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Er folg rei che Wie der be le bungs ver-

su che brin gen vie len Men schen ei-

ne nütz li che und wert vol le Ver län-

ge rung des Le bens und da mit ih ren 

An ge hö ri gen und Na he ste hen den 

Glück und Er leich te rung. Je doch ver-

län gern Re ani ma ti ons ver su che ge le-

gent lich nur das Lei den und den Ster-

be pro zess. In we ni gen Fäl len führt 

die Re ani ma ti on zur ul ti ma ti ven Tra-

gö die – der Pa ti ent im per sis tie ren-

den ve ge ta ti ven Zu stand. Re ani ma ti-

ons ver su che blei ben in 70–95% der 

Fäl le er folg los und der Tod er weist 

sich als un ab wend bar. Alle wün-

schen für sich einen wür de vol len 

Tod.

Um si cher zu stel len, dass der Ent schluss, 

eine CPR zu be gin nen oder da rauf zu ver-

zich ten, an ge mes sen ist und dass der Pa ti-

ent und sei ne Na he ste hen den mit Wür de 

be han delt wer den, be darf es ei ni ger ethi-

scher Ent schei dun gen. Die se Ent schei dun-

gen kön nen durch in di vi du el le, in ter na tio-

nal und lo kal kul tu rel le, recht li che, tra di-

tio nel le, re li gi öse, so zia le und öko no mi-

sche Fak to ren be ein flusst wer den [1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Zu wei len kön nen die Ent-

schei dun gen im Vo raus ge trof fen wer den, 

aber häu fig müs sen sie zum Zeit punkt 

des Not falls in ner halb von Se kun den fal-

len. Da her ist es wich tig, dass Per so nen, 

die in ent spre chen den Be rei chen des Ge-

sund heits we sens ar bei ten, sich mit den in 

Fra ge kom men den Prin zi pi en ver traut ma-

chen, be vor sie in eine Si tu a ti on ge ra ten, 

in der eine Re ani ma ti ons ent schei dung ge-

trof fen wer den muss.

Die ser Ab schnitt der Leit li ni en be fasst 

sich mit ethi schen Aspek ten und Ent schei-

dun gen ein schließ lich

F Vor aus ver fü gun gen, zu wei len be-

kannt als Pa ti en ten tes ta men te,

F wann Re ani ma ti ons ver su che nicht be-

gon nen wer den sol len,

F wann Re ani ma ti ons ver su che ab ge bro-

chen wer den sol len,

F Ent schei dun gen durch Nicht-Ärz te,

F wann bei Pa ti en ten im per sis tie ren-

den ve ge ta ti ven Zu stand nach Re ani-

ma ti on die Be hand lung ab ge bro chen 

wer den soll,

F Ent schei dun gen über den Wunsch 

von An ge hö ri gen oder Na he ste hen-

den, wäh rend der Re ani ma ti on an we-

send zu sein,

F Ent schei dun gen über For schung und 

Aus bil dung an ge ra de Ver stor be nen,

F Über brin gen der To des nach richt an 

An ge hö ri ge und Na he ste hen de,

F Hil fe für Mit ar bei ter.

Prin zi pi en

Die vier grund le gen den Prin zi pi en sind 

[11]:

F Ver pflich tung zur Für sor ge, Gu tes tun 

(„be ne fi cence“),

F Scha dens ver mei dung („non-ma le fi-

cence“),

F Ge rech tig keit („ju sti ce“),

F Au to no mie („au to no my“).

Gu tes tun im pli ziert, dass im Ge sund heits-

we sen Be schäf tig te einen Nut zen er zie len 

müs sen, wenn sie Nut zen und Ri si ken ab-

wä gen. Im All ge mei nen wird dies be deu-

ten, eine Re ani ma ti on zu ver su chen, aber 

ge le gent lich wird es auch hei ßen, eine kar-

dio pul mo na le Re ani ma ti on (CPR) zu un-

ter las sen. Gu tes tun kann auch hei ßen, 

sich mit all ge mei nen Be dürf nis sen in der 

Ge mein de zu be fas sen, z. B. ein Pro jekt 

mit öf fent lich zu gäng li chen AEDs (Pu blic 

Ac cess De fi bril la ti on) zu etab lie ren.

Nicht scha den heißt, dass nichts Nach-

tei li ges be wirkt wer den soll. So soll te we-

der in aus sichts lo sen Fäl len eine Re ani ma-

ti on ver sucht wer den noch dann, wenn 

der Wil le des Pa ti en ten dem ent ge gen steht 

(aus ge drückt zu ei nem Zeit punkt, zu dem 

sich die Per son in ei nem geis tig kom pe-

tenten Zu stand be fand).
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zu ver lan gen. Sie kön nen nicht da rauf be-

ste hen, dass eine Re ani ma ti on un ter al len 

Be din gun gen zu ver su chen ist. Ein Arzt ist 

nur ver pflich tet, eine Be hand lung durch zu-

füh ren, die dem Pa ti en ten wahr schein lich 

nützt, und ist nicht zu ei ner aus sichts lo-

sen Be hand lung ver pflich tet. Es ist je doch 

sinn voll, bei ei ner der art fol gen schwe ren 

Ent schei dung eine zwei te Mei nung ein zu-

ho len, weil per sön li che Wer te des Arz tes 

oder die Fra ge ver füg ba rer Res sour cen sei-

ne Mei nung be ein flus sen kön nen [13].

Die Ent schei dung, auf einen Re ani ma-

ti ons ver such zu ver zich ten, wirft ei ni ge 

ethi sche und mo ra li sche Fra gen auf. Was 

be grün det Sinn- oder Aus sichts lo sig keit? 

Was ge nau wird un ter las sen? Wer soll te 

ent schei den? Wer soll te kon sul tiert wer-

den? Wer soll te in for miert wer den? Ist ei-

ne in for mier te Zu stim mung er for der lich? 

Wann soll te die Ent schei dung über prüft 

wer den? Wel che re li gi ösen und kul tu rel-

len Fak to ren soll ten in Be tracht ge zo gen 

wer den?

Was be grün det Sinn lo sig keit?

Sinn lo sig keit ist ge ge ben, wenn eine Re-

ani ma ti on hin sicht lich der Ver län ge rung 

ei nes qua li ta tiv ak zep ta blen Le bens kei-

nen Nut zen brin gen wird. Prä dik to ren für 

das Nicht über le ben nach Re ani ma ti ons-

ver such sind zwar pub li ziert wor den [14, 

15, 16, 17], aber es ist pro b le ma tisch, dass 

kei ner da von an ei ner un ab hän gi gen Pa ti-

en ten stich pro be mit hin rei chen dem prä-

dik ti vem Wert ge tes tet wor den ist, ab ge-

se hen von ter mi na lem Mul ti or gan ver sa-

gen mit nicht be heb ba rer Ur sa che. Hin zu 

kommt, dass Re ani ma ti ons stu di en in be-

son de rem Maße von Sys tem fak to ren ab-

hän gen wie Zeit bis CPR, Zeit bis De fi bril-

la ti on etc. Die se kön nen in je der Stu die 

ver län gert sein, müs sen aber nicht im Ein-

zel fall zu tref fen.

Un wei ger lich müs sen Be ur tei lun gen ge-

trof fen wer den, und es wird Grau zo nen ge-

ben, in de nen bei Pa ti en ten mit Herz ver sa-

gen und schwe rer re spi ra to ri scher Be ein-

träch ti gung, mit As phy xie, grö ße rem Trau-

ma, Schä del ver let zun gen und neu ro lo gi-

schen Er kran kun gen sub jek ti ve Mei nun-

gen er for der lich sind. Das Al ter des Pa ti en-

ten mag bei der Ent schei dung eine Rol le 

spie len, ist aber nur ein re la tiv wei cher un-

ab hän gi ger Prä dik tor für das Out co me [18, 

te oder Hand lungs voll mach ten kön nen 

ei ni ge die ser Pro b le me be sei ti gen, ha ben 

aber Ein schrän kun gen. Der Pa ti ent soll te 

die ins Auge ge fass te Si tu a ti on, in der le-

bens er hal ten de Maß nah men un ter las sen 

oder ab ge bro chen wer den sol len, so ge-

nau wie mög lich be schrei ben. Ein me di zi-

ni scher Be ra ter kann da bei hilf reich sein. 

