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Laienverstandliche Zusammenfassung:

Die vorliegende Arbeit untersucht auf Basis bisher veréffentlichter Studien die Anwesenheit von Angehdrigen bei der
Wiederbelebung von erwachsenen Personen in Kliniken aus Sicht der Angehérigen sowie Patienten. Die Anwesenheit von
Angehdrigen ist Ausdruck der Bestrebungen, die Angehdrigen besser in die Versorgung miteinzubeziehen. Neben den
Sichtweisen und Erfahrungen des professionellen Gesundheitspersonals sind jene der Angehérigen sowie Patienten fur die
Pflegeforschung zunehmend von Interesse.

Ziel ist die Erschaffung einer Literaturlbersicht zu den aktuellen Studien in diesem Themenfeld — einer sog. Evidence Map.
Eine Evidence Map ist eine strukturierte tabellarische Zusammenfassung vorhandener Studien. Es wurde eine
systematische Literatursuche in acht Datenbanken durchgefiihrt. Nach vorab festgelegten Kriterien wurden geeignete
Studien ausgewadhlt. Die Eigenschaften der Studien und Teilnehmenden sowie zentrale Ergebnisse wurden tabellarisch
zusammengefasst.

Die systematische Literatursuche in acht Datenbanken ergab insgesamt 979 Titel. 27 Studien wurden in die Evidence Map
eingeschlossen. Die Studien wurden im Zeitraum von 1987 bis 2016 verdéffentlicht. Eine Studie stammte aus dem
deutschsprachigen Raum.

Es konnte gezeigt werden, dass die Halfte der gefundenen Studien zu diesem Thema seit dem Jahr 2007 publiziert wurde.
Die hohe Anzahl der Studien legt nahe, dass ein systematischer Ansatz der Studienzusammenfassung und
Zusammenflihrung der Ergebnisse angezeigt ist. Zukiinftige Forschungsprojekte zur AACPR sollten unter Bericksichtigung

der Sichtweisen von Angehdérigen und Patienten entwickelt werden.

EINLEITUNG

Die ersten Forschungsergebnisse zur Anwesenheit von An-
gehdrigen in Reanimationssituationen (AACPR) wurden im
Jahr 1984 in den USA verdéffentlicht. In Europa begann die
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit AACPR 1994
(Moore, 2009). Tucker (2002) konstatierte zu Beginn des
neuen Jahrtausends eine erhéhte Sensibilitat gegentiber
AACPR. Verschiedene Ansatze tragen seither zur Ent-
wicklung des Forschungsstands bei. Inhaltlich divergieren
diese, wobei vorwiegend die Perspektive des Gesundheits-
personals (KGberich, Kaltwasser, Rothaug & Albarran, 2010;
Porter, Cooper & Taylor, 2015; Soleimanpour et al., 2015)
oder institutionelle Rahmenbedingungen (Basol, Ohman, Si-
mones & Skillings, 2009; Davidson, Buenavista, Hobbs &
Kracht, 2011; Macy et al., 2006) analysiert wurden. Interna-
tional ist die Umsetzung der Angehdérigenanwesenheit
zunehmend verbreitet, im deutschsprachigen Raum gibt es
Hinweise fiur eine tendenziell ablehnende Haltung
(Kéberich, 2010). Insgesamt sind Studien, welche die Sicht-
weisen von Angehdrigen und Patienten fokussieren, sehr
selten. Dies gilt insbesondere fir Studien, die die Sichtweise
von Patienten nach erlebter Reanimation untersuchen
(Kéberich, 2005). In
werden teilweise die Sichtweisen der Angehdrigen berlick-
sichtigt (Flanders & Strasen, 2014; Porter, Cooper & Sellick,

2013; Salmond, Paplanus & Avadhani, 2014). Im deutsch-

internationalen Ubersichtsarbeiten

arbeit vor (Kéberich 2005). Entsprechende Meta-Synthesen
und Meta-Analysen gibt es nicht.

Zeitgleich riicken Angehérige zunehmend in den Fokus
pflegewissenschaftlicher Forschung, um der Forderung
nachzukommen, Angehérige mehr in die pflegerische Ver-
sorgung miteinzubeziehen (Schnell & Heinritz, 2006, S. 28)
bzw. pflegerisches Handeln an diese zu adressieren (Ameri-
can Association of Critical Care Nurses, 2008). Adams (2002,
S. 85) ordnet die Unterstltzung von Angehdérigen direkt den
pflegerischen Aufgaben zu.

