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1 Abstract

Dass eine geliebte Person reanimiert werden muss, ist wohl eine der schlimmsten
Vorstellungen fir viele Personen. Selber weiss man nicht, wie man in einer solchen
Ausnahmesituation reagiert. Die vorliegende Diplomarbeit gibt einen Einblick zum Thema
Umgang mit Angehdrigen wahrend einer Reanimation auf der Notfallstation. Das Ziel ist, auch
in einem solch hektischen Szenario den Angehorigen bestmogliche Betreuung und
Unterstitzung zu bieten. Dafur wird zuerst anhand von Fachliteratur thematisiert, wie
Angehdrige eine kardiopulmonale Reanimation erleben und was fur Bedurfnisse dadurch
entstehen. Auch wird die Seite der Fachpersonen beleuchtet, denn oft herrscht noch Skepsis
und Unsicherheit beim Thema Anwesenheit von Angehdrigen wahrend einer Reanimation. Es
werden einige wichtige Faktoren zum Thema Gesprachsfilhrung erlautert, wobei auch die
Theorie von Schulz von Thun mit einfliesst. Danach widmet sich diese Arbeit der
Krisenintervention, wobei aufgezeigt wird, dass in der Praxis oft vorschnell von
Traumatisierung gesprochen wird. Einige mégliche Reaktionen von Angehdrigen in einer
solchen Krisensituation werden geschildert und Interaktionen durch Fachpersonen teilweise
mit Beispielsatzen dargestellt. Auch werden heikle Themen wie Suizidalitdt in der
Trauerreaktion und medikamentése Beruhigung thematisiert. Die Diplomarbeit zeigt
insgesamt auf, dass verschiedenste Reaktionen normal sind und gibt Inputs im Umgang mit
Angehdrigen. Ein anderes wichtiges Ergebnis dieser Arbeit ist, dass das Angebot des
Dabeiseins wahrend einer Reanimation fiir Angehdrige sehr elementar ist, um das Erlebte
anschliessend zu verarbeiten. Eine kleine Umfrage auf der Notfallstation im Zuger
Kantonsspital rundet diese Arbeit ab, wobei Erfahrungen und Meinungen zu diesem Thema
erfragt werden.
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3 Einleitung
Im Rahmen des Nachdiplomstudiums Notfallpflege NDS HF wurde die Aufgabe gestellt, eine

Diplomarbeit zu schreiben mit einem relevanten klinischen Bezug. Ich habe mich entschieden,
meine Diplomarbeit dem Thema ,Umgang mit Angehdrigen wahrend einer Reanimation auf
der Notfallstation“ zu widmen. Nachfolgend werde ich die Relevanz und meine Motivation zu
diesem Thema beschreiben.

Anfanglich hatte ich in der Themenwahl verschiedenste notfallspezifische Ideen.
Schlussendlich erschien mir das Thema ,Umgang mit Angehodrigen wahrend einer
Reanimation“ sehr relevant. Im Unterricht haben wir einen interessanten Artikel zum Thema
«Anwesenheit von Angehotrigen wahrend einer Reanimation» gelesen, welcher mich sehr
beeindruckt hat. So habe ich mir vertieft Gedanken dazu gemacht und mich aus diesem Grund
fur dieses Thema entschieden.

Im Berufsalltag auf der Notfallstation spielen Angehdérige des Patienten eine wichtige Rolle. Zu
den Angehdorigen zahlen fur mich vorwiegend Partner oder direkt blutsverwandte Personen, in
einigen Fallen koénnen aber auch enge Freunde die ndchsten Angehorigen sein. Diese
nahestehenden Personen helfen den Patienten in der Entscheidungsfindung bei
Therapieoptionen, geben bei Bedarf Auskunft und haben einen Informationsanspruch tber die
aktuelle Situation. In einschneidenden Situationen sind die Angehérigen ebenso wie die
Patienten froh um ein offenes Gesprach und emotionalen Beistand.

Eine besondere Herausforderung stellen der Umgang und die Informationsabgabe an
Angehdrige in sehr akuten und lebensbedrohlichen Situationen dar. Gerade in solch kritischen
Situationen besteht die Gefahr, dass die Angehdrigen vernachlassigt werden. Ich habe mich
entschieden, in dieser Diplomarbeit die Situation wahrend einer Reanimation genauer
anzuschauen. Eine kardiopulmonale Reanimation erfordert vom ganzen Reanimationsteam
grosste Konzentration und fordert die einzelnen involvierten Personen heraus. Ebenso ist eine
Reanimation fur Angehdrige eine Situation grosster Angespanntheit, gepragt von Angst,
Hilflosigkeit und Verzweiflung.

Im Arbeitsalltag auf der Notfallstation habe ich beobachtet, dass vor allem bei grossem
Arbeitsanfall oder sehr kritischen Situationen, und somit geringen Zeitressourcen, die
Angehdrigen teilweise in den Hintergrund riicken. Ich habe die Situation einer Reanimation auf
dem Notfall noch nicht erlebt. Mir ist es jedoch sehr wichtig, auch in einer
Reanimationssituation die Angehorigen professionell und mit dem nétigen Hintergrundwissen

angemessen betreuen zu kénnen.
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3.1 Fragestellung

Wie erleben die engsten, auf der Notfallstation anwesenden Angehdrigen eines Patienten,
welcher reanimiert wird, diese Situation?
Wie kénnen Angehdrige wahrend einer kardiopulmonalen Reanimation auf der Notfallstation

durch das Behandlungsteam unterstitzt werden?

3.2 Zielsetzung
Ein Ziel dieser Diplomarbeit ist es, verschiedene mdégliche Reaktionen von engen Angehérigen
wahrend einer Reanimation auf der Notfallstation kennen zu lernen.
Ebenfalls ist es das Ziel, mdgliche Interventionen fir das Reanimationsteam aus der Literatur
herauszufiltern, um die direkten Angehdrigen in der Situation einer Reanimation auf der
Notfallstation professionell unterstiitzen zu kénnen.
Am Schluss dieser Diplomarbeit wird eine Handlungsempfehlung zum Thema ,Umgang mit

Angehorigen wahrend einer Reanimation auf der Notfallstation” erstellt.

3.3 Methodik

Diese Arbeit wird als Literaturvergleich geschrieben. Als Basis werden Studien, Fachartikel
und Fachbticher verwendet, um das Thema von verschiedenen Seiten zu beleuchten. Als
Erganzung zur Fachliteratur wird eine kurze Umfrage als Situationserfassung auf der
Notfallstation des Zuger Kantonsspitals durchgefiihrt. Diese wird nicht wissenschaftlich

analysiert, dient aber dazu, praktische Erfahrungen von Notfallexperten zu veranschaulichen.

3.4 Eingrenzung
Die Algorithmen und aktuellen Reanimationsrichtlinien sind kein Bestandteil dieser
Diplomarbeit. In dieser Arbeit geht es um Angehdrige, welche auf der Notfallstation anwesend
sind. Das Informieren Angehdriger, welche nicht vor Ort sind, wird in dieser Arbeit nicht
behandelt. Auch wird nicht auf spezielle Reanimationssituationen eingegangen, wie zum
Beispiel Reanimation von Schwangeren oder Reanimation in der Padiatrie. Ebenso wenig

werden sprachliche Schwierigkeiten und Interkulturalitat ein Thema sein.
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4 Kardiopulmonale Reanimation

Die kardiopulmonale Reanimation (CPR) zahlt zu den am besten strukturierten Massnahmen
in der Notfallmedizin. Die Massnahmen werden unterteilt in Basic Life Support (BLS) und
Advanced Life Support (ALS) (Hecker & Stemmler, 2017). Unter BLS werden einerseits die
Massnahmen verstanden, welche auch Laien ausfiihren kdnnen. Ebenfalls handelt es sich um
die Basismassnahmen im professionellen Setting, auf denen dann die erweiterten
Massnahmen aufbauen. Die minimale Aufrechterhaltung eines Kreislaufes mittels Beatmung,
Herzdruckmassage und friihe Defibrillation sind Ziele des BLS. Unter ALS werden dann die
erweiterten Massnahmen im Rahmen einer Reanimation eingestuft. Bestandteile des ALS sind
beispielsweise die Defibrillation, das Etablieren von Zugéngen, die Atemwegssicherung, zum
Beispiel mittels Intubation, und die intraventse oder intraossare medikamentdse Therapie.
(Helfen, 2016)