So wür den man che es z. B. vor zie hen, im 

End sta di um ei nes Mul ti or gan ver sa gens 

mit ir re ver si bler Ur sa che nicht der De mü-

ti gung ei ner sinn lo sen CPR aus ge setzt zu 

sein, wür den aber einen Re ani ma ti ons ver-

such be ja hen, falls es in Zu sam men hang 

mit ei ner be heb ba ren pri mär kar dia len Ur-

sa che zu Kam mer flim mern kommt.

Un ter ver än der ten Be din gun gen än-

dern Pa ti en ten häu fig ihre Mei nung. Des-

halb soll te die Vor aus ver fü gung so ak tu ell 

wie mög lich sein und jede Ver än de rung 

der Be din gun gen be rück sich ti gen.

Beim au ßer kli ni schen plötz li chen Herz-

tod wis sen die An we sen den ge wöhn lich 

nichts über die Si tu a ti on und die Wün-

sche des Pa ti en ten, eine Vor aus ver fü gung 

ist häu fig nicht gleich zur Hand. Un ter die-

sen Um stän den wird so fort mit der Re ani-

ma ti on be gon nen, Fra gen wer den spä ter 

ge stellt. Ethisch macht es kei nen Un ter-

schied, den be gon ne nen Re ani ma ti ons-

ver such ab zu bre chen, wenn den Hel fern 

spä ter eine Vor aus ver fü gung prä sen tiert 

wird, wel che die Be hand lung be grenzt. In 

sol chen Si tua tio nen kann der Haus arzt ei-

ne Ver bin dung von un schätz ba rem Wert 

sein.

In der me di zi ni schen Hal tung zu schrift-

li chen Vor aus ver fü gun gen gibt es in ter na-

tio nal er heb li che Ab wei chun gen [1]. In ei-

ni gen Län dern wird die schrift li che Vor aus-

ver fü gung als ge setz lich bin dend und ei-

ne Nicht be ach tung als Kör per ver let zung 

be trach tet, in an de ren wird die Vor aus ver-

fü gung scham los igno riert, wenn der Arzt 

mit dem In halt nicht ein ver stan den ist. In 

den letz ten Jah ren hat je doch die Ten denz 

zu ge nom men, der Pa ti en ten au to no mie zu 

fol gen und be vor mun den de Hal tun gen 

von Ärz ten ab zu bau en [1].

Un ter las sen 
ei nes Re ani ma ti ons ver suchs

Ob wohl Pa ti en ten das Recht ha ben, eine 

Be hand lung ab zu leh nen, ha ben sie nicht 

au to ma tisch das Recht, eine Be hand lung 

Ge rech tig keit im pli ziert die Ver pflich-

tung, Nut zen und Ri si ken in ner halb ei-

ner Ge sell schaft gleich mä ßig zu ver tei len. 

Falls die Re ani ma ti on als Maß nah me an ge-

bo ten wird, soll te sie al len zur Ver fü gung 

ste hen, die da von pro fi tie ren könn ten, im 

Rah men der ver füg ba ren Res sour cen.

Au to no mie be zieht sich auf Pa ti en ten, 

die in der Lage sind, in for miert für sich 

selbst Ent schei dun gen zu tref fen, statt pa-

ter na lis ti schen Ent schei dun gen aus ge setzt 

zu sein, die Ärz te oder Pfle gen de für sie 

tref fen. Die ses Prin zip wur de be son ders 

wäh rend der letz ten 30 Jah re ein ge führt, 

aus ge hend von le gis la ti ven Ak ten wie 

der De kla ra ti on von Hel sin ki zu den Men-

schen rech ten und ih ren nach fol gen den 

Mo di fi ka tio nen und Er gän zun gen [12]. 

Au to no mie ver langt, dass der Pa ti ent an-

ge mes sen auf ge klärt wird, dass er kom pe-

tent ist, frei von un zu läs si gem Druck und 

dass sei ne Prä fe ren zen kon sis tent sind.

Vor aus ver fü gun gen

Vor aus ver fü gun gen sind in vie len Län dern 

ein ge führt wor den, wo mit die Be deu tung 

der Pa ti en ten au to no mie be tont wird. Vor-

aus ver fü gun gen stel len eine Me tho de dar, 

die Wün sche des Pa ti en ten hin sicht lich ei-

ner zu künf ti gen Be hand lung zu kom mu-

ni zie ren, be son ders auf das Le bens en de 

be zo gen. Sie müs sen for mu liert wer den, 

wäh rend der Pa ti ent geis tig kom pe tent ist 

und nicht un ter Zwang steht. Vor aus ver fü-

gun gen dürf ten meis tens Be gren zun gen 

der Be hand lung am Le bens en de fest le gen, 

auch den Ver zicht auf eine Re ani ma ti on.

Der Be griff „Vor aus ver fü gung“ be zieht 

sich auf jede Äu ße rung der Prä fe ren zen 

des Pa ti en ten, ein schließ lich ei nes blo ßen 

Dia logs zwi schen Pa ti ent und/oder na hen 

An ge hö ri gen und Na he ste hen den und/

oder Ärz ten und Pfle gen den. Dies kann 

den Be han deln den hel fen, die Wün sche 

des Pa ti en ten ein zu schät zen, wenn die ser 

men tal in kom pe tent wird. Den noch kön-

nen Pro b le me ent ste hen. Der An ge hö ri ge 

könn te die Wün sche des Pa ti en ten falsch 

in ter pre tie ren oder ein per sön li ches In te r-

es se an sei nem Tod (oder Wei ter le ben) ha-

ben. Die Be han deln den nei gen dazu, den 

Le bens wil len kran ker Pa ti en ten zu un ter-

schät zen.

Schrift li che Ver fü gun gen des Pa ti en-

ten, no ta ri ell ver fass te Pa ti en ten tes ta men-

156 | Notfall Rettungsmed 1 · 2006

Schwer punkt: ERC-Leit li ni en



19]. Den noch ist das Al ter häu fig ver bun-

den mit ei ner Präva lenz von Ko mor bi di tät, 

die Ein fluss auf die Prog no se hat. Auf der 

an de ren Sei te der Ska la wer den die meis-

ten Ärz te sich aus emo tio na len Grün den 

zu guns ten ei ner In ter ven ti on bei Kin dern 

ir ren, auch wenn ins ge samt die Prog no se 

bei Kin dern häu fig schlech ter ist als bei Er-

wach se nen. Es ist da her wich tig, dass Kli-

ni ker die Fak to ren ken nen, die den Re ani-

ma ti ons er folg be ein flus sen.

Was soll te un ter las sen wer den?

„Kein Re ani ma ti ons ver such“ („Do not at-

t empt re sus ci ta ti on“, DNAR) meint, dass 

im Fal le ei nes kar dia len oder re spi ra to ri-

schen Still stands kei ne CPR durch ge führt 

wer den soll te. DNAR meint nicht mehr als 

das. An de re Be hand lun gen soll ten falls er-

for der lich fort ge setzt wer den, be son ders 

zur Schmerz lin de rung und Se die rung. Be-

at mung und Sau er stoff the ra pie, Er näh-

rung, An ti bio ti ka, Flüs sig keit, Va so pres so-

ren etc. wer den nach In di ka ti on wei ter ge-

führt, wenn man da von aus geht, dass sie 

zur Le bens qua li tät bei tra gen. Falls nicht, 

soll ten An wei sun gen, ir gend ei ne die ser 

The ra pi en nicht fort zu set zen oder nicht 

zu be gin nen, un ab hän gig von DNAR-An-

wei sun gen spe zi fi ziert wer den.

Über vie le Jah re wur den DNAR-An wei-

sun gen in vie len Län dern von ein zel nen 

Ärz ten ge schrie ben - häu fig, ohne den Pa-

ti en ten, die An ge hö ri gen oder an de re Ärz-

te und Pfle ge per so nal zu kon sul tie ren. 

Mitt ler wei le gibt es in vie len Län dern wie 

den USA, Groß bri tan ni en und Nor we gen 

aber kla re ver fah rens tech ni sche An for de-

run gen.

Wer soll te ent schei den?

