Zircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

z Gesundheit

Institut fur Pfle
aw =

Nimmt das Ausschliessen von
Angehdrigen wahrend einer
Reanimation bald ein Ende?

Haltungen von Pflegefachpersonen gegentber Familienprasenz

wahrend einer Reanimation

Caduff Pascale, S11487352
Domenin Claudia, S11194016

Departement: Gesundbheit
Institut: Institut fur Pflege
Studienjahr: 2011

Eingereicht am: 02. Mai 2014

Betreuende Lehrperson: Thomas Rieder



Caduff Pascale & Domenin Claudia

Inhaltsverzeichnis
R | ] [T 1 (B ] o USRI 6
1.1 Ziel / FOrSCRUNGSITAQE .....covviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 6
1.2 Problemstellung / HINtErgrund ...........ooooeemiiiiiiii e 7
1.3 Relevanz desS THEMAS ........coiiiiiiiiiie e 8
I o T | 1 = 8
141  REANIMALION ....uiiiiiiiiieeeiiiitt ettt e et e e e e e r et e e e e s s s r e e e e e e e e e nane 8
I A g (o = o T o [P 8
1.4.3 Family witnessed resuscitation/ Family presence during resuscitation ............ 9
1.4.4 PflegefaCchperSONEN ...........iiiii it e e 9
145  EINWACKHSENE ....oiiiiiiiiiiiiitiit e 9
1.4.6 Notaufnahme/ NOtfallStation ................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 9
1.4.7  BEENSTALION ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitit bbb 10
2 MethOdiSCNES VOIGENEN ......iiiiiiiiiiiiiiie bbb eanneee 10
2.1 EiN-/AUSSCRIUSSKITEIEN .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiii e 10
2.2 Vorgehen der LILEratUrSUCKNE ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.3 Relevanz/ Gute der verwendeten Forschungsliteratur..............cccceeeeveeeiiieieiinnnnnnn. 13
2.4 Begrindung der Auswahl der einbezogenen Studien...........ccccccceeeeeiieeeeeeeiiiiinnnnn. 14
3 Theoretische Grundlagen und verwendete Literatur...............ccoovvvvvviiiiieeeeeeeeeeviiinnn. 16
3.1 Gegenuberstellung der verwendeten Forschungsliteratur ..............ccccevvvveeeeeenen. 16
3.2 Exkurs zu schriftlichen Guidelines, FP-Protokollen und Begleitpersonen............. 25
3.2.1 Kernaussagen des FP-Protokolls aus der Studie von Lowry (2012) .............. 25
3.2.2 Highlights der Guidelines von Oman et al. (2010).........cccccceiiiiiiiiiii e 26
3.3 Aufgaben einer Begleitperson gemass Oman et al. (2010) ............euvvvmvimevirinnnnnnns 26
3.3. 1 VOr dem Er€igniS......ccooeiiiiiieeee e 26
3.3.2  Wahrend dem EreigniS.........cooooiiiiiiiiii e 27
3.3.3  Nach dem Er€igniS ... 27

Seite 2 von 105



Caduff Pascale & Domenin Claudia

3.4  Familienzentrierte PIEge ....... ... i 28
3.4.1  Definition “Familie” ... 28
3.4.2 Definition “Familienzentrierte Pflege” ... 28
3.4.3 Die Entwicklung der familienzentrierten Pflege ............ccoc 29
3.4.4 Was die familienzentrierte Pflege erreichenwill ..................cc 29
3.4.5 Bedirfnisse von Patienten und ANgehorigen ........ccoovvvviiiiiiii e 30
3.4.6  Anerkennung und WertSChatZUNG ........ccovvvrriiiiiiee e 31
3.4.7 Definition “Pflegende ANgehOrige” .........ooorriiiiiiii i 32
3.4.8 Evaluation der familienzentrierten Pflege ..., 32

4  Diskursive Auseinandersetzung mit der LIiteratur ...........ocoovvvvviiiiiiiie e 33

4.1 Kritisches Diskutieren der ErgebniSSe .........coovvviiiiii i 33

4.1.1 Auswirkungen der FPDR auf die Angehorigen seitens Pflegefachpersonen..33

4.1.2 Angehorige sehen, dass alles Mogliche getan wurde ...........cccccevvvvvvvviiinnnnnnn. 35
4.1.3 Angehorige werden als Teil des Teams angesehen .........cccccccvvvvvvviiiiiieeennnn. 35
4.1.4 Schriftliche RIChNIEN ... 36
4.1.5 BegleitPerSON ....ccooviiiiiiiiiiiiii 36
4.1.6 FPDR st ein Recht der ANgenOrigen ..ot 37
4.1.7  PlatZmangel .......ooooiiiiiiiiiii 37
4.1.8 Eingreifen der Angehoérigen in die Reanimationsbemuihungen ...................... 38
4.1.9 Stress/ Einfluss auf die Teamarbeit...........coooiiiiiiiiiiiiieiiiieee e 38
4.1.10  Angst vor rechtlichen Klagen .............ouuiiiiiii i, 39

4.2 Interpretation zur Aussagekraft der Ergebnisse der ausgewdahlten

FOrSCNUNGSHIEIAtUN......ceei e e e e e e e e 39

4.2.1 Spezifische Auseinandersetzung mit der Aussagekraft der Studie von

HoIZhauser et @l. (2008) .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb aaneee 41
4.3 Ergebnisse in Bezug zur verwendeten Theorie ..., 42
4.4 Bezug zur Fragestellung ... 45

Seite 3 von 105



Caduff Pascale & Domenin Claudia

5 SCNIUSSTOIGEIUNGEN ...t eeneaee 46
5.1 Empfehlungen fur zukiinftige Forschungen .............ccccccociiiiiiiiiiis 46
5.2 Theorie-PraxiS-TranSIer ....... ... it 48
5.3 Synthese Uber die ganze Arbeit aus Sicht der Autorinnen.............cccoevvvvviiinneeenn. 49

6 LIteraturverzeiChNIS. ... 50

7 TabelleNVerzZEICNNIS ... 55

8 BIOSSA i e e 56

LS T B T T o] S T U Vo RS PTR 62

10  EigenstandigkeitSerkIArung ............uiiiiii i e 63

I3 A Y o1 o - Vg o = SRR 64
11.1 Anhang AWOorZahl.........ooooiii e e e eaanns 64
11.2  Anhang B SuchVerlauf.............ooiiiiiiie e 65
11.3  Anhang C StudienanalySEen ............ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 67

11.4  Anhang D Abklarungen bezuglich eines bestehenden Gesetzes in der Schweiz,
welches die FPDR verbieten KONNLE ..........cooiiiiiiiiiceceie e 104

Seite 4 von 105



Caduff Pascale & Domenin Claudia

Abstract

Darstellung der Thematik

Bei Gesundheitsfachpersonen, wie auch bei den Angehdorigen steigt zunehmend die
Erwartung, dass zur Anwesenheit von Angehdrigen wahrend einer Reanimation, auf
Englisch “family presence during resuscitation“ (FPDR), ermutigt werden sollte. Dennoch

bleibt der Effekt der FPDR auf die Angehdrigen und Gesundheitsfachpersonen umstritten.

Ziel
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, aufzuzeigen, wie die FPDR eines Erwachsenen
seitens der Pflege auf sich selbst und die Angehorigen, erlebt wird.

Methode
In den Datenbanken CINAHL, Cochrane und MedLine wurde nach pflegerelevanter
Forschungsliteratur zum Thema FPDR gesucht. Anschliessend wurden die ausgewahlten

Artikel analysiert und diskutiert.

Relevante Ergebnisse

Aus mehreren Forschungsartikeln wird ersichtlich, dass die Durchfiihrung von FPDR
seitens Pflegefachpersonen mehrheitlich als positiv erlebt wird. Positive Hauptaspekte:
FPDR hat fur Angehdrige einen positiven Einfluss auf den womdglich folgenden
Trauerprozess, Letztere sehen, dass die Gesundheitsfachpersonen alles Mégliche getan
haben. Das Reanimationsteam hat durch die Familienprasenz (FP) schnelleren Zugriff auf
die Patientengeschichte und die Angehorigen erleiden keinen negativen psychologischen
Effekt. Negative Hauptaspekte: FP kénnte zu einem Platzmangel fihren, Angehdrige
kénnten in die Reanimationsbemuhungen eingreifen/ diese unterbrechen und FP [6st bei

einigen Gesundheitsfachpersonen zusatzlichen Stress aus.

Schlussfolgerung

Damit haufiger zur FPDR eingeladen wird, sind schriftliche Richtlinien, Schulungen und die

Anwesenheit von Begleitpersonen wahrend einer Reanimation notwendig.

Keywords
Family members/ Angehorige, Family presence during resuscitation/ Anwesenheit von

Angehdrigen wahrend einer Reanimation, Nurses/ Pflege-/ Gesundheitsfachpersonen,

Emergency Department/ Notfallstation
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1 Einleitung

Reanimationen sind sowohl auf Notfall- als auch auf Bettenstationen keine Einzelfalle.
Gemass Chellel (2002) ist die Reanimation eine der Situationen, die von allen beteiligten
pflegerischen und medizinischen Fachkréaften, wie auch von den Patienten und deren
Angehorigen, Erhebliches abverlangt. Sie wird als traumatisches Ereignis betrachtet.
Chellel (2002) beschreibt ausserdem, dass beim Personal, wie auch bei den Angehdorigen
zunehmend die Erwartung steigt, dass die Anwesenheit von Angehdérigen bei der
Reanimation erlaubt sein und sogar dazu ermutigt werden sollte. Diverse Studien, wie
beispielsweise jene von Doyle, Post, Burney, Maino, Keefe & Rhee (1987), Meyers et al.
(2000), Robinson, Mackenzie-Ross, Campbell, Egleston & Prevost (1998), Duran, Oman,
Abel, Koziel & Szymanski (2007), Madden & Condon (2007) und noch viele weitere
beschreiben, dass die Anwesenheit von Angehdrigen wahrend der Reanimation des
Patienten durchaus viele Vorteile fur alle Beteiligten haben kann.

Allerdings wurden in den von den Autorinnen gelesenen Studien auch negative Punkte
erwahnt, wie beispielsweise in den Studien von Meyers et al. (2000), Yee Leung & KY
Chow (2011), Duran et al. (2007), Holzhauser & Finucane (2008) oder Fulbrook, Albarran
& Latour (2004).

1.1 Ziel / Forschungsfrage

Gemass Jabre et al. (2013) bleibt der Effekt der Préasenz von Angehdrigen wahrend einer
kardiopulmonalen** Reanimation auf die Angehérigen und das medizinische Team
umestritten. Daher ist das Ziel dieser Bachelorarbeit aufzuzeigen, wie die Anwesenheit von
Angehdrigen wahrend einer Reanimation? eines Erwachsenen seitens der Pflege, in
Bezug auf sich selbst und die Angehdrigen, erlebt wird. Aufgrund dessen haben sich die
Autorinnen fur folgende Forschungsfrage entschieden: ,Welche Haltung haben diplomierte
Pflegefachpersonen in Bezug auf die Anwesenheit von Angehérigen wahrend einer
Reanimation eines Erwachsenen in der Notaufnahme oder auf der stationaren

Bettenstation bezuglich der Wirkung auf sich selbst und auf die der Angehérigen?*

L Alle Begriffe welche mit einem Stern (*) gekennzeichnet sind, (ausgenommen der Keywords, dieser Stern

bezieht sich auf die Suchmethode der Literaturrecherche) werden im Glossar definiert.

ZIm folgenden Text verwenden die Autorinnen die Abkirzung der englischen Bezeichnung “family presence
during resuscitation“ (FPDR) anstelle von: “Anwesenheit von Angehdérigen wahrend einer Reanimation®. Die
Abkulrzung von “family presence® (FP) steht fiir “Anwesenheit von Angehorigen®.
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1.2 Problemstellung / Hintergrund

Wie bereits erwahnt, bleibt der Effekt der FPDR auf die Angehorigen und das
medizinische Team laut Jabre et al. (2013) umstritten.

Gemass Holzhauser et al. (2008) befuirchten viele Fachpersonen, dass die Anwesenheit
von Angehorigen negative Auswirkungen auf deren Psyche haben kénnte. Dies wird
jedoch in den Studien von Robinson et al. (1998) und Fulbrook et al. (2004) widerlegt.
Beer und Badir & Sepit (2005, 2007, zitiert nach Yee Leung et al. 2011, S. 2084)
beschreiben das Besorgnis des Pflegepersonals, dass Angehdrige eingreifen und/ oder
die Reanimation unterbrechen kénnten. Des Weiteren wird in Yee Leung et al. (2011)
erwahnt, dass die Prasenz der Angehorigen den Entscheid, die Reanimation zu beenden,
fur das Reanimationsteam erschweren kénnte. Gemass Meyers et al. (2000) glauben
Pflegefachpersonen, dass das zuséatzliche Wissen, welches den Angehdérigen wahrend
einer Reanimation vermittelt wurde, das Risiko mdglicher Klagen senkt. In derselben
Studie dusserten Pflegefachpersonen: ,They saw that we were doing the best that could
be done.” Diese Aussage wird auch in den Studien von Fulbrook et al. (2004) und Oman &
Duran (2010) bestétigt.

Damit eine Pflegefachperson professionelle Empfehlungen abgeben kann, spielt das
Empfinden und die Haltung der Angehdrigen gegeniber der FPDR eine zentrale Rolle.

In diversen Studien, wie zum Beispiel (z.B.) in Meyers et al. (2000), Fulbrook et al. (2004),
Madden et al. (2007) und Chapman, Watkins, Bushby & Combs (2011) geht hervor, dass
Angehdrige durch ihre Anwesenheit eine erfolglose Reanimation besser bewaltigen
konnten. Dies hatte eine positive Auswirkung auf den womaoglich folgenden
Trauerprozess.

Laut Meyers et al. (2000) wurde durch die Anwesenheit der Angehérigen deren Qual des
Wartens minimiert und sie verringerte ebenfalls das Gefuhl der Hilflosigkeit.

In der Forschung von Duran et al. (2007) gaben 95% der Angehdrigen, welche bei der
Reanimation dabei waren, an, in einer gleichen Situation nochmals dieselbe Entscheidung
zu treffen. Dies trifft auch auf 97,5% der befragten Angehdrigen in der Studie von Meyers
et al. (2000) zu. Die Angehdérigen waren der Meinung, dass ihre Prasenz einen Effekt auf
das Reanimationsteam hatte. lhre Anwesenheit diente als Erinnerung an Menschlichkeit;
der Patient wurde dadurch vom Reanimationsteam als eine Person und ein Teil einer

Familie wahrgenommen.
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1.3 Relevanz des Themas

Entsprechend der Expertise* der Autorinnen ist das Wissen tber die FPDR in der
Schweizer Bevolkerung noch nicht weitgehend verbreitet. Auch wird in der Studie von
Madden et al. (2007) erwahnt, dass die FPDR in Europa ein relativ neues Konzept ist. In
ihrer Forschung beschreiben sie als weiteren Punkt, dass der Ausschluss der Angehdrigen
in einer so bedeutungsvollen Zeitphase nicht mit der Philosophie des Pflegeberufes
Ubereinstimmt. Ausserdem erwdhnen Madden et al. (2007, S. 434) den fur die Autorinnen
folgenden aussagekraftigen Satz: ,As health professionals and patient advocates, we
need to ask ourselves why we exclude families during adult resuscitation and not
resuscitation of a child. Families participate at the beginning and middle of life, so one
needs to ask why we have the right to exclude them from the end.” Aufgrund der oben

erwahnten Punkte betrachten die Autorinnen die Thematik der FPDR als relevant.
1.4 Begriffe

1.4.1 Reanimation
Reanimation beinhaltet das lateinische Wort “animatio”, was Belebung bedeutet. Unter

dem Begriff Reanimation wird eine Wiederbelebung verstanden.

Laut Pschyrembel (2011) [elektronische Version] bedeutet eine Reanimation:
,Notfallmassige Sofortmassnahmen nach Eintritt eines plotzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands zur Lebensrettung durch Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der
elementaren Vitalfunktionen Kreislauf- und Atemfunktion sowie zerebrale* und

myokardiale* Sauerstoffversorgung.”

1.4.2 Angehorige
In der Broschiire Sanimédia (2006, S. 18), die von sechs Schweizer Kantonen
herausgegeben wurde, ist der Begriff “Angehdrige” folgendermassen definiert:

,unter Angehorigen sind Personen zu verstehen, die die Patientin oder den
Patienten aufgrund ihrer Verwandtschafts- oder Freundschaftsbeziehung gut
kennen und sich fur die Situation der Patientin oder des Patienten interessieren.
Wichtig ist somit, wie eng die Beziehung ist. Es kann sich um ein Mitglied der
Familie, um eine Lebenspartnerin oder einen Lebenspartner oder auch um

Freundinnen und Freunde handeln.”
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1.4.3 Family witnessed resuscitation/ Family presence during resuscitation
Angehorigenanwesenheit wahrend kardiopulmonaler Reanimation (Madden et al., 2007,
S. 434, Kdberich, 2010, S.60 und Yee Leung et al. 2011, S. 2083)

1.4.4 Pflegefachpersonen
Unter diesem Begriff verstehen die Autorinnen ausgebildete diplomierte

Pflegefachménner® aus der Héheren Fachschule oder Fachhochschule.

Laut dem Bildungszentrum Gesundheit und Soziales (not dated (n.d.)) wird

Pflegefachperson wie folgt definiert:

.ole sind Experten fur alle Fragen rund um das Thema Gesundheit und
Krankheit. Die Pflegefachpersonen sind fur die Pflege der Patienten zustandig
und begleiten im Weiteren auch deren Angehorige. Sie setzen sich fur

gesundheitsféordernde Massnahmen in und ausserhalb der Institution ein.”

1.4.5 Erwachsene
Laut Antwerpes (n.d.) zahlt die Zeit zwischen dem vollendeten 18. bis 21. Lebensjahr als
Ubergangszeit, in der man von “heranwachsen® spricht. Juristisch gesehen gelten

Menschen mit Abschluss des 21. Lebensjahres als erwachsen.

In der Schweiz (in Bezug auf das Gesetz) gilt eine Person als erwachsen, wenn sie das
18. Lebensjahr vollendet hat. Geméass TARMED Suisse (2012) ist dies im Spitalalltag
allerdings etwas anders, was auf die Einfuhrung der Fallpauschalen zurtckzufiihren ist. In
den TARMED-Positionen werden bis zum Alter von 16 Jahren “Kinderzuschlage®
verrechnet. Demnach gilt geméss den Fallpauschalen eine Person bereits ab 16 Jahren
als erwachsen. Die Autorinnen halten sich jedoch an die Definition von Dr. Frank

Antwerpes, weil viele ihrer gewahlten Studien aus Amerika stammen.

1.4.6 Notaufnahme/ Notfallstation

,Die Notaufnahme ist die erste Anlaufstelle im Krankenhaus fur Patienten mit akuten*
Beschwerden. Sie ist durchgehend gedffnet und richtet sich nur an Notfélle. Jedes
Krankenhaus hat eine eigene Notaufnahme; ausgenommen davon sind Privatkliniken und
Rehabilitationskrankenhauser. [...] In einer Notaufnahme werden Patienten nicht nach
dem Zeitpunkt ihres Eintreffens, sondern nach Dringlichkeit behandelt.“ (Merz, (n.d.))

® Im folgenden Text erwéahnen die Autorinnen jeweils nur die mannliche Form, diese gilt jedoch fiir beide
Geschlechter.
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1.4.7 Bettenstation

Nachdem die Autorinnen eine ausfihrliche Recherche Uber diesen Begriff durchgefihrt
haben, kamen sie zum Schluss, dass es dazu keine allgemeine Definition gibt.

Die Autorinnen verstehen unter diesem Begriff eine Abteilung in einem Spital, welches
meist Uber mehrere Stockwerke reicht. Die Bettenstation beinhaltet je nach Grosse des
Spitals eine bestimmte Anzahl Patientenzimmer, welche wiederum in Ein- oder
Mehrbettzimmer unterteilt sind. Auf dieser Station sind wéhrend 24 Stunden
Pflegefachpersonen anwesend, welche sich um den Genesungsprozess und das

Wohlergehen der Patienten kiimmern.

2 Methodisches Vorgehen

Zu Beginn dieser Bachelorarbeit beschreiben die Autorinnen die Thematik und legen sich
auf eine prazise Forschungsfrage fest. Anschliessend wird die Forschungsfrage anhand
einer systematischen Literaturrecherche, welche durch Ein- und Ausschlusskriterien
eingegrenzt wird, erforscht. In einem weiteren Schritt werden die fur diese Arbeit
relevanten Begriffe definiert. Die ausgewéahlten Studien werden begriindet, kritisch
analysiert und bewertet. Eine Gegentberstellung der Studien wird in der Tabelle 2
Ubersichtlich dargestellt. Des Weiteren folgt ein Theorieinput, in welchem es um die
Zusammenarbeit und den Umgang mit Familien geht. Nachdem die Ergebnisse und
Bewertungen der Studien aufgefuhrt werden, findet im Kapitel “Diskursive
Auseinandersetzung mit der Literatur® eine kritische Auseinandersetzung der
ausgewahlten Forschungsliteratur mit dem Vergleich der unterschiedlichen Resultate und
deren Interpretationen aus Sicht der Autorinnen statt. In diesem Kapitel nehmen die
Autorinnen ausserdem noch einen direkten Bezug zum Theorieinput und auf die
Forschungsfrage.

Als Abschluss dieser Arbeit wird ein Theorie-Praxis-Transfer aufgefiihrt und eine Synthese
Uber die ganze Arbeit gemacht.

Folgend werden die methodischen Schritte detaillierter aufgezeigt.

2.1 Ein-/Ausschlusskriterien

Nachtréagliche Literaturrecherchen (ergdnzend zu der bereits gemachten Recherchen fir
die Disposition) haben ergeben, dass fir die urspringliche Forschungsfrage zu wenig
relevante Literatur gefunden werden konnte. Darum musste die Forschungsfrage in der

bereits verfassten Disposition allgemeiner formuliert werden.
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Diese Veranderungen der Forschungsfrage bringen eine Anpassung der Limitierung mit
sich. Aus diesem Grund haben sich die Autorinnen bei der Suche nach geeigneter
Literatur auf folgende neue Limitierungen festgelegt: Die Reanimation findet an
erwachsenen Patienten statt. In zwei der verwendeten Studien wird jedoch angegeben,
dass die betreffende Notfallaufnahme auch Kinder aufnimmt. Es wird in der Auswertung
allerdings nicht explizit erwéhnt, ob es sich bei der reanimierten Person um ein Kind oder
einen Erwachsenen handelte. Dass in diesen beiden Studien méglicherweise auch Kinder
reanimiert wurden, erachten die Autorinnen aus folgendem Grund nicht als problematisch:
Wenn beispielsweise eine 35-jahrige Frau im Beisein ihrer Mutter reanimiert wird, ist die
35-Jahrige immer noch deren Kind. Es ist also fraglich, ab wann “ein Kind nicht mehr ein
Kind ist“. Sauglinge werden aus dem Grund ausgeschlossen, weil die Reanimation in
einem anderen Setting* stattfindet. Des Weiteren, weil die Beziehung und die Umstande in
Bezug auf den Saugling nicht mit dem von den Autorinnen gewahlten Sample*
vergleichbar sind. Ein weiteres Einschlusskriterium betrifft das Setting. Die Reanimation
muss auf einer Notaufnahme oder auf einer Bettenstation im Akutspital durchgefuhrt
werden. Reanimationen zu Hause, in der Offentlichkeit, auf der Intensivstation oder im
Operationsbereich sind somit ausgeschlossen. Obwohl es zum Thema FPDR sehr viele
Forschungen gibt, welche auf Intensivpflegestationen (IPS) durchgefihrt wurden, wird
dieses Setting bewusst ausgeschlossen. Denn falls der Patient auf der IPS liegt, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass er reanimiert werden muss, grosser als in der Notfallaufnahme
oder auf der Bettenstation. Ein Grund dafur kdnnte unter anderem sein, weil der
Allgemeinzustand eines Patienten auf der IPS meist massiv reduzierter ist, als in den
anderen beiden beschriebenen Settings. Deshalb missen die Angehorigen eher mit einer
mdoglichen Reanimation rechnen und sich bereits vorgangig mit dem Thema eines
eventuell (evtl.) eintretenden Todes auseinandersetzen. Zudem ist der Reanimationsstatus
des Patienten auf der IPS im Normalfall geklart, was auf dem Notfall und teilweise auch im
stationaren Bereich oftmals nicht der Fall ist. Reanimationen zu Hause und in der
Offentlichkeit werden durch die Autorinnen ausgeschlossen, da die Umstéande
(Raumlichkeit, Material, Erfahrung beziglich des Reanimierens, Reanimationsteam, et
cetera (etc.)) andere sind, als in den ausgewéhlten Settings. Der Operationsraum wurde
nicht miteinbezogen, weil den Angehdrigen dort normalerweise kein Zutritt gewahrt wird
und andere Gegebenheiten (Personal - keine Pflegefachpersonen, Reanimationsteam ist

vor Ort, Raumlichkeiten etc.) vorliegen.
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Ein weiteres Kriterium, welches berlcksichtigt wird, ist, dass der Pflegende, welcher die
Reanimation durchftihrt, kein Lernender oder Pflegeassistent ist, sondern eine diplomierte
Pflegefachperson. Es werden nur Studien aus der westlichen Welt eingeschlossen
(Europa, Amerika und Australien), weil sich diese bezlglich Kultur, Politik und Religion gut
vergleichen lassen. Ausserdem werden ausschliesslich Studien ab Beginn des 21.
Jahrhunderts bis heute miteinbezogen. Somit basiert die Literatur dieser Bachelorarbeit
auf einem aktuellen Stand der Wissenschatft.

Die Autorinnen beschranken sich auf englisch- oder deutschsprachige Literatur.

2.2 Vorgehen der Literatursuche

Fur die elektronische Literaturrecherche wurden folgende Datenbanken benutzt: Cochrane
Collaboration, MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) und
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). Nachdem relevante
Treffer erzielt wurden, wendeten die Autorinnen das Schneeballsystem flr weitere
Literaturrecherchen an. Zuséatzlich wurden die Literaturverzeichnisse der bereits
gefundenen Studien miteinander verglichen und die meisterwahnten Literaturen wurden
anschliessend in den oben erwahnten Datenbanken gesucht. Der detaillierte Suchvorgang
in den erwahnten Datenbanken wird im Anhang B aufgezeigt.

Die Keywords wurden anhand der wichtigsten Bestandteile der Fragestellung ausgewabhilt,

welche nachstehend aufgelistet sind.