5 Bedeutung der Anwesenheit von Angehdrigen wahrend einer

Reanimation

5.1 Bedeutung fur die Angehérigen
Eine qualitative Studie aus der Schweiz hat die Erfahrungen von zehn Angehdérigen, welche
wahrend einer Reanimation direkt anwesend waren oder in einem Nebenraum warteten,
untersucht. Dabei sein zu wollen bei einer CPR oder invasiven Prozeduren in
lebensbedrohlichen Situationen, ist laut Blattler et al. das Bedurfnis einiger Angehdriger. So
kénnen diese mitverfolgen, was genau mit ihrem Familienmitglied geschieht. Andere
Angehdrige wiederum mdochten nicht direkt am Patientenbett anwesend sein. Die direkte
Anwesenheit am Patientenbett ermoéglicht den Angehdrigen, das betroffene Familienmitglied
zu begleiten und diesem direkt beizustehen. Ebenfalls ist das Dabeisein fiir einige existentiell

bei der Bewaltigung der Erlebnisse. (Blattler, Schlappi & Senn, 2014)

Eine weitere qualitative Studie aus Frankreich mit dreissig Teilnehmern beschreibt ebenfalls,
dass die Angehorigen ihre Anwesenheit als unterstitzend empfinden, indem sie zum Beispiel
medizinische Informationen weitergeben kénnen. Andere Angehorige haben erlautert, dass
sie bereits vorher im Krankheitsprozess der Patienten involviert waren und deshalb auch in
der Situation einer Reanimation anwesend sein mdchten. Direkt Unterstiitzung zu geben
mittels moralischem Support, Bertihrungen des Patienten oder auch das Sprechen zu den
Patienten wird als sehr wichtig empfunden. Den Prozess und die Anstrengungen wahrend der

Reanimation zu sehen, sowie das Beobachten der nonverbalen Kommunikation innerhalb des
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Reanimationsteams hat einigen Angehdrigen geholfen, den Tod zu verstehen und zu
akzeptieren. (Adnet et al., 2016)

Angehdrigen, welchen das Dabeisein nicht angeboten wurde, empfinden Wartezeiten von nur
funf Minuten bereits als unertraglich. Sie fihlen sich wie gelahmt, Gedanken drehen sich im
Kreis zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit. Eine dritte Gruppe hingegen wahlte die
Abwesenheit bei einer kardiopulmonalen Reanimation bewusst. Diese beschreiben, dass ihre
Anwesenheit keinen Einfluss auf das Uberleben des Familienmitglieds gehabt hatte. (Blattler
et al., 2014) Teilweise wéahlen Angehdrige die Abwesenheit als Eigenschutz. Sie wollen die
invasiven Prozeduren nicht mitansehen und &dussern Angst vor psychisch-traumatischen
Folgen. (Adnet et al., 2016) Beide Studien zeigen also, dass die Moglichkeit zur Anwesenheit
wahrend einer Reanimation von den Angehdrigen sehr positiv erlebt wird. Wird diese
Maoglichkeit vom Reanimationsteam verwehrt, ist dies fir betroffene Angehdrige sehr schwierig

auszuhalten.

Laut einem Literaturreview von Koéberich et al. (2014) sind Beflirchtungen, dass Angehorige
die Reanimationsbhemuiihungen als traumatisch erleben, nur zum Teil durch Studien stitzbar.
In verschienden Studien wurde laut Kdberich et al. untersucht, ob Angehérige, welche bei einer
Reanimaiton anwesend waren, die Mdglichkeit der Anwesenheit wieder in Anspruch nehmen
wilrden. Der grosste Teil der Studienteilnehmer hat dies mit einem «Ja» beantwortet. In einer
Studie kam heraus, dass sich hinsichtlich der posttraumatischen Belastung und Depression
keine Unterschiede zeigen, ob die Angehdrigen im Spital direkt anwesend waren oder nicht.
In einer anderen, qualitativ hochwertigen Studie zeigt sich laut Kéberich et al. sogar, dass
Angehdrige, welche nicht anwesend waren, mehr Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung, vermehrt Angst und haufiger Depressionen, aufweisen. Bei der CPR
anwesende Angehdrige geben an, mit dem Verlust besser zurecht zu kommen und das Gefhl
zu haben, sich vom Sterbenden verabschieden zu kdnnen. Einige empfinden die Situation
auch als spirituelles Ereignis. Die anwesenden Angehdérigen beschreiben jedoch auch Geflihle
wie Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Unsicherheit. Trotzdem wird das Answesendsein
insgesamt als nitzlich empfunden. So konnen die Angehodrigen bei einer erfolglosen
Reanimation das Schwanken zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit beenden, die
sicheren Zeichen des Todes nach der Reanimation wahrnehmen und sich von dem Toten
verabschieden. Professionelle Helfer kbnnen dazu beitragen, den Abschied und den Beginn

der Trauer postitiv zu unterstiitzen. (Kéberich, Mittag & Jackel, 2014)
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5.2 Bedeutung fur die Pflegenden und Arzte

Unsicherheit Giberwiegt oft die Einstellung von Arzten und Pflegefachkraften beim Thema
Anwesenheit von Angehoérigen wahrend einer kardiopulmonalen Reanimation. Die Griinde fir
eine ablehnende Haltung sind vielfaltig. So kbnnen zum Beispiel Schutz der Angehdrigen vor
traumatischen Erlebnissen mit méglichen langfristigen Stérungen, wie das posttraumatische
Stress-Syndrom genannt werden, oder auch, dass die durchgefiihrten Massnahmen fir Laien
unverstandlich sind. Die Anwesenheit von Familienmitgliedern kann beim Reanimationsteam
Stress auslosen, oder auch stérend wirken. Auch spielt die Angst vor Versagen unter
Beobachtung durch anwesende Personen eine Rolle. Teilweise sind die rdumlichen
Gegebenheiten zu klein, oder es sind keine Ressourcen vorhanden, um die Angehérigen in
dieser Situation zu begleiten. Die Gefahr besteht, dass professionelle Helfer verbal oder auch
korperlich durch die anwesenden Familienmitglieder angegriffen werden, oder dass die
Entscheidungsfindung zum Abbruch oder der Weiterfiihrung der CPR durch die Angehérigen

zu stark beeinflusst wird. (Kéberich et al., 2014)

Als Grund fur die Anwesenheit der Angehérigen wahrend der CPR kann zum Beispiel genannt
werden, dass diese direkt die Ernsthaftigkeit der Situation begreifen. Dies kann den
Trauerprozess positiv beeinflussen. Ebenfalls daflr spricht, dass die Angehérigen den
professionellen Helfern wichtige Informationen Uber den Patienten, wie zum Beispiel die
Vorgeschichte, geben kdnnen. Auch haben sie so die Méglichkeit, den mutmasslichen Willen
des Patienten zu aussern. Enge Familienmitglieder kdnnen sehen, dass alles versucht wurde,
um ihren Liebsten zu helfen. Die Anwesenheit der Familie wird auch mit der Hoffnung
verbunden, das professionelle Verhalten des Teams zu fordern. Fur die professionellen Helfer
kann das Dabeisein der Familie auch hilfreich sein. Das Dabeisein naher Verwandter kann
dazu herausfordern, auch Geflihle wie Trauer oder Erregtheit zuzulassen, und sich so mit der
eigenen Trauer auseinanderzusetzen.

Die Einstellung zur Anwesenheit der Angehorigen wahrend der CPR scheint kulturell und
berufsspezifisch beeinflusst zu sein. So lasst sie verallgemeinernd feststellen, dass die

Pflegekrafte dem Konzept positiver gegentiiberstehen als Arzte. (K6berich et al., 2014)

Weniger als ein Prozent der anwesenden Angehdérigen war aggressiv oder geriet in Konflikt
mit den professionellen Helfern und stérte dadurch den Reanimationsablauf. Die Entscheidung
jedoch, ob mit einer CPR begonnen wird oder nicht, kann durch Angehdrige negativ beeinflusst
werden. So wird teilweise auch mit der CPR begonnen, obwohl von Beginn her keine
Erfolgschancen vorhanden sind. Manchmal wird also mit der Reanimation begonnen, um
anwesenden Angehorigen den nahestehenden Tod vor Augen zu fiihren. (Kodberich et al.,
2014)
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Laut Frey et al. (2017) verfigen Fachpersonen und Familienmitglieder udber eine
Ubereinstimmende ethische Grundhaltung. Die Prioritét soll bei den Patienten liegen, welche
sich in einer lebensbedrohlichen Situation befinden. Bei der Frage nach Anwesenheit der
Angehdrigen scheiden sich die Meinungen der Fachpersonen. So wird genannt, dass bei
Anwesenheit der Familie mehr Respekt fir die betroffene Person entsteht, und der Patient
nicht als Reanimationsereignis erlebt wird. Andere erleben emotionale Reaktionen der
Familien als irritierend, weshalb teilweise der Zutritt zum Schockraum verwehrt wird.