Die sehr erns te Ent schei dung, dass kein 

Re ani ma ti ons ver such un ter nom men wird, 

wird ge wöhn lich vom er fah rens ten mit 

dem Pa ti en ten be fass ten Arzt nach an ge-

mes se nen Kon sul ta tio nen ge trof fen. Ent-

schei dun gen ei nes Ko mi tees sind un prak-

ti ka bel und ha ben sich nicht als funk tio-

nie rend er wie sen, und An ge hö ri gen des 

Kran ken haus ma na ge ments fehlt es an Aus-

bil dung und Er fah rung, auf die sich eine 

Be ur tei lung stüt zen könn te. Ent schei dun-

gen von ge setz li chen Ein rich tun gen sind 

vol ler Ver zö ge run gen und Un si cher hei ten, 

be son ders bei ent ge gen ste hen dem Rechts-

sys tem, und soll ten nur ge sucht wer den, 

falls zwi schen den be tei lig ten Par tei en un-

über brück ba re Ge gen sät ze be ste hen. In be-

son ders schwie ri gen Fäl len könn te der er-

fah re ne Arzt even tu ell sei ne Stan des or ga-

ni sa ti on um eine recht li che Ein schät zung 

er su chen.

Not fall teams, die we gen Be den ken 

über den Zu stand ei nes Pa ti en ten vom 

Sta ti ons per so nal alar miert wer den, kön-

nen dazu bei tra gen, den Ent schei dungs-

fin dungs pro zess hin sicht lich DNAR zu in-

iti ie ren (s. Ab schnitt 4; [20, 21]).

Wer soll te kon sul tiert wer den?

Ob wohl die letz te Ent schei dung, die Re ani-

ma ti on nicht zu ver su chen (DNAR), vom 

er fah re nen, den Pa ti en ten be han deln den 

Arzt ge trof fen wer den soll te, ist es sinn-

voll, dass die se Per son an de re kon sul tiert, 

be vor sie die Ent schei dung fällt. Dem Prin-

zip der Pa ti en ten au to no mie fol gend, zeugt 

es von Um sicht, nach Mög lich keit die 

Wün sche des Pa ti en ten hin sicht lich ei nes 

Re ani ma ti ons ver suchs zu er kun den. Dies 

muss im Vo raus ge sche hen, wenn der Pa ti-

ent in der Lage ist, eine in for mier te Wahl 

zu tref fen. Die Mei nun gen ge hen da rü ber 

aus ein an der, ob eine der ar ti ge Dis kus si-

on rou ti ne mä ßig bei je der Kran ken haus-

auf nah me er fol gen soll (was in der Mehr-

heit der Fäl le zu un ge recht fer tig ten Be un-

ru hi gun gen füh ren wür de) oder nur dann, 

wenn ein po ten zi ell le bens be droh li cher 

Zu stand di ag nos ti ziert wur de (wenn die 

Ge fahr be steht, dass der Pa ti ent zu ernst er-

krankt, um eine ab ge wo ge ne Be ur tei lung 

an zu stel len).

Wenn er dem Pa ti en ten die Fak ten mit-

teilt, muss der Arzt über die Di ag no se und 

die Prog no se so si cher wie mög lich sein, 

und er mag in die ser An ge le gen heit ei-

ne zwei te oder auch drit te me di zi ni sche 

Mei nung ein ho len. Ent schei dend ist, dass 

der Arzt es nicht zu lässt, dass per sön li che 

Wert vor stel lun gen die Dis kus si on um die 

Ak zep tanz ei ner ge wis sen Le bens qua li tät 

ver zer ren: die Mei nung des Pa ti en ten soll-

te sich durch set zen. Es wird als un er läss-

lich er ach tet, dass der Arzt – wenn ir gend 

mög lich – das Ge spräch mit An ge hö ri gen 

und na hen Be kann ten des Pa ti en ten sucht. 

Ob wohl sie die Ent schei dung des Arz tes 

be ein flus sen kön nen, soll te ih nen klar ge-

macht wer den, dass die letz te Ent schei-

dung beim Arzt liegt. Es wäre un fair und 

un ver nünf tig, den An ge hö ri gen die Last 

der Ent schei dung auf zu bür den.

Der Arzt ist eben falls gut be ra ten, 

wenn er den Fall mit dem Pfle ge per so nal 

und den jün ge ren ärzt li chen Mit ar bei tern 

dis ku tier te, die häu fig nä her am Pa ti en ten 

sind und wahr schein li cher per sön li che In-

for ma tio nen mit ge teilt be kom men. Der 

Haus arzt des Pa ti en ten hat evtl. sehr tie fen 

und lang zei ti gen Ein blick in die Wün sche 

des Pa ti en ten und die fa mi li ären Be zie-

hun gen, ba sie rend auf jah re lan ger Kennt-

nis der spe zi el len Si tu a ti on.

Wer soll te in for miert wer den?

Wenn die Ent schei dung erst ein mal ge trof-

fen ist, muss sie deut lich an alle kom mu-

ni ziert wer den, die be trof fen sein kön nen, 

ein schließ lich Pa ti ent und An ge hö ri ge. 

Die Ent schei dung mit ih rer Be grün dung 

so wie eine Auf stel lung der an den Dis kus-

sio nen be tei lig ten Per so nen soll te schrift-

lich fest ge hal ten wer den, ide aler wei se auf 

ei nem spe zi el len DNAR-For mu lar, das an 

auf fäl li ger Stel le in der Pa ti en ten ak te ab ge-

legt wer den soll te, und sie soll te im Pfle ge-

be richt do ku men tiert wer den. Be dau er li-

cher wei se gibt es bei man chen Ärz ten in 

ei ni gen Län dern eine ge wis se Zu rück hal-

tung, sich hin sicht lich der ar ti ger Ent schei-

dun gen schrift lich fest zu le gen [22].

Wann der Re ani ma ti ons ver such 
ab ge bro chen wer den soll te

Die große Mehr heit der Re ani ma ti ons ver-

su che bleibt er folg los und muss ab ge bro-

chen wer den. Die Ent schei dung, die Re ani-

ma ti ons be mü hun gen zu be en den, wird 

von et li chen Fak to ren be ein flusst. Dazu 

ge hö ren die Anam ne se und die zu er war-

ten de Prog no se, die Dau er zwi schen Kreis-

lauf still stand und Be ginn der CPR, das In-

ter vall bis zur De fi bril la ti on und die Pha se 

mit er wei ter ten le bens ret ten den Maß nah-

men (ALS) mit an hal ten der Asy sto lie und 

nicht zu be he ben der Ur sa che.

In vie len Fäl len, be son ders bei au ßer-

kli ni schem Kreis lauf still stand, kann die 

zu grun de lie gen de Ur sa che un be kannt 

sein oder nur ver mu tet wer den, und es 

wird die Ent schei dung ge trof fen, mit der 

Re ani ma ti on zu be gin nen, wäh rend wei-
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te re In for ma tio nen ge sam melt wer den. 

Wenn sich her aus stellt, dass die zu grun de 

lie gen de Ur sa che die Si tu a ti on aus sichts-

los macht, soll te die Re ani ma ti on ab ge bro-

chen wer den, falls der Pa ti ent trotz al ler 

ALS-Maß nah men in der Asy sto lie bleibt. 

Even tu ell lie gen zu sätz li che In for ma tio-

nen (etwa eine Vor aus ver fü gung) vor und 

be stä ti gen, dass der Ab bruch des Re ani ma-

ti ons ver suchs ethisch kor rekt war.

Im All ge mei nen soll te eine Re ani ma ti-

on fort ge setzt wer den, so lan ge Kam mer-

flim mern be steht.

Ge ne rell ist ak zep tiert, dass eine Asy sto-

lie, die bei nicht re ver si bler Ur sa che trotz 

ALS-Maß nah men län ger als 20 min an-

dau ert, einen Ab bruch des Re ani ma ti ons-

ver suchs be grün det [23].

Es gibt natürlich Berichte über die 

sprich wörtlichen „Ausnahmen, die die 

Regel bestätigen“, des halb muss je der Fall 

in di vi du ell be ur teilt wer den.

Falls sich beim au ßer kli ni schen Kreis-

lauf still stand kar dia ler Ur sa che über haupt 

eine Bes se rung ein stellt, kommt es meist 

an Ort und Stel le zur Wie der kehr ei nes 

Spon tan kreis laufs. Pa ti en ten mit pri mär 

kar dia lem Still stand, die fort dau ernd CPR 

be nö ti gen, ohne dass der Puls wäh rend 

des Trans ports ins Kran ken haus wie der 

ein setzt, über le ben sel ten neu ro lo gisch in-

takt [24].