Tabelle 1

Keywords, welche bei der Literaturrecherche verwendet wurden

Deutsch Englisch
Angehorige Family members
Anwesenheit der Angehdrigen Family member presence

Family participation
Family presence

Family witness

Anwesenheit der Angehérigen wahrend einer Family witnessed resuscitation
Reanimation Family presence during resuscitation
Reanimation Resuscitation

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Pflege-/ Gesundheitsfachpersonen Nurse*
Staff

Care professionals
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Fortsetzung Tabelle 1

Keywords, welche bei der Literaturrecherche verwendet wurden

Notfallpflegefachpersonen Emergency nurse*
Meinungen (gegenuber) Nurses attitudes
Attitude*
Staff attitudes
Staff attitude*
Europa European
Erfahrungen Experience*
Notfallstation, Notaufnahme Emergency department
Emergency room
Spital Hospital

2.3 Relevanz/ Gute der verwendeten Forschungsliteratur

Nach sehr umfanglichen Literaturrecherchen haben sich die Autorinnen fur zw6lf Studien
entschieden, welche sie in die Arbeit miteinbeziehen. Allerdings konnten zwei der zwolf
Studien nach der erneuten Anpassung der Limitierungen nicht in die Analyse
eingeschlossen werden. Es wurden demnach zehn Studien analysiert. Die ausfiihrlichen
Studienbewertungen sind im Anhang C aufgefuhrt. Die Beurteilung erfolgte anhand der
Tabellen nach Preusse-Bleuler & Ris (2012). Der Evidenzlevel* der ausgewahlten
qualitativen* Forschungsliteraturen wurde nach Kearney (2001) bestimmt und der
Evidenzlevel der quantitativen* Studien nach Madjar & Walton (2001). Wéahrend dem
Analysieren wurde den Autorinnen bewusst, dass drei der analysierten Studien nicht in die
Arbeit eingeschlossen werden kénnen. Die erste Studie deshalb nicht, weil sie zu ahnliche
Ergebnisse wie eine andere in die Arbeit eingeschlossen Studie aufweist (beide wurden
von derselben Forscherin publiziert). Die zweite Studie wurde ausgeschlossen, weil nach
dem genaueren Analysieren ersichtlich wurde, dass das Setting der Forschung nicht auf
dasjenige der Autorinnen passte. Die Dritte wurde aus dem Grund nicht bericksichtigt,
weil sie ein ungentgendes Studiendesign* und allgemein zu wenig Angaben zur Analyse,
Datenerhebung etc. aufweisen konnte. Mit dem Ausschluss von insgesamt funf Studien,
welche den Limitierungen nicht entsprachen, werden die Autorinnen also sieben Studien in

ihrer Bachelorarbeit vergleichen und diskutieren.
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Obwohl die ausgewahlten Studien alle ein Evidenzlevel von vier oder mehrheitlich funf
aufweisen, werden sie in der Arbeit trotzdem verwendet. Dies, weil es aus Sicht der
Autorinnen in Bezug auf die Thematik der FPDR nicht mdglich ist, Forschungen mit einem
hoheren Evidenzlevel durchzufihren. Damit meinen die Autorinnen folgende Situation: Es
ware ethisch nicht vertretbar, die Gesundheitsfachpersonen zu randomisieren* (Personal
in zwei Gruppen einteilen - Gruppe eins: Reanimationen mit FP, Gruppe zwei:
Reanimationen ohne FP). Dies wiirde bedeuten, dass das Personal nur in Situationen,

welche der Randomisierung entsprechen, reanimieren durfte.

2.4 Begrundung der Auswahl der einbezogenen Studien
Madden et al. (2007)

Die Resultate der Studie sind sehr aussagekréftig. Des Weiteren wird in jedem Abschnitt

genau beschrieben, was wie untersucht/erforscht wurde. Allgemein weist die Studie ein
ausserordentlich tUbersichtliches Design auf (nicht nur in Bezug auf die Methodik sondern

im Allgemeinen Uber die ganze Darstellung der Forschung).

Lowry (2012
Diese Studie wird miteinbezogen, weil sie im Gegensatz zu allen anderen Studien ein
gualitatives Design aufweist, was die Ergebnisse/ Thematik der FPDR aus einem anderen

Blickwinkel aufzeigen lasst.

Holzhauser et al. (2007)

Die Studie macht einen Unterschied zwischen Vorher und Nachher (beziglich der

Teilnahme von Gesundheitsfachpersonen an einer FPDR), was in keiner anderen Studie
auf diese Weise gemacht wird. Ausserdem zeigt sie auf, welche Auswirkungen die
Schulung und Weiterbildung des Personals bezuglich FPDR und den Umgang mit den

anwesenden Angehdrigen auf die Haltung der Gesundheitsfachpersonen hat.

Holzhauser et al. (2008)

Die Angehorigen werden randomisiert. Dies wird in keiner anderen Studie so gemacht. Die

Autorinnen sind allerdings der Meinung, dass das nicht die optimale Lésung ist, da sie
denken, alle Angehorigen haben das Recht darauf, bestimmen zu kdnnen, ob sie an einer
Reanimation teilnehmen mdchten oder nicht. Fir die Erforschung dieser Thematik kann

das Randomisieren allerdings von grossem Nutzen sein.
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Meyers et al. (2000)
Wie in der vorliegenden Arbeit bereits einmal erwahnt wurde, spielt die Haltung von

Angehdrigen beziiglich FPDR eine grosse Rolle, damit Pflegende Empfehlungen abgeben
kénnen. In der Studie von Meyers et al. (2000) werden nicht nur die Pflegefachpersonen,
sondern auch die Angehorigen befragt. Dies ist der Grund fur das Einbeziehen dieser
Studie.

Chapman et al. (2012)
Die Studie ist die Erste, welche Befragungen beziglich Selbstsicherheit im Managen von

FPDR, wie auch deren Vor- und Nachteile anhand validierter Skalen durchftihrt. Dies
koénnte fur zukunftige Forschungen von grossem Nutzen sein, weil dann die Ergebnisse
verschiedener Studien besser miteinander vergleichbar waren, sofern alle dieselben
Skalen zur Befragung der Probanden* verwenden wirden. Aus diesem Grund wird die

Studie in der Arbeit der Autorinnen verwendet.

Oman et al. (2010)

Die Studie findet in einem Akutspital auf verschiedenen Bettenstationen und nicht wie alle

anderen Studien auf der Notfallstation statt. Das wiederum zeigt die Haltung von
Pflegenden gegentber FPDR nochmals aus einem anderen Blickwinkel auf. Ausserdem
wird wie in der Studie von Madden et al. (2007) in jedem Abschnitt sehr genau
beschrieben, was wie untersucht/ erforscht wurde. Allgemein weist diese Studie ein
Ubersichtliches Design auf (nicht nur in Bezug auf die Methodik sondern allgemein auf die

ganze Darstellung der Forschung).

Alle sieben Studien betreffend

Die oben erwahnten Studien befassen sich mit der Thematik, welche Bezug auf die
Forschungsfrage der Autorinnen nimmt. Ausserdem entsprechen sie den von den
Autorinnen bestimmten Limitierungen und werden daher alle in die Bachelorarbeit
miteinbezogen. Sie erfullen im Weiteren die Kriterien einer guten wissenschatftlichen
Arbeit. Damit meinen die Autorinnen, dass die Stichprobenziehung in allen Studien
angepasst ist, die Validitat* und Reliabilitat* aller verwendeten Messinstrumente bestatigt
werden kann und die Forschungen alle in den Kontext bereits vorhandener empirischer*
Literatur eingebettet werden. Eine differenzierte Angabe zu den Analysen der

ausgewahlten Studien ist im Anhang C zu finden.
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3 Theoretische Grundlagen und verwendete Literatur

3.1 Gegenuberstellung der verwendeten Forschungsliteratur

Tabelle 2
Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Autor, Forschungsfrage/ Ziel | Stichprobe Design/ Setting Resultate Evidenzlevel
Jahr, Ort
Lowry (2012) | Den Nutzen und Gelegenheitsstichprobe von Qualitativ- Angehdrige sehen die Veranderung des 4
Schaden fir Angehorige | diplomierten deskriptives* Gesundheitszustandes vom Patienten
USA und FPDR aus Sicht von | Pflegefachpersonen, welche | Design wahrend dieser Zeitphase

bereits an einer FPDR
teilgenommen haben: n = 14

Notfallpflegefachkraften
zu definieren.

Notfallstation

Angehorige sehen, dass alles Mégliche
getan wurde - die Wertschatzung der
Angehorigen aufgrund der gerade
beschriebenen Tatsache steigert das
Selbstvertrauen der Pflegefachpersonen
FP wird als Einbezug, Unterstitzung und
Begleitung der Angehdrigen erlebt

Keine negativen Auswirkungen
beobachtbar
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Madden et Die aktuelle Praxis und Gelegenheitsstichprobe von

al. (2007) das Verstandnis von Pflegefachpersonen, welche
Notfallpflegefachperson- | mindestens ein halbes Jahr
Irland en auf der Notfallstation | Erfahrung als
zur FPDR zu Notfallpflegefachperson
untersuchen. Dies mit haben, im Reanimationsraum
der Absicht, Richtlinien arbeiten, wie auch in
und Guidelines zu Reanimationsablaufe
entwickeln. involviert sind: n = 90.

Quantitativ-
deskriptives
Design

Trauma-
Notfallstation

74% der Pflegenden wiinschten sich
schriftliche Guidelines zur FPDR

Fast 2/3 erlaubten den Angehorigen
FPDR, 17,8% hatten bis jetzt keine
Méglichkeit FPDR zu erlauben, wirden
es aber tun, wenn sich die Situation
ergabe

Foérdernde Faktoren

Schriftliche Guidelines (87,6%)
Ubereinstimmung im Reanimationsteam
beziiglich FPDR (94,3%)

Kenntnisse seitens des
Gesundheitspersonals Uber die Vorteile
von FPDR fiur Patienten und deren
Angehorigen (96,6%)

bessere Kenntnisse der Patienten und
Angehdrigen Uber die Praktiken von
FPDR (90,8%)

Hemmende Faktoren

Die Angehorigen kdnnten in die
Reanimationshemuhungen eingreifen
(27,9%)

FPDR Iost beim Personal zusétzlichen
Stress aus (50%)

Konfliktpotenzial unter dem Notfallteam
steigt (58,1%)

Angst vor rechtlichen Klagen (39,5%)
Verletzung der Privatsphére der
Patienten (29,9%)
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Holzhauser
et al. (2008)

(Part B)

Australien

Die Studie zeigt auf, wie
die Meinungen direkt
nach der Reanimation
von den anwesenden
Fachpersonen zur
FPDR sind. Ziel ist es,
aufzuzeigen, ob die
Meinungen
unterschiedlich sind,
wenn Angehdrige
anwesend sind oder
nicht.

Gelegenheitsstichprobe von
allen auf der Notfallstation
arbeitenden
Gesundheitsfachpersonen
n = 308 (Kontrollgruppe*:
65,1% Pflegefachpersonen
und 34,9% medizinische
Fachpersonen,
Experimentalgruppe*: 57,4%
Pflegefachpersonen und
42,6% medizinische
Fachpersonen)

Quantitativ-
deskriptives
Design

Notfallstation

Vorteile beziiglich FPDR

(Kontrollgruppe)

Nachstehend werden die Resultate der
individuellen Kommentare aufgelistet. Aus
diesem Grund kann nicht davon
ausgegangen werden, dass die restlichen
Prozentzahlen (Differenz zu 100%) kontrarer
Meinung sind.

- Die Mehrheit der Befragten geben an,
keinen Vorteil in der Ausschliessung der
Angehorigen wahrend der Reanimation
zu sehen

- 47,2% sehen einen Vorteil darin, schnell
an die Patientengeschichte zu gelangen

- 3,8% denken, dass die Angehdrigen
durch die FP ein grosseres Verstandnis
bezlglich der Prognose haben kdnnten

- 3,8% glauben, dass das Warten fir die
Angehdrigen ausserhalb des
Reanimationsraums als negativ erlebt
wird

Nachteile bezuglich FPDR

- 15,3% sagen, dass es durch den
Ausschluss keine Unterbrechungen und
Stoérungen gibt und waren relaxter

- 14,2% &aussern das Bedenken von
Platzmangel

- 9,4% befurchten, dass der Anblick von
invasiven* Handlungen die Angehérigen
aus der Fassung bringen kénnte
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

3,6% sind der Meinung, dass die
Angehorigen mit dem Beenden der
Reanimationsbhemuhungen
Schwierigkeiten haben kénnten

3,8% beflrchten, dass sie die
Angehdrigen zu wenig adaquat tUber den
Reanimationsverlauf informieren kénnten

Vorteile beziiglich FPDR

(Experimentalgruppe)

Die Teilnehmer konnten zwischen mehreren
Antwortmoglichkeiten wéhlen, wobei
folgende Resultate entstanden sind (die
angegebenen Prozentzahlen ergeben
zusammen 100%):

23% gaben an, dank der FP schnelleren
Zugriff auf die Patientengeschichte zu
haben

14,9% denken, dass sich der Patient
durch die FP komfortabler fuhlt

25,7% gaben an, dass sich Angehdorige
durch die FP womadglich wohler fihlen
wirden

21,4% &usserten, dass sich die
Angehorigen in den
Reanimationsprozess miteinbezogen
fuhlen kdnnten

3,4% waren der Meinung, dass es
Angehdrigen moglich war, zu helfen
9,9% gaben an, dass es durch die FP
einfacher war, die Angehorigen zu
managen
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

- 1,8% finden, dass die Angehdrigen
sehen konnten, dass fir ihre Liebsten
alles getan wurde

Nachteile beziiglich FPDR

(Nachfolgend werden die Resultate in
Personenanzahl und nicht wie oben in
Prozentzahlen angegeben. Dies aus dem
Grund, weil es in der Studie nur so
beschrieben wurde).

- Vier Teilnehmer waren der Meinung,
dass die Angehdrigen den
Reanimationsablauf unterbrochen haben

- Zwei Teilnehmer dachten, dass die
Angehorigen nicht wollten, dass das
Gesundheitspersonal die Reanimation
beendete

- Funf Probanden gaben an, dass die
Angehdrigen die
Gesundheitsfachpersonen/ Performance
beeinflussten

- 14 der Befragten waren der Meinung,
dass die Angehorigen im Weg standen
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Holzhauser Herauszufinden, ob es

et al. (2007) | zwischen den Pre*- und
Post*befragungen

(Part A) (sechs Monate
Differenz) einen

Australien Meinungsunterschied

der
Gesundheitsfachperso-
nen beziglich FPDR
gibt.

Gelegenheitsstichprobe von
allen auf der Notfallstation
arbeitenden
Gesundheitsfachpersonen
Pretest: n = 63

Posttest: n = 36

(Pretest: 54%
Pflegefachpersonen und
41,2% medizinische
Fachpersonen, Posttest:
61,1% Pflegefachpersonen
und 38,9% medizinische
Fachpersonen)

Quantitativ-
deskriptives Zwei-
Phasendesign
(Pre- und
Postphase) mit
wenig qualitativen
Anséatzen

Notfallstation

Pretest, (Achtung bei der
Interpretation der Prozentzahlen: n ist
unterschiedlich gross! - siehe Stichprobe)

Vorteile beziiglich FPDR
- Positiver Einfluss auf den Trauerprozess

(70%, )

- Die Angehorigen werden als Teil des
Teams angesehen (30%, )

- Angehorige kdnnen sich mit der
Erkrankung arrangieren (52%, )

- Angehdrige sind in der N&he der
Patienten, falls diese versterben
(75%, )

Nachteile bezlglich FPDR

- Die Leistung des Personals leidet unter
der FP (43%, )

- Angehorigen ist es nicht mdglich, die
Situation zu bewaltigen und damit
umzugehen (59%, )

- Es konnte zu Rechtsstreitigkeiten
kommen (16%, )

- Zu personlich fir das Personal
(33%, )

Einige hatten schon vor der Studie Erfahrung
mit FPDR. 46% davon gaben an, positive
Erfahrungen gemacht zu haben und 9%
ausserten negative Erfahrungen. Zu den
Ubrigen 42% der Teilnehmer wurden
diesbeziiglich keine Angaben gemacht.
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Meyers et al. | Die Meinungen, Vor-

(2000) und Nachteile von
Angehorigen und

USA Gesundheitsfachperso-
nen gegeniber FP (in
Bezug auf

Reanimationen und
invasiven Handlungen)
in Erfahrung zu bringen
und demographische*
Faktoren der Teilnehmer
zu identifizieren, welche
vielleicht
unterschiedliche
Meinungen erklaren
kdnnten.

Gelegenheitsstichprobe von
Angehorigen n =39 und
Gesundheitsfachpersonen
n =96

(60 Pflegefachpersonen,

22 Assistenzéarzte,

14 Belegarzte), welche alle
bei einer Reanimation

oder einer invasiven
Handlung anwesend waren.

Deskriptives
Design mit
quantitativen und
qualitativen
Anséatzen

Notfallstation

Resultate Angehdrige

Die Anwesenheit wahrend einer
Reanimation oder einer invasiven
Handlung wird als sehr positiv erlebt
Angehorige waren der Meinung, dass es
ihr Recht sei, in einem solchen Moment
beim Patienten sein zu durfen

Sie sahen sich selbst als aktive
Teilnehmer des Ereignisses

Alle teilnehmenden Familienmitglieder
ausserten, dass ihre Anwesenheit fir sie
sehr hilfreich war und sie es wieder tun
wirden

Sie gaben an, dass FPDR zu weniger
Angst fuhrt, die Qual des Wartens
verringert und das Trauern in den
folgenden Monaten vereinfacht

FP hat keine negativen psychologischen
Effekte auf die Angehérigen

Resultate Gesundheitsfachpersonal

Signifikante Unterschiede beziglich der
Haltung gegeniber FP: 96% der
Pflegenden und 79% der Belegérzte
unterstitzen diese, wahrend nur 19% der
Assistenzéarzte auch dieser Meinung
waren

Obwohl 88% der
Gesundheitsfachpersonen denken, dass
FP in dieser Institution fortgesetzt
werden sollte, waren signifikant mehr
Pflegende dieser Meinung (98% zu 50%)
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

38% &ausserten, sich zu sorgen, dass es
maogliche Stérungen durch
Familienmitglieder wéhrend der FP
geben kdnnte, obwohl keine derartigen
Falle wahrend der Studie eintrafen

Als sehr wichtig wurde erachtet, dass
der Fokus des Gesundheitspersonals auf
die Reanimation an sich gerichtet sein
und frei von Behinderungen ablaufen
muss.

- Man war sich einig, dass eine speziell
ausgebildete Person die Angehdrigen
betreuen sollte und dass zuerst genau
abgeklart werden muss, wer sich fur
FPDR eignet und wer nicht

Oman et al. Erforschen, wie haufig Gelegenheitsstichprobe von
(2010) Angehdorige wéahrend Gesundheitsfachpersonen,
Reanimationen welche wahrend die Studie
USA anwesend sein kbnnen durchgefiihrt wurde, an
und die Erfahrung von mindestens einer
Gesundheitsfachperso- Reanimation mit FPDR

nen in Bezug auf FPDR
Zu untersuchen.

teilgenommen haben: n = 65,
(42 Pflegefachpersonen,

13 Arzte und

10 Atemtherapeuten)

Deskriptive
Querschnittstudie
mit quantitativen
und qualitativen
Anséatzen
(mehrheitlich
quantitativ)

Akutspital

59% der Teilnehmer gaben an, dass
Angehorige die Reanimation emotional
tolerieren konnten

In 88% der Falle gab es keine
Beeintrachtigung der
Teamkommunikation

In 88% der Falle haben die Angehdrigen
nicht in die Reanimationsbemiihungen
eingegriffen

70% gaben an, dass Angehdrige von FP
profitieren

Bei 70% der Reanimationen war eine
Begleitperson anwesend

Drei Kernresultate der gualitativen Aspekte

FP ist fur Angehdrige von Vorteil
FP ist emotional
Eine Begleitperson ist wichtig
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Fortsetzung Tabelle 2

Gegeniberstellung der einzelnen Studien

Chapman et | Ziel dieser Studie war Gelegenheitsstichprobe von

al. (2012) es, die Wahrnehmung allen auf der Notfallstation
von Fachpersonen zur arbeitenden

Australien FPDR zu beschreiben, Gesundheitsfachpersonen
zu vergleichen und zu n= 102
verstehen. Dies wird in (77 Pflegefachpersonen,
Bezug auf die 25 Arzte)

Selbstsicherheit, Risiken
und Vorteile erforscht.

Quantitative
Querschnittstudie
mit wenig
qualitativen
Ansatzen

Notfallstation

Je mehr Berufserfahrung desto mehr
Selbstsicherheit

Je alter desto selbstsicherer

Die Hélfte der Befragten hat vor Beginn
der Studie noch nie Angehorige
eingeladen

Pflegefachpersonen sind der Ansicht,
dass Angehdrige die geeignetsten
Personen sind, den Entscheid fir die
FPDR zu féllen

Wenn Teilnehmende der Meinung sind,
dass FPDR ein Recht der
Familien/Patienten ist, hat dies einen
starken positiven Zusammenhang mit der
Wahrnehmung von mehr Vorteilen
bezlglich der FP

Hauptgriinde fiir die Einladung

Positiver Einfluss auf den Trauerprozess
Die Angehorigen wirden sehen, dass
alles Mogliche getan wurde

Hauptgriinde gegen eine Einladung

Angehorige kdnnten Verhalten und
Handeln der Pflege nicht akzeptieren
Platzmangel

Keine adaquate Unterstiitzung
(Begleitperson) fur die Angehdrigen vor
Ort
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3.2 Exkurs zu schriftlichen Guidelines, FP-Protokollen und Begleitpersonen

In sechs von sieben Studien (ausgenommen Holzhauser et al. 2008) wird erwahnt, dass

Guidelines erwlnscht und hilfreich beziiglich dem Umgang von FPDR sind. In den Studien

von Oman et al. (2010) und Lowry (2012) werden die in der Forschung verwendeten

Richtlinien und FP-Protokolle ausfihrlich beschrieben und grafisch dargestellt.

Nachstehend werden die Autorinnen diese zusammengefasst aufzeigen. Wie in der

Tabelle 2 und im spater folgenden Text “Kritisches Diskutieren der Ergebnisse” ersichtlich

ist, wird auch die Wichtigkeit des Vorhandenseins einer Begleitperson in mehreren von

den Autorinnen verwendeten Studien thematisiert. Auch dazu werden die Autorinnen

folgend einen Auszug aus der Studie von Oman et al. (2010) beschreiben.

3.2.1

Kernaussagen des FP-Protokolls aus der Studie von Lowry (2012)

Wann immer maoglich einen Seelsorger zur Unterstiitzung von Familien mit kritisch
kranken oder sterbenden Patienten beiziehen.

FP dann offerieren, wenn die Angehdrigen durch den Notarzt und den Seelsorger
als geeignet bestimmt werden.

Keine Angehdrigen in den Reanimationsraum begleiten, ohne dass die Zustimmung
des behandelnden Arztes vorhanden ist, und das Reanimationsteam vorgangig
Uber die Anwesenheit informiert wird.

Die Angehorigen durfen den Reanimationsraum nur mit einer Begleitperson oder
einer geschulten Pflegefachperson betreten, welche die Familienmitglieder wahrend
der Reanimation unterstiitzen kann.

Vor dem Betreten des Reanimationsraumes sollen die Angehérigen von der
Begleitperson oder dem Pflegenden tber den Zustand des Patienten, das
Aussehen und die Ausstattung des Raumes wie auch tber die Behandlungen,
welche angewandt werden, informiert werden.

Wenn der Angehdrige wahrend der Reanimation blass, hysterisch oder stérend
wird, sollte die Begleitperson die betreffende Person unverziglich aus dem

Reanimationsraum begleiten und entsprechend unterstitzende Fursorge leisten.
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3.2.2

Highlights der Guidelines von Oman et al. (2010)

Gesundheitsfachpersonen sollten die Mdglichkeit der FP in Erwégung ziehen.
Familien sollten tberprift werden, ob sie geeignete Kandidaten fur die FP sind.
Patienten sollten gefragt werden, ob sie Angehdrige dabei haben méchten. Wenn
Patienten nicht in der Lage sind, diese Entscheidung selbst zu treffen, wird der
Wunsch der Angehdrigen akzeptiert.

Bei der Entscheidung, die FP zu offerieren, sollten sich die
Gesundheitsfachpersonen einig sein.

FP sollte nur dann angeboten werden, wenn eine Begleitperson anwesend ist.
Angehorige kdnnen aufgefordert werden, den Reanimationsraum zu verlassen,
wenn sie storend, emotional verstort oder physisch instabil sind oder der Zustand

des Patienten intensivere oder aggressivere Verfahren verlangt.

3.3 Aufgaben einer Begleitperson gemass Oman et al. (2010)

3.3.1

Vor dem Ereignis

Die Angehorigen werden durch die Begleitperson tber die folgende Behandlung an
ihren Geliebten aufgeklart. Auch bekommen sie Auskunft dartiber, wie der Patient
aussehen kann (ausseres Erscheinungsbild) und welche Gerate fur welchen Zweck
wahrend der Reanimation eingesetzt werden.

Die Begleitperson erklart den Familienmitgliedern Uberzeugend, dass der Patient
die erste Prioritdt des Reanimationsteams einnimmt.

Die Angehorigen werden dariber informiert, wie viele Familienmitglieder in den
Raum dirfen und wo sie sich am besten hinstellen sollen. Im Weiteren muss die
Begleitperson sie auch darauf aufmerksam machen, dass es unter gewissen
Umstanden besser fur sie ist, den Raum zu verlassen (wie z.B. bei einer
Verschlechterung des Zustandes des Patienten oder dessen Familienmitgliedern).
Die Angehorigen bekommen zudem Auskunft tiber mogliche Zeitlimitierungen (die
Autorinnen verstehen darunter, dass die Reanimation ab einem gewissen Zeitpunkt
beendet wird, wenn es aus arztlicher Sicht zwecklos erscheint, den Patienten weiter
zu reanimieren).

Anschliessend werden die Angehdrigen durch die Begleitperson in den
Reanimationsraum gefthrt und erhalten, wenn notwendig, zuséatzliche

Anweisungen.
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3.3.2 Wahrend dem Ereignis
Die Begleitperson tibernimmt wahrend dieser Zeitphase die volle Verantwortung tber die

Angehdrigen. Dies beinhaltet folgende Punkte:

- Die Begleitperson erkennt den richtigen Zeitpunkt, wenn die Angehdrigen aus dem
Zimmer gebeten werden sollten.

- Sie bleibt wahrend der ganzen Zeit bei den Familienmitgliedern.

- Falls notwendig, erklart sie die durchgefiihrten Interventionen*.

- Sie Ubersetzt die Fachsprache in die Laiensprache.

- Sie spricht mogliche Ergebnisse der Reanimation, welche erwartet werden koénnten,
an.

- Sieist fur das Wohlergehen der Angehdrigen zusténdig und bietet ihnen z.B. eine
Sitzmoglichkeit an.