In dieser Arbeit werden Angehdrige als Familienmit-
glieder von Betroffenen, respektive zu reanimierenden
Personen, definiert. Neben den verwandten Familienmit-
gliedern werden Zugehérige im Sinne nicht-verwandter
nahestehender Personen auch als Angehdrige gesehen (Al-
bisser Schleger, Mertz, Meyer-Zehnder & Reiter-Theil, 2012,
S. 218).

bungsmalRnahmen

Reanimationssituationen werden als Wiederbele-

wie folgt definiert: ,notfallmaRige
Sofortmanahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand od. Atem-
stillstand beziehungsweise Schnappatmung zur Lebens-
rettung” (Pschyrembel, 2013, S. 1807). Die Sofortmalnah-
men umfassen unter anderem die kiinstliche Beatmung
sowie Herzdruckmassage (Walker, 2006). Das Ziel von So-
lebensbedrohliche Zustdnde zu

fortmalRnahmen ist es,

beseitigen (Blattler, Schldppi & Senn, 2014), den Tod zu ver-

sprachigen Raum liegt hierzu bislang nur eine Ubersichts- hindern  (Rosenczweig, 1998) oder den bereits
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Hintergrund:

Die Anwesenheit von Angehdrigen in Reanimationssitu-
ationen (AACPR) wird in klinischen Bereichen zunehmend
praktiziert. Auch im deutschsprachigen Raum riickt AAC-
PR in den wissenschaftlichen Fokus und ist Ausdruck der
Bestrebungen, die Angehdrigen in die Versorgung mitein-
zubeziehen. Neben den Sichtweisen und Erfahrungen des
professionellen Gesundheitspersonals sind jene der Ange-
horigen sowie Patienten fir die Pflegeforschung
zunehmend von Interesse.

Ziel:

Das Ziel dieser Arbeit ist die Identifikation und Charakter-
isierung der historischen und aktuellen Studienlage zur
AACPR erwachsener Personen aus Sicht von Angehdérigen
und Patienten sowie die Darstellung der Studien mittels
eines strukturierten Literaturverfahrens.

Methode:

Fiir die Bearbeitung der Zielsetzung wurde eine Evidence
Map generiert. Durch den methodisch kontrollierten
Zugang zu Literatur war es méglich, einen Uberblick der
aktuellen Studienlage zu geben. Es wurde eine systemat-
ische Literaturrecherche in acht Datenbanken
durchgefiihrt. Nach vorab festgelegten Kriterien wurden
geeignete Studien ausgewdhlt. Es folgte die Extraktion der
Studien- und Teilnehmendencharakteristika sowie zent-
raler Ergebnisse. Die Studien wurden tabellarisch
dargestellt, stratifiziert nach Design.

Ergebnisse:

Die systematische Literaturrecherche in acht Daten-
banken identifizierte insgesamt 979 Titel. 27 Studien
wurden in die Evidence Map eingeschlossen. Die Studien
wurden im Zeitraum von 1987 bis 2016 publiziert. Eine
Studie stammte aus dem deutschsprachigen Raum. 17
Studien lag ein quantitatives Design zugrunde, zehn Studi-
en ein qualitatives Design.

Schlussfolgerung:

Es konnte gezeigt werden, dass die Halfte der identifizier-
ten Studien zu diesem Thema seit dem Jahr 2007
publiziert wurde. Die hohe Anzahl der Studien legt nahe,
dass ein systematischer Ansatz der Studiensynthese an-
gezeigt ist. Zukilnftige pflegewissenschaftliche
Forschungsprojekte zur AACPR sollten unter Bericksichti-
gung der Sichtweisen von Angehérigen und Patienten
entwickelt werden.

Schliisselbegriffe:
Familie, Angehdrige, Reanimation, Ethik, Angehdrigenan-
wesenheit

eingetretenen Todeszustand riickgdngig zu machen (Leder-
man, Garasic & Piperberg, 2014; Reese, 2005). Invasive

Prozeduren wie Intubationen werden ebenfalls unter

lebensrettenden MaRnahmen bzw. Reanimationsmafnah-
men subsumiert (Blattler et al., 2014).