Vie le wer den den Re ani ma ti ons ver such 

über län ge re Zeit fort set zen, wenn es sich 

bei dem Pa ti en ten um ein Kind han delt. 

Auf wis sen schaft li cher Ba sis ist eine sol-

che Ent schei dung ge ne rell nicht ge recht-

fer tigt, weil die Prog no se nach Kreis lauf-

still stand bei Kin dern ge wiss nicht bes ser, 

wahr schein lich so gar schlech ter ist als bei 

Er wach se nen. Den noch ist die Ent schei-

dung wei terzu ma chen un ter den be las ten-

den Um stän den des To des bei ei nem Kind 

sehr ver ständ lich, und das even tu ell ge stei-

ger te Re cruit ment von Hirn zel len bei Kin-

dern nach ei nem ischämi schen In sult ist 

ein noch un be kann ter Fak tor, mit dem ge-

rech net wer den soll te.

Die Ent schei dung, den Re ani ma ti ons-

ver such ab zu bre chen, wird vom Lei ter 

des Teams ge trof fen, al ler dings nach Kon-

sul ta ti on der an de ren Team mit glie der, 

die stich hal ti ge Ar gu men te bei steu ern 

kön nen. Letzt end lich ba siert die Ent schei-

dung auf der kli ni schen Be ur tei lung, dass 

der Still stand des Pa ti en ten auf ALS nicht 

an spricht. Die letz te Schluss fol ge rung soll-

te vom Team lei ter her bei ge führt wer den, 

wo bei alle Fak ten und An sich ten in Er wä-

gung ge zo gen und mit mög li chen An ders-

den ken den ver ständ nis voll, aber stand-

haft um ge gan gen wer den soll te.

Bei der Er wä gung, einen Re ani ma ti ons-

ver such ab zu bre chen, ist ein in Be tracht 

zu zie hen der Fak tor die Mög lich keit, die 

CPR und an de re Re ani ma ti ons maß nah-

men über län ge re Zeit fort zu set zen, um 

Ge le gen heit für eine Or gan spen de zu 

schaf fen. Un ter die sen Um stän den kön-

nen me cha ni sche Tho ra x kom pres sio nen 

nütz lich sein [25], dies ist aber noch nicht 

er forscht. Die Fra ge, ob das Ein lei ten ei-

ner le bens ver län gern den Be hand lung aus-

schließ lich zum Zweck der Or gan spen de 

ge recht fer tigt sein kann, wird von Ethi-

kern de bat tiert. Zwi schen un ter schied li-

chen eu ro pä ischen Län dern exis tie ren Ab-

wei chun gen hin sicht lich der Ethik die ses 

Pro zes ses - im Mo ment gibt es hier kei nen 

Kon sens.

Ent schei dun gen durch Nicht-Ärz te

Vie le Fäl le au ßer kli ni schen Kreis lauf still-

stands wer den von Ret tungs sa ni tä tern 

(„emer gen cy me di cal tech ni cians“) oder 

Ret tungs as sis ten ten/Not fall sa ni tä tern 

(„pa ra me dics“) ver sorgt, die bei der Fest-

le gung, ob eine Re ani ma ti on aus sichts los 

ist und wann sie ab ge bro chen wer den soll-

te, ei nem ähn li chen Di lem ma ge gen über-

ste hen. Im All ge mei nen wird beim prä-

kli ni schen Kreis lauf still stand mit der Re-

ani ma ti on be gon nen, es sei denn, dass ei-

ne rechts kräf ti ge ge gen tei li ge Vor aus ver-

fü gung vor liegt oder dass die Aus sichts lo-

sig keit der Re ani ma ti on ein deu tig ist. Di-

es sind etwa Fäl le töd li cher Ver let zun gen 

wie De ka pi ta ti on, He mi kor po rek to mie, 

be kann ter lan ger Sub mer si on, Ver bren-

nung bis zur Un kennt lich keit, Lei chen-

star re, Lei chen fle cken und fe ta ler Ma ze ra-

ti on. In der ar ti gen Fäl len stellt der Nicht-

Arzt den Tod fest, stellt aber kei ne To des-

be schei ni gung aus (dies darf in den meis-

ten Län dern nur ein Arzt ).

Was ist aber mit der Ent schei dung, ei-

nen Re ani ma ti ons ver such ab zu bre chen? 

Soll ten in ALS aus ge bil de te Pa ra me dics in 

der Lage sein, nach 20-mi nü ti ger Asy sto-

lie bei ir re ver si blen Ur sa chen den Tod zu 

er klä ren, un ter Be rück sich ti gung der sehr 

schlech ten Er geb nis se bei an dau ern der 

CPR wäh rend des Trans ports? Von Land 

zu Land gibt es dazu un ter schied li che Mei-

nun gen [26]. In ei ni gen Län dern ist dies 

Rou ti ne, und si cher ist es auch nicht sinn-

voll zu er war ten, dass Pa ra me dics un ter 

ge nau den glei chen Be din gun gen eine 

Re ani ma ti on fort set zen, un ter de nen ein 

Arzt sie ab bre chen wür de. Bei die ser Emp-

feh lung ist es un er läss lich, dass Zei ten 

sehr ge nau do ku men tiert und schrift li che 

Richt li ni en vor ge hal ten wer den [27]. Die 

Lö sung könn te in ei ner an spruchs vol len 

Aus bil dung lie gen mit da raus er wach sen-

dem Ver trau en in die Aus ge bil de ten, eine 

sol che Ent schei dung zu tref fen.

Ähn li che Ent schei dun gen und die Di-

ag no se des To des könn ten von Pfle gen den 

in Pfle ge hei men bei al ten und ter mi nal er-

krank ten Per so nen ge trof fen wer den müs-

sen, wenn kein Arzt zu ge gen ist. Es ist zu 

hof fen, dass eine Ent schei dung über den 

Wert ei nes Re ani ma ti ons ver suchs vor her 

er folgt ist: das The ma DNAR soll te stets 

bei al len Pa ti en ten in der ar ti gen Ein rich-

tun gen an ge spro chen wer den.

Re la ti vie ren de Um stän de

Ge wis se Be din gun gen, etwa eine Hy po-

ther mie zum Zeit punkt des Kreis lauf still-

stands, stei gern die Chan cen der Wie der-

her stel lung ohne neu ro lo gi sche Schä den, 

so dass nor ma le Pro gno se kri te ri en (z. B. 

eine über 20 min an dau ern de Asy sto lie) 

nicht an wend bar sind. Da ne ben kön nen 

Se da ti va und An al ge ti ka beim Pa ti en ten, 

der wie der einen Spon tan kreis lauf auf-

weist, die Ab schät zung des Be wusst seins-

zu stands er schwe ren.

Ab bruch der Be hand lung 
nach Re ani ma ti ons ver such

Die Vor her sa ge des end gül ti gen neu ro lo gi-

schen Er geb nis ses bei Pa ti en ten, die nach 

Wie der er lan gung ei nes Spon tan kreis laufs 

ko ma tös blei ben, ist wäh rend der ers ten 

3 Tage schwie rig (s. Ab schnitt 4). Es gibt 

kei ne spe zi fi schen kli ni schen Zei chen, die 

in den ers ten we ni gen Stun den nach Rück-

kehr des Spon tan kreis laufs das Out co me 

vor her sa gen kön nen. Die Ein lei tung ei ner 

the ra peu ti schen Hy po ther mie nach Kreis-

lauf still stand macht Ver su che, das Er geb-

nis vor aus zu sa gen, noch schwie ri ger.
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Bei ei ner sehr klei nen An zahl be las ten der 

Fäl le er lan gen die Pa ti en ten wie der einen 

Spon tan kreis lauf, blei ben aber im per sis tie-

ren den ve ge ta ti ven Zu stand. Die an dau ern-

de Exis tenz in die sem Zu stand liegt, ver gli-

chen mit der Al ter na ti ve des Ster bens, even-

tu ell nicht im bes ten In te res se des Pa ti en ten. 