In rechtlichen Fragen herrscht oft auch Unsicherheit. So befiirchten einige Fachpersonen
juristische Klagen. Diese Furcht ist mehrheitlich unbegriindet. Das Vertrauen in die Kompetenz
der Notfall-Fachpersonen ist seitens der Angehdrigen gross. Wenn jedoch die Fachpersonen

sehr unsicher oder inkompetent wirken, kann Misstrauen entstehen. (Frey et al., 2017)

6 Bedurfnisse der Angehoérigen wahrend einer Reanimation

Angehdrige befinden sich wahrend der Reanimation eines Familienmitglieds in einer kritischen
Ausnahmesituation. Die Bedirfnisse der Familienmitglieder finden bis heute noch zu wenig
Beachtung. Aus Angst, das Team zu stéren und so die lebensrettenden Massnahmen zu
behindern, wagen Angehdrige nicht inren Wunsch zu aussern, anwesend zu sein wahrend der
CPR. Wenn Fachpersonen uber die Anwesenheit von Angehoérigen entscheiden und das
Dabeisein verhindern, |6st das bei den engen Familienmitgliedern zusatzlichen Stress aus und
verhindert den Aufbau einer zielfihrenden Bewaltigungsstrategie. Trotzdem zeigen die
Angehdrigen Verstandnis, wenn sie nicht in den Schockraum eingelassen werden, da das
Uberleben ihres Familienmitglieds Prioritat hat. Das eigene Bedirfnis nach Nahe stellen sie
zuriick. (Frey et al., 2017) Ausreichende, klare medizinische Informationen werden als positive
Erfahrung beschrieben. Dies beschreiben sowohl Angehorige, welche anwesend waren und

auch jene, welche nicht anwesend waren wahrend der CPR. (Adnet et al., 2016)

6.1 Anwesenheit im Schockraum wéhrend einer Reanimation
Die meisten Pflegenden und die &rztlichen Fachpersonen sind der Meinung, dass es eine
spezielle, zugewiesene Betreuungsperson braucht, wenn Angehorige wahrend einer
Reanimation anwesend sind. Diese soll nach Meinung der Fachpersonen nicht aktiv in das
Reanimationsgeschehen involviert sein. Neben kommunikativen Fahigkeiten soll diese
Betreuungsperson auch uber Fachwissen verfiigen, um die Angehoérigen zu begleiten und
angemessen informieren zu kdnnen. Klare Strukturen innerhalb einer Notfalleinheit helfen dem

Reanimationsteam, die Betreuung der Angehorigen zu bewaltigen. (Frey et al., 2017)
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Fur Familienmitglieder bedeutet im Schockraum dabei sein zu kénnen, tber den Zustand und
den Verlauf der Reanimation informiert zu sein. Die Angehérigen wiinschen sich empathische,
zeitnahe und verstandlich vermittelte Informationen. Ungewissheit kann lahmende Gefiihle
auslosen. Unverstandliche Nachrichten und unprazise Zeitangaben fihren zusatzlich zu
Stress. (Frey et al., 2017)

Bei einem Todesfall nach einer Reanimation sollen professionelle Helfer die Angehdrigen nicht
alleine lassen und sie aktiv in der ersten Phase der Trauerarbeit begleiten. Die Bedurfnisse
der Hinterbliebenen gilt es zu erkennen und zu respektieren. Der Umstand des Todes soll
erklart und die Angehérigen nicht mit unbeantworteten Fragen zuriickgelassen werden.
(Kdberich et al., 2014) Laut Adnet et al. (2016) haben Studien gezeigt, dass die Qualitat der
Kommunikation einer der wichtigsten Aspekte fir Familienangehorige ist. Das beinhaltet die
verbale Informationsabgabe, sowie auch die Unterstitzung und empathische Begegnung

durch das Reanimationsteam.

6.2 Ausserhalb des Schockraums im Wartebereich
Die Angehdrigen ausserhalb des Schockraums haben ein grosses Bedurfnis nach
Informationen.  Vage, verspatete oder ungenigende Mitteilungen Uber den
Gesundheitszustand konnen eine zusatzliche Stresssituation fur Angehérige bedeuten.
Unverschleierte, ehrliche, zeitnahe und verstandlich Gbermittelte Informationen werden als
positiv empfunden. Einige Angehérige sind froh um eine sachliche, kompetente Ubermittlung
von Tatsachen, wahrend andere eine empathische Art als wichtiger empfinden. Auch
ausserhalb des Schockraums sind Zeitangaben, welche nicht eingehalten werden kénnen, fiir

die Angehdrigen zusatzlich belastend. (Blattler et al., 2014)
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7 Gespréachsfiuhrung

Laut Nikendei (2017) soll die Begleitung in einer Krisensituation mdoglichst durch eine
Ansprechperson durchgefihrt werden. ldealerweise wird die Aufgabenverteilung im Team
vorgangig abgesprochen. Die Person, welche die betroffenen Angehdrigen begleitet, soll sich
als Ansprechperson vorstellen. Betroffene Personen haben in der Regel priméar das Beddrfnis
nach Informationen. Den Angehdérigen soll erklart werden, was aktuell vor sich geht und was
als nachstes passieren konnte. Wenn die Angehoérigen nicht von Anfang an dabei waren, ist
es wichtig, die Wissensliicken der Angehérigen zu schliessen und zu erlautern, was bisher
passiert ist. Da Angehorige in der Reanimationssituation Uiberfordert sind, kann es sinnvoll
sein, Gesagtes oder Informationen mehrmals zu wiederholen. Betroffene kdnnen

Informationen nicht oder nur langsam verarbeiten. (Nikendei, 2017)

Ebenfalls konnen Botschaften nach dem Modell von Schulz von Thun in vier verschiedenen
Ebenen gesendet und aufgefasst werden. So gibt es beispielsweise die Sachebene, bei der
einfache und pragmatische Inhalte weitergegeben werden. Eine andere Ebene ist die
Beziehungsebene. Auf dieser Ebene wird dem Inhalt eine Wertung gegeben und lasst so auf
die Beziehung der Kommunikationspartner schliessen. Die Selbstoffenbarungsebene legt
Winsche oder Bedurfnisse des Senders offen. Die letzte der vier Ebenen ist der Appell, bei
der eine Aussage als verbindliche Aufforderung verstanden wird. Beim Empfanger kann dies
schnell dominierend oder beleidigend wirken, was auch zu einer Verweigerung der
Intervention fihren kann. Findet das Senden und das Empfangen auf unterschiedlichen
Ebenen statt, kann dies Kommunikationsstoérungen geben. Zum Beispiel kann ein Angehdriger
vorwurfsvoll oder aggressiv wirken; eigentlich offenbart diese Person jedoch die eigene

Machtlosigkeit. Gesagtes und Gehdrtes stimmen also nicht Uberein. (Hecker et al., 2017)

Aktives, aufmerksames und akzeptierendes Zuhéren ist ein umfassender Vorgang und ist sehr
wichtig in der Begleitung Angehdriger. Zum aktiven Zuhdren gehort auch das Paraphrasieren,
also das Gehorte in eigenen Worten wiederzugeben. So fiihlen sich Betroffene verstanden
und kénnen Uberprifen, ob das Gesagte beim Zuhérer richtig angekommen ist. Ebenfalls hilft
es, dass Betroffene unter Umstanden mehr Klarheit Uber ihr eigenes momentanes Empfinden
erhalten. Es geht um die Bemuhung, sich in die Geflihls- und Gedankenwelt des Betroffenen

einzufihlen, und so das aktuelle Empfinden wahrzunehmen. (Nikendei, 2017)
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Grossteils sind die nonverbalen Komponenten entscheidend, wie eine Botschaft aufgefasst
wird. Eine Nachricht wird zu 70% aufgrund nonverbaler Aussagen verstanden, und zu 23%
durch die Stimme und die Tonlage. (Tewes, 2010 zitiert in Hecker et al., 2017) Das nonverbale
Verhalten verstarkt also Aussagen oder schwacht diese ab. So kann zum Beispiel ein
gehetztes Gesicht wéahrend einer Notfallsituation eine Uberforderung verdeutlichen,
wohingegen eine ruhige und bestimmte Tonlage eine sachliche Information oder Frage
unterstreicht. (Hecker et al., 2017)

Um das Gesprach hilfreich zu gestalten, gibt es einige nonverbale sowie paraverbale
Maoglichkeiten. Es kann paraverbal mit einer ruhigen, festen, deutlichen Stimme und einem
angenehmen Sprechtempo das Geflihl von Sicherheit vermittelt werden. Ebenfalls wird
Sicherheit vermittelt, wenn der Blickkontakt gehalten wird mit jeweils kurzen Unterbrechungen,
um Unbehagen zu vermeiden. Eine zugewandte, aufgeschlossene Korperhaltung kann
hilfreich sein. Wenn Betroffene unruhig oder erregt wirken, sind ruhige Bewegungen
angezeigt. Langsame und bewusste Bewegungen helfen auch dem Abbau eigener innerer
Unruhe. (Nikendei, 2017)