Seit 1993 wurden Erfordernisse und Umstdnde fiir die
Beflirwortung von AACPR in verschiedenen Stellungnah-
men, Standards und Leitlinien verdéffentlicht. Fir eine
kontextspezifische Umsetzung von AACPR argumentieren
die Autoren der Emergency Nurses Association (Egging et
al.,, 2011; 2012), der

Evidence-Based Guidelines for Family Presence in the Re-

Emergency Nurses Association,

suscitation Room (Farah, Thomas & Shaw, 2007) der Sektion
10 der Leitlinien zur Reanimation 2010 des European Resus-
(Lippert, Steen &
Bossaert, 2010) und einer internationalen Stellungnahme

citation Council Raffay, Georgiou,
von Pflegeverbanden (Fulbrook et al., 2010).

Es zeigt sich, dass AACPR international eine im Fokus der
Forschung stehende Thematik ist, welche unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten untersucht wird. AACPR ist
eine interdisziplindr und pflegewissenschaftlich relevante
Thematik. Besondere pflegewissenschaftliche Wichtigkeit
erfdhrt sie aus der unmittelbaren Betroffenheit der
pflegerischen Arbeit heraus. Diese ist gegeben durch die
pflegerischen Aufgaben im Rahmen einer Reanimation, der
Mitarbeit in Reanimationsteams sowie einer der Versorgung
von Patienten entsprechenden Betreuung von Angehdérigen
(Baumgart & Grabhorn, 2014). Die Diskussion um AACPR
bedarf des Einbezugs aller Beteiligten. Es ist unerldsslich, die
Sichtweisen der Angehdérigen sowie Patienten und die Aus-
wirkungen der AACPR auf diese zu betrachten. Um zukinftig
mehr Uber die Anwesenheit von Angehdérigen bei Reanima-
tionssituationen aussagen zu kénnen, ist es wichtig,
detailliert den aktuellen Stand der Forschung hierzu zu
kennen. Eine derartige Forschungsibersicht existierte bis-
lang nicht und wurde im Rahmen dieser Arbeit erstmalig
mittels einer aktuellen wissenschaftlichen Methode erstellt.
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher die Identifikation
und Charakterisierung von Studien zur Anwesenheit von An-
gehdrigen in klinischen Reanimationssituationen erwach-

sener Personen aus Sicht von Angehdérigen und Patienten.

METHODE

Die schriftliche Darstellung der Arbeit orientierte sich an
den PRISMA-Empfehlungen flr die Berichterstattung sys-
tematischer Ubersichtsarbeiten (Liberati et al., 2009). Um
die Zielsetzung in der gebotenen Bearbeitungszeit in um-
fanglicher Breite bearbeiten und mithilfe eines methodisch
kontrollierten Zugangs einen Uberblick der aktuellen Studi-
enlage geben zu kénnen, wurde die Methodik des Evidence
Mapping gewadhlt. Die Evidence Map ist eine tabellarische
Darstellung vorhandener Studien, in welcher die Charakte-
ristika und wesentlichen Ergebnisse dieser Studien ebenfalls
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abgebildet werden. Sie dient der ErschlieBung eines Themas
und/oder der Identifikation von Forschungsliicken. Die
Studienauswahl erfolgte anhand von vorher definierten Ein-
und Ausschlusskriterien. Es folgte die Datenextraktion aus
den einzelnen Studien. Die Evidence Map schlieft mit der
tabellarischen Darstellung der Studien ab. Hierbei findet
keine qualitative Beurteilung der eingeschlossenen Studien
statt (Schmucker, Motschall, Antes & Meerpohl, 2013).

Um die Forschungsfrage in ein recherchierbares Format
zu Ubertragen, wurden Suchblécke generiert, die sich am
PICOS-Schema orientieren: Population (P), Intervention (),
Kontrollintervention (C), Outcome (O) und Setting (S) (Dav-
ies, 2011). Tabelle 1 zeigt die verwendeten Ein- und
Ausschlusskriterien fur die Literatursuche und Studienaus-
wahl (Kunz, Khan, Kleijnen & Antes, 2009, S. 32). Auf die
Festlegung von Kontrollinterventionen sowie definitiven
Endpunkten wurde verzichtet, was im Sinne der breiten
Forschungsfrage als angemessen erschien (Schmucker et al.,
2013). Aus Machbarkeitsgriinden wurde die Publikations-
sprache auf deutsch- und englischsprachige Titel limitiert.