Falls Wei ter le ben, al ler dings im per sis tie ren-

den ve ge ta ti ven Zu stand, als nicht dem In te-

r es se des Pa ti en ten ent spre chend an ge se hen 

wird, muss ein mög li cher Ab bruch der Zu-

fuhr von Nah rung und Flüs sig keit er wo gen 

wer den, um das Le ben zu be en den. Hier 

han delt es sich um zu tiefst schwie ri ge Ent-

schei dun gen, aber ge wöhn lich gibt es eine 

Über ein kunft zwi schen An ge hö ri gen und 

den Ärz ten und Pfle gen den über den rich-

ti gen Weg. In der ar ti gen Fäl len kön nen Ent-

schei dun gen häu fig ge trof fen wer den, oh-

ne dass es ei ner recht li chen In ter ven ti on be-

darf. Schwie rig kei ten ent ste hen dann, wenn 

zwi schen Ärz ten, Pfle gen den und An ge hö ri-

gen oder auch un ter den An ge hö ri gen Mei-

nungs un ter schie de be ste hen. Trotz ei ni ger 

ex tre mer An sich ten scheint eine Mehr heit 

in Eu ro pa da mit ein ver stan den zu sein, dass 

die Ent schei dung der Fa mi lie und den Ärz-

ten über las sen bleibt.

An we sen heit von Fa mi li en mit glie-
dern wäh rend der Re ani ma ti on

Das Kon zept, dass Fa mi li en mit glie der 

wäh rend der Re ani ma ti on an we send sind, 

ent stand in der 1980er Jah ren [28] und ist 

in vie len eu ro pä ischen Län dern ak zep tier-

te Pra xis ge wor den [29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 

36, 37, 38]. Vie le An ge hö ri ge wür den wäh-

rend ei nes Re ani ma ti ons ver suchs gern an-

we send sein, und von den je ni gen, die die-

se Er fah rung be reits ge macht ha ben, wür-

den 90 es wie der wol len [33]. Die meis-

ten El tern möch ten wäh rend die ser Zeit 

bei ih rem Kind sein [39].

An ge hö ri ge se hen ei ni ge Vor tei le, 

wenn es ih nen ge stat tet wird, wäh rend ei-

nes Re ani ma ti ons ver su ches an we send zu 

sein. Dazu ge hö ren:

F Hil fe da bei, die Rea li tät des To des zu 

ak zep tie ren, und Er leich te rung des Trau-

er pro zes ses,

F die Mög lich keit, in der letz ten Pha-

se mit der ge lieb ten Per son zu kom mu-

ni zie ren und sie zu be rüh ren, so lan ge 

sie noch warm ist. Vie le füh len, dass die 

na he ste hen de Per son die An we sen heit 

in dem Mo ment wert schätzt, und dies 

kann durch aus mög lich sein, wenn das 

Be wusst sein wäh rend ef fek ti ver CPR zu-

rück kehrt (wie es be son ders bei me cha ni-

scher CPR ge le gent lich be rich tet wur de),

F das Ge fühl, wäh rend der letz ten Mo-

men te dort und eine Hil fe für die na he ste-

hen de Per son ge we sen zu sein, als die se 

sie brauch te,

F das Ge fühl, da ge we sen zu sein und ge-

se hen zu ha ben, dass al les, was ge tan wer-

den konn te, auch ge tan wur de.

 Um si cher zu stel len, dass die An ge-

hö ri gen un ter die sen Um stän den kei ne 

schlech ten Er fah run gen ma chen, sind ei-

ni ge Maß nah men er for der lich:

F Es soll te er kenn bar sein, dass die Re-

ani ma ti on kom pe tent durch ge führt wird, 

mit gu ter Team lei tung und mit ei ner of fe-

nen und ein la den den Hal tung ge gen über 

den An ge hö ri gen.

F Be rei ten Sie die An ge hö ri gen auf ver-

ständ li che Wei se kurz vor, be vor sie ein-

tre ten, und sor gen Sie da für, dass sich ein 

Team mit glied, das ent spre chend aus ge bil-

det ist, kon ti nu ier lich um sie küm mert.

F Stel len Sie si cher, dass die An ge hö ri-

gen im mer da von aus ge hen, dass es al-

lein ihre Ent schei dung ist, an we send zu 

sein, und er zeu gen Sie kei ne Schuld ge füh-

le, wie auch im mer die Ent schei dung der 

An ge hö ri gen aus fal len mag.

F Wei sen Sie die An ge hö ri gen auf die 

Maß nah men, die sie wahr schein lich 

durch füh ren wer den (z. B. In tu ba ti on, Le-

gen ei nes zent ra len Ve nen ka the ters), und 

auf Re ak tio nen des Pa ti en ten hin (z. B. 

krampf ar ti ge Be we gun gen bei der De fi-

bril la ti on). Be to nen Sie, wie wich tig es ist, 

dass Maß nah men nicht be hin dert wer-

den, und er klä ren Sie deut lich die sonst 

mög li chen Ge fah ren.

F In der Mehr zahl der Fäl le wird es 

nö tig sein zu er klä ren, dass der Pa ti ent 

auf den Re ani ma ti ons ver such nicht an-

ge spro chen hat und dass der Ver such 

ab ge bro chen wer den muss. Die ser Ent-

schluss soll te vom Team lei ter ge trof fen 

wer den, un ter Be tei li gung der Team mit-

glie der.

F Er klä ren Sie den An ge hö ri gen, dass es 

eine kur ze Pha se gibt, wäh rend de rer die 

Aus rüs tung ent fernt wird, und dass sie da-

nach zu der ge lieb ten Per son zu rück keh-

ren und sich Zeit las sen kön nen, al lein 

oder mit Un ter stüt zung, wie sie es wol-

len. Ei ni ge Tu ben und Kanü len müs sen 

evtl. aus me di ko le ga len Grün den an Ort 

und Stel le be las sen wer den.

F Schließ lich soll te Ge le gen heit be ste-

hen, dass die An ge hö ri gen über die Ur sa-

che und den Pro zess re flek tie ren und Fra-

gen stel len und dass sie Ratschlä ge er hal-

ten zum Ab lauf der To des mel dung und 

zu ver füg ba ren un ter stüt zen den Ein rich-

tun gen.

Im Fal le ei nes au ßer kli ni schen Kreis lauf-

still stands kann es mög lich sein, dass An-

ge hö ri ge be reits an we send sind und even-

tu ell le bens ret ten de Ba sis maß nah men 

(BLS) durch füh ren. Bie ten Sie ih nen an zu 

blei ben. Sie wer den die Ge le gen heit, zu hel-

fen und im Ret tungs wa gen mit zum Kran-

ken haus zu fah ren, gern an neh men. Falls 

der Tod am Not fall ort fest ge stellt wird, bie-

ten Sie den An ge hö ri gen die Hil fe und Un-

ter stüt zung ih res Haus arz tes oder der Ge-

mein de schwes ter und ei nes Not fall seel sor-

gers an.

Es ist loh nens wert, Mit glie dern von 

Re ani ma ti ons teams – in ner- wie au ßer kli-

ni schen – eine Aus bil dung zum The ma 

der An we sen heit von An ge hö ri gen an zu-

bie ten.

Es liegt auf der Hand, dass mit zu neh-

men der Er fah rung mit bei Re ani ma ti ons-

ver su chen an we sen den Fa mi li en mit glie-

dern nur noch sel ten Pro b le me ent ste-

hen, falls über haupt. In den meis ten Fäl-

len kom men die An ge hö ri gen he rein, blei-

ben nur ei ni ge Mi nu ten und ge hen dann 

wie der, er leich tert, dass sie die Ge le gen-

heit ge nutzt ha ben, da zu sein, die ih nen 

na he ste hen de Per son un ter stützt und von 

ihr Ab schied ge nom men zu ha ben, wie sie 

es woll ten. Vor 10 Jah ren hät ten die meis-

ten Teams die An we sen heit von An ge hö-

ri gen nicht to le riert, aber eine kürz lich er-

schie ne ne Über sicht hat eine zu neh mend 

of fe ne Hal tung und die An er ken nung der 

Au to no mie so wohl von Pa ti en ten als auch 

An ge hö ri gen ge zeigt [1]. Viel leicht ist dies 

ei ner ge ne rell frei zü gi ge ren und we ni ger 

au to kra ti schen Hal tung zu zu schrei ben. 