Auch die Betroffenen selber kommunizieren nonverbal. Wirken die betroffenen Angehdérigen
zum Beispiel unruhig, darf das auch direkt angesprochen werden. Zum Abbau der inneren
Erregtheit der Angehorigen kann auch das Angebot gemacht werden, ein paar Schritte
spazieren zu gehen, wenn die Situation dies zulasst. Wenn Betroffene mit den Tranen
kampfen, darf ihnen gesagt werden, dass Weinen in Ordnung ist und Platz hat. Wenn jemand

in sich gekehrt scheint, kann direkt nach dem Befinden gefragt werden. (Nikendei, 2017)

Laut Nikendei (2017) ist das Bedurfnis nach Nahe und Korperkontakt eher auf Seite des
Mitarbeitenden als auf Seite der Betroffenen. Es soll hochsensibel und zuriickhaltend mit
Korperkontakten umgegangen werden. Wenn es zu einer Fehleinschatzung kommt und die
Angehorigen ablehnend reagieren, muss man sich entschuldigen und die nétige Distanz

wahren.
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8 Krisenintervention

«Die Krisenintervention beschaftigt sich mit den psychologischen, sozialen und
seelsorgerischen Aspekten eines akuten Ereignisses, aber auch mit der Zeit danach. Zum
einen werden Patienten, Beteiligte oder deren Angehotrige betreut, zum anderen auch die
Rettungskrafte selbst.» (Helfen, 2016, S. 50) Professionelle Krisenintervention, die auch
primar durch das Personal der Notfallstation geleistet werden kann, hilft dem Beteiligten eine
weitere Eskalation der Krise zu unterbinden und wirkt entlastent fir die Betroffenen. In der
Krisenintervention ist es wichtig, die Betroffenen emotional zu entlasten und mdglichst dabei
Zu unterstiitzen, die eigene Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit wiederzuerlangen.
(Archonti, D'Amelio, Falkai & Pajonk, 2006)

8.1 Begriffe Krise und Trauma
Eine Krise bedeutet, dass jemand bedrohlichen Umstanden gegentibersteht. Diese Umsténde
sind ein bedeutsames Problem, welchem die betroffene Person in diesem Augenblick nicht
entfliehen kann und was nicht I6sbar ist mit den Ublichen Problemlésungsmaoglichkeiten. Krisen
treten oft unvermittelt auf und gehen mit einer Vertrauenseinbusse in die eigenen Fahigkeiten,
Werte und Zielvorstellungen einher. Andere Kennzeichen sind Angst und Hilflosigkeit, und
haufig ist ein schneller Entscheidungsdruck vorhanden. Der Kontrollverlust ist wesentlich, und
die Gefahr besteht, dass durch den empfundenen Zeitdruck Entscheidungen nicht gentigend

bedacht werden. Betroffene sind meist sehr sensibel und beeinflussbar. (Nikendei, 2017)

Traumatisch werden hingegen Ereignisse oder Situationen genannt, welche zur Entwicklung
charakteristischer Symptome fiihren. Es soll nicht vorschnell von Traumatisierung gesprochen
werden, da dieser Begriff fir trauma- und belastungsbezogene Stérungen, wie akute
Belastungsstérung oder posttraumatische Belastungsstérung steht. So tritt eine akute
Belastungsstérung meist innerhalb eines Monats nach dem Ereignis auf und dauert
mindestens drei Tage. Von einer posttraumatischen Belastungsstdrung kann erst gesprochen
werden, wenn die Symptome wie zum Beispiel das Wiedererleben des Ereignisses oder

Schlaflosigkeit, langer als einen Monat anhalten. (Nikendei, 2017)
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8.2 Krise bei einer Reanimation

Betroffene Angehdrige befinden sich nach einem Unglick in einem solchen Krisenzustand.
Durch plétzliche Notfalle entstandene Krisen sind mit den Themenbereichen Tod und Sterben
wie auch mit existenziellen Veranderungen verbunden. Kennzeichnend ist ein Kontrollverlust
der betroffenen Personen. Fir die Angehdrigen hat sich von einem Moment auf den anderen
die eigene Welt verandert. Sie sind ihrem momentanen Erleben ausgeliefert und grosstenteils
fremdbestimmt. Die Angehdrigen sind wahrend einer Reanimation abh&ngig vom
Behandlungsteam. (Nikendei, 2017)

Eine zentrale Aufgabe in der Betreuung Angehdriger besteht darin, Unterstiitzung aus dem
sozialen Netz der Angehdrigen zu aktivieren. Dazu werden die Angehdrigen gefragt, wer sie
in dieser Situation unterstiitzen kénnte. Die betreuende Person hilft den Angehdérigen dabei,

diese zu kontaktieren. (Nikendei, 2017)

9 Reaktionen Angehoriger und professionelle Interaktionen

Es ist sehr unterschiedlich wie Angehdrige auf eine Situation wie eine Reanimation reagieren.
Es gilt nicht, Gesprachstechniken und Kommunikationsregeln «mechanisch» zu beherrschen,
sondern den Betroffenen mit echtem Interesse, Akzeptanz und tatsachlicher Wertschéatzung
zu begegnen. (Nikendei, 2017) Im Folgenden sind einige mdgliche Reaktionen betroffener

Angehdriger und mogliche Interaktionen durch professionelle Helfer aufgefihrt.

9.1 Psychischer Schockzustand
Angehdrige konnen wie geldhmt sein, die Augen sind geschlossen oder der Blick ist starr
geradeaus gerichtet. Die Angehdrigen im Schockzustand sind blass. Es sollen mdglichst
Sitzmdglichkeiten geboten werden. In dieser Situation ist es wichtig, die Angehdrigen nicht
alleine zu lassen. Koérperkontakt soll nur vorsichtig aufgenommen werden. Auch mit Worten ist
vorsichtig und zurickhaltend umzugehen. Geschlossene Fragen, welche mit «Ja» oder
«Nein» beantwortet werden kdnnen, helfen dabei, die Angehérigen zu unterstiitzen. Auch
konnen weitere vertraute Personen der Angehdrigen sehr hilfreich sein in dieser Situation.
Folgende Formulierungshilfen kénnen helfen: «Kénnen Sie mich hdren?», «Verstehen Sie

mich?» oder «Moéchten Sie ein Glas Wasser?» (Nikendei, 2017)
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9.2 Gesprachspausen und Schweigen

Es gibt verschiedene mogliche Ursachen flr das Schweigen betroffener Personen. Das
kénnen zum Beispiel Misstrauen, das Empfinden von Ausweglosigkeit, das Aufbauen von
Emotionen, Erschopfung oder das Bedurfnis, die Situation zu realisieren, sein. Als Grundsatz
in der Begleitung gilt hier: Mitschweigen ist aktives Tun. Der eigene Zeitdruck soll mdglichst
unterdriickt und die entstandene Ruhe und Pause ausgehalten werden. Die Pause kann
genutzt werden, um sich selber in die Situation der Angehdrigen zu versetzen. Nach einer Zeit
des Schweigens darf die Situation angesprochen, und zum Beispiel hach momentanen
Winschen gefragt werden. Es kann auch ein Ortswechsel angeboten werden, zum Beispiel
ein paar Minuten an der frischen Luft. Durch das Ansprechen nach einer angemessenen
Pause wird das bestehende Kontaktangebot verdeutlicht. Die Ursache flr das Schweigen
kann auch bei der Betreuungsperson selber liegen. Dann ist eine Ricksprache mit anderen
professionellen Helfern und gegebenenfalls auch eine Auslésung aus der Situation
erforderlich. (Nikendei, 2017)

9.3 Rick-und Gegenfragen
Angehdrige kdnnen zum Beispiel fragen: «Was wirden Sie an meiner Stelle tun? » oder «Wie
schatzen Sie die Situation ein? ». In diesem Fall ist es wichtig, den Blickkontakt aufrecht zu
erhalten, dann ist eine sofortige Antwort nicht erforderlich. Das nennt sich «sicheres
Schweigen». Auch sind ausweichende Antworten nicht férderlich, zum Beispiel das Verweisen
auf andere Personen zum Beantworten dieser Fragen. Mogliche Antworten kdnnen sein: «Ich
weiss es nicht» oder «Ich kann gut verstehen, dass Sie meine Meinung interessiert in dieser
Situation. Jedoch passt meine Antwort nicht ganz genau auf lhre Situation. Lassen Sie uns

gemeinsam nach einer moglichen Antwort fur Sie suchen.» (Nikendei, 2017)