- Sie gibt ihnen die Méglichkeit, Fragen zu stellen.

- Wenn es die Umstande zulassen, sorgt sie dafir, dass die Angehérigen die

Moglichkeit haben, den Patienten zu sehen, zu berihren oder mit ihm zu sprechen.

Mogliche Vorfalle oder Situationen, die dazu fuhren konnten, dass die Angehorigen

den Reanimationsraum verlassen missen:

- Wenn Patientenangehdrige storend, emotional verstort oder physisch instabil sind.
- Wenn die Reanimationsbemiihungen verstarkt werden mussen und aggressivere

Verfahren notwendig sind.

3.3.3 Nach dem Ereignis

Nach der Reanimation fuhrt die Begleitperson die Angehorigen in einen den Umstanden
entsprechend angenehm ruhigen Raum, klart offene Fragen und kiimmert sich um deren
Bedurfnisse. Falls gewinscht, zieht die Begleitperson einen Seelsorger bei. (Auch
Personen aus dem Reanimationsteam, welche in der Nachbesprechung eine seelische

Unterstltzung wiinschen, wird eine solche Dienstleistung angeboten).

Allgemein ist zu sagen, dass das gesamte Reanimationsteam die Verantwortung
tbernimmt, dass eine Atmosphéare herrscht, welche fir eine sichere und angemessene

Patienten- und Angehdgrigenversorgung sorgt.
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3.4 Familienzentrierte Pflege

Im folgenden Kapitel wird ein Teil zur Theorie der “familienzentrierten Pflege” erlautert. In
der Literatur dieses Konzeptes wird der Begriff “Familie“ verwendet. Die Autorinnen setzen
fur diesen Theorieinput den bis anhin verwendeten Begriff “Angehdrige“ mit dem Wort

“Familie” gleich.

Gemass Preusse-Bleuler & Métrailler (2012) beeinflusst die Krankheit eines
Familienmitglieds nicht nur den Erkrankten selbst, sondern die Familie als Ganzes. Die
Familie hat ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf den Gesundheitszustand und das

Wohlbefinden der einzelnen Familienmitglieder.

.,Nach den Zahlen des Dritten Pflegeberichts ist die Familie unbestritten der
“grosste Pflegedienst” Deutschlands. Die Mehrzahl der pflegebedurftigen
Menschen wird von Angehorigen betreut. Dieser Prozentsatz nimmt allerdings
langsam ab. Die Familie ist unbestritten der Ort, an dem Gesundheitsverhalten
gelernt wird.“ (Wagner, 2007, zitiert nach Preusse, Buscher & Wagner, 2009, S.
11)

3.4.1 Definition “Familie*

Wright & Leahey (2005, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012, S. 6) geben an, dass die
Familie als eine Einheit betrachtet wird, deren Mitglieder nicht zwingend verwandt sein
oder zusammen leben missen. Als wesentlich betrachten sie, dass Bindungen und ein
Zugehorigkeitsgefihl unter den Mitgliedern bestehen. Laut Preusse-Bleuler et al. (2012)
bestimmt der Patient selber, wer zum Kreis seiner Familie gehort. Diese von ihm
ausgewahlten Familienmitglieder stellen fir ihn die wichtigsten Bezugs- und

Unterstiitzungspersonen dar.

3.4.2 Definition “Familienzentrierte Pflege*
,Die Familienzentrierte Pflege baut auf dem systemischen Ansatz auf. Sie
richtet sich an den Patienten, die pflegenden Angehdrigen und an die ganze
Familie als ein System. Dies bedeutet, dass mit der familienzentrierten Pflege
ein Fokuswechsel von “Familie als Kontext® hin zu “Familie als System®
vorgenommen wird. Die Familie als System wahrnehmen bedeutet, dass die
wichtigsten Bezugspersonen des Patienten als Mitbetroffene von Anfang an

und kontinuierlich einbezogen werden.
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Zur Veranschaulichung dient das metaphorische Bild des Schauspiels: Der
Patient ist der Hauptdarsteller, fur ihn selber sind seine engsten Angehorigen
keine Statisten, welche nur eine stumme Rolle im Hintergrund spielen, sondern
ebenfalls Hauptdarsteller. Gelingt es den Pflegenden, die Angehérigen
ebenfalls als Hauptdarsteller ernst zu nehmen, ist bereits ein wesentlicher
Schritt Richtung familienzentrierte Pflege getan.” (Preusse-Bleuler et al., 2012,
S.7)

3.4.3 Die Entwicklung der familienzentrierten Pflege

Preusse et al. (2009) beschreiben, dass es seit den weit zurtickliegenden Anfangen,
als die Pflege der kranken Angehdrigen noch ganz selbstverstandlich zum
Familienleben gehdrte, in ihrer Entwicklung viele Verdnderungen gegeben hat. Es
kam beispielsweise zum Ausschluss von Angehorigen wahrend wichtigen
Ereignissen (Geburt und Tod, Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden,
etc.). In der heutigen Zeit betrachten es die Pflegenden als ihre Hauptaufgabe und
Pflicht, die Familie zur Beteiligung an der Gesundheitsversorgung des Patienten,
einzuladen. Allerdings weisen Pflegefachpersonen heutzutage mehr Kompetenz,
Respekt und Wille zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf, als in der bisherigen
Geschichte der Pflege. Laut Friedman, Bowden & Jones (2003, zitiert nach Preusse
et al., 2009, S. 31) ist die Kluft zwischen Theorie, Forschung und aktueller klinischer
Praxis jedoch immer noch zu gross, obwohl es fortwdhrend mehr Texte und Artikel

Uber familienzentrierte Pflege gibt.

3.4.4 Was die familienzentrierte Pflege erreichen will

Gemass Preusse-Bleuler (2012) hat die familienzentrierte Pflege folgende Ziele: Zum
einen mochte sie eine angepasste und nachhaltige Pflege fur die Patienten
erreichen. Des Weiteren mdchte sie die Unterstlitzung der bestmdglichen
Lebensqualitat des Patienten und seiner Angehoérigen gleichermassen ermdglichen
kénnen. Ein weiteres Ziel ist die Erhaltung der Selbststandigkeit und Autonomie der
Familien. Ebenfalls mdchte sie die Handlungsfahigkeiten der Familien unterstitzen,
wie auch deren Selbsthilfefahigkeit férdern.
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3.4.5 Bedurfnisse von Patienten und Angehdrigen

Internationale Studien (Benner & Chesla, 2000, Friedman, 1997, Hanson, 2001,
Lewis, 2004, Wright et al., 2005, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012) haben sich
mit den Bedurfnissen der Patienten und deren Angehdérigen hinsichtlich der
pflegerischen Versorgung befasst. Dies mit der Absicht, eine gezielte
familienzentrierte Pflege zu erreichen. Aus den Studien resultierte, dass sich die
Bedurfnisse von Patienten und deren Familienmitglieder in vielen Bereichen

Uberschneiden. Folgende fiinf Bedurfnisse wurden am meisten erwahnt:

- Information und Kommunikation

- Praktische Unterstitzung in Pflege und Haushalt

- Emotionale Unterstitzung

- Unterstitzung in Bezug auf die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden

- Unterstitzung in finanziellen Fragen

Gemass Preusse-Bleuler (2012) hat jede Familie ihre eigenen Vorstellungen
betreffend ihrer Realitat entwickelt. Dadurch sind spezifische Auffassungen von
Gesundheit und Krankheit entstanden. Die Familie hat unter anderem konkrete
Vorstellungen dartber, was fir ihre individuellen Probleme hinderlich oder fordernd

ist.

, [...] Pflegende wie Arzte es zwar als sehr wichtig erachten, das Familiensystem zu
unterstitzen, ihnen aber oft das notwendige Wissen, die Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowie die Strukturen dafur fehlen.“ (Hallgrimsdottir, 2000, zitiert nach
Preusse-Bleuler et al., 2012, S.7). In der Studie von Wilkinson, Gambles & Roberts,
(2002, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012) werden vor allem Schwierigkeiten in
der Kommunikation von sterbenden Patienten und deren Angehdérigen erwahnt. Es
bestehen Hemmungen, heikle Themen anzusprechen. Wright, (2005, zitiert nach
Preusse-Bleuler et al., 2012) und Wright et al., (2005, zitiert nach Preusse-Bleuler et
al., 2012) erganzen die Aussage, dass Hemmungen bestehen, heikle Themen
anzusprechen, weil eine Angst vorhanden ist, in ein Wespennest zu stechen oder
keine Antwort auf die Fragen der Familien zu haben. Laut Preusse-Bleuler et al.
(2012) ist es haufig ein grosses Anliegen der Angehdrigen, ihren Kranken etwas

Gutes tun zu konnen.
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Wenn die Angehorigen merken, dass sie sinnvolle Unterstutzung leisten konnten,
gibt ihnen das ein Gefuhl der Freude und Befriedigung. Zu den Aufgaben der
Pflegefachpersonen gehdrt es, die Mithilfe der Familien zu unterstiitzen und diese in

den Alltag zu integrieren.

3.4.6 Anerkennung und Wertschatzung
Laut Preusse-Bleuler (2012) gibt es diverse Punkte, die in der Zusammenarbeit mit
den Familien beachtet werden sollten. Nachstehend werden diese aufgelistet.

- Esist wichtig, dass die Pflegenden der Familie (als Ganzes oder auch
einzelnen Angehdrigen) ihre Wertschétzung gegeniber den Ressourcen und
personlicher Starken der Angehérigen aussprechen, welche die
Familienmitglieder aufbringen, um der Situation gewachsen zu sein. Haufig ist
es jedoch der Fall, dass die von Gesundheitsproblemen betroffenen Familien,
fur ihre Starken, Ressourcen und Anstrengungen kaum Anerkennung
erhalten. Dies fuhrt dazu, dass die Angehdrigen sich dieser selber gar nicht
bewusst sind. Daraus ist wiederum zu schliessen, dass Pflegende nie genug
Anerkennung und Wertschéatzung aussprechen kdnnen. Dies trifft vor allem
auf Familien zu, welche langfristige, chronische Krankheiten eines geliebten
Menschen miterleben missen. Erganzend dazu sind die Autorinnen der
Meinung, dass betreuende Angehdorige oft selbst an ihre Grenzen stossen. Es
fehlt ihnen zur Schopfung neuer Energie eine Kraftquelle, welche durch Lob
und Anerkennung geschaffen werden kénnte.

- Die Anerkennungen und Wertschatzungen sollten sich auf Beobachtungen
von Verhaltensmustern beziehen.

- Oftmals fuhlen sich Familien, welche mit chronischen, lebensbedrohlichen
Krankheiten oder psychischen Erkrankungen konfrontiert sind, ohnméchtig,
hoffnungslos und/ oder kraftlos. Dies in Bezug auf ihre Anstrengungen, welche
sie aufbringen, um die Krankheit zu Uberwinden, respektive mit ihr zu leben
lernen. Des Ofteren treten im Zusammenhang mit der Krankheitserfahrung
oder in Hinsicht auf die ungewisse Zukunft, Situationen auf, welche die
Familie beangstigen und unruhig machen.

- Solche offen ausgesprochene Anerkennungen sind wirksame pflegerische

Interventionsmittel, was durch die unmittelbar und
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langfristig positiven Reaktionen bestatigt wird. Familien berichten, dass es
ihnen neue Zuversicht im Umgang mit der Krankheit gibt, wenn die
Pflegenden sich auf die Starken und Mdglichkeiten der Angehdorigen
konzentrieren. Dadurch haben sie den Optimismus, wirksamere Losungen

anzugehen, um akutes und potentielles Leiden zu mindern.

3.4.7 Definition “Pflegende Angehorige®

Gemass Preusse-Bleuler (2012) werden Angehorige dann als Pflegende bezeichnet,
wenn sie sich unentgeltlich um ein Familienmitglied oder eine befreundete Person
kimmern, wobei diese erkrankte Person ohne deren Hilfe nicht zurecht kdme. Diese
Pflege bezieht sich auf Verwandte, Partner oder Freunde, welche physisch oder
psychisch krank, geschwécht, behindert oder substanzabhangig sind.

Unabhangig vom Alter und der Lebenserfahrung kann laut Preusse-Bleuler (2012)
jeder ein Pflegender werden. Des Ofteren ist es so, dass pflegende Angehorige ihre
Aufgabe nicht freiwillig wahlen. Stattdessen geraten sie durch eine
Situationsveranderung ihres Familienkreises meist unvorbereitet in ihre neue Rolle.

In vielen Fallen bleibt ihnen gar keine andere Wahl, als pflegerisch aktiv zu werden.

Laut Rolland (1984, zitiert nach Preusse-Bleuler, 2012) leisten Familien grosse
Arbeit. Sie lernen beispielsweise mit den Symptomen und Behinderungen
umzugehen. Ausserdem tragen sie zur Anpassung des Behandlungs- und
Pflegeprozesses bei. Des Weiteren entwickeln sie Beziehungen mit dem
Behandlungsteam und schaffen sich ein Gefiihl der Krankheitsbeherrschung an. Sie
trauern um die verlorene Lebensart vor der Erkrankung des Patienten und
akzeptieren die Krankheit als permanent vorhanden. Ausserdem stehen sie bei
plotzlichen Krisen zusammen und entwickeln angesichts der unsicheren Zukunft
Flexibilitat.

3.4.8 Evaluation der familienzentrierten Pflege

Gemass Preusse-Bleuler et al. (2012) kann ein Feedback fir das Behandlungsteam
fur alle Seiten sinnvoll sein. Dass die Patienten und deren Angehdorige ihre Kritik
direkt in einem ruhigen Raum anbringen durfen, kann eine befreiende Wirkung auf
die Betroffenen haben. Es wird vom Behandlungsteam nicht erwartet, dass sie sich
verteidigen missen. Stattdessen kdnnen sie Verstandnis fir die Kritik entwickeln und
diese als Anregung nutzen, um die Pflegequalitat zu verbessern.
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4 Diskursive Auseinandersetzung mit der Literatur

4.1 Kritisches Diskutieren der Ergebnisse
Die Diskussion der Ergebnisse wird von den Autorinnen tbersichtshalber gruppiert. Diese
Gruppierung basiert auf der Haufigkeit der Vorkommnisse der Resultate aus den sieben

analysierten Studien.

4.1.1 Auswirkungen der FPDR auf die Angehdrigen seitens Pflegefachpersonen
Vorweg kann gesagt werden, dass die FPDR laut Meyers et al. (2000) keine negativen
psychologischen Effekte auf die Angehdrigen hat. Auch in der Studie von Oman et al.
(2010) gibt Uber die Halfte der Teilnehmenden an, dass die Angehérigen die FPDR
emotional tolerieren kbénnen. Daraus schliessen die Autorinnen, dass, wenn die
Angehorigen die Geschehnisse der Reanimation emotional ertragen kdnnen, diese auch
langfristig keine psychischen Auswirkungen auf sie haben. Des Weiteren wird auch in der
Forschung von Lowry (2012) ersichtlich, dass die FP keine negativen Folgen auf die
anwesenden Familienmitglieder hat. In der Studie von Holzhauser et al. (2008) wird
allerdings von einer sehr kleinen Anzahl Probanden beflirchtet, dass der Anblick von
invasiven Handlungen die Angehorigen aus der Fassung bringen kdnnte. Auch in der
Studie von Holzhauser et al. (2007) sind im Pretest knapp Uber die Haélfte der Befragten
der Meinung, dass die Angehdrigen die Situation nicht bewéltigen kénnen. Im
durchgefiihrten Posttest wird jedoch ersichtlich, dass signifikant weniger Teilnehmer diese
Meinung immer noch vertreten. Daraus schliessen die Autorinnen, dass, wenn nur wenig
Wissen beziiglich FPDR unter den Pflegenden vorhanden ist, sie eher davon ausgehen,
dass FP, respektive die Reanimationsbemihungen, sich auf die Angehérigen negativ
auswirken kénnten. Dies wird in der Studie von Madden et al. (2007) wie folgt bestéatigt:
Beinahe alle Teilnehmenden waren der Meinung, dass Kenntnisse Uber die Vorteile von
FPDR fur Patienten und deren Angehdrigen seitens des Gesundheitspersonals als
fordernder Faktor zur Einladung von FP gilt.

In Meyers et al. (2000) beschreiben die Angehérigen, dass die Anwesenheit wahrend
einer Reanimation oder einer invasiven Handlung von ihnen als sehr positiv erlebt wurde.
Alle teilnehmenden Familienmitglieder &usserten, dass ihre Anwesenheit fir sie selbst
sehr hilfreich war und sie sich auch im Nachhinein wieder fur die FP entscheiden wirden.
Erganzend dazu sind ein grosser Teil der Pflegenden in der Studie von Oman et al. (2010)

der Meinung, dass die Angehorigen von der FP profitieren kdnnen.
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Ausser in der Studie von Madden et al. (2007) wird in den anderen sechs Literaturen im
Ergebnisteil ersichtlich, dass seitens der Pflegenden das Wohlbefinden der Angehérigen
wahrend der Reanimation als sehr wichtig erachtet wird. So beschreiben die Probanden in
der Forschung von Holzhauser et al. (2008), dass sich die Angehdérigen durch die FP
womaglich wohler fuhlen wirden. Dies assoziiert mit der Vermutung von einem kleinen
Teil der Befragten, dass das Warten ausserhalb des Reanimationsraums fur die
Angehdrigen als negativ erlebt werden kdnnte. Die Autorinnen sehen eine Bestatigung
dieser Aussage in der Studie von Meyers et al. (2000). In dieser Studie erwéhnen die
Angehdrigen, dass durch die FPDR die Qual des Wartens verringert wird. Des Weiteren
geben sie an, dass FPDR zu weniger Angst fuhrt und das Trauern in den folgenden
Monaten vereinfacht wurde. Die Tatsache, dass die FPDR einen positiven Einfluss auf den
Trauerprozess hat, wird in der Studie von Chapman et al. (2012) als Hauptgrund fur die
Einladung zu FP angegeben. Auch sind beinahe alle Teilnehmer der Forschung von
Holzhauser et al. (2007) der Meinung, dass durch die FP der nachfolgende Trauerprozess
positiv beeinflusst wird. Ein weiterer Vorteil der Anwesenheit von Angehdrigen ist laut
Lowry (2012), dass die Angehdrigen die Veranderung des Gesundheitszustandes des
Patienten tber die Zeit mitverfolgen kdnnen. Holzhauser et al. (2008) zeigen in ihren
Resultaten auf, dass wenige Probanden der Meinung sind, die Angehérigen kénnen durch
die FP ein grosseres Verstandnis bezuglich der Prognose aufbringen. Anknipfend dazu
wird in der Forschung von Holzhauser et al. (2007) aufgezeigt, dass sich die Angehérigen
durch die FP mit dem veranderten Gesundheitszustand besser arrangieren kdnnen, als
wenn sie von den Reanimationsbemiuhungen ausgeschlossen werden wirden. Die
Autorinnen interpretieren aus den soeben beschriebenen Aussagen, dass die
Anwesenheit, respektive das Mitverfolgen der Reanimationsgeschehnisse und der
Veranderung des Gesundheitszustandes ihres Geliebten, grosseres Verstandnis mit sich
bringt. Dies kann wiederum geméass Autorinnen einen positiven Einfluss auf den

Trauerprozess haben.
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4.1.2 Angehorige sehen, dass alles Mdgliche getan wurde

Chapman et al. (2012) wie auch Holzhauser et al. (2007) zeigen beide Folgendes auf:
Durch die FPDR wird den Angehdrigen ermdglicht, mitanzusehen, dass seitens der
Pflegenden alles Mégliche fiir ihre Liebsten getan wurde. In der Studie von Lowry (2012)
wird ergdnzend dazu erwéhnt, dass durch die Wertschatzung der Angehoérigen, in Bezug
auf die gerade beschriebene Tatsache, das Selbstvertrauen der Pflegenden gesteigert

wird.

4.1.3 Angehorige werden als Teil des Teams angesehen

Die Angehorigen sahen sich selbst als aktive Teilnehmer des Ereignisses, was mit
folgendem Zitat nach Meyers et al. (2000, S. 67) bestatigt wird: ,The doctors were there
for the procedure, but | was there for him.” Des Weiteren wird in der Studie von Lowry
(2012) erwahnt, dass die FPDR als Einbezug, Unterstlitzung und Begleitung der
Angehdrigen erlebt wird. Erganzend vermuten knapp die Hélfte der Probanden in der
Studie von Holzhauser et al. (2008), dass sich die Angehérigen durch ihre Prasenz in den
Reanimationsprozess miteinbezogen fuhlen kénnten. Ein kleiner Teil der Befragten gab
ausserdem an, dass es den Angehorigen durch die FPDR mdglich war, zu helfen. Einige
Teilnehmer der Forschung von Holzhauser et al. (2008) sehen einen Vorteil darin, dass sie
durch die Auskunft der anwesenden Angehdrigen einen schnelleren Zugriff auf die
Patientengeschichte haben. In der Studie von Holzhauser et al. (2007) wird aufgezeigt,
dass in den Ergebnissen des Posttests im Vergleich zum Pretest mehr Pflegende der
Meinung sind, dass die Angehdrigen als ein Teil des Teams angesehen werden. Daraus
schliessen die Autorinnen, dass, je mehr Erfahrung und Wissen Pflegende beztiglich
FPDR haben, die Angehdrigen eher ins Team integriert werden. Chapman et al. (2012)
geben an, dass Pflegefachpersonen der Ansicht sind, dass Angehdrige die geeignetsten
Personen sind, den Entscheid fir die FPDR zu féallen. Daraus interpretieren die
Autorinnen, dass die Angehorigen wahrend einer Reanimation tatsachlich ins Team
integriert werden. In der Studie von Holzhauser et al. (2008) wird angegeben, dass durch
die FP die Angehdrigen einfacher durch die Pflegenden zu managen sind. Die Autorinnen
interpretieren aus der Vereinfachung des Managements der Angehdrigen, dass dies eine
Folge davon ist, dass die Angehdrigen von den Gesundheitsfachpersonen als aktive

Teammitglieder angesehen werden.
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4.1.4 Schriftliche Richtlinien

In sechs der sieben ausgewahlten Studien (exklusive Holzhauser et al., 2008) wird
erwahnt, dass schriftliche Richtlinien einen positiven Einfluss auf die Haltung der
Pflegenden gegentiber FPDR haben. Dies wird geméss Autorinnen vor allem in den
Studien von Lowry (2012), Oman et al. (2010) und Meyers et al. (2000) sehr klar
ersichtlich, da diese Forscher wahrend ihrer Befragungen FP-Protokolle verwendet haben.
In der Studie von Madden et al. (2007) wird angegeben, dass beinahe alle Befragten
schriftliche Guidelines wiinschen. Daraus interpretieren die Autorinnen, dass bestehende
Richtlinien den Pflegenden den Umgang mit FPDR erleichtern. Diese Interpretation der
Autorinnen wird in der Studie von Madden et al. (2007) bestétigt. Letztere geben an, dass
mit Hilfe von Richtlinien Konflikte innerhalb des Reanimationsteams praventiv verhindert
werden kdnnen und damit allen an der Reanimation beteiligten Personen einen sicheren
Ansatz geboten wird. Auch ist es laut Madden et al. (2007) offensichtlich, dass
Pflegefachpersonen, welche auf Stationen ohne schriftliche Guidelines arbeiten, in eine
schwierige Position kommen kdnnten, wenn sie mit der Bitte der Familie des Patienten, bei
der Reanimation dabei sein zu dirfen, konfrontiert werden. Auch Oman et al. (2010)
erwahnen, dass schriftliche Leitlinien wichtige Werkzeuge sind, weil sie der Praxis Struktur
bieten. Diese sind dann besonders wertvoll, wenn sie mit seltenen oder emotionalen
Ereignissen assoziiert sind. Die Richtlinien kdnnten dazu dienen, die Rollen und
Verantwortlichkeiten des Gesundheitspersonals wahrend der Reanimation zu definieren.
Aufgrund dessen, dass Notfallpflegefachpersonen signifikante Erfahrungen mit FPDR
haben, kdnnten sie vielleicht die gewiinschte Gruppe sein, welche die erwahnten
Richtlinien entwickeln, um die Praxis der FPDR anzusprechen. Beispiele bezlglich
schriftlichen Guidelines siehe “Exkurs zu schriftlichen Guidelines, FP-Protokollen und

Begleitpersonen®.

4.1.5 Begleitperson

Als sehr wichtig wurde in der Studie von Meyers et al. (2000) erachtet, dass der Fokus des
Gesundheitspersonals auf die Reanimation an sich gerichtet sein soll und frei von
Behinderungen ablaufen muss. Daraus resultierte, dass sich die Probanden einig waren,
dass eine speziell ausgebildete Person die Angehérigen betreuen sollte. Dasselbe wird

auch in der Studie von Oman et al. (2010) geaussert.
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Erganzend dazu erwahnen Chapman et al. (2012) und Holzhauser et al. (2008), dass
durch das Fehlen einer geschulten Begleitperson wahrend einer Reanimation, die
Angehdrigen zu wenig adaquat unterstitzt und informiert werden. In der Forschung von
Meyers et al. (2000) und Oman et al. (2010) wurden fast alle teilnehmenden Angehdrigen
durch eine Begleitperson unterstitzt. Bezuglich der Aufgaben, welche die Begleitperson
Ubernehmen sollte, siehe “Exkurs zu schriftlichen Guidelines, FP-Protokollen und

Begleitpersonen®.

4.1.6 FPDRist ein Recht der Angehorigen

In der Forschung von Meyers et al. (2000) aussern die Angehorigen, dass es ihr Recht sei,
in Momenten wie einer Reanimation oder einer invasiven Handlung beim Patienten sein zu
konnen. Die Studie von Chapman et al. (2012) weist folgende Korrelation* auf: Wenn
Pflegende der Meinung sind, dass FPDR ein Recht der Familienmitglieder/ Patienten ist,
hat dies einen stark positiven Zusammenhang mit der Wahrnehmung von mehr Vorteilen
bezuglich FP.