Wei ter hin be ste hen de in ter na tio nal-kul tu-

rel le und so zia le Un ter schie de müs sen mit 

Fein ge fühl zur Kennt nis ge nom men und 

ge wür digt wer den.
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Aus bil dung und For schung 
an ge ra de Ver stor be nen

Ein an de res The ma, das eine be trächt li che 

Aus ein an der set zung aus ge löst hat, ist die 

ethi sche Be grün dung – in ei ni gen Fäl len 

auch Recht mä ßig keit – , an ge ra de Ver stor-

be nen Aus bil dung und/oder For schung 

zu be trei ben.

Aus bil dung

Das Ma nage ment der Re ani ma ti on kann 

un ter Ver wen dung von Sze na ri en mit 

Phan to men und mo der nen Si mu la to ren 

ge lehrt wer den, aber die Aus bil dung in ge-

wis sen Tech ni ken, die wäh rend der Re ani-

ma ti on er for der lich sind, ist be kannt lich 

schwie rig. Tho ra x kom pres sio nen so wie, 

bis zu ei nem ge wis sen Maß, künst li che 

Be at mung und Ein füh rung von oro pha-

ryn ge alen und na so pha ryn ge alen Tu ben 

kön nen an Phan to men un ter rich tet wer-

den. Aber trotz tech ni scher Fort schrit te 

bei Phan to men und Si mu la to ren kön nen 

vie le an de re Fer tig kei ten, die wäh rend der 

Re ani ma ti on re gel mä ßig ge fragt sind, nur 

durch Pra xis am Men schen, tot oder le-

ben dig, zu frie den stel lend er wor ben wer-

den. Zu die sen Tech ni ken ge hö ren z. B. 

das Le gen ei nes zent ral- und pe ri pher ve-

n ö sen Zu gangs, die Punk ti on und Kanü-

lie rung von Ar te ri en, Ve nae sec tio, Beu tel-

Mas ke-Be at mung, tra chea le In tu ba ti on, 

Ko nio to mie, Tho rax punk ti on, Tho ra x -

drai na ge und of fe ne Herz mas sa ge. Ei ni ge 

die ser Tech ni ken kön nen wäh rend der täg-

li chen kli ni schen Ar beit trai niert wer den, 

meist im Rah men von An äs the sie und, in 

ge rin ge rem Maße, Chi rur gie, an de re wie 

Ko nio to mie, Tho rax punk ti on und of fe ne 

Herz mas sa ge aber nicht. Die se Fer tig kei-

ten wer den nur bei le bens be dro hen den 

Not fäl len ge braucht, wenn es schwie rig 

ist, eine Übung zu Lehr zwe cken zu recht-

fer ti gen. Heut zu ta ge, da prak ti zie ren de 

Ärz te ver mehrt zur Re chen schaft ge zo-

gen wer den und die Pa ti en ten au to no mie 

die Ober hand hat, wird es im mer schwie ri-

ger, die Ge neh mi gung für Übun gen an Le-

ben den zu er hal ten. Vor bei ist die Zeit, da 

die An er ken nung als „Lehr kran ken haus“ 

au to ma tisch das Ein ver ständ nis be deu te te, 

dass Stu die ren de un ter Auf sicht nach ih-

rem Wun sch me di zi ni sche Maß nah men 

an Pa ti en ten vor neh men konn ten. Und 

doch er war tet die Öf fent lich keit, und das 

mit Recht, von Ge ne ra ti on zu Ge ne ra ti on 

fä hi ge Ärz te.

So stellt sich die Fra ge, ob es ethisch 

und mo ra lisch ge recht fer tigt ist, an Le ben-

den oder To ten Aus bil dun gen und Übun-

gen durch zu füh ren. In die ser Fra ge ge hen 

die Mei nun gen weit aus ein an der [41]. Vie-

le, be son ders in is la mi schen Na tio nen, 

emp fin den das Kon zept, an ge ra de Ver-

stor be nen Tech ni ken zu leh ren und zu 

üben, we gen des herr schen den Re spekts 

ge gen über dem to ten Kör per als im höchs-

ten Maße ver ab scheu ungs wür dig. An de re 

ak zep tie ren die Durch füh rung nichtin va si-

ver Pro ze du ren, die kei ne Spu ren zu rück-

las sen, wie bei spiels wei se die tra chea le In-

tu ba ti on. Wie der an de re sind frei und of-

fen ge nug an zu er ken nen, dass jede Tech-

nik an der Lei che er lernt wer den kann, 

ge recht fer tigt da durch, dass das Be herr-

schen der Tech ni ken für das Wohl er ge-

hen zu künf ti ger Pa ti en ten an ers ter Stel-

le steht.

Eine Op ti on be steht da rin, vom An ge-

hö ri gen des Ver stor be nen eine in for mier-

te Zu stim mung zu der Pro ze dur zu er lan-

gen. Aber nur we ni ge wer den die Er laub-

nis ge ben [1, 40], und vie le fin den es sehr 

schwie rig, dies un ter den er schüt tern den 

Um stän den zu tun, wenn den Hin ter blie-

be nen gleich zei tig die To des nach richt 

über bracht wird. Als Fol ge wer den häu fig 

nur nichtin va si ve Tech ni ken prak ti ziert, 

da von aus ge hend, dass das, was nicht zu 

se hen ist, auch kei nen Är ger macht. Die 

Zei ten, in de nen alle mög li chen Pro ze du-

ren ohne Ein wil li gung voll zo gen wer den 

kön nen, nei gen sich schnell dem Ende 

zu. Viel leicht wird es jetzt wich ti ger denn 

je, eine öf fent li che Kam pag ne zu star ten, 

mit der die Le ben den er mahnt wer den, 

durch eine Vor aus ver fü gung die Aus bil-

dung an ih rer Lei che zu ge stat ten, in ge-

nau der glei chen Wei se, wie die Er laub nis 

zur Or gan trans plan ta ti on er teilt wer den 

kann. Even tu ell soll te eher eine Wi der-

spruchs- als eine Zu stim mungs lö sung an-

ge strebt wer den, doch sind da für in den 

meis ten Län dern Ge set zes än de run gen er-

for der lich. Es wird ge ra ten, dass im Ge-

sund heits we sen Tä ti ge sich mit den zu 

die sem The ma er las se nen lo ka len Re gu la-

ri en und de nen ih res Kran ken hau ses ver-

traut ma chen und be ste hen de Ver fah rens-

wei sen be ach ten.

For schung

Hin sicht lich der Durch füh rung ran do mi-

sier ter kli ni scher Stu di en an Pa ti en ten im 

Kreis lauf still stand, die kei ne in for mier-

te Zu stim mung zur Teil nah me an For-

schungs pro jek ten ge ben kön nen, gibt es 

wich ti ge ethi sche Aspek te. Ein Fort schritt 

in Rich tung ei ner Ver bes se rung der be-

drückend nied ri gen Rate an er folg rei chen 

Re ani ma tio nen wird sich nur durch eine 

Wei ter ent wick lung der Wis sen schaft mit 

Hil fe kli ni scher Stu di en er zie len las sen. 

Das uti li ta ris ti sche Kon zept der Ethik rich-

tet sich auf den größt mög li chen Nut zen 

für die größt mög li che An zahl von Men-

schen. Dies muss ab ge wo gen wer den ge-

gen den Re spekt vor der Pa ti en ten au to no-

mie, der zu fol ge Pa ti en ten nicht ohne ihre 

in for mier te Zu stim mung in For schungs-

stu di en ein ge schlos sen wer den soll ten.

Wäh rend des letz ten Jahr zehnts wur-

den in den USA und in der eu ro pä ischen 

Uni on ju ris ti sche Richt li ni en er las sen [42, 

43], die der For schung an Pa ti en ten wäh-

rend der Re ani ma ti on ohne in for mier te 

Zu stim mung durch den Pa ti en ten oder 

di rek te An ge hö ri ge enge Gren zen set zen 

[44]. Nach vor lie gen den Da ten wird der 

Fort schritt der For schung in der Re ani ma-

ti on durch der ar ti ge Re gu la ri en be hin dert 

[45]. Mög li cher wei se ste hen die se Richt li-

ni en tat säch lich selbst in Wi der spruch mit 

dem grund le gen den Men schen recht auf 

gute me di zi ni sche Be hand lung, wie es im 

Ab kom men von Hel sin ki nie der ge legt ist 

[12]. Die aus den USA stam men de Re ani-

ma ti ons for schung ist wäh rend der letz ten 

De ka de dra ma tisch zu rück ge gan gen [46], 

und es er scheint sehr wahr schein lich, dass 

die Ent wick lung in der eu ro pä ischen Uni-

on ähn lich ver lau fen wird, so bald die Re-

geln dort grei fen [47]. In sehr ge rin gem 

Maße ha ben die US-Be hör den ver sucht, 

Aus nah me re geln ein zu füh ren [42], aber 

die se sind im mer noch mit Pro b le men 

und fast un über wind li chen Schwie rig kei-

ten ver bun den [45].