9.4 Suche nach Schuldigen
Um eine Erklarung fir die Situation zu finden, suchen die betroffenen Personen in einer
Krisensituation manchmal Schuldige. Dies kann zum Beispiel der Hausarzt oder jemand aus
dem Bekanntenkreis sein. Jedes subjektiv empfundene Versdumnis von anderen kann
plétzlich eine grosse Bedeutung bekommen. Die Suche nach Schuldigen kann in einer
Situation wie einer Reanimation sehr beharrlich sein. Mitarbeiter sollen sich auf keinen Fall an
der Suche nach Schuldigen beteiligen. Schuldgefiihle bei Erwachsenen miissen in der
Krisenintervention akzeptiert und stehen gelassen werden, diese kdnnen nicht ausgeredet
werden. In dieser Situation kann zum Beispiel folgendes gesagt werden: «Es ist verstandlich,

dass Sie nach einer Erklarung suchen.» (Nikendei, 2017)

Diplomarbeit Sarina Muff 16



9.5 PIotzlicher Handlungsdruck

Es kann vorkommen, dass Betroffene aus dem ersten Schock heraus unvorbereitet weitere
Angehdrige verstandigen méchten oder auch wegfahren mdochten. Nikendei betont, dass die
Vorbereitung auf Telefonate zum Informieren weiterer Angehdrigen wichtig ist. Die
Angehdrigen befinden sich in einer Ausnahmesituation und haben gleichzeitig das Recht, das
Zu tun was sie fur richtig halten. In dieser Situation kann versucht werden, verbale
Moglichkeiten zur «Entschleunigung» einzusetzen. Dabei gilt es, spontan auf die Situation zu
reagieren. Es kann zum Beispiel erwdhnt werden, dass andere durch tberhastete Aktivitaten
gefahrdet sein konnten, wenn diese sich zum Beispiel unkonzentriert ins Auto setzen.
(Nikendei, 2017)

9.6 Suizidale Ausserungen
Voriibergehendes Auftreten suizidaler Ausserungen ist nicht ungewohnlich in der ersten
Trauerreaktion. Eine Suizidhandlung wird als Mdéglichkeit in Erwdgung gezogen bei
belastenden Problemen. Betroffene schwanken zwischen selbstzerstorerischen und
selbsterhaltenden Kraften hin und her. Meist entsteht zuerst eine latente Suizidalitat mit
Fantasien und Suizidgedanken ohne konkrete Handlungsimpulse. Die Suizidalitdt kann sich
jedoch mittels eines «Tunnelblickes» weiter zuspitzen und in einer akuten Suizidalitdt enden,

wobei die reale Gefahr besteht, dass sich Betroffene etwas antun. (Nikendei, 2017)

Bei einem Verdacht auf eine akute Suizidalitdt dirfen die betroffenen Personen nicht mehr
alleine gelassen werden. Jede suizidale Ausserung ist ernst zu nehmen, und im
Behandlungsteam sind weitere Schritte zu besprechen. (Nikendei, 2017) Wenn der Verdacht
besteht, dass Betroffene suizidale Gedanken haben, darf man das auch mit der nétigen
Vorsicht ansprechen. (Doring et al., 2009 zitiert in Nikendei, 2017)

9.7 Medikamente zur Beruhigung

Es kann sein, dass betroffene Angehdorige Medikamente zur Beruhigung zu Hause haben oder
diese durch Notarzte erhalten zur Einnahme bei Bedarf. Um einen giinstigen spateren
Trauerverlauf zu gewéhrleisten, muss das gesamte Einsatzgeschehen wie auch das
Abschiednehmen uneingeschrankt wahrgenommen werden kénnen. Reaktionen mit starken
Gefuhlsausbrichen wie lautes Weinen sind der Situation angemessen und natirlich. Diese
missen nicht gemildert oder unterdriickt werden. Mindige, betroffene Personen sollen selber
entscheiden kdnnen, ob sie Medikamente zur Beruhigung moéchten oder nicht. (Nikendei,
2017)

Diplomarbeit Sarina Muff 17



Das Ungliick oder der Verlust einer nahestehenden Person muss zuerst realisiert werden.
Wird die Realisierung der Situation medikamentés verhindert, kann dies zu einer Verlangerung
des Trauerprozesses fihren. Betroffene bedauern laut Nikendei, dass sie durch die
medikamentdse Beruhigung wichtige Sinneseindriicke nicht bewusst wahrnehmen konnten
und diese Eindriicke spater nicht nachgeholt werden kdnnen. Zudem stehen die Angehdrigen
dem genau gleichen Problem gegeniber, wenn die Wirkung der Beruhigungsmittel nachlasst.
Zu diesem Zeitpunkt sind die Personen unter Umstanden alleine und haben keine fursorgliche

Begleitung fur die aufkommende Trauerreaktion. (Nikendei, 2017)

10 Situationserfassung Notfallstation Zuger Kantonsspital

10.1 Erklarung

Im Schockraumkonzept des Zuger Kantonsspitals ist ein Kapitel den Angehoérigen gewidmet.
Darin wird erlautert, dass es besonders wahrend der ersten kritischen Phase im Schockraum
nicht ganz einfach ist, die Angehdrigen angemessen zu informieren und zu betreuen. Ein
separates Besprechungszimmer flr Angehorige steht raumlich im Zuger Kantonsspital zur
Verfiigung. Personell variiert die Situation. Meist werden die Angehdrigen zuerst am Empfang
des Notfallzentrums begrisst. Danach soll baldmdglichst eine geeignete Person, welche vom
Teamleader beauftragt wurde, bei den Angehdrigen wichtige Informationen zum Patienten wie
Vorgeschichte, Ereignis etc. einholen und den Angehorigen eine zu diesem Zeitpunkt noch
allgemein gehaltene Rickmeldung tber die laufende Behandlung im Schockraum abgeben.
Im weiteren Verlauf sollen die Angehdrigen entweder durch den Teamleader selbst, oder eine
dazu geeignete Person aus dem Team so gut wie mgglich Gber die Situation und das weitere
Vorgehen orientiert werden. Ein kurzer Kontakt direkt am Patientenbett soll, falls gewiinscht
und unter den gegebenen Umstanden moglich, den Angehdrigen gewéhrleistet werden.
Insbesondere soll dies bei einer laufenden Reanimation oder vor Abbruch einer solchen
aufgrund ethischer und medizinisch-psychologischen Uberlegungen erméglicht werden. Die
Option des Anwesend-Sein wahrend einer Reanimation fiir Angehdérige zeigt wissenschaftlich
positive Ergebnis bezlglich posttraumatischen Belastungen.

Nach Ricksprache mit den Angehdrigen kann hausintern seelsorgerische Unterstiitzung
angefordert werden, oder das professionelle Care-Team des Kantons Zug Uber die Zuger

Polizei organisiert werden. (Walder, 2015)
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10.2 Methodik

Es wurde eine freiwillige schriftiche Umfrage auf dem Notfallzentrum des Zuger
Kantonsspitals durchgefiihrt bei Experten Notfallpflege, um einzuschétzen, wie der Umgang
mit den Angehorigen in der Praxis erlebt wird. Dazu wurde eine mindliche Erlaubnis bei der
Stationsleitung eingeholt. Die Fragen wurden zur einfacheren Auswertung mehrheitlich

geschlossen gestellt.

10.3 Ergebnis

Im Folgenden sind die Fragen der Situationserfassung mit den dazugehérigen Ergebnissen

aufgefuhrt. Insgesamt haben sich neun Personen an der Umfrage beteiligt.

Ist dir die Anwesenheit von Angehdérigen wahrend einer Reanimation wichtig?
Diese Frage haben sieben Personen mit Ja beantwortet. Einer Person ist die Anwesenheit der
Angehdrigen wéhrend einer Reanimation nicht wichtig, und bei einer Person variiert dies je

nach Situation.

Hast du schon einmal eine Reanimation erlebt auf der Notfallstation, bei der Angehdrige
direkt anwesend waren?

Von den neun Teilnehmern haben lediglich funf Personen eine Reanimation auf der
Notfallstation erlebt, bei der Angehdrige anwesend waren. Eine Person hat eine Reanimation

wahrend der Tatigkeit beim Rettungsdienst erlebt, bei der Angehotrige anwesend waren.

Wenn ja, wer hat dabei die Angehdrigen betreut?