Die Grundlagen fur die Identifizierung von Suchbegriffen
waren die Einstiegsuche im eigenen Literaturbestand sowie
eine erste orientierende Suche in der Literaturdatenbank
MEDLINE via PubMed sowie CINAHL (Behrens & Langer,
2016, S. 133; Ertl-Schmuck, Unger, Mibs & Lang, 2015, S.
124). Mithilfe von
Thesauren sowie dem MeSH-Browser (U.S. National Library

deutsch- und englischsprachigen
of Medicine, 2014) wurden Synonyme und datenbankspezi-
fische Schlagwérter identifiziert. Fur die nachfolgenden
Literaturdatenbanken wurde eine Suchstrategie entwickelt:
The Cochrane Library, MEDLINE via PubMed, Embase, Psy-
cInfo, Web of Science Core Collection, CINAHL. Um speziell
deutschsprachige Studien zu identifizieren, wurde eine
Recherche in Carelit durchgefiihrt. Interessengeleitet war
die Verwendung der jungen Meta-Datenbank Episte-

Einschlusskriterien

Population Erwachsene Personen als Angehdérige, Patienten oder
Laien
Intervention Angehdrigenanwesenheit

Kontrollintervention = -

Outcome Auswirkungen auf Angehdrige und Patienten
Erwartungen, Sichtweisen, Haltungen, Meinungen der
Angehdrigen, Patienten und Laien
Erfahrungen der Angehdérigen, Patienten

Setting Klinischer Bereich

Publikationssprache Deutsch und Englisch

Publikationszeitraum Jede indexierte Publikation

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Literatursuche und Studienauswahl

monikos. MEDLINE via PubMed wurde unter Verwendung
eines methodologischen Filters durchsucht, welcher von
Lavin et al. (2005) entwickelt wurde und die Suche in
PubMed hinsichtlich Primarstudien spezifiziert. Die Recher-
chen wurden am 25. Mai 2015 durchgefiihrt und am 17.
Januar 2017 aktualisiert. Die Aktualisierung erfolgte auf-
grund verdnderter Zugriffsrechte in den Datenbanken The
Cochrane Library, MEDLINE via PubMed, Web of Science
Core Collection, CINAHL und Epistemonikos. Die datenbank-
spezifischen Suchstrategien sind im Anhang dargestellt.
Nach Entfernung der Duplikate wurde ein Titelscreening al-
ler Arbeiten durchgefiihrt, um dartiber zu entscheiden, den
Titel auszuschliefen oder das Abstract zu lesen. Nach Ab-
schluss des Abstractscreenings wurden die Volltexte der
verbleibenden Titel eingeholt. Auf Basis des Volltextscree-
nings wurde Uber den Einschluss der Studien entschieden.
Der Zweitautor wurde bei Zweifeln und Unsicherheiten hin-
zugezogen. Es wurde dann anhand der definierten Kriterien
Uber den Ein- oder Ausschluss der Studie entschieden. Die
Datenextraktion wurde vom Erstautor durchgefiihrt. Neben
den bibliographischen Angaben der Studie wurde das Studi-
enziel bzw., wenn erwdahnt, die Forschungsfrage extrahiert.
Des Weiteren wurden die Charakteristika der Studie und der
Teilnehmenden, die Erhebungsmethoden und zentralen
Ergebnisse extrahiert. Die Studien wurden nach qualita-
tivem und quantitativem Design unterteilt. Letztere wurden
experimentellen  Studien  und

zugeordnet (Grimes & Schulz, 2002).

Beobachtungsstudien

ERGEBNISSE

Die initiale Datenbankrecherche am 25. Mai 2015 ergab
eine Trefferanzahl von 908. Die Aktualisierung dieser
Recherche am 17. Januar 2017 ergab eine zusatzliche Tref-
feranzahl von 71. Insgesamt wurden 979 Publikationen
identifiziert. Nach der Entfernung von Duplikaten wurden

Ausschlusskriterien

Kinder und Jugendliche als Angehdrige und Patienten

Auswirkungen auf das Gesundheitspersonal

Erwartungen, Sichtweisen, Haltungen, Meinungen des
Gesundheitspersonals

Erfahrungen des Gesundheitspersonals

Pra-/auRerklinischer, hduslicher und 6ffentlicher
Bereich

Andere Sprachen
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715 Titel in die Vorauswahl aufgenommen. Nach dem Titel-
und Abstractscreening schienen 42 Publikationen als
geeignet, wovon anhand der vorab definierten Ein- und
Ausschlusskriterien im Rahmen des Volltextscreenings 15
Titel ausgeschlossen wurden. Somit wurden 27 Studien in
die Evidence Map aufgenommen (Tabelle 2 und 3). Der
Recherche- und Studienauswahlprozess ist in Abbildung 1
dargestellt.