Die For schung an ge ra de Ver stor be nen 

wird wahr schein lich ähn li che Ein schrän-

kun gen er fah ren, falls nicht der Pa ti ent 

im Rah men ei ner Vor aus ver fü gung vor-

her die Er laub nis er teilt hat oder die Ein-

wil li gung von di rek ten An ge hö ri gen un-

mit tel bar ein ge holt wer den kann. Die ju-

ris ti sche Ver fü gungs ge walt über ge ra de 
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Ver stor be ne ist nur in we ni gen Län dern 

ge re gelt, aber in vie len Län dern be steht 

zu min dest die still schwei gen de Über ein-

kunft, dass die Lei che den An ge hö ri gen 

„ge hört“ (falls kei ne Ver dachts mo men te 

ge ge ben sind oder die To des ur sa che un be-

kannt ist). Eine Ein wil li gung in jed we de 

For schung muss dem ent spre chend durch 

die nächs ten An ge hö ri gen er fol gen - es 

sei denn, eine zu stim men de Vor aus ver-

fü gung läge vor. Un ter den be las ten den 

Um stän den des ge ra de ein ge tre te nen Ver-

lusts von den An ge hö ri gen eine Ein wil li-

gung zu er lan gen, stellt eine nicht ge ra de 

be nei dens wer te Si tu a ti on dar, die zu dem 

das Ver hält nis zwi schen Arzt und An ge hö-

ri gen mög li cher wei se be schä di gen kann.

Wäh rend der Ob duk ti on kann noch 

For schung be trie ben wer den, z. B. um trau-

ma ti sche Schä den nach An wen dung spe-

zi fi scher Me tho den der Tho ra x kom pres si-

on zu stu die ren. Alle Kör per tei le müs sen 

der Lei che wie der bei ge legt wer den, falls 

von den An ge hö ri gen kei ne an ders lau ten-

de Zu stim mung er teilt wor den ist.

Über brin gen der To des nach richt 
und Bei stand nach dem Tod

Das Über brin gen der To des nach richt an 

einen An ge hö ri gen ist eine un er freu li che 

Auf ga be. Der An ge hö ri ge wird sich an die-

sen Mo ment im mer er in nern, so dass es 

sehr wich tig ist, dies so kor rekt und ein-

fühl sam wie mög lich zu tun. Die Si tu a ti-

on be deu tet auch für den Über brin ger, der 

die schwie ri ge Auf ga be hat, eine er heb li-

che Be las tung. Bei de be nö ti gen wäh rend 

der fol gen den Stun den und Tage even tu ell 

Un ter stüt zung. Es ist be dau er lich, dass das 

Über brin gen von To des nach rich ten wäh-

rend des Me di zin stu di ums oder der Wei-

ter bil dung nur sel ten ge lehrt wird [1].

Kon takt auf nah me 
mit der ab we sen den Fa mi lie

Falls die An ge hö ri gen nicht zu ge gen sind, 

wenn der Pa ti ent stirbt, müs sen sie so bald 

wie mög lich kon tak tiert wer den. Der An-

ru fer wird den An ge hö ri gen even tu ell 

nicht be kannt sein und muss da her sorg-

fäl tig da rauf ach ten, dass sei ne Iden ti tät 

dem An ge hö ri gen deut lich wird, wie er 

sich an ders her um auch über das Ver hält-

nis der an ge ru fe nen Per son zu dem Ver-

stor be nen Si cher heit ver schaf fen muss. 

In vie len Fäl len wird am Te le fon nicht er-

wähnt, dass der Pa ti ent ge ra de ge stor ben 

ist, es sei denn bei großer Ent fer nung und 

lan ger An rei se (falls der An ge hö ri ge sich 

z. B. in ei nem an de ren Land be fin det). Vie-

le zie hen es vor zu sa gen, der Pa ti ent sei 

ernst haft und kri tisch er krankt oder ver-

letzt und dass die An ge hö ri gen so fort ins 

Kran ken haus kom men soll ten, so dass die 

voll stän di ge Er klä rung von An ge sicht zu 

An ge sicht er fol gen kann.

Es ist sinn voll, die An ge hö ri gen zu er-

su chen, sich von ei nem Freund zum Kran-

ken haus fah ren zu las sen, und da rauf hin-

zu wei sen, dass durch schnel les Fah ren 

nichts ge won nen wer den kann. Wenn die 

An ge hö ri gen ein tref fen, soll ten sie di rekt 

von ei nem kom pe tenten und sach kun di-

gen Mit ar bei ter in Emp fang ge nom men 

wer den, und ih nen soll te die Si tu a ti on so-

fort er klärt wer den. Ver zö ge run gen bei der 

Mit tei lung der Tat sa chen sind quä lend.

Wer soll te die To des nach richt 
über brin gen?

Die Tage, als es für den Ober arzt in Ord-

nung war, die Über brin gung der To des-

nach richt an einen jun gen As sis tenz arzt 

zu de le gie ren, sind vor bei. Heut zu ta ge be-

steht ge ne rell Ei nig keit, dass es die Pflicht 

des Ober arz tes oder des Team lei ters ist, 

mit den An ge hö ri gen zu spre chen. Den-

noch ist es sinn voll, sich von ei ner er fah-

re nen Pfle ge kraft be glei ten zu las sen, die 

dem An ge hö ri gen (wie auch dem Arzt) ei-

ne große Stüt ze sein kann.

Wo und wie soll te die To des nach-
richt über bracht wer den?

Die Um ge bung, in der die To des nach richt 

über bracht wird, ist ent schei dend. Für An-

ge hö ri ge schwer er krank ter Pa ti en ten soll-

te es einen se pa ra ten Raum ge ben, der ge-

schmack voll und be quem ein ge rich tet ist, 

mit frei em Zu gang zu Te le fon und Fern se-

her und mit täg lich fri schen Blu men (die 

von je nem Flo ris ten ge lie fert wer den kön-

nen, der, wie in den meis ten Län dern Eu ro-

pas üb lich, im Kran ken haus den Blu men-

la den be treibt).

Beim Über brin gen ei ner To des nach-

richt soll ten ei ni ge grund le gen de Prin zi-

pi en be ach tet wer den, um gro be Feh ler 

zu ver mei den und die An ge hö ri gen nicht 

über Ge bühr zu be las ten. Es ist ent schei-

dend, die Fak ten des Falls zu ken nen und 

sich zu ver ge wis sern, mit wem man spricht. 

Die Kör per spra che ist wich tig: sit zen Sie 

im mer auf glei cher Höhe wie Pa ti ent und 

An ge hö ri ge; ste hen Sie nicht auf, wenn die-

se sit zen. Ver ge wis sern Sie sich, dass sie 

sau ber ge klei det sind, das Tra gen blut be-

schmutz ter Klei dung wäre nicht gut. Ver-

brei ten Sie nicht den Ein druck, Sie sei en 

be schäf tigt und in Eile. Tei len Sie den An-

ge hö ri gen die Nach richt, vor der sie sich 

fürch ten, so fort mit, wo bei Sie die Wor te 

„tot“ oder „ist ge stor ben“ ver wen den: „Es 

tut mir sehr leid, Ih nen mit tei len zu müs-

sen, dass Ihr Va ter/Mann/Sohn ge stor ben 

ist.“ Las sen Sie kei nen Raum für Zwei fel 

durch Ver wen dung von Phra sen wie „ver-

schie den“, „von uns ge gan gen“ oder „zum 

Herrn ge gan gen“.