4.1.7 Platzmangel

In der Studie von Holzhauser et al. (2008) wird angegeben, dass die Teilnehmenden zu
einem kleinen Teil die Befurchtung haben, die Angehdrigen kdnnten ihnen im Weg stehen.
Auch in Chapman et al. (2012) wird der Platzmangel als ein mdglicher hemmender Faktor
bezuglich der Einladung zur FPDR aufgezeigt. Da jedoch in der Mehrheit der analysierten
Forschungsliteratur diese Thematik nicht angesprochen wird, kénnte daraus interpretiert
werden, dass Platzmangel kein relevanter, negativer Faktor bezlglich der Einladung zu
FP ist. Die Autorinnen erachten diese mogliche Interpretation allerdings als heikel. Aus
personlicher Expertise wissen sie, dass gerade auf den Bettenstationen die Zimmer eher
eng sind. Daher kdnnte ihrer Meinung nach durchaus ein Platzmangel entstehen, je mehr
Personen an der Reanimation beteiligt sind. Vor allem auch in Anbetracht dessen, dass
die Angehorigen vermutlich nicht genau wissen, wo sie stehen oder sitzen sollen, um
maoglichst nicht im Weg zu sein (sollte keine Begleitperson anwesend sein, welche ihnen

zeigen wirde, wo sie sich wahrend der Reanimation aufhalten kénnen).
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4.1.8 Eingreifen der Angehorigen in die Reanimationsbemihungen

In der Studie von Madden et al. (2007) und Holzhauser et al. (2008) vermuten jeweils ein
kleiner Teil der Pflegefachpersonen, dass Angehdrige die Reanimationsbemihungen
unterbrechen oder in diese eingreifen konnten. Auch in Meyers et al. (2000) wird diese
Sorge erwahnt, obwohl wéahrend der Durchfiihrung der Studie keine derartigen Falle
eingetroffen sind. In der Studie von Oman et al. (2010) wird hingegen erlautert, dass in
fast allen Fallen die Angehdrigen nicht in die Reanimationsbemihungen eingegriffen
haben.

Des Weiteren wird in Chapman et al. (2012) beschrieben, dass die Angehorigen das
Verhalten und Handeln der Gesundheitsfachpersonen nicht akzeptieren konnten. Dies
steht in Verbindung mit der Aussage in der Studie von Holzhauser et al. (2008), in welcher
von sehr wenigen Probanden angegeben wird, dass die Angehérigen womadglich mit dem
Beenden der Reanimation Schwierigkeiten haben konnten oder gar nicht damit
einverstanden waren. Letztere Aussage sollte gemass Autorinnen mit Vorsicht betrachtet
werden, da die Anzahl der Probanden, welche diese Beflrchtung ausserten, nur sehr klein

war.

4.1.9 Stress/ Einfluss auf die Teamarbeit

Madden et al. (2007) beschreiben, dass die Anwesenheit von Angehdrigen beim Personal
zusatzlichen Stress auslosen und das Konfliktpotential unter dem Notfallteam dadurch
steigen kdnnte. Diese Aussage wird durch Holzhauser et al. (2008) bestatigt, weil die
Befragten ausserten, sich in Abwesenheit der Angehdrigen relaxter zu fuhlen. In der
Studie von Holzhauser et al. (2007) wird aufgezeigt, dass nach dem Posttest deutlich
weniger Gesundheitsfachpersonen der Meinung waren, dass die Leistung des Personals
unter FP leidet. Chapman et al. (2012) geben an, dass je mehr Berufserfahrung und je
alter die Gesundheitsfachpersonen sind, ihre Selbstsicherheit umso grdsser ist. Daraus
interpretieren die Autorinnen, dass je selbstsicherer die Pflegenden sind, desto kleiner ist
der Einfluss auf ihre Handlungen durch die Anwesenheit der Angehdorigen.

In beinahe allen Reanimationssituationen wurde gemass Oman et al. (2010) die
Teamkommunikation durch die FP nicht beeintrachtigt. In Bezug darauf, erachten die
Autorinnen die Aussage von Madden et al. (2007), welche die Ubereinstimmung im
Reanimationsteam bezlglich FPDR als einen Faktor sehen, welcher die Einladung zu FP

signifikant fordert, als sehr aussagekréaftig.
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Daraus interpretieren die Autorinnen folgendes: Je mehr das Reanimationsteam einer
Meinung ist, desto weniger lassen sie sich durch die Angehorigen oder allgemein dussere

Storfaktoren beeinflussen.

4.1.10 Angst vor rechtlichen Klagen

Als weiteres Ergebnis wird in Madden et al. (2007) die Angst vor rechtlichen Klagen
geschildert. Auch in der Studie von Holzhauser et al. (2007) ist dies ein Thema. Allerdings
wird aufgezeigt, dass sich nach dem Posttest die Anzahl der Pflegenden, welche im
Pretest diese Befurchtungen hatten, verringert hat. Die Autorinnen kdnnten sich vorstellen,
dass vor allem Gesundheitsfachpersonen mit allgemein wenig Reanimationserfahrungen
diese Befiurchtungen hatten. Dies aufgrund dessen, weil nach der Meinung der Autorinnen
weniger erfahrenes Personal ihre Handlungen evtl. weniger gut/ aussagekraftig begriinden

konnten als erfahrenes Personal.

4.2 Interpretation zur Aussagekraft der Ergebnisse der ausgewéhlten
Forschungsliteratur

Im Text “Kritisches Diskutieren der Ergebnisse” wurden bereits Interpretationen der

Autorinnen miteinbezogen. Nachfolgend werden weitere Interpretationen ausfihrlicher

aufgezeigt.

Im Allgemeinen ist es schwierig, die Ergebnisse der vorliegenden Literaturen miteinander
zu vergleichen und zu diskutieren. Dies aus den Grinden, weil das Setting, das Sample,
demographische und geographische Daten wie auch die angewandte Methodik teilweise
leicht variieren. Diese Interpretation der Autorinnen wird im Background der Studie von
Chapman et al. (2012) bestatigt. Aus dem Grund, damit zukiinftige Studien besser
miteinander verglichen werden kdnnen, wendeten Chapman et al. (2012) validierte
Messinstrumente an.

Des Weiteren werden beispielsweise in den Studien von Lowry (2012) und Madden et al.
(2007) ausschliesslich Pflegefachpersonen befragt, wahrend in den anderen funf Studien
auch noch die Meinungen von Arzten in die Befragungen miteinbezogen wurden. Wie in
den Studienanalysen, welche sich im Anhang C befinden, erklart wird, hat die
Einschliessung von Arzten keinen Einfluss auf die Resultate. Dies zum einen, weil die
beiden Berufsgruppen im Resultatteil getrennt sind, zum anderen, weil in allen funf

Studien viel mehr Pflegende als Arzte befragt wurden.
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Ausserdem wurde die Studie von Oman et al. (2010) in einem Akutspital durchgefthrt, alle
anderen sechs jedoch nur spezifisch auf einer Notfallstation, was die Resultate ebenfalls
beeinflussen kénnte. Eine genauere Begriindung, weshalb dies einen Einfluss haben
kann, siehe “Ein- und Ausschlusskriterien®.

Die ausgewahlten Forschungsliteraturen basieren auf einer qualitativen Studie, zwei
guantitativen und vier Studien mit qualitativen und quantitativen Ansatzen. Dies wurde von
den Autorinnen mit Absicht so gewahlt, um herauszufinden, ob es Unterschiede bezlglich
der Haltung von Pflegenden gegenuber FPDR gibt, was allerdings nicht bestétigt wurde.
Obwohl die Stichprobengrosse der einzelnen Studien sehr variiert, erachten die
Autorinnen alle als angemessen. Dies, weil eine Reanimation eine eher seltene Situation
ist und deshalb die Anzahl Teilnehmender, welche bereits Erfahrung mit FPDR hat,
beschrankt ist.

Bezuglich der unterschiedlichen geographischen Durchfihrungsorte der Studien gab es
fur die Autorinnen erhebliche Unterschiede in Bezug auf das Vergleichen der Resultate.
So finden die Autorinnen, dass in den Studien von Holzhauser et al. (2007) und
Holzhauser et al. (2008) klar erkennbar ist, dass diese nicht in den USA sondern in
Australien durchgeftihrt wurden. Sie stellen zudem fest, dass die Thematik der FPDR, zum
Zeitpunkt der Studiendurchflihrung, noch kein weit verbreitetes Thema in Australien war.
Die Autorinnen sind der Meinung, dass beim Durchlesen, Analysieren und Interpretieren
der Studien zum Vorschein kommt, dass die Teilnehmer dieser beiden Studien noch wenig
mit FPDR konfrontiert wurden. Eine Distanz zum Thema wie auch fehlendes Wissen ist
spurbar. Die Autorinnen sind jedoch ebenfalls der Ansicht, dass in den
dazwischenliegenden vier bis funf Jahren die FPDR in Australien 6fter thematisiert und
angewandt wurde. Dies ist in der Studie von Chapman et al. (2012), welche ebenfalls in

Australien stattgefunden hat, klar ersichtlich.
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4.2.1 Spezifische Auseinandersetzung mit der Aussagekraft der Studie von
Holzhauser et al. (2008)
Die Autorinnen erachten die Interpretation der Ergebnisse dieser Studie aus

verschiedenen Grinden als sehr schwierig.

1. Die Prozentangaben der Resultate korrekt zu interpretieren, empfanden die
Autorinnen als sehr herausfordernd. Dies aus dem Grund, weil bei den fehlenden
Prozenten nicht ersichtlich ist, ob die Befragten kontrarer Meinung waren, oder ob
sie die Frage nicht beantwortet haben.

Beispiel: Es werden funf verschiedene Resultate mit den jeweiligen Prozentzahlen
angegeben. Werden alle finf Prozentangaben zusammengerechnet, wird nicht die
Summe von 100% erreicht. Angenommen die Summe wiirde 85% betragen, ist
nicht bekannt, was die restlichen 15% aussagen.

2. Weiter als schwierig erachten die Autorinnen, dass die Kontroll- und
Experimentalgruppe zwar eigene/ separate Resultate aufweisen, diese jedoch nicht
ersichtlich einander gegenubergestellt werden. Somit ist nicht klar, was der Effekt
der Experimentalgruppe schlussendlich aussagt und bewirkt.

3. In der Studie ist auch nicht ersichtlich und nachvollziehbar, wie die Resultate
erforscht wurden. Beispielsweise stimmen die abgebildeten Fragebdgen nicht mit
dem Text in der Studie Uberein. Die Forscher erwahnen Resultate, ohne dass die
zugehdrigen Fragen im Fragebogen vorhanden sind. Somit ist fur die Autorinnen
nicht beurteilbar, ob der Fragebogen in der Studie unvollstéandig abgebildet wurde.
Angenommen die Abbildung ware vollstandig, ist unklar, wie die beschriebenen

Resultate von den Teilnehmern erhoben wurden.
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4.3 Ergebnisse in Bezug zur verwendeten Theorie

Im Allgemeinen ist es den Autorinnen nicht leicht gefallen, einen passenden Theorieinput
zu verfassen, da es laut ihren Angaben beziiglich ihres Themas der FPDR keine
spezifische Theorie dazu gibt. Wie bereits beschrieben wurde, haben sie sich fir das
Thema “Familienzentrierte Pflege® entschieden. Die Autorinnen sind der Meinung, dass
diese Thematik am ehesten in Bezug zur FPDR gesetzt werden kann. Dies begrinden sie
so, dass, wenn die Pflegenden den Angehérigen wie auch den Patienten die Option zur
FPDR anbieten, automatisch auch familienzentrierte Pflege durchgefuhrt wird. Die
Autorinnen gehen davon aus, dass die FPDR nicht aus dem Grund ausgefihrt wird, weil
vor allem die Pflegenden davon profitieren, sondern damit in erster Linie die Angehérigen
einen Vorteil daraus ziehen kénnen. Somit wird ersichtlich, dass die Familie im Zentrum
des Geschehens steht. Geméass Wagner (2007, zitiert nach Preusse et al., 2009) wird die
Mehrzahl pflegebedurftiger Menschen von Angehdrigen gepflegt. Die Autorinnen
schliessen daraus, dass es fur die Angehdrigen, welche sich Tag und Nacht um den
Patienten kiimmern, nur schwer nachvollziehbar sein kénnte, wenn sie aus so einem
wichtigen Ereignis, wie einer Wiederbelebung, ausgeschlossen werden wurden.

Preusse et al. (2009) beschreiben in ihrer Definition von familienzentrierter Pflege, dass es
frGher zum Ausschluss von Angehdrigen wahrend wichtigen Ereignissen kam. Heutzutage
sehen die Pflegenden die Einladung der Angehdrigen zu solchen Geschehnissen jedoch
als ihre Hauptaufgabe. Dies stimmt mit den von den Autorinnen analysierten Studien
Uberein. In diesen soeben erwahnten Forschungen wird immer wieder angesprochen,
dass der Einbezug von Angehdrigen beziglich FPDR immer mehr zum Thema wird.

Dass laut Preusse et al. (2009) Pflegefachpersonen heutzutage mehr Kompetenz,
Respekt und Wille zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Angehdérigen
aufzeigen, kdnnte gemass den Autorinnen einen sehr positiven Einfluss darauf haben,
eher zur FPDR einzuladen. Laut den Autorinnen basiert der Entscheid, einen Angehorigen
zur FPDR einzuladen, darauf, dass grundsétzlich der Wille zur Integration der
Angehdrigen seitens der Gesundheitsfachpersonen da sein muss.

Internationale Studien (Benner & Chesla, 2000, Friedman, 1997, Hanson, 2001, Lewis,
2004, Wright et al., 2005, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012) zeigen auf, dass
Information, Kommunikation, die Unterstitzung des Wohlbefindens und auch die

emotionale Unterstlitzung zentrale Bedurfnisse der Patienten und Angehdrigen sind.
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Durch die FPDR wird den Angehdrigen ermdglicht, kontinuierlich auf dem Laufenden
bezuglich des Gesundheitszustandes vom Patienten gehalten zu werden. Das heisst, dass
sie sehr zeitnahe Uber die Geschehnisse informiert werden. Die Autorinnen wissen aus
eigener Expertise, dass den Angehdrigen oftmals Geschehnisse in Fachsprache erklart
werden, was die Angehdrigen allerdings meist nicht verstehen. Die FPDR hat daher den
Vorteil, dass die anwesenden Familienmitglieder, neben den mindlichen Informationen
des Personals, live mitansehen kénnen, was gerade passiert. So kénnen sie durch das
Beobachten der Reanimationsmassnahmen das Gesagte der Pflegefachpersonen evtl.
besser verstehen. Weitere Ausfuhrungen beziiglich des Punktes “Wohlbefinden® sind im
Kapitel “Auswirkungen der FPDR auf die Angehdrigen seitens Pflegefachpersonen® zu
finden.

Gemass Wilkinson, Gambles & Roberts, (2002, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012)
bestehen unter Pflegenden Hemmungen, heikle Themen anzusprechen, was jedoch in
keiner der durch die Autorinnen analysierten Studien bestatigt wird.

Laut Preusse-Bleuler et al. (2012) ist es haufig ein Anliegen der Angehdérigen, ihren
Kranken etwas Gutes zu tun. Wenn sie sinnvolle Unterstitzung leisten kdnnen, gibt ihnen
dies ein Gefuhl der Freude und Befriedigung. Zu den Aufgaben der Pflegefachpersonen
zéahlt es, die Mithilfe der Familien zu unterstiitzen. Nach der Ansicht der Autorinnen
wirden Pflegende dies tun, indem sie die Angehérigen zur FPDR einladen. Denn laut
Meyers et al. (2000) sahen sich die Angehdrigen als aktive Teilnehmer des Ereignisses. In
der Theorie wird beschrieben, dass die Angehérigen aktiv in den Alltag miteinbezogen
werden sollten. In dieser Bachelorarbeit tibernehmen die Autorinnen diese Aussage nicht
auf den Alltag, sondern auf die Reanimation. Lowry (2012) zeigt dies in ihrer Studie auf,
indem sie beschreibt, dass die FPDR als Einbezug der Angehdrigen erlebt wird. In der
Studie von Holzhauser et al. (2007) wird sogar erwahnt, dass die Angehorigen als Teil des
Teams angesehen werden.

Preusse-Bleuler (2012) erlautert, dass eines der Ziele der familienzentrierten Pflege ist,
die Handlungsfahigkeiten der Angehdérigen zu férdern. Dies wird gemass den Autorinnen
durch die Aussage von Holzhauser et al. (2008) bestatigt. Letztere geben an, dass ein Teill
der Probanden der Meinung ist, dass ihnen durch die FPDR ein schnellerer Zugang auf
die Krankengeschichte ermdglicht wird. Dies, da durch die FP die Handlungsfahigkeit der
Angehdrigen genutzt werden kann, indem sie mit ihrem Wissen aktiv zum

Reanimationsprozess beitragen kénnen.
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Beispielsweise kdnnen die Angehorigen wichtige Informationen tber bestehende
Allergien, allgemeine Auskulnfte Uber vergangene Erkrankungen, durchgefiihrte
Operationen oder gar in der Vergangenheit bereits durchgefiihrte Reanimationen geben.
Ein weiteres Ziel der familienzentrierten Pflege ist es gemass Preusse-Bleuler (2012),
dass sie die Unterstitzung der Lebensqualitat des Patienten und seiner Angehorigen
ermdglichen mochte. In der Studie von Meyers et al. (2000) beschreiben die Angehorigen,
dass die Anwesenheit wahrend einer Reanimation oder einer invasiven Handlung von
ihnen als sehr positiv erlebt wurde. Alle teilnehmenden Familienmitglieder dusserten, dass
ihre Anwesenheit fur sie selbst sehr hilfreich war und sie sich auch im Nachhinein wieder
fur die FP entscheiden wirden. Ergdnzend dazu ist ein grosser Teil der Pflegenden in der
Studie von Oman et al. (2010) der Meinung, dass die Angehdrigen gar von der FP
profitieren konnten. Daraus interpretieren die Autorinnen, dass die Lebensqualitat der
Angehorigen durch das Erlauben der FPDR erhalten und gar geférdert wird. Wie die
Haltungen der Patienten gegentiber FPDR sind, wird in keiner der sieben analysierten
Studien erforscht.

Hallgrimsdottir (2000, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012) erwahnt, dass
Gesundheitsfachpersonen es zwar als sehr wichtig erachten, das Familiensystem zu
unterstutzen, ihnen aber oft das notwendige Wissen, die Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie die Strukturen dafir fehlen. Auch dieser Punkt wird in den sieben analysierten
Studien erwéhnt. Aus diesem Grund wurde in so vielen Studien das Erstellen von
schriftlichen Guidelines gewlnscht. Dies, weil geméss Autorinnen der von Hallgrimsdottir
(2000, zitiert nach Preusse-Bleuler et al., 2012) erwahnte Punkt durch die Richtlinien
vereinfacht und verringert werden kénnte. Beispielsweise wiirde das notwendige Wissen
erweitert werden, indem unter anderem die Handlungsablaufe beztglich FPDR schriftlich
festgehalten werden wirden. Durch das neu erworbene Wissen koénnte laut den
Autorinnen haufiger zur FPDR eingeladen werden, wodurch sich wiederum das Personal
mehr Fahigkeiten und Fertigkeiten aneignen kdnnte. Denn je haufiger Angehdorige
wéahrend einer Reanimation am Bett anwesend sind, umso mehr Erfahrungen kann das
Personal sammeln. Dies kdnnte sich gemass Chapman et al. (2012) positiv auf das
Selbstvertrauen des Teams auswirken und somit allgemein zu h&aufigeren Einladungen
von FPDR fuhren.
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4.4 Bezug zur Fragestellung

Mit der Fragestellung “Welche Haltung haben diplomierte Pflegefachpersonen in Bezug
auf die Anwesenheit von Angehérigen wahrend einer Reanimation eines Erwachsenen in
der Notaufnahme oder auf der stationéren Bettenstation beztglich der Wirkung auf sich
selbst und auf die der Angehdrigen?“ haben sich die Autorinnen flr eine Thematik
entschieden, die noch nicht in allen Regionen gleich weit verbreitet ist. Ausserdem werden
kontrare Meinungen daruber vertreten.

Die Autorinnen sind von Beginn an davon ausgegangen, dass die Resultate beziiglich der
Haltungen von Pflegefachpersonen gegentber FPDR sehr individuell ausfallen wirden. Im
Kapitel “Kritisches Diskutieren der Ergebnisse“ wurden zahlreiche Aussagen bezlglich
FPDR beschrieben, die zur Beantwortung dieser Fragestellung beitragen. Anhand der
Ergebnisse der angewandten Forschungsliteraturen erlauben sich die Autorinnen, ihre
Forschungsfrage wie folgt zu beantworten: FPDR wird seitens Pflegefachpersonen auf
sich selbst und die Angehdrigen mehrheitlich als positive Erfahrung erlebt. Allerdings ware
es gemass den Autorinnen ethisch nicht vertretbar, jemanden (ob Gesundheitsfach-
personen oder Angehdrige) zur FPDR zu zwingen. Daher erachten sie es als
ausserordentlich wichtig zu beachten, dass die FPDR nach wie vor subjektiv erlebt wird
und deshalb nicht verallgemeinert werden sollte. Dies bedeutet, dass beim Entscheid, ob
zur FPDR eingeladen wird oder nicht, die individuellen Bedurfnisse der
Gesundheitsfachpersonen wie auch die der Angehérigen beachtet und bertcksichtigt

werden sollten.
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5 Schlussfolgerungen

5.1 Empfehlungen fur zukinftige Forschungen

Gemass Lowry (2012) sollten Studien, welche Angehorige zur FPDR einladen, auf
Notfallstationen durchgefuihrt werden, in welchen die Umsetzung der FP gut etabliert ist.
Des Weiteren sollten die Forschungen jeweils das gesamte Notfallpflegepersonal
einschliessen, damit die allgemeine Akzeptanz von FP ermittelt werden kénnte. Ebenfalls
bedarf die Bestimmung vom richtigen Zeitpunkt, einen Angehdrigen an das Bett
einzuladen, weitere Untersuchungen. Auch wie sich neue Notfallpflegefachpersonen
einem Praxisfeld anpassen, in welchem FP gut etabliert ist, braucht weitere Forschungen.
Zukunftige Untersuchungen wirden durch eine Fuhrungstheorie gestarkt werden.

Meyers et al. (2000) geben an, dass sich zukinftige Forschungen auf die
Generalisierbarkeit, der in ihrer Studie gefundenen Ergebnisse, fokussieren sollten.
Ausserdem sollten sich weitere Untersuchungen auf verschiedene Populationen und
verschiedene Settings konzentrieren und Langzeit Follow-ups beinhalten. Auch von
Bedeutung kdnnte sein, dass 15% des Gesundheitspersonals in ihrer Studie die Meinung
vertreten haben, dass die FP mit langer andauernden Reanimationsmassnahmen
verbunden war. Zukinftige Studien sollten daher untersuchen, ob FP die Tatigkeiten,
Dauer und Kosten von invasiven Handlungen und Reanimationen veréandert oder
beeinflusst.

Gemass Oman et al. (2010) sollten kiinftige Forschungen die Perspektive der Patienten
und deren Angehdorigen untersuchen. Auch Holzhauser et al. (2008) sind der Meinung,
dass die Haltung der Patienten in Bezug auf diese Thematik weiterhin erforscht werden
sollte.

Es ware laut Oman et al. (2010) ebenfalls wichtig, Spitaler mit und ohne formellen FP-
Guidelines zu vergleichen, damit die Prozess- und Ergebnisvariablen beurteilt werden
kénnten. Ebenfalls konnten die Erhebungen von spirituellen und kulturellen Eigenschaften
des Personals zu wichtigen Daten fuhren. Dartber hinaus kénnten Studien die sich mit der
Rolle und Charakteristik der Begleitperson befassen, Organisationen, welche sich mit
Familienprasenzprogrammen oder Richtlinien beschéftigen, wichtige Informationen geben.
Des Weiteren wird in den Studien von Holzhauser et al. (2007) und Holzhauer et al. (2008)
erwahnt, dass zukinftige Studien ihren Fokus auf psychische und physische Aspekte der
Fachpersonen wie auch die der Angehérigen setzen sollten.
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Chapman et al. (2012) &ussern, dass es wichtig sei, in weiteren Forschungen zu
untersuchen, ob ein Mangel an Erfahrung oder ein Wissensdefizit von mdglichen
Wirkungen der FP, einen Einfluss auf die Haltung gegenuber der FPDR hat.

In finf der sieben von den Autorinnen analysierten Studien (ausgenommen der
Forschungen von Lowry, 2012 und Madden et al., 2007) haben die jeweiligen Forscher
einen Vergleich zwischen den Pflegefachpersonen und den Arzten hergestellt. In diesen
Gegeniberstellungen wurde anhand unterschiedlicher Ergebnisse ersichtlich, dass sich
die Haltungen von Pflegenden teilweise signifikant von den Meinungen der Arzte
unterschieden haben. Aufgrund dessen erachten es beispielsweise Chapman et al. (2012)
als wichtig, in weiteren Studien griindliche Forschungen dazu durchzufiihren, damit
aufgezeigt werden kann, weshalb Pflegefachpersonen das Erstellen von schriftlichen
Guidelines eher wichtig empfinden, als Arzte.

Chapman et al. (2012) haben in ihrer Studie fir die Befragungen validierte Skalen
angewandt. FUr zukinftige Forschungen kdnnte das, laut den Autorinnen, von grossem
Nutzen sein. Dies mit der Begriindung, dass, falls alle Forscher dieselben Skalen zur
Befragung der Probanden verwenden wirden, die Ergebnisse verschiedener Studien
besser miteinander vergleichbar waren.

Des Weiteren gehen Madden et al. (2007) davon aus, dass die Entwicklung von
Broschiren, welche in Not-und Hausarztwartebereichen aufgelegt werden wirden, wie
auch die Medien (z.B. Fernseher, Radio, Zeitschriften, etc.) helfen wirden, die
Offentlichkeit tiber die Praxis der FPDR weiterzubilden. Dies konnte dazu fiihren, dass in
Zukunft die FPDR routinemassig und mit grosserer Akzeptanz durchgefuhrt werden
koénnte.

Allgemein sind die Autorinnen der Ansicht, dass mehr Forschungen zur FPDR in Europa
betrieben werden sollten, damit der Thematik auch auf diesem Kontinent mehr Beachtung

geschenkt wird oder Giberhaupt auf dieses Thema aufmerksam gemacht werden kann.
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5.2 Theorie-Praxis-Transfer

Aus den Ergebnissen der sieben analysierten Studien wird ersichtlich, dass folgende
Themen beziglich FPDR zentral sind und in die Praxis umgesetzt und angewandt werden
sollten.

Gemass Oman et al. (2010) hat die FPDR keine negativen Einflisse auf die
Patientenpflege. Oman et al. (2010) erachten eine Begleitperson als hilfreich oder gar
notwendig.

Laut Lowry (2012) unterstitzen alle befragten Pflegenden die FPDR und sehen Vorteile
fur Angehorige, sofern die Praxis bezuglich der FPDR gut etabliert ist.

Des Weiteren wird von Madden et al. (2007) die Entwicklung von schriftlichen Richtlinien
als wichtig gewertet. Wie in der Studie von Oman et al. (2010) erwahnt wird, werden fur
die Erstellung solcher schriftlichen Richtlinien beispielsweise die Teammitglieder einer
Notfallstation als geeignet erachtet. Gemass der Expertise der Autorinnen und wie auch
aus den Studien ersichtlich wird, haben oben erwahnte Notfallpflegefachpersonen
signifikante Erfahrungen mit FPDR. Somit kénnen diese beim Verfassen der schriftlichen
Guidelines erlebte Erfahrungen miteinbringen und dadurch Richtlinien erstellen, welche
von allen Personen (unabhangig ihrer Ansicht gegentiber FPDR) angewendet werden
kénnen, da diese auf tatsachlich gemachten Erfahrungen basieren.