Die identifizierten Studien wurden im Zeitraum von
1987 bis 2016 publiziert. Im Jahr 2004 erschienen die
meisten Publikationen (n=4), das mediane Publikationsjahr
war 2007.

Zehn Studien liegt ein qualitatives Design zugrunde (Ta-
belle 2). Ein quantitatives Design liegt 17 von 27 Studien
zugrunde (Tabelle 3). Die qualitativen Studien wurden in
den Jahren 2001 bis 2016 publiziert, hingegen die quantita-
tiven Studien zwischen 1987 und 2012. Die Studien quan-
titativen Designs lassen sich weiter ausdifferenzieren in
Beobachtungsstudien und experimentelle Studien. Es lie-
gen drei experimentelle Studien vor — zwei randomisierte
kontrollierte Studien (Holzhauser, Finucane & Vries, 2006;
Robinson, Mackenzie-Ross, Campbell Hewson, Egleston &
Prevost, 1998) und eine kontrollierte klinische Studie
(Compton et al., 2011). 14 Untersuchungen sind Beobach-
tungsstudien — acht Querschnittstudien (Benjamin, Holger
& Carr, 2004; Duran, Oman, Abel, Koziel & Szymanski,
2007; Ersoy et al., 2009; Grice, Picton & Deakin, 2003;

Initiale Recherche: 25. Mai 2015
Datenbanken (n=908)

Identifikation

Aktualisierung: 17. Januar 2017
Datenbanken (n=71)

Itzhaki, Bar-Tal & Barnoy, 2012; Leung & Chow, 2012;
Meyers, Eichhorn & Guzzetta, 1998; Mortelmans et al.,
2010), funf deskriptive Studien (Barratt & Wallis, 1998; Ber-
ger, Brody, Eisenstein & Pollack, 2004; Doyle et al., 1987;
Meyers et al., 2004; Ong, Chung & Mei, 2007) und eine Fall-
Kontroll-Studie (Albarran, Moule, Benger, McMahon-Parkes
& Lockyer, 2009).

Die Evidence Map liefert Angaben von 3169 Studienteil-
nehmenden. Die Daten von 236 Teilnehmenden wurden im
Rahmen von qualitativen Studien erhoben, demgegeniiber
die Daten von 2933 Teilnehmenden in quantitativen Studi-
en. In einer Studie (Giles, Lacey &
Muir-Cochrane, 2016) und sieben quantitativen Studien
(Doyle et al., 1987; Duran et al., 2007; Grice et al., 2003;
Itzhaki et al., 2012; Leung & Chow, 2012; Meyers et al.,
2004; Ong et al., 2007) wurde die Perspektive des Gesund-
heitspersonals miterhoben (n=933; qualitative Studien:
n=18; quantitative Studien: n=915). Diese Angaben wurden
nicht extrahiert. Folglich sind Angaben von 2236 Teil-

qualitativen

nehmenden in die Evidence Map eingeflossen.

Die Angaben in den qualitativen Studien stammen von
Angehdrigen (n=99) und Patientinnen (n=119). Von den 119
Patienten haben 69 eine Reanimationssituation Uberlebt;
bei zehn der 119 Patienten waren Angehérige wahrend der
Reanimation zugegen. 22 Angehdrige wurden interviewt,
die bei einer Reanimation tatsdchlich anwesend waren. Die
Angaben in den Studien quantitativen Designs sind von

Abbildung 1:
Flussdiagramm des Recherche- und
Studienauswahlprozesses

Screening nach Entfernung von
Duplikaten (n=661)

Vorauswahl

Screening nach Entfernung von
Duplikaten (n=54)

Ausschluss nach
Titelscreening (n=538) und
Abstractscreening (n=125)

Einschluss
Volltextscreening (n=37)

Einschluss
Volltextscreening (n=5)

Ausschlussgriinde nach
Volltextscreening (n=15):
» Publikationsformat (n=4)