Es ist nicht hilf reich, wäh rend die ser 

Pha se die me di zi ni schen De tails aus führ-

lich zu er ör tern. War ten Sie da mit, bis 

sie da nach ge fragt wer den. Be rüh run gen 

kön nen an ge mes sen sein, also Hand hal-

ten oder einen Arm um die Schul ter le gen, 

aber Men schen und Ge bräu che sind un-

ter schied lich, und der Arzt muss sich des-

sen be wusst sein. Schä men Sie sich nicht 

Ih rer ei ge nen Trä nen. Las sen Sie den An-

ge hö ri gen Zeit, die Neu ig kei ten auf zu neh-

men. Es kann zu ver schie de nen Re ak tio-

nen kom men, ein schließ lich:

F Er leich te rung („Ich bin so froh, dass 

sein Lei den vo rü ber ist“, oder „Er ist 

schnell ge stor ben – das hät te er so ge-

wollt“),

F Ver är ge rung ge gen über dem Pa ti-

en ten („Ich habe ihm ge sagt, er soll 

auf hö ren zu rau chen“, oder „Er war 

zu fett, um Squash zu spie len“, oder 

„Nun schau en Sie sich das Durch ein-

an der an, in dem er mich zu rück ge las-

sen hat“),

F Schuld ge füh le („Hät te ich heu te Mor-

gen bloß nicht mit ihm ge strit ten, be-

vor er zur Ar beit ging“, oder „Warum 

habe ich dem Arzt nicht ge sagt, dass 

er Brust schmer zen hat?“),

F Ver är ge rung ge gen über dem me di zi ni-

schen Sys tem („Warum brauch te der 

Ret tungs wa gen so lan ge?“, oder „Der 

Arzt war viel zu jung und wuss te nicht, 

was er tat“),
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F un kon trol lier tes Kla gen, Wei nen und 

Schmerz,

F völ lig aus druck lo se Ka ta to nie.

Zu wei len ist es sinn voll, den An ge hö ri-

gen zu ver si chern, dass sie al les rich tig ge-

macht ha ben, etwa die Alar mie rung und 

die Ein lie fe rung ins Kran ken haus, dass es 

den Ärz ten in der gro ßen Mehr zahl der 

Fäl le aber nicht mög lich ist, das Herz wie-

der zum Schla gen zu brin gen.

Es kann durch aus ei ni ge Zeit ver ge hen, 

be vor das Ge spräch wie der auf ge nom men 

wer den kann. Dann kön nen Sie sich an die 

An ge hö ri gen wen den, ob die se noch Fra-

gen zu den Um stän den und der Be hand-

lung ha ben. Völ li ge Of fen heit und Ehr lich-

keit sind sinn voll, be to nen Sie aber stets 

„Er muss te nicht lei den“.

In den meis ten Fäl len wol len die An-

ge hö ri gen die Lei che se hen. Wich tig ist, 

dass die Lei che und das Bett zeug sau ber 

und alle Tu ben und Kanü len ent fernt sind, 

falls sie nicht für die Ob duk ti on er for der-

lich sind. Der An blick der Lei che wird bei 

den An ge hö ri gen einen an dau ern den Ein-

druck hin ter las sen. Falls eine Ob duk ti on 

er for der lich ist, soll ten die An ge hö ri gen 

mit Takt und Ein füh lungs ver mö gen da-

rum er sucht wer den. Er klä ren Sie, dass 

die Pro ze dur von ei nem er fah re nen Pa-

tho lo gen durch ge führt und dazu bei tra-

gen wird, die ge naue To des ur sa che zu er-

mit teln.

Kin der

Die Über brin gung ei ner To des nach richt 

an Kin der mag als be son de res Pro b lem 

wahr ge nom men wer den. Doch schei nen 

Er fah run gen da rauf hin zu wei sen, dass es 

bes ser ist, sehr of fen und ernst haft mit ih-

nen um zu ge hen, weil da mit die alp traum-

haf ten Phan tasi en zer streut wer den kön-

nen, die Kin der even tu ell über den Tod 

ha ben. Es ist hilf reich, die Schu le zu kon-

tak tie ren, da mit Leh rer und Mit schü ler 

da rauf vor be rei tet sind, das Kind mit Un-

ter stüt zung und Ein füh lung wie der in der 

schu li schen Um ge bung auf zu neh men.

Ab schluss

In vie len Fäl len wird es die ers te Er fah-

rung der An ge hö ri gen mit dem Tod sein. 

Ih nen soll te Hil fe an ge bo ten wer den bei 

der ver wir ren den Bü ro kra tie mit der be-

hörd li chen An zei ge des To des, den Be  -

er di gungs for ma li tä ten so wie so zio öko no-

mi sche Un ter stüt zung durch So zi al ar bei-

ter des Kran ken hau ses oder der Kom mu-

ne. Je nach re li gi öser An schau ung kann 

der Kran ken haus seel sor ger oder -pries-

ter eine be deu ten de Rol le spie len. Wenn 

im mer mög lich soll te so fort der Haus arzt 

per Te le fon oder E-Mail über die wich ti-

gen Ein zel hei ten des Falls in for miert wer-

den, da mit er den An ge hö ri gen sei ne Un-

ter stüt zung zu kom men las sen kann. Ein 

Fol gean ruf durch einen be tei lig ten Mit ar-

bei ter des Kran ken hau ses einen oder 2 Ta-

ge spä ter, mit dem er neut Un ter stüt zung 

an ge bo ten und die Mög lich keit er öff net 

wird, wei te re Fra gen zu stel len, wel che 

die An ge hö ri gen vor her zu stel len ver ges-

sen hat ten, wird im mer po si tiv auf ge nom-

men.

Nach be spre chung 
mit den Mit ar bei tern

Ob wohl vie le Mit ar bei ter vom Tod im 

Rah men ih rer Tä tig keit we nig be trof fen 

zu sein schei nen und es häu fig auch nicht 

sind, soll te da von nicht au to ma tisch aus-

ge gan gen wer den. Ihre Emp fin dun gen 

hin sicht lich Leis tung und Ar beits zu frie-

den heit kön nen ge stört sein, und Ge füh-

le von Schuld, Un zu läng lich keit und Ver-

sa gen sind mög lich. Dies kann bei jün ge-

ren Mit ar bei tern be son ders auf fäl lig sein, 

ist aber nicht auf die se be schränkt.

Da her soll te im Team eine Nach be spre-

chung mit Tech ni ken po si ti ver und kon-

struk ti ver Kri tik statt fin den und den je ni-

gen, die ein be son de res Be dürf nis äu ßern, 

ein per sön li ches Gespräch an ge bo ten wer-

den. Die Art und Wei se hängt vom In di vi-

du um ab und kann von ei nem in for mel-

len Schwatz in der Knei pe oder im Café 

(da mit scheint vie len Fäl len ef fek tiv ent-

spro chen wer den zu kön nen) bis zur pro-

fes sio nel len Be ra tung rei chen. Es soll te be-

tont wer den, dass eine Be las tung nach ei-

nem To des fall am Ar beits platz eine nor-

ma le Re ak ti on auf eine un nor ma le Si tu a-

ti on dar stellt.

Schluss fol ge run gen

Die Re ani ma ti on hat vie len eine Ver län ge-

rung ih res Le bens ge bracht, zu ih rer und 

ih rer An ge hö ri gen Freu de – sie hat aber 

auch das Po ten zi al, Un glück zu brin gen. 

Die ser Ab schnitt han delt da von, wie die-

ses Un glück da durch ver rin gert wer den 

kann, dass in un ge eig ne ten Fäl len oder 

bei Vor lie gen ei ner gül ti gen Vor aus ver fü-

gung kein Re ani ma ti ons ver such be gon-

nen wird, und da von, wann in aus sichts lo-

sen Fäl len oder bei per sis tie ren den ve ge-

ta ti ven Zu stän den ein Re ani ma ti ons ver-

such ab ge bro chen wer den soll te.

Ethi sche Aspek te wie Aus bil dung und 

For schung an ge ra de Ver stor be nen oder 

die An we sen heit von Fa mi li en mit glie-

dern bei der Re ani ma ti on bür den den me-

di zi nisch Tä ti gen neue Las ten auf, müs-

sen aber be wäl tigt wer den, ein fühl sam 

und an er ken nend, da ss Pa ti en ten au to no-

mie und Men schen rech te in der Welt an 

Be deu tung zu neh men.

Das Über brin gen ei ner To des nach richt 

schließ lich ist eine der schwie rigs ten Auf-

ga ben, der sich Ärz te oder Pfle gen de ge-

gen über se hen. Sie er for dert Zeit, Aus bil-

dung, Mit ge fühl und Ver ständ nis.
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