Aus den sieben analysierten Forschungsliteraturen wird klar ersichtlich, dass nur eine
Minderheit von Pflegenden gegeniiber FPDR negativ eingestellt ist. Diese negativen
Haltungen beruhen fast ausschliesslich auf Beftirchtungen und nicht auf effektiv
gemachten Erfahrungen. Gemass Madden et al. (2007) und Chapman et al. (2012)
kénnen negative Haltungen durch Schulungen beziglich dem Umgang mit den
Angehdrigen und deren konkreten Anwendung von FPDR verandert werden. Beide
Studien zeigen auf, dass Pflegende nach Schulungen signifikant positivere Einstellungen
gegenuber FPDR aufweisen. Dies begrinden die Autorinnen damit, dass die Pflegenden
nach den Schulungen tber mehr Wissen verfigen und Unklarheiten wie auch

Unsicherheiten wahrend der Weiterbildung geklart werden kénnten.
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5.3 Synthese Uber die ganze Arbeit aus Sicht der Autorinnen

Ruckblickend sind die Autorinnen sehr zufrieden mit ihrer verfassten Bachelorarbeit. Was
sie besonders freut, ist, dass sie sich wahrend der gesamten Dauer der Verfassung der
vorliegenden Arbeit strikte an ihren vorgangig erstellten Zeitplan halten konnten. Kleinere
Konflikte unter den Autorinnen konnten sie durch konstruktives Feedback professionell
klaren, was einen Einfluss des Konflikts auf das weitere Schreiben der Arbeit verhinderte.
Bevor sie die in der Literaturrecherche gefundenen Studien gelesen haben, hatten sie
nicht gedacht, dass so viele Pflegende die Anwendung der FPDR unterstitzen wirden.
Denn die Autorinnen wissen aus ihrer eigenen Expertise, dass, wenn eine Unsicherheit in
der Ausfuihrung einer Handlung besteht, die Anwesenheit weiterer Personen nicht
erwinscht ist. Dies aus dem Grund, weil die Anwesenheit anderer auf die ausfihrenden
Personen Druck austbt, was wiederum negativen Stress auslost.

Mit der verfassten Bachelorarbeit erhoffen sich die Autorinnen, dass sie die Leser auf die
Thematik der FPDR sensibilisieren konnten. Ebenfalls hoffen sie, damit eine andere
Option aufgezeigt zu haben, als die Angehdérigen aus so einem wichtigen und

einschneidenden Ereignis wie der Reanimation routinemassig auszuschliessen.
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8 Glossar

A

Akut (Medizin)

Demographisch

Deskriptiv
(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Empirisch

(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Eine pl6tzlich einsetzende und schnell
verlaufende Krankheit.
(Lexikothek, 1983)

Die Demographie betreffend. Demographie
(Synonym Bevolkerungswissenschatft)

» [-..] eine wissenschaftliche Disziplin, die
sich mit den zeitlichen und raumlichen
Veréanderungen von menschlichen
Bevolkerungen beziehungsweise (bzw.)
Bevolkerungsgruppen befasst.*

(Rémer, (n.d.))

Erganzung durch die Autorinnen: In dieser
Bachelorarbeit werden Studien verwendet,
in welchen demographische Daten erhoben
wurden. Dabei sind auch Angaben zum
Geschlecht, Alter, Beruf, Berufserfahrung
etc. befragt worden.

Deskriptiv ist dem Synonym “beschreibend*

gleichzusetzen. (Duden, 1982)

Nach dem Duden (1982) bedeutet
empirisch, aus der Erfahrung bzw.
Beobachtung entnommene Angaben.
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Evidenzlevel

(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Experimentalgruppe

Expertise

Intervention (Pflegeintervention)

Invasive Handlungen

Kardiopulmonal

Ein Instrument, welches zur Einstufung der
wissenschaftlichen Aussagefahigkeit einer
klinischen Forschung (qualitativ wie auch
guantitativ) dient. Je nach Zuteilung des
Levels, ist die Studie aussagekraftiger oder
nicht. (Cesario, Morin & Santa-Donato,
2001, Thans, (n.d.))

»versuchsgruppe, mit der die Behandlung/
Intervention tatsachlich durchgefihrt wird.”
(Psychologie48, 2010)

Einschéatzung, Beurteilung (Duden, 2013)

Tatigkeit, die eine professionelle
Pflegeperson auf der Grundlage klinischer
Beurteilung und pflegerischen Wissens
ausubt. (Gesundheit.de, (n.d.))

Laut Rémer (n.d.) wird der Begriff invasiv

dann verwendet, wenn diagnostische oder
therapeutische Massnahmen durchgefuhrt
werden, wobei die Tatigkeit in den Korper

eindringt.

Das Herz und die Lunge betreffend

(Walensi, (n.d.))
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Kontrollgruppe Eine Stichprobe, die bei einer Forschung
keine Behandlung erhalt, um z.B. die H6he
der Effekte der Behandlung abschéatzen zu
konnen. (Psychologie 48, 2010)
Erlauterung durch die Autorinnen: Die
erwahnte Abschéatzung kann ausgewertet
werden, indem sie in einer Forschung der
Experimentalgruppe gegeniibergesetzt

wird, welche die Behandlung erhalt.

Korrelation wechselseitige Beziehung, Synonym fur
Wechselbeziehung, Wechselverhaltnis
(Duden, 2013)

M

Myokardial Auf die Herzmuskulatur (Myokard) bezogen
(Duden, 2004)

P

Post (-test) nach, hinter, spater (Pschyrembel, 2002)
Auf diese Arbeit bezogen handelt es sich
um einen Test, der im Nachhinein
durchgefuhrt wurde.

Pre (-test) Wird laut Autorinnen vom Wort “pra“
abgeleitet. Pra = vor (Duden, 2013)
In dieser Arbeit wird unter dem Begriff
Pretest demensprechend folgendes
verstanden: Ein Test der vor der
Intervention durchgefiihrt wurde.

Probanden Versuchs-, Testperson (Duden, 2004)
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Q

Qualitative Methoden

(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Quantitative Methoden
(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Randomisieren (Verb von Randomisierung)

(in Bezug auf Forschung/ Statistik)

Reliabilitat

Bezieht sich auf Subjektivitat. Nach etwas
erlebten oder etwas, das man interpretiert.
Die qualitative Methode fuhrt zu Wissen
Uber Zusammenhange und

Einbezug der natlrlichen Umgebung.
Qualitatsmerkmale: Glaubwirdigkeit,
Ubertragbarkeit, Nachvollziehbarkeit und

Bestatigungskraft. (Krieger, 2012)

Anhand quantitativer Methoden wird die
Objektivitat bemessen. Es wird zur
Uberprifung und zur Bestatigung von
Wissen angewandt. Einflussfaktoren

werden kontrolliert. (Krieger, 2012)

Aus einer gegeben Gesamtheit von
Elementen, eine durch Zufall (z.B. durch
Los) bestimmte Auswabhl treffen.
(Duden, 2013)

Die Zuverlassigkeit einer Messung, d.h. die
Angabe, ob ein Messergebnis bei einem
erneuten Versuch bzw. einer erneuten
Befragung unter den gleichen Umstanden
stabil ist. (Bredner, 2014)
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Sample Stichprobe: Teil einer Gesamtheit, der nach
einem bestimmten Auswahlverfahren

zustande gekommen ist. (Duden, 2013)

Setting Ein abgegrenztes sozialrdumliches System,
in welchem Menschen leben und welches
Einfluss auf die Gesundheit Einzelner und
von Gruppen hat. (Quint-Essenz, 2014)
Gemass Autorinnen ist das Setting in
Bezug auf Studien der Ort, an welchem die
Forschung durchgefthrt wird,
beispielsweise die Notfall- oder

Bettenstation.

Studiendesign Darunter versteht man in der Medizin die
Gesamtheit der Vorgehensweise im
Rahmen einer Studie. Ein gutes
Studiendesign versucht Einfliisse, welche
das Ergebnis eines Testverfahrens
verfalschen kénnen, zu verhindern. Die
konkrete Vorgehensweise in einer
Forschung héngt im Wesentlichen von der
Zielsetzung, der Art der zu prifenden
Behandlung(en) und von dem Grund/Zweck
der Studie ab. (Mathies, (n.d.))
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\Y

Validitat

Zerebral

Die Validitat gibt die Eignung eines
Messverfahrens oder einer Frage bezlglich
ihrer Zielsetzung an. Eine Messung oder
Befragung ist valide, wenn die erhobenen
Werte geeignete Kennzahlen fir die zu
untersuchende Fragestellung liefern.
(Bredner, 2014)

Das Gehirn oder Grosshirn betreffend.
(Duden, 2004)
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11 Anhénge

11.1 Anhang A Wortzahl
Das Abstract umfasst 200 Worter.

Die Arbeit umfasst 10‘310 Worter.
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11.2 Anhang B Suchverlauf

Gesamter Suchverlauf wurde am 08.01.2014 Uberprift und angepasst

Literaturrecherche der vorliegenden Bachelorarbeit

CINAHL

Hits

Limits

Abstract

Relevante Studien

Resuscitation AND ,family
presence“ AND “emergency

room”

2

2000 -2014

1

1

Resuscitation AND ,family

presence” AND “staff attitudes”

2000-2014

Resuscitation AND ,family

*9

presence” AND “attitude

2000-2014

Resuscitation AND experience*

AND ,family presence”

2000-2014

Resuscitation AND ,family

presence” AND “hospital”

2000-2014

Resuscitation AND “emergency
nurse*” AND CPR AND ,family

presence”

2000-2014

“family presence during
resuscitation” AND “emergency

*7

nurse

2000-2014

“family presence during

*

resuscitation” AND “attitude

2000-2014

Attitude* AND “family witness”
AND resuscitation

2000-2014

CPR AND “staff attitude*” AND
hospital

2000-2014

Cochrane

Resuscitation AND family

members

22

no

MedLine

Resuscitation AND family
members AND emergency

department

33

2000-2014
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Family member presence AND
resuscitation AND emergency

department

2000-2014

Resuscitation AND family

presence AND nurse

24

2000-2014

Resuscitation AND family
presence AND Emergency

Department

45

2000-2014

10

Literaturrecherche der Disposition dieser Bachelorarbeit

(zum Zeitpunkt der Recherche waren die Limits noch nicht angepasst)

Cochrane Hits Limits Abstract Relevante Studien
Resuscitation AND family 18 no 3 2
members

MedLine

Family member presence AND 1 no 1 1
resuscitation AND care

professionals

Resuscitation AND family 27 no 6 2
members AND nurse

Resuscitation AND family 46 no 10 3
presence AND experience

Family participation AND 2 no 1 1
resuscitation

European AND resuscitation 2 1993-2013 1 2
AND nurses attitudes

CINAHL

~family-presence“ AND nurse* 21 no 8 5
AND CPR

Staff AND “family presence” 60 no 11 3
AND resuscitation

Attitude* AND “family members” | 76 2007-2013 7 1
AND resuscitation
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11.3 Anhang C Studienanalysen

Autor, Titel der Studie

Lowry, (2012). “It’s just what we do”: A qualitative study of emergency

nurses working with well-established family presence protocol.

Sample

Die Studie wurde auf einer Level Il — Notfallstation mit 36 Erwachsenen-/
Kindernotfallbetten in einem not-for-profit Spital in Midwestern, USA,
durchgefiihrt. Das erwéhnte Setting fuhrt seit 1992 ein schriftliches Protokoll
zur Erlaubnis von FPDR. Eingeschlossen wurden alle diplomierten
Pflegekrafte, welche bereits bei einer FPDR prasent waren, und per Telefon
erreicht werden konnten. 76 Probanden wurden entweder Uber Briefe,
Poster oder direkt durch den Forscher rekrutiert. 19 Teilnehmer bestétigten
die Teilnahme, bevor die Rekrutierung beendet wurde. Die Teilnahme war
freiwillig, die Berufsverschwiegenheit wurde gewéhrleistet. Es nahmen
schlussendlich 14 Pflegefachpersonen an der Studie teil. Diese bestatigten
ihre Teilnahme durch eine schriftliche Zustimmung. Die Mehrheit der
Teilnehmer befand sich im Alter von 30-39 Jahren. Mit 13:1 war die Anzahl

an weiblichen Teilnehmern in der Uberzahl.

Beurteilung

Die Autorinnen sind der Meinung, dass das Sample sehr genau beschrieben
wurde. Die demographischen Daten zu den Probanden werden ausfihrlich
in einer Tabelle aufgezeigt. Zudem wird die Auswahl der Teilnehmenden
beschrieben. Die Begriindung der Auswahl wird nicht wortlich erwahnt, 1asst
sich allerdings aus dem Kontext schliessen. Aus Sicht der Autorinnen sind
die ausgewahlten Teilnehmer als “Informanten geeignet, um Daten fir die
Forschung bereitzustellen. Aufgrund dessen, dass die Teilnehmenden
bereits an einer FPDR prasent sein mussten, lasst sich schliessen, dass
diese das Phdnomen erlebten. Da eine Reanimation eine eher seltene
Situation ist, sind die Autorinnen der Meinung, dass die Anzahl der
Teilnehmenden angebracht ist. Sie finden ausserdem, dass wichtige
Einschlusskriterien ausgewahlt wurden, allerdings wurden keine
Ausschlusskriterien erwahnt. Es ist jedoch aus dem Text herauszulesen,
dass gewisse Voraussetzungen erfillt sein mussten, um teilzunehmen. Das
Setting wird ausreichend, aber nicht ausfiihrlich beschrieben. Dies ist laut

den Autorinnen aber auch nicht notwendig.
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Design/ Methode

In der Studie geht es um das Phdnomen der FPDR im Zusammenhang mit
einem gut etablierten FP-Protokoll. Eine zunehmende Anzahl von
Pflegefachpersonen erkennen die FP als einen wichtigen Aspekt, um den
Patienten und Angehdérigen Unterstiitzung zu bieten. Nur wenige
Institutionen fihren ein FP-Protokoll, was bedeutet, dass Pflegende, welche
an Studien Gber FPDR teilgenommen haben, nur wenig oder gar keine
Erfahrung mit schriftlichen Protokollen zu FP haben. Es wird keine explizite
Forschungsfrage beschrieben. Allerdings werden zwei Ziele erwahnt. Das
priméare Ziel ist, den Nutzen/ Schaden fur Angehdrige welche an einer FP
teilnehmen, zu beschreiben. Das sekundére Ziel ist, die FP-Erfahrung zu
definieren. Beide Ziele sind in Bezug auf die Meinungen/ Empfindungen der
Pflegenden bezogen. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein

qualitativ-deskriptives Design.

Beurteilung

Aufgrund dessen, dass gemass Lowry (2012) erst wenige Institutionen ein
gut etabliertes FP-Protokoll filhren, sind die Autorinnen der Meinung, dass
die Studie eine wichtige Frage fur die Pflege beantwortet. Die Beschreibung
des Phanomens wird verstandlich beschrieben und fur die Pflege als
nutzlich erachtet. Die Ziele der Forschungsarbeit werden explizit dargestellt.
Das gewahlte deskriptive Design ist dazu passend, wird aber nicht genauer
begriindet. Auch wird der Standpunkt der Forscherin nicht dargestellt. Das

Thema wird mit vorhandener Literatur eingefiihrt.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte Uber 30- bis 45-minitige Interviews durch die
Forscherin. Das Interview beinhaltete Angaben zu demographischen
Informationen, offene wie auch halb-strukturierte Fragen. Jede
Pflegefachperson wurde einzeln befragt und das Interview wurde auf
Tonband aufgenommen. Aus dem Kontext ist zu erkennen, dass die
Interviews einmalig durchgefiihrt wurden. Die aufgenommenen Daten

wurden wortlich transkribiert.

Beurteilung

Bei der Datenerhebung geht es darum, was die Probanden in Bezug auf
FPDR fur individuelle Erfahrungen gemacht haben. Die Datenerhebung wird
beschrieben und wird, was aus dem Zusammenhang zu erkennen ist, bis
zur Datenséttigung durchgefihrt. Dies wird allerdings in der Studie nicht
diskutiert. Die Selbstbestimmung der Teilnehmer wird insofern

angesprochen, indem erwéahnt wird, dass die Teilnahme freiwillig ist.
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Analyse

Die Datenanalyse erfolgte mittels konzeptueller Inhaltsanalyse nach
Palmquist. Anfanglich wurden die Daten nach dem Begriffen “FP-Definition®,
“Nutzen® und “Schaden® codiert. Dazu wurde ein Codebuch entwickelt.
Kategorien und Tendenzen wurden tiber die Ahnlichkeit zwischen Worter
und Wortgruppen identifiziert. Der Forscher und ein zweiter Codierer
Uberpriften jeweils die Arbeit des anderen, um die Reliabilitat,
Reproduzierbarkeit und eine 80%-ige Genauigkeit der Interpretation zu
erreichen. Wahrend der Datenerhebung/ -analyse wurde ein Journal durch

den Forscher gefiihrt, welches den Mehrwert der Prozesse zum Ziel hatte.

Beurteilung

Das Vorgehen der Analyse wird gemass den Autorinnen klar und
nachvollziehbar beschrieben. Es wird erwahnt, dass die Analysemethode
nach Palmquist durchgefuhrt wurde. Ausserdem werden die analytischen
Schritte genau beschrieben. Die Glaubwirdigkeit wird dadurch
sichergestellt, dass die Analysierung der Daten jeweils gegenkontrolliert
wurde. Ausserdem wurde durch den Forscher ein Journal gefiihrt. Ob
analytische Entscheidungen dokumentiert wurden, ist nicht ersichtlich.

Resultate

Die Ergebnisse werden in Textform prasentiert, und durch wortliche Zitate
unterstrichen. Die Resultate wurden unterteilt in: “Beschreibung einer
positiven FP-Erfahrung®, “Beobachtungen des FP-Nutzen®, “Beobachtungen
des FP-Schadens®, “Beschreibung des Nutzens eines FP-Protokolls* und
“demographische Charakteristiken der Subjekte®.

Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: Pflegende empfanden zum
einen den Vorteil von FPDR gegenlber Familienmitgliedern, dass Letztere
die Mdglichkeit haben, zu beobachten, wie sich der Zustand eines geliebten
Menschen im Laufe der Zeit verdndert. Zum anderen, weil die FP den
Angehdrigen ermdglicht, die Bemiuhungen, das Leben ihres geliebten
Menschen zu retten, zu evaluieren. Die Pflegefachpersonen gaben
ausserdem an, dass durch die Wertschatzung der Angehdrigen, dass alles
Mdgliche getan wurde, das Selbstvertrauen der Pflegenden gesteigert
wurde. FP wird von den Pflegenden als Einbezug der Angehdrigen ins
Team und als Betreuung und Unterstiitzung der Angehérigen empfunden.
Es liegt keine genaue Definition der Begleitperson fiur Angehdrige vor, meist
wird die Rolle von einer Pflegekraft ibernommen. FP wird durch die
Pflegenden als “Einladung” verstanden. Den Angehdrigen wird vor dem

Betreten des Raumes erklart, was sie zu erwarten haben.
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Keine Pflegeperson beschrieb, dass sie tatsdchlichen Schaden an
Angehorigen, welche prasent waren, beobachteten.
Die anfangs gestellten Ziele werden durch die gefundenen Ergebnisse

vollumfanglich beantwortet und erreicht.

Beurteilung

Die Ergebnisse werden ausfihrlich beschrieben und sind durch wdrtliche
Zitate nachvollziehbar. Ausserdem werden die gefundenen Resultate mit
aktueller Literatur verglichen. Durch die Unterteilung der verschiedenen
Resultate sind die individuellen Ergebnisse tbersichtlich und vergleichbar
dargestellt. Sie werden allerdings nicht durch die Teilnehmenden validiert.
Es sind keine Modelle zur Veranschaulichung oder Interpretation der Daten
vorhanden, dies ist aus Sicht der Autorinnen aber auch nicht notwendig. Die
Autorinnen sind der Meinung, dass die Ergebnisse relevant und brauchbar
fur die Pflege sind. Dies wird auch in der Diskussion der Studie in einem
separaten Abschnitt diskutiert (siehe Bedeutung fur die Pflegepraxis).
Folgende Limitierungen gibt es zu beachten: Die Erfahrung mit FP konnte
nur mit den teilnehmenden Pflegefachpersonen eingeschatzt werden. Es ist
nicht bekannt, wie gut die Teilnehmenden die Erfahrungen der Mitarbeiter,
welche nicht teilnehmen wollten, reprasentierten. Ausserdem konnte diese
Studie nicht kontrollieren oder evaluieren, wie gut das schriftliche Protokoll

ausgefillt wurde.

Bedeutung fur die

Pflegepraxis

Implikationen fiir Notfallpflegefachpersonen:

Die Akzeptanz von FP ermutigt dazu, neue Protokolle zu entwickeln und
eine sorgfaltige Einfiihrung von FP mit evidenzbasierten Prinzipien zu
unterstitzen. Die Toleranz betreffend dem Verhalten der Angehdérigen sollte
modelliert und Gberwacht werden. Protokolle sollten einen Mechanismus
bieten, um die Anzahl der Angehdérigen am Krankenbett zu limitieren, so
dass die Mitarbeiter sich sicher und wohl mit der Praxis der FP fiihlen. Die
Emergency Nurses Association (ENA) empfiehlt, dass
Notfallpflegeeinheiten, in welchen es eine hohe Frequenz an Todesféllen

gibt, dem Personal Unterstiitzung bieten sollten.

Empfehlungen fir zukiinftige Forschungen:

Studien, welche Angehdrige bei FP involvieren, sollten auf Notfallstationen
in welchen FP gut etabliert ist, stattfinden. Zukunftige Forschungen sollten
das gesamte Notfallpflegepersonal einschliessen, um die allgemeine

Akzeptanz von FP bestimmen zu kdnnen.
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Die Bestimmung vom richtigen Zeitpunkt, einen Angehdrigen an das Bett
einzuladen, bedarf weiterer Untersuchungen.

Auch wie sich neue Notfallpflegefachpersonen einem Praxisumfeld
anpassen, in welchem FP gut etabliert ist, braucht Forschung. Zukiinftige

Untersuchungen wirden durch eine Fiihrungstheorie gestarkt werden.

Schlussfolgerungen:

Alle Teilnehmenden glaubten, dass FP das Richtige ist. Auch wenn einige
angeben, dass es fir sie schwierig ist, die Angehdrigen trauern zu sehen,
kénnen sie durch die FP anteilnehmende Pflege durchfiihren. Das Modell
dieser Notfallabteilung kann anderen Spitélern dienen, welche FP
implementieren mdéchten. In dieser Studie wird aufgezeigt, dass die
Unterstitzung von Pflegenden, welche routinemassig FP praktizieren,

notwendig ist.

Beurteilung

Die Autorinnen sind der Meinung, dass die Schlussfolgerungen/
Implikationen einen Kontext bieten, wie sich die Befunde in die Praxis
umsetzen lassen. Auch finden sie, dass die Schlussfolgerungen die
Resultate der Studie wiederspiegeln, sie sind also kongruent zueinander.
Gemass den Autorinnen passen die Ergebnisse dieser Studie gut zum

aktuellen Stand der Forschung.

Evidenzlevel 4

Autor, Titel der Studie Madden et al. (2007). Emergency Nurses’ Current Practices and

Understanding of Family Presence During CPR.

Sample Die Studie findet auf einer Level-I-Trauma-Notfallstation im Cork-
Universitatsspital in Irland statt. Eingeschlossen wurden 100 diplomierte
Pflegefachpersonen, welche mindestens ein halbes Jahr Erfahrung als
Notfallpflegeperson haben, im Reanimationsraum arbeiten, wie auch in
Reanimationsablaufe involviert sind. Es haben schlussendlich 90
Probanden teilgenommen. Die Mehrheit der Teilnehmenden ist weiblich
(83,3%) und zwischen 30-40 Jahre alt. Die Probanden zeigten eine
signifikante Anzahl an Erfahrungsjahren; mehr als 50% weisen zwischen

vier und zehn Jahren auf.
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Mehr als ein Drittel arbeitet Vollzeit. 41,6% haben einen Diplomabschluss,
38,2% einen hdheren Abschluss und 1,1% einen Master in Pflege.
Da es sich um eine Gelegenheitsstichprobe handelt, wurde die Stichprobe

durch ein Non-Probability-Sampling erhoben.

Beurteilung

Die Autorinnen sind der Meinung, dass die Stichprobe fiir die Population
repréasentativ ist. Allerdings sind sie der Meinung, dass die Ergebnisse nur
auf Notfallpersonal Gbertragen werden kann, nicht aber auf Pflegepersonen,
welche auf den Bettenstationen arbeiten. Dies aus dem Grund, weil
Pflegepersonal, welches nicht auf dem Notfall arbeitet, weniger Erfahrung
mit Reanimationen hat, was einen Einfluss auf inre Haltung gegeniber
FPDR haben kénnte. Die Autorinnen finden, dass die Stichprobenziehung
fir das Design angebracht ist. Auch betrachten sie die Stichprobengrésse
als angemessen, da eine Reanimation wie bereits in der von den
Autorinnen gemachten Studienanalyse von Lowry (2012) erwéhnt, ein eher
seltenes Ereignis ist. Allerdings wird die Stichprobengrdsse durch die
Forscher nicht begrindet. In der Studie wurden keine Vergleichsgruppen

erstellt.

Design/ Methode

Der Zweck der vorliegenden Studie ist es, die aktuelle Praxis und das
Verstandnis von FPDR von Notfallpflegefachpersonen auf der Notfallstation
zu untersuchen. Dies mit der Absicht, Richtlinien und Guidelines zu
entwickeln. Die abhéngige Variable ist also das Verstandnis der
Pflegepersonen, weil sie von der unabhangigen Variable der FPDR
beeinflusst wird. Madden et al. (2007) definieren FPDR wie folgt:
~Familienbegleitete Reanimation ist der Prozess von aktiver medizinischer
CPR in der Anwesenheit von Familienmitgliedern®. Es handelt sich bei der

Studie um ein quantitatives, deskriptives Design.