In zwei Fallen wurden die Angehdrigen von Pflegenden betreut, welche nicht in die
Reanimation involviert waren. In zwei anderen Féllen wurden die Angehérigen durch in die
Reanimation involvierte Pflegende und Arzte betreut, sowie bei einem Fall zuséatzlich noch
durch Mitarbeiter des Notfallempfangs. Im letzten der fiinf Falle wurden die Angehdrigen nur

durch die pflegende Person betreut, welche auch im Reanimationsteam involviert war.
Wenn ja, wie hast du diese Situation insgesamt erlebt?
Alle funf Personen, welche eine Reanimation mit anwesenden Angehdrigen auf der

Notfallstation erlebt haben, empfanden diese als positiv.

Wenn du diese Situation negativ erlebt hast, warum war dies so?

Niemand hat die Anwesenheit von Angehdrigen wahrend einer Reanimation als negativ erlebt.
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Welche Erfahrungen zum Thema Dabeisein der Angehérigen wéahrend einer
Reanimation hast du auf der Notfallstation gemacht?

Funf Personen gaben an, dass das Dabeisein angeboten wurde. Bei zwei Personen war dies
kein Thema. Bei einer Person wurde das Dabeisein angeboten, jedoch nicht auf der

Notfallstation, sondern im Rettungsdienst.

Wer ist deines Erachtens eine «geeignete Person» zur Betreuung der Angehérigen
wahrend einer Reanimation?

Sieben Personen erachten Pflegende, welche nicht involviert sind in die Reanimation, als
geeignete Person zur Betreuung der Angehdrigen. Drei Personen sehen Pflegende, welche in
die Reanimation einbezogen sind, auch als geeignet an. Bei den Arzten wurden Dreimal die
nicht involvierten genannt, und einmal Arzte welche im Reanimationsteam involviert sind.
Dreimal wurde die Seelsorge als geeignete Person benannt und einmal noch das Care-Team.
Ebenfalls hat jemand Pflegende in Ausbildung als Experten Notfallpflege als geeignete
Betreuungsperson angegeben.

Mochtest du noch etwas zu diesem Thema sagen?

Eine Person hat noch erlautert, dass sie zwar noch keine Reanimation erlebt hat mit
Angehdrigen, jedoch andere kritische Situationen im Schockraum positiv erlebte, wenn
Angehdrige mdglichst friih und laufend einbezogen und informiert wurden. Eine andere Person
beschreibt, dass das Dabeisein in der Padiatrie selbstverstandlich ist, jedoch leider bei
Erwachsenen nicht. Noch jemand hat angemerkt, dass wenn Angehérige mit dem
Rettungsdienst mitfahren, diese direkt dabei sind. Wenn sie jedoch alleine fahren, diese zuerst
im Wartezimmer sind und erst im Verlauf fur eine Entscheidungsfindung dazu geholt werden.
Eine Person sagt, dass sie bezogen auf die Angehdrigen Distanz als negativ erlebt hat, jedoch
die menschliche Nahe und die N&he zum ausserordentlichen Ereignis stets positiv erlebt. Eine
weitere Person hat mindlich geschildert, dass die anwesende angehérige Person durch das
Mitverfolgen der Reanimation den anderen Angehdrigen anschliessend versichert hat, dass

alles unternommen wurde. Diese konnten so den letalen Ausgang besser akzeptieren.
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10.4 Diskussion

Die Literatur zeigt viele positive Aspekte auf fur die Anwesenheit der Angehérigen wahrend
einer Reanimation. Die Anwesenheit am Patientenbett ermdglicht die direkte Wahrnehmung
der aktuellen, potentiell letalen Situation. Ebenfalls kann so eine Interaktion zwischen einer
Betreuungsperson, dem Reanimationsteam, den anwesenden Angehérigen und dem
Patienten stattfinden. Dies ermdglicht dem Reanimationsteam eine Sensibilisierung fir den
Patienten und fordert die Professionalitdt. Zudem hilft das Dabeisein den Angehérigen
wesentlich im Trauerprozess. So kdnnen diese sicher sein, dass alles unternommen wurde,
um ihrem Familienmitglied zu helfen. In der dargelegten Fachliteratur wurden
Ubereinstimmend keine vermehrten posttraumatischen Belastungsstérungen oder
Depressionen bei Anwesenheit wahrend einer Reanimation festgestellt. Eher wurden sogar

positive Verlaufe verzeichnet, wenn die Angehoérigen direkt anwesend waren.

Trotz der vielen positiven Aspekte herrscht noch grosse Unsicherheit unter den Fachpersonen.
Diese beflrchten stérende Reaktionen der Angehdrigen wahrend der Reanimation,
zusatzlichen Stress, oder auch, dass es rechtliche Folgen geben koénnte fir das
Reanimationsteam. Das wird durch die Literatur jedoch nicht, oder nur in Ausnahmefallen,
bestétigt. Das Vertrauen der Angehdrigen in die Fachpersonen ist gross, und sie mdchten den
Reanimationsablauf so wenig wie moglich stéren. lhre eigenen Bedurfnisse stellen sie dafir
sogar zuriick. Der Entscheid, mit einer Reanimation zu starten oder diese abzubrechen wird
durch die Anwesenheit der Angehdrigen jedoch beeinflusst. So kann es vorkommen, das trotz
hoffnungsloser Situation eine Reanimation gestartet wird, um den Angehérigen den
unausweichlichen Tod vor Augen zu fuhren. Die Schwierigkeit ist hier, den Angehorigen
maoglichst schonend beizubringen, dass auch trotz medizinischen Interventionen dem

Patienten nicht mehr geholfen werden kann.

Seitens des Reanimationsteams besteht meist der Anspruch, dass eine Betreuungsperson mit
zeitlichen Ressourcen und fachlichen Kompetenzen die Angehdrigen begleiten soll. Dies steht
jedoch oftmals nicht im Einklang mit den personell vorhandenen Ressourcen und ist deshalb
schwierig umsetzbar. Die Literatur empfiehlt, dass klare Absprachen getroffen werden, wer die
Angehdrigen betreut. Dies vereinfacht auch die Situation der Angehdérigen, da sie so eine
direkte Ansprechperson haben. Ist diese Person jedoch auch in die Reanimation involviert,
kann ein Dilemma entstehen. Einerseits sorgt sich die Fachperson um das Wohl der
Angehdrigen, andererseits bemdiht sie sich um einen stérungsfreien Reanimationsablauf. Es
gilt abzuwagen, ob noch andere Ressourcen einbezogen werden kdnnen, wie zum Beispiel

hausinterne Seelsorge oder ein Care-Team, um das Reanimationsteam zu entlasten.
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Neben den personellen Schwierigkeiten zur Betreuung der Angehdrigen ist auch eine Furcht
vorhanden seitens der Fachpersonen, dass das Erlebte von den Angehérigen schlecht
verarbeitet wird. Gefiihle wie Angst, Machtlosigkeit und Verzweiflung treten bei Angehérigen
auf, wenn sie beim Reanimationsvorgang dabei sind, aber auch wenn die Angehdrigen in
einem Nebenraum warten. Die Literatur hat gezeigt, dass diese Gefihle fir die Betroffenen

noch schwieriger auszuhalten sind, wenn sie im Nebenraum warten.

Eine kompetente, zeithahe und verstandliche Informationsabgabe ist enorm wichtig bei der
Begleitung Angehdriger in einer Reanimationssituation. Diese Informationen mussen
manchmal mehrmals wiederholt werden, bis die Angehdrigen diese verarbeiten konnen.
Ebenfalls hilft den Angehdrigen eine empathische und wertschatzende Grundhaltung. Es ist
auch wichtig, auf die nonverbale Kommunikation zu achten. So vermitteln bedachte
Bewegungen und eine ruhige Stimme Sicherheit. Um vorzubeugen, dass, nach Schulz von
Thun, auf verschiedenen Ebenen kommuniziert wird, hilft es, das Gesagte der Angehérigen

zu paraphrasieren. So kdnnen Angehdrige Uberprifen, ob sie richtig verstanden wurden.

Das Erleben der Reanimation und die Reaktionen der Angehdrigen darauf kénnen laut der
Literatur sehr stark variieren. Die Reaktionen kdnnen von emotionalen Ausbriichen mit lautem
Weinen, bis hin zum psychischen Schockzustand mit starrem Blick reichen. Es gibt
Angehdrige, welche nach Schuldigen suchen, und andere stellen viele Rickfragen. Wichtig ist
Zzu wissen, dass all die verschiedenen Reaktionen normal sind, und viele Aussagen auch
stehen gelassen werden kénnen. Ausserungen, welche suizidale Gedankengénge beinhalten,
gilt es jedoch ernst zu nehmen und im Reanimationsteam das weitere Vorgehen diesbeziiglich

Zu besprechen.