» Studiendesign (n=6)
> Thema (n=5)

Einschluss
Initiale Recherche (n=25)

Einschluss
Aktualisierung (n=2)

Einschluss (n=27)
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1270 Angehérigen und 353 Patienten, wovon 21 Patienten
eine Reanimation {berlebt haben, jedoch ohne die An-
wesenheit von Angehdrigen. Die Daten dieser 21 Patienten
wurden in zwei separaten, einem quantitativen und einem
qualitativen Studienbericht beschrieben (Albarran et al.,,
2009; McMahon-Parkes, Moule, Benger & Albarran, 2009).
Von den 1270 Angehdérigen waren 195 bei einer Reanima-
tion tatsachlich anwesend. Des Weiteren stammen die
Angaben von 220 Laien aus der Offentlichkeit, welche keine
Reanimationssituation erlebt haben (ltzhaki et al., 2012).
Eine Studie berichtet Angaben von 200 Angehérigen und
Patienten, welche keine Reanimationssituation erlebt haben
(Benjamin et al., 2004). Die Angaben in diesem Studien-
bericht lassen keine Differenzierung der Angaben von
Angehdrigen und Patienten zu.

Der klinische Bereich war in 16 Studien die Notaufnahme,
verteilt auf drei Studien qualitativen Designs (Eichhorn et
al., 2001; Hung & Pang, 2011; Weslien, Nilstun, Lundqvist &
Fridlund, 2006) und 13 Studien quantitativen Designs (Al-
barran et al., 2009; Barratt & Wallis, 1998; Benjamin et al.,
2004; Berger et al., 2004; Compton et al., 2011; Doyle et al.,
1987; Ersoy et al., 2009; Holzhauser et al., 2006; Itzhaki et
al., 2012; Meyers et al., 1998; Meyers et al., 2004; Ong et
al., 2007; Robinson et al., 1998). Sechs Studien wurden auf
Intensivstationen durchgefiihrt, verteilt auf drei Studien
qualitativen Designs (Bashayreh & Saifan, 2015; Leske,
McAndrew & Brasel, 2013; Wagner, 2004) und 3 Studien
guantitativen Designs (Duran et al., 2007; Grice et al., 2003;
Leung & Chow, 2012). In einer quantitativen Studie wurden
beide Bereiche untersucht (Mortelmans et al., 2010). In je-
weils zwei qualitativen Studien wurde der klinische Bereich
nicht ndher beschrieben (McMahon-Parkes, Moule, Benger
& Albarran, 2009; Twibell, Craig, Siela, Simmonds & Thomas,
2015) oder die Erhebung ohne Bezug zu einem spezifischen
klinischen Bereich durchgefiihrt (Blattler et al., 2014; Giles
et al, 2016).

Die Daten der 27 Studien wurden in elf Landern aus vier
Kontinenten erhoben. Aus den USA stammen elf Studien
(Benjamin et al., 2004; Berger et al., 2004; Compton et al.,
2011; Doyle et al., 1987; Duran et al., 2007; Eichhorn et al.,
2001; Leske et al., 2013; Meyers et al., 1998; Meyers et al.,
2004; Twibell et al., 2015; Wagner, 2004), aus GroRbritanni-
en funf (Albarran et al., 2009; Barratt & Wallis, 1998; Grice
et al., 2003; McMahon-Parkes et al., 2009; Robinson et al.,
1998) und jeweils zwei Studien aus China und Australien
(Giles et al., 2016; Holzhauser et al., 2006; Hung & Pang,
2011; Leung & Chow, 2012). Jeweils eine Studie wurde in
Belgien (Mortelmans et al., 2010), Israel (ltzhaki et al.,
2012), Jordanien (Bashayreh & Saifan, 2015), Schweden
(Weslien et al., 2006), der Schweiz (Blattler et al., 2014),

Singapur (Ong et al., 2007) und der Tirkei (Ersoy et al.,
2009) durchgefihrt. Die qualitativen Studien stammen aus
den USA (n=4) (Eichhorn et al.,, 2001; Leske et al., 2013;
Twibell et al., 2015; Wagner, 2004), Jordanien (Bashayreh &
Saifan, 2015), der Schweiz (Blattler et al., 2014), China
(Hung & Pang, 2011), GroRbritannien (McMahon-Parkes et
al., 2009) und Schweden (Weslien et al., 2006).