Beurteilung

Gemass den Autorinnen wird eine wichtige Frage fur die Pflegepraxis
beantwortet. Dies, weil es um die aktuelle angewandte Praxis geht. Die
Ergebnisse sind zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie also sehr
zeitnah. Es wird keine explizite Forschungsfrage formuliert, stattdessen
erwéhnen die Forscher das Ziel der Studie. Auch werden keine
erganzenden Hypothesen erwdhnt. Das Thema wird ausfuhrlich durch
vorhandene empirische Literatur eingeleitet. Die Verbindung zwischen dem

Ziel der Studie und dem gewahlten Design ist logisch und nachvollziehbar.
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Datenerhebung Die Ergebnisse der Studie wurden durch schriftliche Befragungen/
Fragebbgen erhoben. Darin enthalten sind auch demographische Daten.
Aus dem Kontext ist herauszulesen, dass die Daten einmalig erhoben
wurden. Es wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher 15 geschlossene
Fragen enthalt. Dieser wurde in vier Sektionen unterteilt:

- demographische Daten

- Richtlinien und Praxis der Notfallpflegenden in Bezug auf FPDR

- Praferenzen der Pflegenden fur das Entwickeln von Richtlinien in Bezug
auf FPDR

- Barrieren und férdernde Faktoren um FPDR zu erlauben

Beurteilung

Die Datenerhebung ist gemass den Autorinnen fur das Erreichen des Ziels
sinnvoll, weil die Probanden sehr individuell auf die gestellten Fragen
antworten konnen. Die Methode der Datenerhebung ist bei allen
Teilnehmern gleich. Die Daten sind komplett und sie wurden von allen
Probanden erhoben. Zehn Teilnehmende haben nicht alle Fragen
beantwortet, deshalb wurden sie aus der Studie ausgeschlossen. Die
inhaltliche Validitat wurde zuvor von der ENA durch ein Expertengremium
etabliert. Dieses bestand aus drei Intensivpflegenden, drei
Notfallpflegenden und einem Arzt, welche die Relevanz und Klarheit der
Fragebogen bewerteten. Alle Experten bewerteten 100% der Items der
Fragen als relevant. Um die inhaltliche Reliabilitdt des Messinstruments zu
verbessern, wurde der Fragebogen im Voraus an zehn
Notfallpflegepersonen getestet. Diese arbeiteten auf verschiedenen
Notfallstationen, welche aber alle nicht in der Hauptstudie eingeschlossen
wurden. Dieser Schritt hatte zum Ziel, die Reliabilitat und Validitat des
Fragebogens zu erhdhen, indem die Benutzerfreundlichkeit und die
mogliche Notwendigkeit fir Verbesserungen bewertet wurden. Aus der
Pilotierung resultierte, dass es zwei Anderungen des Fragebogens gab, um
eine inhaltliche Zuverlassigkeit zu gewéahrleisten. Detaillierte Angaben zu
Cronbach’s Alpha gibt es keine. Auch wird die Auswahl des

Messinstruments durch die Forscher nicht begriindet.

Analyse Bei der Studie wurde ein quantitatives, deskriptives Design ausgewabhilt.

Ansonsten gibt es keine weiteren Angaben zur Datenanalyse.

Beurteilung
In der Studie wird nichts Genaueres darliber gesagt, wie die Daten

analysiert/ ausgewertet wurden.
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Die Ergebnisse wurden allerdings alle in Grafiken oder Tabellen dargestellt.
Diese sind beschriftet, einfach zu verstehen und stimmen mit dem Text
Uberein. Sie werden als Erganzungen benutzt, das heisst, sie
veranschaulichen das was im Text steht, allerdings noch etwas

ausfuhrlicher. Ein Signifikanzniveau wird keines festgelegt.

Es sind keine statistischen Angaben vorhanden, deshalb kann auch nicht
beurteilt werden, ob die verwendeten Tests dem Ziel inkl. Datenniveau

entsprechen.

Resultate

Die Ergebnisse werden in Textform wie auch in Grafiken und Tabellen
prasentiert. Sie werden auf die gleiche Art wie der Fragebogen eingeteilt.
Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: Notfallpflegefachpersonen
nehmen oft Familien ans Bett wahrend einer Reanimation (58,9%) oder
wirden dies tun, wenn sie Gelegenheit dazu hatten (17,8%). 74,4% der
Teilnehmer wirden schriftliche Richtlinien begriissen. Das signifikanteste
Hindernis zur Einladung von Angehdrigen zur FPDR waren Konflikte
innerhalb des Notfallteams. Der signifikanteste Faktor fur die Einladung zur
FPDR war ein besseres Verstandnis des Gesundheitspersonals Uber die
Vorteile der FP fir die Patienten und Angehdrigen. Dies zeigt den Bedarf
an Weiterbildungen betreffend FPDR auf. Das Ziel der Studie wurde
gemass Autorinnen erreicht. Die aktuelle Praxis der Pflegenden konnte
erforscht und beantwortet werden. Die Resultate bestétigen, dass die
Entwicklung von schriftlichen Guidelines und Weiterbildungen bezliglich
FPDR sinnvoll und gefragt sind. Die Hauptlimitation der Studie ist das
Forschungsdesign wie auch das Messinstrument. Durch das quantitative
Design war es nicht mdglich, die Wahrnehmungen der Pflegenden detailliert
zu erforschen. Eine follow-up qualitative Studie wirde die gefundenen

Ergebnisse erweitern und verstarken.

Beurteilung

Alle Tabellen/ Grafiken sind prazise und vollstandig. Sie haben alle einen
Titel und sind nummeriert und im Text wird auf die Grafiken/ Tabellen
hingewiesen. Die Tabellen/ grafischen Darstellungen dienen, wie bereits
erwéhnt, als Ergdnzung zum Text. Die Resultate werden ausfuhrlich
diskutiert und mit bereits vorhandener Literatur eingehend verglichen. Die
Interpretationen, welche in der Diskussion besprochen werden, stimmen mit

den gefundenen Resultaten iberein.

Seite 74 von 105




Caduff Pascale & Domenin Claudia

Bedeutung fir die

Pflegepraxis

In der Studie wird mehrmals erwahnt, dass unbedingt schriftliche Richtlinien
zum Thema FPDR erstellt werden sollten. Dies beispielsweise aus dem
Grund, um Konflikte innerhalb des Reanimationsteams praventiv verhindern
zu kdnnen, um allen an der Reanimation beteiligten Personen einen

sicheren Ansatz zu bieten.

Auch ist es laut Madden et al. (2007) offensichtlich, dass
Pflegefachpersonen, welche auf Stationen ohne schriftliche Guidelines
arbeiten, in eine schwierige Position kommen kdnnten, wenn sie mit der
Bitte der Familie des Patienten bei der Reanimation dabei sein zu durfen,
konfrontiert werden. Ebenfalls diskutiert wird, dass die Meinung beziglich
FPDR von Pflegefachpersonen, welche tUber das Thema FPDR geschult
werden, nach der Schulung einen signifikant héheren Level erreicht. 90,8%
der Befragten gaben an, dass ein grésseres Bewusstsein von Familien und
Patienten tiber FPDR ein wirksamer Vermittler sei. Die Offentlichkeit habe
jetzt ein besseres Verstandnis dafir, was in einem Schockraum passiert.
Dies koénnte mit Hilfe von Fernsehserien wie beispielsweise Emergency
Room, oder auch einer Nothelferausbildung unterstitzt werden. Das
Auflegen von Broschiren und Faltblattern in Not-und
Hausarztwartebereichen oder auch die Medien wirde helfen, die
Offentlichkeit tiber die Praxis der FPDR weiterzubilden. Dies kénnte dazu
fuhren, dass in Zukunft die FPDR routineméssig und mit mehr Akzeptanz

durchgefiihrt werden kénnte.

Beurteilung

Die Autorinnen erachten die Studie als sinnvoll, weil sie sehr deutlich
aufzeigt, dass das Entwickeln von schriftlichen Richtlinien von grossen
Noten ist. In der Diskussion der vorliegenden Studie wird klar aufgezeigt,
dass auch etliche andere Studien auf dieselben Resultate gekommen sind.
Daraus lasst sich schliessen, dass die Resultate aussagekraftig und
vergleichbar sind. Um die aus der Studie resultierten Ergebnisse in die
Praxis umsetzen zu kdnnen, sollten die oben beschriebenen Massnahmen
(Entwickeln von Richtlinien, erstellen von Broschiren fur Patienten, Beitrage
in den Medien, etc.) eingefuhrt werden. Damit kdnnte erreicht werden, dass

das allgemeine Verstéandnis zur FPDR erhdht wird.

Evidenzlevel
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Autor, Titel der Studie

Meyers et al. (2000). Family Presence During Invasive Procedures and

Resuscitation.

Sample

Die Studie findet auf einer Notfallstation eines regionalen Level-I-
Traumaspitals in Dallas, USA, statt. Eingeschlossen wurden 39 Angehdérige
und 96 Gesundheitsfachpersonen (60 Pflegende, 22 Assistenzéarzte, 14
Belegarzte), welche alle bei einer Reanimation oder intensiven Prozedur
anwesend waren und ihr Einverstandnis zur Teilnahme gaben. Um fir die
Studie geeignet zu sein, mussten die Angehdrigen entweder verwandt sein
oder in einer engen Beziehung zum Patienten stehen. Fir alle Probanden
galt das Mindestalter von 18 Jahren, die Fahigkeit Englisch zu sprechen,
Abwesenheit von Streitlustigkeit, emotional stabil zu sein, nicht unter
Drogeneinfluss zu stehen, kein schlechter mentaler Zustand und wenn es
die Option einer FP gab, daran teilzunehmen. Beim beschriebenen Sample
handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe, also um ein Non-
Probability-Sampling. Die eine Studiengruppe besteht aus den

Angehorigen, die andere aus dem Gesundheitspersonal.

Beurteilung

Die Autorinnen sind der Meinung, dass die Stichprobe reprasentativ fur die
Population und fur das Design ist. Aufgrund dessen, dass ein sehr hoher
Anteil an Pflegenden vorhanden ist und dieser im Resultatteil von den
Arzten unterschieden wird, kénnen die Ergebnisse auf andere
Notfallpflegefachpersonen ubertragen werden. Die Tatsache, dass auch
Angehorige befragt wurden, kdnnte ein Einfluss darauf haben, wie
Pflegende der FP gegeniuberstehen. Die Autorinnen kénnen sich vorstellen,
dass, wenn fur Pflegefachpersonen ersichtlich wird, dass FP durchaus
Vorteile fir Angehorige aufweist, sie der Thematik positiver gegentiber
stehen. Die Stichprobegrosse wird nicht begriindet. Die Autorinnen denken
aber, dass diese insofern begriindet werden kann, weil nur Personen,
welche sich vorstellen kénnen, an FP teilzunehmen, eingeschlossen
wurden. Somit ist die Stichprobengrésse begrenzt, weil nur in einem
gewissen Zeitraum geforscht wurde. Die beiden Studiengruppen
unterscheiden sich in ihrer Grésse und auch durch ihre Bezeichnungen
(Angehdrigen versus Gesundheitspersonal). Sie kénnen daher nicht direkt
miteinander verglichen werden. Dies ist aber auch nicht notwendig, weil ihr

jeweiliger Blickwinkel ein anderer ist.
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Design/ Methode

Bei der vorliegenden Studie geht es um die abhéngige Variable der
Haltungen von Gesundheitspersonen gegeniiber FP. Diese ist von der
unabhéngigen Variable der FP abhangig, weil sie wiederum durch diese
beeinflusst wird. Eine weitere abhangige Variable ist die Haltung von
Angehdorigen gegeniiber FP. Diese wird durch die unabhangige Variable,
der Reanimation oder invasiven Prozedur, beeinflusst. Ihre Verbindung
zueinander kann wie folgt beschrieben werden: Je nachdem wie die
Reanimation/ invasive Handlung abléauft oder von den Teilnehmern
empfunden wird, verdndert sich deren Haltung oder Meinung gegeniiber
FP. Die Studie umfasst Reanimationen wie auch invasive Handlungen (in
der Studie am haufigsten durchgefiihrte invasive Handlungen:
endotracheale Intubation, Einlage eines zentralen Venenkatheters,
Lumbalpunktion, Einlage einer Thoraxdrainage, Reposition einer
Gelenksluxation). Aufgrund der Homogenitét der Daten wurden beide Arten
von FP zusammen analysiert. Es werden zwei Ziele formuliert. Zum einen,
die Meinungen, Vor- und Nachteile von Angehérigen und
Gesundheitsfachpersonen gegeniiber FP zu untersuchen. Zum anderen,
demographische Faktoren der Teilnehmer zu identifizieren, welche
vielleicht unterschiedliche Meinungen erklaren konnten. Bei der
beschriebenen Studie handelt es sich um ein deskriptives Design mit
gquantitativen wie auch qualitativen Methoden. Dies mit der Begriindung, die
erhobenen Resultate mdglichst genau auszuwerten. Unterstiitzend wurde
ein FP-Protokoll eingesetzt. Die Angehdrigen wurden alle (ausser in funf
Fallen) vor, wahrend und nach der Handlung durch eine Begleitperson

unterstitzt und informiert.

Beurteilung

Die Thematik der FP wird im Kontext zur vorhandener empirischer Literatur
dargestellt. Daraus ist auch die Relevanz des Themas zu erkennen. Es
wird keine explizite Forschungsfrage formuliert, stattdessen verfolgen die
Forscher zwei Ziele. Auch werden keine Hypothesen wdrtlich
wiedergegeben. Allerdings ist aus dem Kontext (in Bezug auf die bereits
vorhandene Literatur) zu schliessen, dass FP womdglich positive Effekte
auf Angehorige, wie auch auf das Gesundheitspersonal haben kann. Die
Verbindung zwischen den Zielen und dem gewahlten Design ist logisch und
nachvollziehbar. Besonders positiv finden die Autorinnen, dass quantitative

wie auch qualitative Methoden angewandt werden.
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Wichtig finden sie ebenfalls, dass erwahnt wird, dass die Daten von
Reanimationen und invasiven Handlungen homogen sind und sie deshalb
zusammen analysiert werden konnten. Als einen weiteren positiven Aspekt
sehen die Autorinnen, dass zur Unterstiitzung der moglicherweise
schweren Situation ein FP-Protokoll verwendet wurde und dass (fast) alle
Angehdrigen einer Begleitperson zugeteilt waren, welche sie vorgangig
informierte und auch wéhrend der Reanimation/ invasiven Handlung

anwesend war.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wurde in den zwei Studiengruppen unterschiedlich
durchgefiihrt. Das Gesundheitspersonal erhielt spatestens 72 Stunden
nach der FP einen Fragebogen mit 33 Items, welchen sie im Durchschnitt
17 Tage nach dem Ereignis zuriicksandten. Die Angehérigen erhielten
direkt nach der Reanimation/ invasiven Handlung einen auf sie
angepassten Fragebogen mit 37 Items. Spatestens zwei Monate nach der
FP wurde mit ihnen ein follow-up-Interview durchgefiihrt. Dieses dauerte
circa 30 Minuten, wurde auf Tonband aufgenommen und von einem
ausgebildeten Datenerheber durchgefiihrt. Die Daten wurden alle einmalig
erfasst. Die Fragebdgen enthielten zum einen eine 4-Punkt-Likertskala von
“trifft vollkommen zu* bis “trifft Gberhaupt nicht zu“, zum anderen
halbstrukturierte Fragen. Je kleiner die erreichte Punktzahl, desto grosser

ist die positive Haltung gegeniber FP.

Beurteilung

Die Datenerhebung ist fur die formulierten Ziele nachvollziehbar. Durch die
Fragebdgen, welche je nach Studiengruppe individuell angepasst wurden,
kénnen die Forscher zu subjektiven Ergebnissen kommen. Wie bereits
erwahnt, sind die Methoden der Datenerhebung nicht bei allen Teilnehmern
gleich, dies wirde aber geméass Autorinnen auch keinen Sinn machen. Die
Daten sind komplett, sie wurden von allen Probanden erhoben. Finf
Pflegende und zwei Arzte tberpriiften die Validitat der Items. Die Forscher
entfernten alle Fragen, welche nicht zu 70% mit der Einstufung der
Uberprifenden Personen Ubereinstimmten. Gemass den Autorinnen weisen
die Messinstrumente eine sehr gute Reliabilitat auf, der Fragebogen der
Angehdrigen hat ein Cronbach’s alpha von 0.92, der Fragebogen der
Gesundheitsfachpersonen einen Wert von 0.91. Die Auswahl der

Messinstrumente wird nicht ndher begriindet.
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Analyse

Als statistisches Verfahren wurde deskriptive Statistik verwendet.
Vergleiche zwischen der Présenz wahrend einer invasiven Handlung
versus einer Reanimation und den Gruppen beziiglich demographischen
Daten, wurden anhand des Fishers exaktem Wahrscheinlichkeitstest (Chi2)
gemacht. Ausserdem wurde der Chi2 dazu berechnet, um dichotome (ja/
nein) Antworten zur Berufsbezeichnung der Gesundheitsfachpersonen
darzustellen. Fur kategorische Teile der Umfrage wurde der t-Test
angewandt, fur Haltungs-Scores ANOVA zur Varianzanalyse. Der p-Wert
wird wie folgt definiert: p-Werte < 0.05 gelten als signifikant. Des Weiteren
wurden qualitative Methoden zur Analyse des qualitativen Teils der
Fragebdgen angewandt. Die Kriterien Angemessenheit,

Nachvollziehbarkeit und Glaubwirdigkeit werden erfullt.

Beurteilung

Die statistischen Methoden werden sehr ausfihrlich beschrieben (in einem
separaten Abschnitt getrennt vom eigentlichen Text der Studie) und sind
angesichts der Autorinnen geeignet. Sie finden gut, dass die Analysen der
guantitativen und qualitativen Anséatze der Studie explizit voneinander
getrennt werden. Es sind gentigend Informationen vorhanden, damit die

Ergebnisse beurteilt werden kénnen.

Resultate

Die Resultate werden in Textform (teilweise mit wortlichen Zitaten) wie
auch ergénzend in Tabellen préasentiert. Die Darstellung ist sehr
Ubersichtlich und die Ergebnisse der zwei Studiengruppen sind klar
voneinander getrennt. Auch die verschiedenen untersuchten Aspekte
werden einzeln dargestellt. Alle vorgangig gesetzten Ziele werden
untersucht und préasentiert. Die Resultate werden in der Studie sehr genau
und ausfuhrlich beschrieben, deshalb werden diese hier nur
zusammenfassend beschrieben: Die Forscher fanden heraus, dass die
Anwesenheit wahrend einer Reanimation oder einer invasiven Handlung
von den Angehdrigen als sehr positiv erlebt wurde und diese der Meinung
waren, dass es ihr Recht sei, in solchen Momenten beim Patienten sein zu
konnen. Die Angehorigen sahen sich selbst als aktive Teilnehmer des
Ereignisses. Alle teilnehmenden Familienmitglieder usserten, dass ihre
Anwesenheit fir sie selbst sehr hilfreich war und sie es wieder tun wirden.
Bei den Ergebnissen wurde ersichtlich, dass die FP keine negativen

psychologischen Effekte auf die Angehérigen bewirkte.
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Beim Gesundheitspersonal gab es signifikante Unterschiede bezuglich der
Haltung gegeniber FP: 96% der Pflegenden und 79% der Belegéarzte
unterstitzen diese, wahrend nur 19% der Assistenzéarzte auch dieser
Meinung sind (p= 0.001). Obwohl 88% der Gesundheitsfachpersonen
denken, dass FP in dieser Institution fortgesetzt werden sollte, waren
signifikant mehr Pflegende dieser Meinung (98% zu 50%, respektive

p= <0.001). 38% der Fachpersonen ausserten, sich zu sorgen, dass es
mogliche Stérungen durch Familienmitglieder wahrend der FP geben
koénnte, obwohl keine derartigen Falle wahrend der Studie eintrafen. Die
Ziele konnten demnach erreicht werden. Es werden die Haltungen wie auch
mdogliche Vor- und Nachteile aller beteiligten Personen diskutiert. Auch
werden demographische Daten diskutiert, welche Einfluss auf die Haltung
haben kénnten (in diesem Fall vor allem der Beruf).

Folgende Limitationen werden diskutiert: Die Generalisierbarkeit der
Antworten durch die Angehdrigen ist limitiert, weil nur Familienmitglieder,
welche die Option der FP akzeptierten, eingeschlossen wurden. Deshalb ist
nicht ganz klar, wie représentativ die Aussagen sind.

Aufgrund dessen, dass die Interviews erst zwei Monate nach dem Ereignis
stattgefunden haben, kdnnte es zu einem Recall-Bias gekommen sein. Die
Teilnahme der Belegarzte war limitiert auf diejenigen, welche vermutlich die
FP unterstitzen (solche, welche gegen FP waren, erlaubten die Prasenz
nicht und konnten deshalb nicht untersucht werden). Antworten von
Pflegenden und Assistenzéarzten waren reprasentativer in ihrer Gruppe, weil
sie einen geringen Einfluss auf die Entscheidung hatten, wenn der
Belegarzt die FP erlaubte. Da die meisten Gesundheitsfachpersonen die
Fragebdgen mehr als zwei Wochen nach dem Ereignis zurtickgesandt
haben, waren die Forscher nicht mehr in der Lage, die Korrektheit der
Erinnerungen richtig zu bewerten. Auch war es ihnen nicht méglich zu
evaluieren, ob die Teilnehmenden zusétzlich gemachte FP-Erlebnisse vor
dem vollstandigen Ausfillen des Fragebogens miteinbezogen haben.
Ebenfalls kdnnte es sein, dass ihre Antworten und Meinungen durch
Diskussionen mit anderen Kollegen beeinflusst worden sind. Die Studie hat
aber auch einige wichtige Starken. Es ist die erste prospektive Studie,
welche die FP-Erfahrung wéhrend einer Reanimation/ invasiven Handlung
mit Hilfe der ENA-Guidelines untersuchte. Indem eine Vielzahl von
Datenquellen (Umfragen, Beobachtungen und Interviews), Teilnehmern
(Angehorige, Arzte und Pflegende) und Methoden (quantitative und
gualitative Ansatze) benutzt wurden, werden die Ergebnisse aus
verschiedenen Perspektiven gezeigt. Dies bestarkt die Glaubwurdigkeit der

Resultate.

Seite 80 von 105




Caduff Pascale & Domenin Claudia

Beurteilung

Die Tabellen und Grafiken sind alle beschriftet, sie stimmen mit dem Text
Uberein und dienen erganzend. Wie bereits erwahnt, werden alle Resultate
sehr ausfihrlich dargestellt und diskutiert. Die Interpretationen stimmen mit
den Resultaten tiberein. Allerdings wird in der Diskussion kein direkter
Bezug mehr zu den gesetzten Zielen gemacht. Die gefundenen Resultate
werden mit bereits vorhandener Literatur verglichen und in deren Kontext

eingebunden.

Bedeutung fir die

Pflegepraxis

Die Resultate der Studie zeigen die Vorteile von FP wéhrend einer
Reanimation oder einer invasiven Handlung auf und regen dazu an, die
Praxis von routinemassigem Verbieten der Anwesenheit von Angehérigen
nicht weiter fortzusetzen. Zukinftige Forschungen sollten sich auf die
Generalisierbarkeit der in dieser Studie gefundenen Ergebnisse
fokussieren. Ausserdem sollten sich folgende Untersuchungen auf
verschiedene Populationen und Settings konzentrieren und Langzeit-
Follow-ups beinhalten. Auch von Bedeutung kénnte sein, dass 15% des
Gesundheitspersonals in dieser Studie der Meinung war, dass FP mit
langer andauernden Reanimationsmassnahmen verbunden war. Zukinftige
Studien sollten untersuchen, ob FP die Tatigkeiten, Dauer und Kosten von

invasiven Handlungen und Reanimationen verandert.

Beurteilung

Die Studie ist gemass Autorinnen sinnvoll. Sie zeigt nicht nur die Haltungen
von Gesundheitsfachpersonen gegeniber FP auf, sondern auch die der
“direkt Betroffenen®, also den Angehdrigen. Es werden Schwéachen wie
auch Starken der Studie erwdhnt. Im Diskussionsteil wird ersichtlich, dass
es viele andere Studien gibt, welche auf &hnliche Ergebnisse gekommen
sind. Aus der Studie ist herauszulesen, dass eine Begleitperson fir die
Angehorigen von grosser Wichtigkeit ist. Ausserdem geht hervor, dass
schriftliche Guidelines und Bildung des Personals sehr hilfreich im Umgang
mit FP sind.

Evidenzlevel
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Autor, Titel der Studie

Oman et al. (2010). Health care providers’ evaluations of family presence

during resuscitation.

Sample

Die Studie wird in einem akademischen Akutspital mit 407 Betten in den
USA durchgefihrt. Diese Institution hat bereits ein FP-Protokoll eingefihrt.
Jeder Notfallanruf, welcher das Reanimationsteam ausruft, wird
dokumentiert. Alle Namen der an den Reanimationen teilgenommenen
Gesundheitsfachpersonen werden notiert. Diese Aufzeichnungen wurden
alle zwei Wochen vom Hauptforscher Gberprift, um festzustellen, ob
Familienmitglieder anwesend waren und um das daran teilgenommene
Gesundheitspersonal zu identifizieren. Anschliessend wurde den
involvierten Personen ein Mail versandt, in welchem sie Uber die Studie
informiert und gebeten wurden, an einer Onlinebefragung teilzunehmen.
Der Link, wie auch genauere Erklarungen, waren ebenfalls im Mail
enthalten.

Eingeschlossen wurden alle Pflegefachpersonen, Atemtherapeuten und
Arzte, welche mit Hilfe der Aufzeichnungen der geschehenen
Reanimationen, in welchen ein Angehoriger anwesend war, identifiziert
werden konnten. Es haben schlussendlich 65 Probanden teilgenommen,
wovon 42 Pflegefachpersonen (65%), 13 Arzte und zehn Atemtherapeuten
waren. Von den reanimierten Patienten tiberlebten 71% bis mindestens
zum Transfer auf die Intensivstation oder ins Herzkatheterlabor. Es handelt
sich bei dieser Studie um eine Gelegenheitsstichprobe, also wurde ein Non-
Probability-Sampling angewendet. Die Daten wurden in einem Zeitraum von

einem Jahr gesammelt.

Beurteilung

Die Autorinnen finden, dass die Stichprobe reprasentativ fir die Population
ist. Aufgrund dessen, dass in den Resultaten die Pflegefachpersonen nicht
von den Arzten unterschieden werden, stellen sich die Autorinnen die
Frage, ob die Resultate auf andere Pflegende Ubertragbar oder allgemein
generalisierbar sind. Da aber mehr als die Halfte der Probanden aus
Pflegefachpersonen bestand, kénnte dies allerdings fiir eine
Ubertragbarkeit sprechen. Die Stichprobenziehung ist fiir das Design
angebracht. Allerdings sind die Autorinnen der Meinung, dass die
Stichprobengrdsse eher etwas klein ist. Dies wird dadurch begrindet, weil
bei den insgesamt 106 Reanimationen in einem Jahr, nur bei 31
Reanimationen Angehdrige dabei waren. Deshalb minimiert sich

automatisch die Anzahl der Probanden.
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Von den total 174 Gesundheitspersonen, welche in den Aufzeichnungen
aufgelistet wurden, fielen 40 weg, weil ihre Namen nicht lesbar und
komplett waren. 134 Personen wurden angeschrieben die Befragung
auszuftllen, wovon 65 antworteten. Vergleichsgruppen wurden keine

erstellt.