Das Zuhoren und auch das Aushalten von Gesprachspausen oder von emotionalen
Ausbrichen kann Fachpersonen herausfordern. Dabei gilt, dass auch Mitschweigen aktives
Tun ist, und dies auch zur Begleitung gehoren kann. Auch darf Angehdrigen gesagt werden,
dass es in Ordnung ist zu weinen, wenn diese mit den Tranen kampfen. Es kann auch offen
nach den aktuellen Bedurfnissen gefragt werden, da die Angehdrigen diese oft selber

zurickstellen.
Das Thema Aggression seitens der Angehdrigen wahrend einer Reanimation wurde in dieser

Diplomarbeit nicht behandelt, da dies anhand der verwendeten Literatur kaum vorkommt und

somit nicht vordergrindig ist.

Diplomarbeit Sarina Muff 22



Medikamente zur Beruhigung der Angehdrigen sollen nur mit Vorsicht und auf deren
ausdricklichen Wunsch verabreicht oder mitgegeben werden. Dabei ist es wichtig, die
Angehdrigen gut anzuleiten, da nach Abklingen der Wirkung die Trauerreaktion erneut mit
grosser Wucht auftreten kann. Ebenfalls zu bedenken gilt, dass medikamenttse

Beruhigungsmittel stichtig machen kdnnen.

Insgesamt kann gesagt werden, dass bei der Begleitung der Angehérigen eine genaue
Beobachtung der Reaktion angezeigt ist, sodass adaquat darauf eingegangen werden kann.
Dies fordert die betreuende Person und das ganze Reanimationsteam stark heraus und
braucht Fingerspitzengefiihl. Es gilt dabei nicht, bestimmte Gesprachstechniken zu

beherrschen, sondern individuell auf die Situation einzugehen.

11 Schlussfolgerung

Diese Diplomarbeit zeigt auf, dass die Bedurfnisse der Angehérigen oft noch zu wenig
Beachtung erhalten. Das Erleben der Angehérigen bei einer Reanimation ist sehr
unterschiedlich. Verallgemeinert kann gesagt werden, dass es fir die Angehérigen sehr
wichtig ist, die Mdoglichkeit zu erhalten bei einer Reanimation dabei zu sein, wenn das
gewilnscht wird. Das hilft wesentlich beim Verstehen des Verlaufes der Reanimation und im
Verarbeitungsprozess danach. Unterstitzend empfinden Angehdrige eine authentische,
empathische und zeitnahe Informationsabgabe, egal ob die Angehdrigen direkt anwesend sind
oder in einem Nebenraum warten. Damit eine solche Informationsabgabe funktioniert, muss

im Team abgesprochen oder klar delegiert werden, wer diese Aufgabe Gbernimmit.

Diese Diplomarbeit hat verschiedene mdogliche Reaktionen der Angehérigen auf eine
Reanimation aufgezeigt. Interventionsanregungen mit Beispielformulierungen wurden dazu
gegeben. Somit hilft diese Diplomarbeit den involvierten Fachpersonen, auch in einem
anspruchsvollen Setting wie eine Reanimation, den Angehérigen professionell begegnen zu
koénnen. Es gibt keine einheitliche Antwort auf die Fragestellungen dieser Diplomarbeit. Jedoch
konnte aufgezeigt werden, dass verschiedenste Reaktionen mdglich sind, und bei der
Begleitung der Angehdrigen in einer solchen Ausnahmesituation Fingerspitzengefiihl gefordert

ist, zum Beispiel auch um eine akute Suizidalitat zu erkennen und darauf zu reagieren.
Die Betreuung der Angehdérigen ist zeitintensiv, was in der Praxis aus personellen Griinden oft

schwierig umzusetzen ist. Jedoch ist es besser, wenn die Angehdrigen dabei sind und den

Reanimationsverlauf beobachten kdnnen, als wenn diese alleine in einem Nebenraum warten
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mussen und spéarlich informiert werden. Zeitnahe Informationsabgabe und empathische

Interaktion helfen den Angehdérigen in der schlimmen Zeit wahrend einer Reanimation.

Die Umfrage auf der Notfallstation des Zuger Kantonsspitals hat gezeigt, dass die
Anwesenheit von Angehérigen bei einer Reanimation insgesamt positiv erlebt wird von Seite
der Notfallexperten. Ebenfalls wiederspiegelt sich in der Umfrage, dass die Mehrheit der
Fachpersonen eine Person, welche nicht aktiv in die Reanimation involviert ist, als eine
geeignete Betreuungsperson fir die Angehorigen sieht. Am meisten wurden Fachpersonen,
also Pflegende und Arzte, benannt. Einige kénnen sich auch vorstellen, dass andere

Personen, wie zum Beispiel Seelsorger, sich um die Angehdrigen kimmern.

Es gibt noch einige weiterfiihrende Fragen, auf welche diese Diplomarbeit nicht eingegangen
ist. Zum Beispiel wére interessant zu schauen, ob es einen positiven Einfluss auf die
Verarbeitung einer Reanimation fur die Angehdrigen hat, wenn eine medizinisch qualifizierte
Person die Angehdrigen betreut. Auch die akute Suizidalitat als Affekthandlung bei einer
Trauerreaktion kénnte noch genauer unter die Lupe genommen werden. Der Umgang mit einer
Reanimationssituation im Hinblick auf verschiedene Religionen oder sprachlichen und
kulturellen Barrieren wurden nicht behandelt, da dies den Rahmen dieser Arbeit gesprengt
hatte. Eine umfassendere Auseinandersetzung mit dem Thema Ethik und Reanimation oder
auch rechtliche Grundlagen zur Reanimation, zum Beispiel bei einem Reanimationsabbruch,

waren sehr spannend auszuarbeiten.

12 Reflexion

Diese Diplomarbeit hat mir die Wichtigkeit der Angehdrigenbetreuung nochmals verdeutlicht.
Verstandliche, zeitnahe und empathische Informationsabgabe sind essentiell in einer
Akutsituation wie einer Reanimation. Jedoch auch in anderen, alltdglicheren Situationen auf
der Notfallstation kann dies angewendet werden und ist ebenso wichtig. Beeindruckt hat mich,
dass die Annahme, dass Angehorige stérend sind in einer solch kritischen Situation in der
Literatur und auch in der Umfrage im Zuger Kantonsspital sich nicht bestéatigt haben. Das
ermutigt sehr, Angehorige in Zukunft noch mehr einzubeziehen und das Team weiter zu

diesem Thema zu sensibilisieren.
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Insgesamt bin ich zufrieden mit der vorliegenden Arbeit. Es gab jedoch auf dem Weg bis zum
Endprodukt einige Stolpersteine. Eine erste Schwierigkeit stellte sich mir bereits bei der
Themenwabhl. Da es kaum Einschrankungen gab, zog ich viele spannende und notfallrelevante

Themen in Erwagung. Ich habe mich erst spét fur dieses spezielle Thema entschieden.

Anfanglich habe ich den Schreibprozess etwas hinausgezdgert, da ich aus privaten Griinden
knappe zeitliche Ressourcen hatte. Als ich dann mit dem Schreiben begann, konnte ich schnell
erste Ergebnisse sehen, was mich sehr motiviert hat weiterzumachen. Jedoch war ich da
bereits etwas hinter dem Zeitplan. Auch die erste Besprechung mit der Mentorin fand etwas
spater statt als urspriinglich geplant. Ich hatte den Anspruch an mich selber, schon einiges an
Inhalt und Struktur vorlegen zu koénnen. Schlussendlich war diese Besprechung etwas
kurzfristig, und ich bin sehr dankbar, dass es so geklappt hat. Ich fand es schwierig, geeignete
Fragen fir die Situationserfassung zu formulieren. Die erhaltenen Inputs dieser Besprechung
konnte ich in der Arbeit umsetzen, und anschliessend auch die Umfrage dank
Formulierungstipps durch meine Mentorin durchfiihren. Nach der zweiten Besprechung konnte
ich noch einige Anregungen umsetzen und die Arbeit zum Korrekturlesen geben. Insgesamt
konnte ich fristgerecht zu einem guten Abschluss kommen. Ich bin froh, dass ich zeitlich noch

Reserve eingeplant habe, so ging schliesslich alles gut auf.
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Umfrage fir die Diplomarbeit:
Umgang mit Angehdorigen wahrend einer Reanimation auf

der Notfallstation

Ich befasse mich mit dem oben genannten Thema fir meine Diplomarbeit. Dazu mdchte ich
gerne eine Umfrage machen, welche in diese Arbeit einfliessen wird. Die Teilnahme ist
freiwillig und die Umfrage richtet sich an Experten Notfallpflege des Zuger Kantonsspital.
Mit der Teilnahme dieser Umfrage wird bestétigt, dass die Antworten fur die oben genannte
Diplomarbeit in anonymer Weise benutzt werden darf. Bitte legt mir das ausgefullte
Frageblatt bis zum 3.9.2018 insFachli.