Die StichprobengréRe der Studien qualitativen Designs
liegt zwischen sechs und 61 Teilnehmenden; hier sind die
Angaben des Gesundheitspersonals nicht berticksichtigt.
Der Median ist 16, im Mittel sind es 22 Teilnehmende, die
Standardabweichung ist 19 (aufgerundet). In den quanti-
tativen Studien sind zwischen 18 und 420 Teilnehmende
beteiligt, hier sind die Angaben des Gesundheitspersonals
nicht bertcksichtigt. Der Median ist 69, im Mittel sind es
119 Teilnehmende, die Standardabweichung ist 111
(aufgerundet).

Die Teilnehmenden der Studien qualitativen Designs sind
zwischen 15 und 89 Jahre alt. In einer Studie wurde die
obere Altersgruppe lediglich mit >80 angegeben (Twibell et
al,, 2015). In einer Studie wurden keine Altersangaben
berichtet (Wagner, 2004). Die Teilnehmenden der Studien
quantitativen Designs sind zwischen zwdlf und 93 Jahre alt.
In zwei Studien wurden keine Altersangaben berichtet
(Grice et al., 2003; Holzhauser et al., 2006). In sechs Berich-
ten wurde keine Altersspannweite angegeben (Barratt &
Wallis, 1998; Benjamin et al., 2004; Compton et al., 2011;
Duran et al., 2007; Meyers et al., 2004; Ong et al., 2007).

In 17 Studien wurden Interviews durchgefihrt, drei da-
von wurden telefonisch gefiuihrt (Compton et al.,, 2011;
Holzhauser et al., 2006; Meyers et al., 1998). In neun Studi-
en wurden die Teilnehmenden schriftlich befragt (Barratt &
Wallis, 1998; Benjamin et al., 2004; Berger et al., 2004;
Doyle et al., 1987; Duran et al., 2007; Grice et al., 2003;
Itzhaki et al., 2012; Meyers et al., 2004; Mortelmans et al.,
2010). In einer Studie wurden die Daten sowohl miindlich
(Interview) als auch schriftlich (Befragung) erhoben (Robin-
son et al.,, 1998). Die Daten der Teilnehmenden in Studien
gualtitativen Designs wurden allesamt mittels Interview er-
hoben.

DISKUSSION

Die Halfte der identifzierten Publikationen zur Anwesenheit
von Angehdérigen in klinischen Reanimationssituationen er-
wachsener Personen aus Sicht von Angehdérigen und
Patienten erschien seit dem Jahr 2007. Die erste und bisher
jiingste Ubersichtsarbeit, welche sich ausschlieRlich mit der
Anwesenheit von Angehdérigen in klinischen Reanimations-
Personen aus Sicht von

situationen erwachsener

Angehdrigen und Patienten beschdftigt, wurde 2005 publi-
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ziert (Kéberich, 2005). Die Erhéhung der Zahl der Publika-
tionen in den letzten Jahren deckt sich mit der Einschatzung
von Tucker (2002) und Flanders und Strasen (2014), wonach
sich das Thema als relevant erwiesen und von Seiten der
Forschung Aufmerksamkeit erfahren hat.

Die Anzahl der Teilnehmenden auf Seiten der Angehdri-
gen, die eine Reanimationssituation tatsachlich erlebt
haben, sowie auf Seiten der Patienten, die eine Reanimation
Uberlebt haben, ist auffillig niedrig. Die Anzahl der Patien-
ten in Studien quantitativer und qualitativer Designs betragt
447. Hiervon haben 79 Patienten eine Reanimationssitu-
ation (berlebt. Lediglich zehn der 79 Patienten wurden
reanimiert, wahrend Angehérige anwesend waren. Die
Ubersichtsarbeit von Kéberich (2005) wies bereits darauf
hin, dass ein relativer Mangel an Erkenntnissen dartber be-
steht, wie Patienten Reanimationen erleben. Die
vorliegende Evidence Map zeigt, dass dies ebenfalls fur die
Perspektive der Angehdrigen gilt. Rein zahlenbasiert ldsst
sich anhand der Evidence Map sagen, dass von 1270 teil-
nehmenden Angehdrigen in quantitativen Studien 195
AACPR tatsachlich erlebt haben, auf Seiten der qualitativen
Studien waren es 22 von 99.