Design/ Methode

Der Zweck der Studie ist es, zum einen zu erforschen, wie oft Angehérige
wahrend einer Reanimation anwesend sein kdnnen, zum anderen die
Erfahrungen von Gesundheitsfachpersonen gegeniiber FPDR darzulegen.
Die abhéngige Variable ist in diesem Fall das Gesundheitspersonal,
welches von der unabhangigen Variable, der Anwesenheit von Angehérigen
wahrend der Reanimation, beeinflusst wird. Fir diese Querschnittstudie
wurde ein deskriptives Design ausgewahlt, um quantitative und narrative

Daten zu sammeln.

Beurteilung

Laut den Autorinnen beantwortet die Studie eine wichtige Frage der
Pflegepraxis, weil im Vergleich zu anderen Studien zum Thema FPDR nicht
gefragt wird, was das Personal davon halten wiirde, sondern spezifisch nur
Probanden eingeschlossen wurden, welche bereits eine FPDR selbst erlebt
haben. Somit wird nicht spekuliert, wie sie es empfinden wirden, sondern
die Teilnehmer kdnnen aus eigener Erfahrung erzahlen, wie sie die
Situation erlebten. Die Forschungsfrage wird in Zielen formuliert. Diese sind
klar, verstandlich und logisch. Das Thema wird ausfuhrlich mit bereits
vorhandener empirischer Literatur eingeleitet. Es werden positive wie auch
negative Aspekte aufgezahlt. Die Verbindung zwischen den Zielen und dem

gewahlten Design ist logisch und nachvollziehbar.

Datenerhebung

Die elektronische Befragung bestand aus sieben Fragen, finf davon waren
nach der Likert-Skala aufgebaut, unterteilt von “trifft vollkommen zu“ bis
“trifft Gberhaupt nicht zu“. Ebenfalls stand ein freies Feld zu Verfugung, um
personliche Kommentare anzufigen. Folgende Fragen wurden gestellt:

1. Der Angehdrige war in der Lage, die Reanimationssituation emotional zu
tolerieren. 2. Das Familienmitglied interferierte mit der Pflege, welche Sie
am Patienten ausfiihrten. 3. Die Teamkommunikation wurde durch die
Anwesenheit der Angehérigen negativ beeinflusst. 4. Die Angehdérigen
présent zu haben war fir den Patienten von Nutzen. 5. Bei der Reanimation
anwesend zu sein war fur die Angehoérigen nitzlich und 6. War ein

Familien- “Vermittler/ Moderator* anwesend? Ja/ Nein.
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Wenn ja, wer war dieser Vermittler (Auswahl an Personen wird gegeben)?
Um den Fragebogen kurz zu halten und die Fertigstellung zu vereinfachen,
wurden keine demographischen Daten erhoben. Aus dem Kontext ist

herauszulesen, dass die Daten einmalig erhoben wurden.

Beurteilung

Laut den Autorinnen ist die Datenerhebung flr die Fragestellung
nachvollziehbar. Sie sind allerdings der Meinung, dass demographische
Daten, wie beispielsweise die Erfahrungsjahre, von grosser Bedeutung sein
konnen. Die Methoden der Erhebung sind bei allen Teilnehmern konsistent.
Die Daten wurden komplett erhoben. Um die Validitat des Fragebogens zu
etablieren, wurde dieser durch Mitglieder des Reanimationskomitees des
Spitals Gberprift. Das Messinstrument ist geméass Autorinnen reliabel, fur
die funf skalierten Fragen betragt Cronbach’s Alpha 0,81. Die Auswahl des
Instruments wird in der Studie nicht begriindet. Der Fragebogen stimmt mit
den Zielen und dem beschriebenen Konzept Uberein.

Die Studie wurde vom institutionellen Uberpriifungsausschuss bewertet und

qualifiziert.

Analyse

Analysiert wurden die Daten anhand deskriptiver Statistik und qualitativer
Inhaltsanalyse. Letztere brachte mit sich, dass die Daten systematisch in
kodierte Einheiten reduziert wurden. Diese wurden in Kategorien mit
gemeinsamen Merkmalen gruppiert und dann weiter analysiert, bis Themen
entstanden. Schriftiche Kommentare der Probanden wurden durch die

Forscher gelesen, kodiert und analysiert, um Themen zu bestimmen.

Beurteilung

Die Autorinnen finden es gut, dass nicht ausschliesslich quantitative
Methoden angewendet, sondern auch grossen Wert auf die qualitative
Inhaltsanalyse gelegt wurde. Aufgrund dessen, dass die Kommentare durch
mehrere Personen analysiert wurden, ist davon auszugehen, dass die
Informationen zur Beurteilung der Ergebnisse ausreichen. Weder wird ein
Signifikanzniveau, noch der Mittelwert oder die Standardabweichung
angegeben. Allgemein werden keine genaueren Angaben zur Analyse der

quantitativen Daten gemacht.

Resultate

Die Ergebnisse werden in Textform wie auch anhand von Tabellen und
Grafiken illustriert. Die gesammelten Antworten wurden gruppiert, das
heisst, “trifft vollstandig zu® mit “trifft zu® und “trifft Gberhaupt nicht zu“ mit

“trifft nicht zu“.
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59% der Probanden antworten, dass Angehdrige die Reanimation
emotional tolerieren konnten. In 88% der Falle haben sie nicht mit den
Reanimationsbemiihungen interferiert. Die Kommunikation im Team wurde
in 88% der Falle nicht beeintrachtigt. 70% der Befragten stimmten zu, dass
Angehdrige von der Anwesenheit profitieren konnten. Uneinig waren sich
die Teilnehmenden beziiglich Vorteil fiir die Patienten: 50% sahen keine
Vorteile, wahrend die anderen 50% Vorteile erkennen konnten. Bei 70% der
Reanimationen war ein Vermittler anwesend, diese Begleitperson war in
41% der Féalle eine Pflegende.

Die Inhaltsanalyse der qualitativen Aspekte ergab folgende drei
Kernresultate:

- FPDR ist fir Angehdorige von Vorteil.

- FPDR ist emotional.

- Eine Begleitperson flr die Anwesenden ist notwendig.

Als Limitation wird beispielsweise der Intervall von zwei bis drei Wochen
zwischen der Reanimation und dem Zeitpunkt, an welchem der Proband die
Mail zur Teilnahme erhalten hat, diskutiert.

Ausserdem kdnnten voreingenommene Meinungen betreffend FPDR
Einfluss darauf haben, wie die Pflegefachpersonen die Anwesenheit der
Angehdrigen auf sich selbst erlebten. Weiter ist zu sagen, dass
Pflegefachpersonen tendenziell eher fir FPDR sind. Diese Resultate
kénnten beeinflusst worden sein, weil das Sample mehrheitlich aus
Pflegenden bestand. Eine weitere Limitation der Studie ist der Mangel an

Daten uber FPDR wéahrend erfolglosen oder schwierigen Reanimationen.

Beurteilung

Alle Tabellen und Grafiken sind vollstandig beschriftet, sie stimmen mit dem
Text Uberein und erganzen diesen. Es werden alle Resultate diskutiert, die
Interpretationen stimmen mit den Resultaten Uberein. Die gefundenen
Ergebnisse werden ausfuhrlich mit anderen Studien verglichen und in
diesen Kontext eingegliedert.

Bedeutung fur die

Pflegepraxis

Zukunftige Studien sollten die Perspektive der Patienten und deren
Angehdrigen untersuchen. Es wére ebenfalls wichtig, Spitaler mit und ohne
formellen FP-Guidelines zu vergleichen, sowie Prozess- und
Ergebnisvariablen zu beurteilen. Ebenfalls konnten die Aspekte von
spirituellen und kulturellen Eigenschaften des Personals zu wichtigen Daten

fuhren.
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Dariiber hinaus kdnnten Studien zur Rolle und Charakteristik der
Begleitperson, Organisationen, welche sich mit
Familienprasenzprogrammen oder Richtlinien beschéftigen, wichtige
Informationen geben. Die Wichtigkeit der Entwicklung von Leitlinien wird
mehrfach erwéahnt. Leitlinien sind deshalb so wichtige Werkzeuge, weil sie
der Praxis Struktur bieten. Diese sind dann besonders wertvoll, wenn sie
mit seltenen oder emotionalen Events assoziiert sind. Die Richtlinien
kénnten dazu dienen, die Rollen und Verantwortlichkeiten des
Gesundheitspersonals wahrend der Reanimation zu definieren. Weil
Notfallpflegefachpersonen signifikante Erfahrung mit FPDR haben, kénnten
sie vielleicht die gewlinschte Gruppe sein, welche die erwahnten Richtlinien

entwickeln, um die Praxis der FPDR anzusprechen.

Beurteilung

Die Studie ist trotz einiger Schwéchen sinnvoll. Es gibt viele andere
Studien, welche auf sehr dhnliche Resultate gekommen sind. Die
Ergebnisse sind insofern in die Praxis umsetzbar, dass es vor allem wichtig
ware, Guidelines zu entwickeln. Diese wirden vermutlich die Praxis der
FPDR allgemein bekannter und geregelter machen, was dem
Gesundheitspersonal z.B. den Entscheid, den Angehdrigen die

Anwesenheit zu erlauben, erleichtern kann.

Evidenzlevel

Autor, Titel der Studie

Holzhauser et al. (2007). Staff attitudes to family presence during

resuscitation Part A: an interventional study.

Sample

Fur diese Studie wurde eine Non-Probability-Sampling verwendet. Die
Teilnehmer waren Pflegefachpersonen oder medizinische Fachpersonen.
Die Mehrheit der Teilnehmer war in beiden Befragungen, vorher und
nachher, Pflegefachpersonen. In der ersten Befragung waren die meisten
Teilnehmer zwischen 20 und 30 Jahre alt. Im Interview nach sechs
Monaten war der grosste Teil der Befragten zwischen 26 und 35 Jahre alt.
Abgesehen davon, dass die Teilnehmer Pflegefachpersonen oder
medizinische Fachpersonen sein mussten, wurden keine weiteren Ein- und

Ausschlusskriterien veroffentlicht.
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Diese Studie wurde auf der Notfallstation in einem Spital in Queensland,

Australien, durchgefuihrt, welches pro Jahr 45000 Patienten aufnimmt.

Beurteilung

Die gewahlte Stichprobenziehung wird von den Autorinnen als geeignet
erachtet, da verschiedenste Ansichten und Blickwinkel aufgezeigt werden
kodnnen, weil es eine Gelegenheitsstichprobe ist. Es wird davon
ausgegangen, dass sie reprasentativ fur die Population ist. Also fur alle
Pflegefachpersonen wie auch andere Fachpersonen, welche wéhrend
einer Reanimation anwesend sind. Da jedoch eine klare Mehrzahl der
Teilnehmer Pflegefachpersonen waren, waren laut Autorinnen die
Resultate auch nur auf diese Ubertragbar.

Wahrend der Voruntersuchung waren es n = 63 und die Nachuntersuchung
zahlte noch n = 36, was einen grossen Verlust aufzeigt. Dies kdnnte laut
der Diskussion in der Studie auf folgende mdgliche Griinde zuruckgefuhrt
werden. Zum einen wurde die Befragung per Mail durchgefihrt, was
bekannt fur niedrige Riicksenderaten ist. Zum anderen kdnnte die sechs-
monatige Dauer der Studie einen Einfluss haben.

Die Vergleichsgruppe unterschied sich nur darin, dass die Befragung sechs
Monaten spéter stattfand und die Intervention nun inklusiv war.

Zum Setting wird in der Studie keine kritisierende Ausserung erlautert. Laut
der Studieneinfiihrung gibt es in Australien kaum Untersuchungen mit
dieser Thematik.

Die Autorinnen bewerten dieses Setting als eher klein, da es sich nur um

ein Spital in ganz Australien handelt.

Design/ Methode

Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob sich nach diesen sechs
Monaten, in welchen auch Weiterbildungen beziiglich FPDR stattgefunden
haben, die Haltung von medizinischen Fachpersonen gegeniber FPDR
gedndert hat. Zuerst war die Studie Uber eine Zeitspanne von 12 Monaten
geplant. Dies wurde jedoch, nachdem sie die Teilnehmerzahl wussten,
nach Rucksprache verkirzt.

In dieser Studie wird erwahnt, dass es bereits einige Forschungen tber
diese Thematik FPDR gibt, wobei jedoch kaum eine davon in Australien
durchgefuhrt wurde. Die gesamte Forschung dauerte tber drei Jahre und
besteht aus drei Hauptteilen. In dieser Studie wird auf den ersten Teil
eingegangen, welcher sechs Monate dauerte und die Intervention

hinterfragt wurde.
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Fur diese Forschung wurde ein quantitatives Zwei-Phasen-Design
ausgewahlt. Wenige qualitative Aspekte sind durch die offenen Fragen im

Interview ebenfalls enthalten.

Die auserwahlten Probanden wurden zu Beginn der Studie anhand eines
Interviewfragebogens per Mail zum Thema FPDR befragt. Nach sechs
Monaten wurde ein zweites Interview mit denselben Fragen erneut
durchgefiihrt, um zu sehen, ob die Intervention einen Einfluss auf die
Meinung er Befragten hatte.

Zu Beginn der Studie und wahrend den ganzen sechs Monaten wurden zu
gewissen Zeitpunkten Weiterbildungen durchgefihrt, die sich mit dem
Thema FPDR befassten.

Beurteilung

Hypothesen werden in dieser Forschung keine gebildet. Jedoch gibt es
eine klare Formulierung des Ziels und des Vorhabens. Bereits schon
wéahrend der Durchfihrung kdnnen die Betroffenen Fachpersonen durch
die Schulungen Nutzen ziehen. Die Studie befasst sich mit einer Thematik,
welche noch keine klare Losung aufweist und wird somit als natzlich und
wichtig eingestuft.

Da die Forscher herausfinden wollten, ob sich nach einer gewissen
Zeitspanne mit Erfahrung und Schulung die Haltung der Teilnehmer &ndert,
ist ein Pre-/ Postinterventions-Design notwendig, um Veranderungen
aufzeigen zu kénnen. Die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und

dem Design ist somit fiir die Autorinnen verstandlich und nachvollziehbar.

Datenerhebung

Die Datenerhebung findet anhand eines Interviews, welches per Mail
versendet wurde, statt.

Die Fragen basieren auf bereits bestehender Literatur und sollten zur
Bestatigung und Erganzung dienen. Das Interview besteht aus dichotomen
oder Multiple-Choice-Fragen. Es wurde auch die Likert-Skala (vier
Antwortmaoglichkeiten von “trifft vollig zu“ bis “trifft gar nicht zu®) angewandt.
Zum Schluss wurden noch zwei offene Fragen gestellt.

Dieses Interview wurde zuvor an sieben Forscher getestet. Diese fillten
den Fragebogen ebenfalls hach einer gewissen Zeitspanne ein zweites Mal

aus. Somit wurde Uberpriift ob die Fragestellungen geeignet sind.

Beurteilung
Die Studie wurde nachvollziehbar gestaltet und richtet sich nach dem

genannten Ziel.
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Anhand des Pilotversuchs an den sieben Forschern wurde das Verfahren
getestet, ob es geeignet ist und anschliessend anerkannt. Die
Datenerhebung wurde bei allen Teilnehmern gleich und mit denselben

Fragen durchgefiihrt.

Analyse

Die quantitativen Daten wurden codiert und in eine Microsoft-Excel-Tabelle
eingefihrt. Zur Analyse wurde dann eine tabellarische beschreibende
Statistik angewendet. Der Chi® - Test wurde angewandt, um eine
Verbindung vom aktiven Managen und der Haltung von FPDR seitens der
Angestellten aufzuzeigen. Der Kruskal-Wallis-Test wurde verwendet, um
Unterschiede in der Position, Erfahrung und Alter sowie Berufserfahrung zu
untersuchen (p=0.07).

Die offenen Fragen wurden anhand eines qualitativen Verfahrens
ausgewertet. Ein Wissenschaftler und ein Mitarbeiter Gberpriften die

Antworten und berechneten diese anschliessend.

Beurteilung

Die Auswahl der statistischen Methoden ist geeignet, um einen Vergleich
nach dieser Zeitspanne aufzeigen zu kdnnen.

Die Tabellen, welche in der Studie aufgefihrt sind, sind korrekt beschriftet

und zeigen leicht anschaulich einen Vorher-Nachher-Vergleich auf.

Resultate

Der Unterschied zu anderen Studien ist, dass zu zwei verschiedenen
Zeitpunkten eine Befragung statt fand, wahrend in der Zwischenzeit eine
Veréanderung in der Praxis erfolgte. Die Ergebnisse dieser Studie werden
einerseits in Textform erlautert, wie auch anderseits in Tabellen
veranschaulicht. Die Anzahl der Ergebnisse vom Vor- und Nachtest sehen
wie folgt aus :

Vorher : n = 61 (51%)

Nachher: n = 36 (31%)

Pretest, (Achtung bei der Interpretation der Prozentzahlen: n ist
unterschiedlich gross! - siehe Stichprobe)

Vorteile beziiglich FPDR

- Positiver Einfluss auf den Trauerprozess (70%, )
- Die Angehdrigen werden als Teil des Teams angesehen (30%, )
- Angehdrige kdnnen sich mit der Erkrankung arrangieren (52%, )

- Angehdrige sind in der Nahe der Patienten, falls diese versterben
(75%, )
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Nachteile beziiglich FPDR

- Die Leistung des Personals leidet unter der FP (43%, )

- Angehdrigen ist es nicht méglich, die Situation zu bewaltigen und damit
umzugehen (59%, )
- Es konnte zu Rechtsstreitigkeiten kommen (16%, )

- Zu personlich fir das Personal (33%, )

Einige hatten schon vor der Studie Erfahrung mit FPDR. 46% davon gaben
an, positive Erfahrungen und 9% negative gemacht zu haben. Zu den
Ubrigen 42% der Teilnehmer wurden diesbezlglich keine Angaben

gemacht.

Die Fragestellungen werden in der ersten Abbildung ausformuliert.

Anhand der Likert-Skala wurden zwei Themen erfragt, bezlglich
Wohlbefinden wahrend der FPDR und ob den Angehdérigen die Option
angeboten werden sollte. Zwischen diesen beiden Fragen konnte anhand
des Chi2-Tests aufgezeigt werden, dass in den Pretest-Messungen eine
Verbindung besteht (p=0.007). In den Posttest-Messungen betrug der Wert
p=0.433.

Die Messungen im Pretest, ab wann die Angehdrigen ins Zimmer
reingebeten werden sollten, ergaben folgendes:

92 Personen beantworteten diese Frage. Davon gaben 46% an, die
Angehdorigen erst herein zu beten, wenn der Patient verstorben ist. Oder
wenn alles getan wurde, der Patient todlich krank, aber noch am leben ist.
Es wurde auch erwahnt, dass der Patient zuerst stabilisiert sein musste.

35% der Befragten wurden vor dieser Studie von Angehdrigen schon
einmal gefragt, ob sie dabei sein dirfen. Von diesen 35% liessen dies elf
zu und sechs lehnten ab. Erfahrungsgemass wurden mehr positive
Aspekte angegeben, wenn Angehdrige hereingelassen wurden (46%).
9% &ausserten negative Erfahrungen damit gemacht zu haben
(verunsichertes Personal, Angehdrige standen im Weg).

Zum Schluss der Befragung wurde noch eine offene Frage gestellt. Die
Antworten kénnen etwas gruppiert werden. Zu negativen Ergdnzungen
wurde gedussert, dass es emotional traumatisch fir die Angehdrigen sei
und sie schwer damit umgehen kénnten. Es ware doch ein schdnerer

Anblick, den Patienten sauber und ohne Zugéange sehen zu kénnen.
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Dies sei doch der letzte Anblick einer geliebten Person und hat einen
Einfluss auf den anschliessenden Trauerprozess.

Zusammengefasst kann noch beigefiigt werden, dass diejenigen, welche
positive Erfahrungen mit FPDR gemacht haben, es auch befiirworten, den
Angehdrigen die Méglichkeit zu geben, im Reanimationsraum anwesend zu
sein. Hingegen diejenigen, welche schlechte Erfahrungen damit gemacht
haben, sind sich eher unsicher oder klar dagegen.

Die Auswertung zeigt auf, dass sich nach dieser Zeitspanne einige
Meinungen positiv veranderten. Diese Differenzen sind jedoch nicht

signifikant.

Beurteilung

Es wurde zu jeder der Frage Stellung genommen und einen Vergleich von
Pre- und Postphase dargestellt. Es sind viele Fragen mit ahnlichen
Aspekten vorhanden. Die Autorinnen wirden es begrissen, wenn die
Antworten etwas einfacher aufgezeigt werden, um einen besseren
Uberblick zu bekommen.

Es wird in der Studie erwahnt, dass sich weitere Forschungen mit dem
psychologischen Aspekt befassen sollen, was in dieser Studie nicht zur

Sprache kommt.

Bedeutung fir die

Pflegepraxis

Obwohl es keine signifikanten Resultate gab, zeigt die Studie auf, dass
sich die Haltung der Befragten durch eine solche Studie mit spezifischen
Schulungen andern kann. FPDR kdnnte somit geférdert und mehr
unterstutzt werden.

In der Studie wird aufgezeigt, wie innerhalb kurzer Zeit durch wenige
informative Inputs ausschlaggebende Haltungsweisen geandert werden

kénnen.

Beurteilung

Da auch andere Studien auf ahnliche Ergebnisse kamen und diese Studie
ihre Resultate begriindet und genau aufzeigt, erachten es die Autorinnen
nicht als problematisch, dass einige Ergebnisse dieser Studie nicht
signifikant sind. Da in den Resultaten viele Aspekte aufgezeigt und die
Ergebnisse mit anderen Studien vergleichbar sind, wird diese Studie von

den Autorinnen als brauchbar eingestuft.

Evidenzlevel
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Autor, Titel der Studie

Holzhauser et al. (2008). Part B: a survey of staff attitudes immediately

post-resuscitation to family presence during resuscitation.

Sample

Die Stichprobe besteht aus allen Fachpersonen, welche wéhrend der
Reanimation anwesend waren. In der Kontrollgruppe wurden n = 106
befragt und in der Experimentalgruppe waren es n = 202.

Die Mehrheit der Befragten waren diplomierte Pflegefachpersonen
(Kontrollgruppe 65%, Experimentalgruppe 57%). Die Befragten weisen
eine Berufserfahrung von null bis finf Jahren auf.

Das Durchschnittsalter betragt 26-30 Jahre.

Um als Angehdriger in diese Studie eingeschlossen zu werden, mussten
die reanimierten Patienten erwachsen sein. Traumapatienten wurden
explizit ausgeschlossen, da diese laut Forschern zwischen der Kontroll-
und Experimentalgruppe schwer zu vergleichen sind.

Die Studie wurde in einem Spital in Queensland, Australien, auf der

Notfallstation durchgefuhrt.

Beurteilung

Da verschiedene Fachpersonen befragt wurden, welche bei der
Reanimation involviert waren, kann die Auswertung auch auf verschiedene
Berufe im Gesundheitswesen verallgemeinert werden. Da jedoch
mehrheitlich Pflegefachpersonen befragt wurden, wird davon
ausgegangen, dass die Stichprobe am ehesten fur Pflegefachpersonen
reprasentativ ist.

Die Stichprobenziehung wird mit dem Non-Probability-Sampling als
passend erachtet. Vorgegeben wurde, dass nur Fachpersonen, welche
wahrend der Reanimation dabei waren, befragt werden konnten. Somit
wurde eine einfache Zufallserhebung gemacht. Da jedoch die Mehrheit aus
Pflegefachpersonen besteht und in der Auswertung nicht erwahnt wird,
welche Aussage von welcher Berufsgruppe kommt, wére e sinnvoll
gewesen, die Stichprobenziehung gezielt auf Pflegefachpersonen zu
beschranken.

Zur Stichprobengrésse wird in der Studie keine Bemerkung gemacht. Es
handelt sich um zwei Gruppen, bei welchen die eine Gruppe doppelt so

viele Ergebnisse wie die andere Gruppe geliefert hat.
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Da aber pro Gruppe Uber 100 Auswertungen vorliegen, und somit viele
verschiedene Aspekte aufgezeigt werden kénnen, wird diese Tatsache von
den Autorinnen nicht als negativ gewertet.

Die Vergleichsgruppen unterscheiden sich darin, dass bei der einen
Gruppe die Reanimation in Anwesenheit der Angehérigen durchgefuhrt
wurde und bei der anderen Gruppe dies nicht der Fall war. Anhand der
Kontroll- und Experimentalgruppe wird dies in der Studie versténdlich

erklart.

Design/ Methode

Die Studie zeigt auf, wie die Meinungen direkt nach der Reanimation von
den anwesenden Fachpersonen zur FPDR sind. Ziel ist es, aufzeigen zu
kénnen, ob sich die Meinungen unterscheiden, wenn Angehdérige
anwesend waren oder nicht.

In der Untersuchung kommen zwei randomisierte Gruppen vor. Zum einen
ist das die Kontrollgruppe, bei welcher die Angehorigen wahrend der
Reanimation im Warteraum bleiben miissen und nach Standard behandelt
werden. Zum anderen die Experimentalgruppe, die aus den Angehdrigen
besteht, welchen das Angebot gemacht wurde, wahrend der Reanimation
im Raum anwesend sein zu kdnnen. Fur die Gruppenzuteilung war eine
auserwahlte Pflegefachperson zustandig. Diese Zuteilung der Gruppe fand
durch verschlossene Couverts statt. Genaue Vorabklarungen oder weitere
Angaben zur Gruppierung werden in der Studie nicht erlautert.

Wenn es Personen in der Stichprobe gab, welche den Ausschluss von

Angehorigen wahrend der Reanimation winschten, wurde dies respektiert.

Zu Beginn der Studie haben wenige Schulungen auf dem Notfall
stattgefunden. Diese Schulungen enthielten Informationen tber
Peersupport, Gber die Gesprachsfiihrung nach der Reanimation und den
Umgang mit den Angehdérigen und deren Trauer. Fir diese Forschung

wurde ein deskriptives, quantitatives Design ausgewahilt.

Beurteilung

Die Datenerhebung wird von den Autorinnen als passend bewertet. Das
Randomisieren der Angehdrigen schliesst grosse Stdrfaktoren aus. Jedoch
sehen die Autorinnen die Randomisierung als fraglich, da sie finden, dass
dies aus ethischen Griinden ein Diskussionspunkt sein kénnte. Die Studie
wurde jedoch von einer Ethikkommission bewilligt.