Danke firs Mitmachen, liebe Griisse Sarina

Folgendes steht zu diesem Thema im Schockraumkonzept des Zuger Kantonsspitals:

«Zu einer guten Behandlung schwerverletzter oder kritisch kranker Patienten im Schockraum
gehort fast immer auch eine angemessene Information und Betreuung betroffener
Angehdoriger. Diese Aufgabe ist gerade in der ersten meist hektischen und medizinisch unter
Umstanden kritischen Phase nicht ganz einfach zu l6sen. Raumlich steht dazu bei Bedarf
das speziell zu diesem Zweck eingerichtete separate Besprechungszimmer des
Notfallzentrums zur Verfugung. Personell muss diese wichtige Aufgabe unterschiedlich
angegangen werden. Eine erste Begrissung der Angehdrigen erfolgt in der Regel durch die
Mitarbeitenden am Empfang des Notfallzentrums. Sobald méglich soll der Teamleader eine
geeignete Person damit beauftragen, bei den Angehdrigen wichtige Informationen tber den
Patienten (Angaben zum aktuelle Geschehen und zur medizinischen Vorgeschichte, zu
Medikamenten, Allergien etc.) zu erfragen und diesen gleichzeitig eine in der Regel noch
allgemein gehaltene Riickmeldung Uber die laufende Behandlung im Schockraum zu geben.
Im Verlauf sollen die Angehérigen durch den Teamleader selbst oder eine dazu geeignete
Person aus dem Team so gut wie mdglich Uber die Situation und das weitere Vorgehen
orientiert werden. Falls von den Angehérigen gewiinscht und aufgrund der Umstande
moglich, soll zumindest ein kurzer Kontakt direkt am Patientenbett ermdglicht werden. Dies
ist in aller Regel und insbesondere auch bei einer laufenden Reanimation oder vor Abbruch
einer solchen mdglich und aufgrund ethischer wie auch medizinisch-psychologischer
Uberlegungen fur die betroffenen Angehérigen sinnvoll und wichtig.

Gemass wissenschaftlicher Datenlage leiden Angehorige spater deutlich weniger
ausgepragt an posttraumatischen Belastungen, wenn sie wahrend

Reanimationsmassnahmen anwesend sein konnten.
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Nach Rucksprache mit den Angehdrigen kann eine seelsorgerische Unterstiitzung sinnvoll
sein, welche Uber die Telefonzentrale des Zuger Kantonsspitals (Telefon intern 1111)
angefordert werden kann. Ausserdem besteht die Mdéglichkeit, das professionelle Care-

Team des Kantons Zug zur Unterstitzung anzufordern. Dies geschieht telefonisch Gber die

Einsatzleitung der Zuger Polizei, Telefon-Nummer 041 728 41 41.»

1. Istdir die Anwesenheit von Angehdrigen wahrend einer Reanimation wichtig?

o Ja

o Nein

2. Hast du schon einmal eine Reanimation erlebt auf der Notfallstation, bei der

Angehorige direkt anwesend waren?

o Ja

o Nein

» Wenn ja, wer hat dabei die Angehorigen betreut?

O

o o o o b o o o o o o

Pflegende, welche im REA-Team involviert waren
Pflegende, welche nicht in die Reanimation involviert waren
Arzt, welcher im REA-Team involviert war

Arzt, welcher nicht in die Reanimation involviert war
Unterassistenten

Pflegeassistenten

Pflegende in Ausbildung (HF, NDS)

Mitarbeiter des Notfallempfangs

Seelsorge

Care Team

Angehdrige waren sich selbst tberlassen

Andere
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» Wenn ja, wie hast du diese Situation insgesamt erlebt?

o Positiv

o Negativ

» Wenn du diese Situation negativ erlebt hast, warum war dies so?

O

o o o d

Die direkte Anwesenheit der Angehorigen |oste zuséatzlichen Stress aus
wahrend der Reanimation

Die Aufgabenverteilung bezlglich Angehoérigenbetreuung war unklar

Die Angehdrigen verhielten sich stérend

Ich war durch die Anwesenheit der Angehorigen stark verunsichert

Ich war hin und her gerissen zwischen der Begleitung der Angehdrigen und
der aktiven Beteiligung an der Reanimation; parallel konnte ich beides nur
unbefriedigend ausfiihren

Die Anwesenheit der Angehdrigen hat den Reanimationsentscheid negativ
beeinflusst (z.B. Reanimationsbeginn ohne bestehende Erfolgschance, oder
verzdgerter Reanimationsabbruch)

Die Kommunikation im REA Team litt unter der Anwesenheit der
Angehdrigen

Andere Griinde

3. Welche Erfahrungen zum Thema Dabeisein der Angehdérigen wahrend einer
Reanimation hast du auf der Notfallstation gemacht?

o 0o o d

Das Dabeisein wurde angeboten
Das Dabeisein wurde verboten
Es war gar kein Thema

Anderes

4. Wer ist deines Erachtens eine «geeignete Person» zur Betreuung der
Angehdrigen wahrend einer Reanimation?

o o o o o o o

Pflegende, welche in die Reanimation involviert sind
Pflegende, welche nicht in die Reanimation involviert sind
Arzte, welche im REA-Team involviert sind

Arzte, welche nicht in die Reanimation involviert sind
Unterassistenten

Pflegeassistenten

Pflegende in Ausbildung (HF, NDS)
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Mitarbeiter des Notfallempfangs

Seelsorge

Care Team

o O O O

Andere

5. Mochtest du noch etwas zu diesem Thema sagen?

Name (freiwillig):

Herzlichen Dank fir deine Teilnahme!
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.  Handlungsempfehlung

Handlungsempfehlung:
Umgang mit Angehorigen wahrend einer Reanimation

Das direkte Dabeisein wahrend einer Reanimation hilft den Angehdrigen im
Verarbeitungs- und Trauerprozess. Die Anwesenheit soll den Angehdrigen maoglichst
von Anfang an angeboten und ermdglicht werden.

Falls Angehdrige nicht anwesend sein méchten, soll ihnen einen Raum zum Warten
zur Verfigung gestellt werden

Im Team absprechen, wer fir die Betreuung und die Informationsabgabe an die
Angehdrigen zustandig ist

Informationsabgabe soll mdglichst zeitnah geschehen. Die Informationen sind flr
Angehdrige oftmals wahrend einer Reanimationssituation schwierig zu begreifen.
Deshalb gilt es Informationen in verstandlicher Sprache, in kleinen Portionen zu
geben und diese bei Bedarf auch mehrmals zu wiederholen.

Wichtig ist, keine Zeitangaben zu machen, welche nicht gehalten werden kénnen.
Lieber keine Zeitangaben machen als falsche, dies setzt die Angehdrigen
zusatzlichem Stress aus

Paraphrasieren was die Angehorigen gesagt haben, so werden Missverstandnisse
vermieden. Sich auch bewusstmachen, dass das Senden und Empfangen von
Nachrichten auf verschiedenen Ebenen stattfinden kann.

Verschiedenste Reaktionen kdnnen normal sein als Trauerreaktion, haufig hilft den
Angehdrigen bereits, dass jemand da ist und zuhort.

Nach Absprache mit den Angehdrigen ggf. ihr soziales Netzwerk zur Unterstiitzung
aktivieren.

Den Angehdrigen weitere Unterstlitzung anbieten, zum Beispiel Seelsorge oder
Care-Team.

In Falle von suizidalen Ausserungen seitens Angehérigen: Im Behandlungsteam
weiteres Vorgehen besprechen und ggf. professionelle Hilfe (z.B. ambulanter
psychiatrischer Dienst) miteinbeziehen.

Medikamente zur Beruhigung nur mit Vorsicht mitgeben/verabreichen. Die
Angehdrigen darauf hinweisen, dass nach Nachlassen der Wirkung die Trauer in alter

Starke wieder auftreten kann und dass auch eine Suchtgefahr besteht.
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Erklarung zur Diplomarbeit

Ich bestatige,

dass ich die vorliegende Diplomarbeit selbststéandig verfasst habe und dass fremde Quellen,
welche in der Arbeit enthalten sind, deutlich gekennzeichnet sind.

dass alle wortlichen Zitate als solche gekennzeichnet sind.

dass ich die Bereichsleitung Weiterbildung vorgangig informiere, wenn die Arbeit als Ganzes
oder Teile davon veroffentlicht werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Bildungszentrum Xund tber die Aufnahme der Diplomarbeit
in der Bibliothek, einer Aufschaltung auf der Homepage des Bildungszentrums Xund oder auf
Homepages von Fachgesellschaften entscheidet. Sie kann ebenso zu Schulungszwecken fiir
den Unterricht in den NDS Studien AIN verwendet werden.
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