Die genaue Beschreibung, wie diese Gruppenzuteilung stattfindet, wird

nicht erlautert.
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Die Autorinnen gehen davon aus, dass bei der Patientenaufnahme auf dem
Notfall bereits im Vorfeld die Zuteilung gemacht wird, unabhangig davon,
ob es schliesslich zu einer Reanimation kommt oder nicht. Dies ist jedoch
lediglich die Schlussfolgerung der Autorinnen.

Dass die Fragestellungen fir die beiden Gruppen leicht unterschiedlich
sind, bringt keine Differenz der Auswertung mit sich. Denn die Hauptfrage
handelt von demselben. Nur wurde sie wdrtlich etwas umformuliert und
angepasst, je nach dem ob die Angehdérigen anwesend waren oder nicht.
Dieser Teil der Forschung (Part B) ist, wie im Einstieg erwéhnt, der zweite
Teil. Da es sich bereits schon im ersten Teil um eine quantitative Studie
handelte, gilt dies ebenfalls fir diesen Teil. Die Antworten kdnnen somit

besser verglichen und aufgefiihrt werden.

Datenerhebung

Die Datenerhebung fand durch ein Interview direkt nach der Reanimation
statt. Die Fragen waren fur beide Gruppen sehr &hnlich und bezogen sich
alle auf FPDR.

Es handelt sich um Fragen die anhand dichotomer, Multiple-Choice,
offener Fragen und Likert-Skalen zu beantworten waren.

Aufgrund dessen handelt es sich mehrheitlich um eine quantitative
Datenerhebung, welche einen kleinen qualitativen Aspekt enthalt.
Vorhandene Literatur diente zur Basis der Fragestellungen.

Das Interview wurde vorgéngig in einem Pilotprojekt von sieben Personen,
welche bei der Durchfiihrung der Studie beteiligt waren, ausgefullt und

somit die Eignung der Fragen abgeklart.

Beurteilung

Ein Interview fir die Datenerhebung wird als passend eingestuft, da auch
verschiedene Fragestellungen, wie z.B. offene und geschlossene Fragen,
gestellt wurden.

Es wird in der Studie nie erwéhnt, ob es sich um ein schriftliches oder
mindliches Interview handelte. Dies hat jedoch nach Erachten der
Autorinnen keine Auswirkungen auf die Auswertung. Lediglich kénnte es
einen Unterschied in Bezug auf die Anzahl der Antworten aufzeigen. Des
Weiteren erachten die Autorinnen ein Interview als geeignet, da sich die
Fragen auf personliche Meinungen und Einstellungen konzentriert. In
einem Interview mit offenen Fragen bekommen die Befragten die
Moglichkeit, individuell zu antworten.

Die Methode um die Daten zu erfassen, ist bei beiden Gruppen gleich.
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Es wurde bei beiden Gruppen direkt nach der Reanimation ein Interview
durchgefuihrt. Die Studie erwahnt, dass die Fragen teilweise leicht
voneinander abweichen, das Grundprinzip der Befragung jedoch erhalten
bleibt.

Analyse

Alle quantitativ erhobenen Daten wurden im Excel eingegeben und durch
die Tabellenkalkulation codiert. Anschliessend wurden diese Daten in das
SPSS statistische Analyseprogramm, Software Version 11.0, eingefiigt. Mit
Hilfe von Statistikern wurde die Analyse quantitativer Daten codiert und
anschliessend die Frequenzen berechnet.

Detaillierte Angaben zur Analyse werden in der Studie nicht aufgezeigt.

Beurteilung

Zur Auswahl des Analysenverfahrens werden keine Begriindungen
abgegeben. Von den Autorinnen werden sie jedoch als passend fur die
Fragestellung erachtet.

Die zwei Abbildungen, welche in der Studie vorkommen, dienen zur

Erganzung des Textes und sind korrekt beschriftet.

Resultate

Kontrollgruppe: n = 106 von 167 (63%)

Experimentalgruppe: n = 202 von 289 (70%)

In der Auswertung wurde auf individuelle Aussagen eingegangen und viele
verschiedene Aspekte aufgezeigt. Aus den Ergebnissen schliesst sich,

dass die Mehrheit der Fachpersonen fur FPDR ist.

Vorteile beziiglich FPDR

(Kontrollgruppe)

Nachstehend werden die Resultate der individuellen Kommentare

aufgelistet. Aus diesem Grund kann nicht davon ausgegangen werden,

dass die restlichen Prozentzahlen (Differenz zu 100%) kontrarer Meinung

sind.

- Die Mehrheit der Befragten geben an, keinen Vorteil in der
Ausschliessung der Angehérigen wahrend der Reanimation zu sehen

- 47,2% sehen einen Vorteil darin, schnell an die Patientengeschichte zu
gelangen

- 3,8% denken, dass die Angehdrigen durch die FP ein grosseres
Verstandnis beziiglich der Prognose haben kdnnten

- 3,8% glauben, dass das Warten fiir die Angehdrigen ausserhalb des

Reanimationsraums als negativ erlebt wird
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Nachteile beziiglich FPDR

15,3% sagen, dass es durch den Ausschluss keine Unterbrechungen
und Stérungen gibt und waren relaxter

14,2% aussern das Bedenken von Platzmangel

9,4% beflrrchten, dass der Anblick von invasiven Handlungen die
Angehdrigen aus der Fassung bringen kénnte

3,6% sind der Meinung, dass die Angehdrigen mit dem Beenden der
Reanimationsbhemuhungen Schwierigkeiten haben kdnnten

3,8% bedenken, dass sie die Angehdrigen zu wenig adaquat uber den

Reanimationsverlauf informieren kdnnten

Vorteile beziglich FPDR (Experimentalgruppe)

Die Teilnehmer konnten zwischen mehreren Antwortmdglichkeiten wahlen,
wobei folgende Resultate entstanden sind (die angegebenen

Prozentzahlen ergeben zusammen 100%):

23% gaben an, dank der FP schnelleren Zugriff auf die
Patientengeschichte zu haben

14,9% denken, dass sich der Patient durch die FP komfortabler fiihlt
25,7% gaben an, dass sich Angehdrige durch die FP womaoglich wohler
fuhlen wirden

21,4% ausserten, dass sich die Angehdrigen in den
Reanimationsprozess miteinbezogen fuhlen kdnnten

3,4% waren der Meinung, dass es Angehorigen moglich war, zu helfen
9,9% gaben an, dass es durch die FP einfacher war, die Angehdrigen
zu managen

1,8% finden, dass die Angehdrigen sehen konnten, dass fir ihre

Liebsten alles getan wurde

Nachteile beziiglich FPDR

Nachfolgend werden die Resultate in Personenanzahl und nicht wie oben
in Prozentzahlen angegeben. Dies aus dem Grund, weil es in der Studie

nur so beschrieben wurde.

Vier Teilnehmer waren der Meinung, dass die Angehérigen den
Reanimationsablauf unterbrochen haben

Zwei Teilnehmer dachten, dass die Angehdrigen nicht wollten, dass
das Gesundheitspersonal die Reanimation beendete

Funf Probanden gaben an, dass die Angehdrigen die
Gesundheitsfachpersonen/ Performance beeinflussten

14 der Befragten waren der Meinung, dass die Angehdrigen im Weg

standen.
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Des Weiteren wurde ausgewertet, ob die Bekanntgabe des Resultats der
Reanimation besser ausserhalb des Raumes oder im Reanimationsraum
vollbracht werden sollte. Geméss der Probanden wére ausserhalb
geeigneter, da es ruhiger sei, und die Angehérigen vom Anblick nicht
geschockt seien. Die Uiberbringende Person kdnnte sich vorher nochmals
sammeln und sich vorbereiten, wie sie den Angehdrigen die Informationen
mitteilen sollte. Ein Grund dafir, weshalb das Mitteilen des
Reanimationsergebnisses im Reanimationsraum gemacht werden sollte,
ist, dass das Outcome verstandlicher sei fur Angehdrige, da sie den Verlauf
mitverfolgen konnten. Sie konnten sehen, dass alles Mdgliche getan
wurde. Es findet keine Auswertung Uber den psychischen wie auch den

physischen Aspekt statt.

Beurteilung

Bei der Auswertung findet keine Messung statt, welche aufzeigt, wer
wieviel Mal ein Interview ausgefullt hat. Es kann also sein, dass von den
106 Ergebnissen (Kontrollgruppe) z.B. finfmal davon, dieselbe Person die
Fragen beantwortet hat. Dies kann einen Einfluss auf die Validitat wie auch
auf die Resultatanzahl haben.

Den Autorinnen fehlt die spezifische Gegeniibersetzung der Ergebnisse
von den Pflegefachpersonen, bei welchen Angehérige wahrend der
Reanimation an- oder abwesenden waren. Da die Studie dennoch viele
Ergebnisse aufzeigt und zwei randomisierte Gruppen befragt, wird sie von

den Autorinnen als niitzlich eingestuft.

Bedeutung fur die

Pflegepraxis

Die Autorinnen bezeichnen es als spannend, dass zwei Vergleichsgruppen
mit verschieden Ausgangslagen tber dieselbe Thematik Fragen
beantworten mussten. Wie bereits in anderen Studien erwahnt, geht auch
hier wieder hervor, dass Erfahrung und Wissen in diesem Bereich auf die
Haltung gegeniiber FPDR einen enormen Einfluss haben kann. Oft kennen
Fachpersonen die Option gar nicht, FPDR anzubieten. Wenn es jedoch
ausprobiert werden kann, kdnnte es sein, dass die Fachpersonen durch
den erhaltenen Einblick ihre personliche Einstellung &ndern wirden.

Beurteilung

In der Diskussion wird erwahnt, dass diese Studie eine gute Ubersicht tiber
diese Thematik aufweist. Auch die Autorinnen erachten diese Studie als
aussagekraftig, da sie viele verschiedene Blickwinkel aufzeigt und das

Forschungsverfahren verstandlich und korrekt durchgefiihrt worden ist.

Evidenzlevel

5
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Autor, Titel der Studie

Chapman et al. (2012). Family-witnessed resuscitation: perceptions of

nurses and doctors working in an Australian emergency department.

Sample

Diese Forschung wurde in einem Spital auf der Notfallstation im Westen
von Australien durchgefiihrt. Die Stichprobe besteht aus insgesamt 114
Pflegefachpersonen und Arzten, davon sind n= 77 Pflegefachpersonen
und n= 25 Arzte. Mit dem Zuriicksenden des ausgefiillten Formulars,
bestatigten die Befragten die Teilnahme an dieser Studie.

Die knappe Mehrheit der Teilnehmer von den Pflegefachpersonen ist tber
40 Jahre alt. Es sind im Verhdltnis klar mehr Frauen als Manner.

In dieser Studie werden keine Angaben zu den Ein- und
Ausschlusskriterien der Stichprobenwahl beschrieben. Einzig wird
angegeben, dass alle Gesundheitsfachpersonen, welche auf der
beschriebenen Notfallstation arbeiten, eingeschlossen wurden. Es handelt
sich um eine Gelegenheitsstichprobe, die durch durch ein Non-Probability-

Sampling gezogen wurde.

Beurteilung

In dieser Analyse nehmen die Autorinnen nur Bezug auf die Auswertungen
von den Pflegefachpersonen, da ihre Bachelorarbeit dazu dienen soll, die
Haltung von Pflegefachpersonen aufzuzeigen. Somit sind die Aussagen
beziiglich der arztlichen Sichtweise nicht relevant.

In der Studie wird erwahnt, dass die Notfallaufnahme, auf welcher die
Befragung stattgefunden hat, Kinder und Erwachsene aufgenommen
werden. Dies erachten die Autorinnen nicht als problematisch, da die
Mehrheit aller Notfallstationen Patienten ab dem Kleinkindalter vorerst
aufnimmt.

Die Autorinnen erachten eine Verallgemeinerung der Ergebnisse auf beide
Berufsgruppen als eher schwierig. Die Studie wurde nur auf einem Notfall
durchgefihrt und es wurde eine ungleichgrosse Vertretung der zwei
verschiedenen Berufsgruppen befragt. Die Autorinnen sind der Meinung,
dass die Ergebnisse am ehesten auf andere Notfallpflegefachpersonen
Ubertragen werden kénnen, weil diese Berufsgruppe wahrend dieser
Forschung am meisten vertreten war.

Zur Stichprobengrésse wird in Bezug auf die Arzte mehrmals erwahnt,
dass sie zu klein war und somit teilweise keine signifikanten Ergebnisse
ausgewertet werden konnten. Zur Teilnehmeranzahl der

Pflegefachpersonen wird keine Ausserung gemacht.
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Design/ Methode

Ziel dieser Studie war es, die Wahrnehmung von Fachpersonen zur FPDR
zu beschreiben, zu vergleichen und zu verstehen. Dies wird in Bezug auf
die Selbstsicherheit, Risiken und Vorteile erforscht. Fur diese Studie
wurde eine quantitative Querschnittstudie ausgewahlt. Ausserdem gibt es

auch wenige qualitative Ansatze.

Beurteilung

Anhand der aktuellen Literatur beurteilten die Forscher diese Studie als
signifikant. Es werden Themen hinterfragt, die Auswirkungen auf das
Handeln von Fachpersonen haben kénnten und ist somit eine aktuell
sinnvolle Untersuchung.

Das Ziel der Studie wird genau beschrieben, jedoch keine exakte
Forschungsfrage formuliert. Die Haltung der Fachpersonen kann als
abhéngige Variable und die FPDR als unabhéngige Variable betrachtet
werden.

Das Design wird in Bezug zum Ziel der Studie begriindet und scheint fir
die Autorinnen als sinnvoll. Den Ablauf der Studie finden die Autorinnen

logisch und nachvollziehbar.

Datenerhebung

Es wurde per Mail ein anonymer Fragebogen an alle Arzte und
Pflegefachpersonen dieser Notfallaufnahme gesendet. Zur Datenerhebung
wurde zum einen die Risk-Benefit-Scale (R-BS), zum anderen die Self-
Confidence-Scale (S-CS) angewandt. Die Fragebdgen beinhalteten
folgende Elemente: soziodemographische Daten, wie oft die Teilnehmer
Angehorige bereits zur FPDR eingeladen haben, ob sie ihre eigenen
Angehorigen bei ihrer Reanimation dabei haben mdchten, ob sie bereits
bei einer Reanimation der eigenen Familienmitglieder anwesend waren,
wer Uber die Prasenz entscheiden soll und ob die Entscheidung tber FP in
der Patientenverfliigung des Patienten stehen sollte. Am Ende des
Fragebogens wurden zwei offene Fragen gestellt.

In der Studie wird erwahnt, dass Chapman et al. (2012) bereits 2011 eine
Studie Uber die R-BS/ S-CS durchfuhrten, in welcher die beiden
Messinstrumente sehr detailliert auf ihre Validitat und Reliabilitat geprift
wurden.

Ausserdem wird angegeben, dass dies die erste Forschung ist, die sich
mit dem Vergleich von Risiken/ Vorteilen und der Selbstsicherheit wahrend
der Betreuung von Angehérigen mit Hilfe von validierten Instrumenten
befasst. Aus dem Kontext ist zu erkennen, dass die Daten einmalig

erhoben wurden.
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Beurteilung

Die Befragung fand bei allen Teilnehmern gleich statt und zeigt keine
Abweichungen auf.

Da die Befragten alle aus demselben Team sind, kénnte untereinander ein
Austausch bezglich dieses Themas stattfinden und die interne Validitat
beeinflussen. Dies wird jedoch von den Forschern, wie auch von den
Autorinnen als keine Gefahrdung erachtet, da solche Gespréache auch
unabhéngig von dieser Studie gefiihrt werden kdnnten.

Die Forscher kdnnen keinen Einfluss auf die Ergebnisse haben, da sie
keine Interviews im direkten Kontakt durchfiihrten und sie standardisierte
Fragebogen ausgewahlt haben. Wie bereits erwahnt, wird in Bezug auf die
Reliabilitat und Validitat der verwendeten Skalen auf eine andere Studie
von Chapman et al. (2011) verwiesen. Aufgrund dessen finden die
Autorinnen es angemessen, dass in der vorliegenden Studie keine

genaueren Angaben zur Validitat und Reliabilitdt gemacht werden.

Analyse

In der Vor- und Nachteil-Skala waren die Fragen mit den Nummern
2,3,7,11 und 12 negativ formuliert. Um diese mit den anderen Fragen
zusammen auswerten zu kdnnen, mussten diese zuerst noch mit dem
Umkehrwert definiert werden. Anschliessend konnten alle 20 Fragen der
Vor- und Nachteil-Skala mit dem Mittelwert berechnet werden.

Bei der Selbstsicherheitsskala konnten die Resultate der 16 Fragen ohne
Einschrankungen mit dem Mittelwert erhoben werden.

Fragebodgen wurden nicht analysiert, wenn mehr als eine Frage nicht
beantwortet wurde.

Fur die Auswertung der demographischen Daten wurde der Mann-
Whitney-U Test verwendet. Der t-Test wurde fir die Signifikanz der
Ergebnisse angewandt.

Der Chi2-Test wurde verwendet, um die Zusammenhange zwischen den
kategorialen Variablen aufzuzeigen (wo die Mindestzahl weniger als 10
ist).

Der Spearmans-Test wurde eingesetzt, um die Verbindung bereits
vorhandener Antworten und den offenen Fragen aufzuzeigen. Die
qualitativen Daten, welche aus den zwei offenen Fragen erhoben wurden,
wurden Zeile fur Zeile gelesen, identifiziert und codiert.

Tabellen in der Studie wurden beschriftet und veranschaulichen wichtige

Auswertungen der Forschung.

Seite 100 von 105




Caduff Pascale & Domenin Claudia

Beurteilung

Die Analyse wird in der Studie nachvollziehbar beschrieben. Um von den
Ergebnissen Vergleiche aufzeigen zu kdnnen, wird erklart, welche
Verfahren oder Tests angewendet werden, um dies auszuwerten. Bei
einer Skala wurde beschrieben, dass zuerst Umrechnungen stattfinden
mussten, um Werte miteinander vergleichen zu kénnen. Die Autorinnen
denken, dass diese Zusatzarbeit hatte vermieden werden kdnnen, wenn
von Anfang an die Formulierungen der Fragen alle gleich gewesen waren.
In der Studie wird keine Angabe dazu gemacht, wie diese Tests
angewendet werden oder nach welchen Kriterien bestimmte Punkte
erreicht werden. Die Autorinnen erachten jedoch die Beschreibung als

ausreichend und dass das Wichtigste erwahnt wird.

Resultate Insgesamt wurden 114 ausgeflllte Fragebdgen zurlickgesendet (51%).
Davon wurden 102 analysiert. In den restlichen zwoglf fehlte mindestens

eine Antwort.

— Je mehr Berufserfahrung desto mehr Selbstsicherheit

— Je alter desto selbstsicherer

— Die Halfte der Befragten hat noch nie Angehorige eingeladen. Dies ist
vielleicht auf das Leck an schriftlichen Richtlinien zuriick zu fihren.

— Je hoher der Ausbildungstand, desto eher fiir FPDR (bei den
Pflegefachpersonen ist eine solche Neigung ersichtlich, jedoch gilt
diese Aussage nur fiir die Arzte als signifikant)

— Pflegefachpersonen sind der Ansicht, dass Angehérige die
geeignetsten Personen sind, einen Entscheid fir FPDR zu fallen

— Es besteht eine Korrelation, wenn die Befragten davon ausgehen,
dass FPDR ein Recht der Familien sei, sehen sie auch eher Vorteile
als Nachteile an der FPDR (r = 0.66, p = 0.001)

— Einen weiteren starken positiven Zusammenhang kam zwischen dem
Selbstvertrauen und der Mdéglichkeit, eine FPDR zu managen, heraus
(r=0.35, p = 0.002)

— Dies gilt auch fur die Verbindung mit der Wahrnehmung von mehr
Vorteilen und weniger Nachteilen mit der Annahme, dass den
Angehorigen die Option fur FPDR angeboten werden sollte (r = 0.62,
p = 0.001)
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Griinde fur und gegen eine Einladung

Hauptgriinde fur die Einladung:
— Positiver Einfluss auf den folgenden Trauerprozess

— Die Angehorigen kénnten sehen, dass alles Mégliche getan wurde

Hauptgriinde Angehdrige nicht einzuladen:

— Angehoérige kénnten Verhalten und Handeln der Pflege nicht
akzeptieren

— Platzmangel

— Keine adaquate Unterstitzung fur die Angehérigen vor Ort

In der Diskussion wird erwéahnt, dass, obwohl die Stichprobenziehung als
nicht ganz geeignet gewertet wird, diese Studie dennoch interessante
Ergebnisse liefert. Diese dienen als breites Grundwissen fur weitere

Studien oder die Formulierung von Richtlinien.

Beurteilung

Im Fliesstext wird passend zu den entsprechenden Tabellen hingewiesen.
Diese sind beschriftet und durchnummeriert. Es ist eine ausfuhrliche
Diskussion beschrieben, welche Bezug zu den Resultaten nimmt und
Ubereinstimmt.

Dass nur 51% den Fragebogen zuriickgegeben haben, betrachten die
Autorinnen als eine verhédltnismassig kleine Riickgabequote. Dennoch
sind es immer noch 102 verschiedene Resultate, welche auf validierten
Instrumenten basieren. Dies wiederum vermindert das Bedenken der
Autorinnen. Daraus lasst sich schliessen, dass diese Studie trotz allem als
aussagekraftig gilt und gute wie auch wichtige Inputs in diese

Bachelorarbeit einbringt.

Bedeutung fur die

Pflegepraxis

In der Studie wird aufgezeigt, dass die personliche Praferenz einen
Einfluss auf die klinische Entscheidungsfindung hat. Das eigene Interesse
konnte der Grund dafir sein, dass Weiterbildungen und Richtlinien noch
kritischer hinterfragt werden mussen.

Des Weiteren geht in der Studie hervor, dass die Pflegefachpersonen sich
tendenziell haufiger eine Patientenverfiigung wiinschen, als die Arzte.
Eine solche kdnnte dazu beitragen, die Selbstsicherheit in Bezug auf

FPDR zu steigern.
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Die Forscher dieser Studie sind der Meinung, dass je mehr Erfahrung
jemand mit Reanimationen und FPDR hat, desto mehr steigt die
Selbstsicherheit der Person. Daraus lasst sich schliessen, dass sowohl
gezielte Trainings stattfinden, als auch schriftliche Richtlinien formuliert
werden sollten, welche die Steigerung der Selbstsicherheit ebenfalls

fordern kdnnte.

Beurteilung

Die Autorinnen erachten diese Studie als relevant, da ein neuer Aspekt mit
der Selbstsicherheit hinterfragt wird. Die Auswirkungen der Resultate
werden in der Studie beschrieben und ebenfalls, wie diese zueinander
stehen.

Die Autorinnen erachten es als gut, dass in der Studie die personliche
Praferenz angesprochen wird. Denn obwohl diese einen grossen Einfluss
auf die Auswertung hat, wurde in der Forschung viel Wert darauf gelegt,
dass die Befragung mdglichst neutral durchgefuhrt wird. Dies unterstiitzt
die Brauchbarkeit der Studie.

Evidenzlevel
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11.4 Anhang D Abklarungen bezuglich eines bestehenden Gesetzes in der Schweiz,
welches die FPDR verbieten kdnnte
- Auf die Frage, ob es in der Schweiz ein Gesetz gibt, welches den Angehdrigen die
Anwesenheit wahrend der Reanimation verbietet, antwortet Frau Menzi-Kuhn (2013),
Dozentin an der Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaft (ZHAW) und
Modulverantwortliche Bachelorarbeit, wie folgt:

,ES ist mir nicht bekannt, dass es in der Schweiz ein solches Gesetz gibt. Ich stelle mir
vor, dass im Sinne der Patientenrechte von den Betroffenen bestimmt werden kdnnte,

dass sie keine Prasenz der Angehorigen wunschen.”

- Herr Rieder (2013), Leiter Anasthesiepflege Kantonsspital Winterthur und Dozent an
der ZHAW, ausserte auf dieselbe Frage, welche die Autorinnen bereits Frau Menzi
gestellt haben, folgendes:

.ich glaube nicht, dass dies in einem Gesetz geregelt wird. Wir in der Praxis
beflrworten die Anwesenheit unter gewissen Umstéanden sehr! Ich habe immer
wieder erlebt, dass Angehdrige im Spital oder auch zu Hause (Rettungsdienst)
anwesend waren und hétte noch nie etwas von einem Gesetz gehdrt, dass dies

verbieten warde [...].*

- Herr Dr. med. Heim (2013), Leitender Arzt Intensivstation des Kantonspital Glarus und
Generalsekretar bei der Schweizerischen Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Reanimation (SGAR) ausserte sich auf die oben bereits beschriebene Frage wie folgt:

.Ich kenne kein diesbezlgliches staatliches oder kantonales Gesetz, das die
Anwesenheit oder Besuchsregeln von Angehorigen vorgibt. Da das
Krankenversicherungsgesetz KVG und das Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
den Kantonen viele Freiheiten lasst, missten Sie einige kantonale
Gesetzgebungen (z.B. Zirich, Bern, Basel, Genf) durchsehen, ob zu diesem
Thema etwas festgelegt ist. In den einzelnen Spitdlern hingegen kann es
durchaus sein, dass solche Regeln existieren — meist wohl nicht schriftlich,
sondern nur als allgemein bekannte Regel zur Anwesenheit der Angehorigen im

Notfall, Intensivstation etc.”
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- Frau Bartsch (2013), Anwaltin, antwortete folgendermassen:
»Ich habe in keinem mir bekannten Gesetz eine gesetzliche Regelung zu dieser
Thematik gefunden, insbesondere auch keine Regelung, welche die
Anwesenheit verbieten wirde. Allerdings kenne ich mich im Bereich des
Medizinrechts nicht speziell aus. Falls eine solche Regelung existieren sollte,
ware sie wahrscheinlich in einer Richtlinie von einem Berufsverband oder einem
medizinischen Verband enthalten. Hierzu bin ich auf die Richtlinien zur
Reanimation  der  Schweizerischen  Akademie  der  medizinischen
Wissenschaften gestossen, aus welcher hervorgeht, dass die Anwesenheit von
Angehdrigen nicht verboten ist, da der Umgang mit Angehérigen, welche bei
der Reanimation anwesend sind, thematisiert wird (Ziff. 3.4).
Zusammenfassend gehe ich davon aus, dass es keine Regelung gibt, welche
die Anwesenheit von Angehoérigen bei der Reanimation verbietet, weil

ansonsten die erwahnte Richtlinie keinen Sinn machen wirde [...].°

- Herr Dr. med. Luthy (2013), Oberarzt Anasthesiologie Universitatsspital Basel hat
folgende Antwort gegeben:
~Wie telefonisch bereits besprochen: 1. Es gibt meines Wissens keine gesetzlichen
Grundlagen, 2. Bei uns gibt es keine internen Weisungen betreffend Angehdérige bei

einer Reanimation.”
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