Im Zuge weiterer literaturbasierter Forschungsvorhaben
erscheint es sinnvoll, (a) Patienten und Angehdérige zu rekru-
tieren, die eine Reanimationssituation tberlebt bzw. AACPR
tatsachlich erlebt haben sowie (b) die Daten der Patienten
und Angehérigen separat zu betrachten. Dies erscheint
wichtig, um den Patienten und Angehdrigen in lhrer Rolle
als Beteiligte von AACPR gerecht zu werden und zukiinftige
Forschungsprojekte unter Beriicksichtung der Erfahrungen
von Angehdrigen und Patienten zu entwickeln.

Die durch vorliegende Evidence Map zum Vorschein
gekommene Anzahl der Studien qualitativer und quantita-
tiver Designs und deren Charakteristika legen nahe, dass ein
systematischer Ansatz der Studiensynthese mit einherge-
hender qualitativer Beurteilung der Studien angezeigt ist.
Die niedrige Anzahl der verfligbaren Interventionsstudien
wirft die Frage auf, inwiefern ein systematisches Review
vorhandener Interventionsstudien oder meta-synthetische
Verfahren qualitativer Studien den Klinikern weiterhilft, aus
AACPR
zufriedenstellend zu beantworten. Es ist denkbar, die ak-

Sicht der Angehdrigen und Patienten die Frage der

tuelle Literatur in Form eines integrativen Reviews unter
Einbezug der verfligbaren qualitativen Studien zusammen-
zufassen, zu beurteilen und dies als Ausgangspunkt zur Ent-

wicklung einer Intervention zu AACPR zu nehmen, bspw.
folgend dem MRC-Framework zur Entwicklung und Evalu-
ation komplexer Interventionen (Craig et al., 2013). Die
Anzahl der verschiedenen Ldnder und Kontinente, aus de-
nen die 25 Studien kommen, hat zur Folge, dass die Studien
sowie deren Ergebnisse unter Berlicksichtigung des sozialen,
kulturellen, religiésen und rechtlichen Kontexts gedeutet
werden sollten (Bossaert et al., 2016). Dies ist ein Argument
fur die Entwicklung einer Intervention auf Basis der
vorhandenen Literatur sowie den Einbezug von Expertinnen,
die die Kontextfaktoren kennen und beurteilen kénnen.
Limitationen der vorliegenden Arbeit sind, dass die Ent-
wicklung der Recherchestrategie und die Studienauswahl
durch einen Autor durchgefiihrt und der Zweitautor nur bei
Unklarheiten hinzugezogen wurde. Des Weiteren wurde das
Titel- und Abstractscreening in zwei Schritten getatigt.
AuRerdem wurden nur Studien in deutscher und englischer
Sprache eingeschlossen. Um die Aktualitdt der Evidence
Map zu erhéhen, wurde im Verlauf des Begutachtungs-
durchgefuhrt. Die
Aktualisierung der Recherche und die Anzahl der durch-

prozesses ein  Rechercheupdate
suchten Datenbanken sind als Starke der vorliegenden
Arbeit zu sehen. In einem néachsten Schritt und im Rahmen
einer methodisch hochwertigen Ubersichtsarbeit ist, ausge-
hend von den in die Evidence Map eingeschlossenen
Studien, eine vorwarts- und riickwartsgerichtete Suche in
Zitationsdatenbanken angezeigt, um mdglichst alle rele-
vanten Studien zu identifizieren (Li, Burnham, Lemley &
Britton, 2010).

Die Arbeit hat aufgezeigt, welche Studien mit welchen
Charakteristika aktuell existieren. Es konnte gezeigt werden,
dass die Halfte der verfuigbaren Publikationen zu AACPR aus
Sicht der Angehdrigen und Patienten seit 2007 verc6ffent-
licht wurden. Es ist anzunehmen, dass die Ausein-
andersetzung mit dem Thema verstarkt fortgesetzt wird.
Aus Deutschland stammt bisher keine Studie zu AACPR aus
Sicht von Angehdérigen und Patienten. Folgearbeiten sollten
die Qualitdt der vorhandenen Studien beurteilen und auf
dieser Basis das vorhandene Wissen zusammenfiihren. Es ist
erforderlich, dass die Sichtweise der Angehédrigen und Pa-
tienten mit der Sichtweise des Gesundheitspersonals
abgeglichen wird. Die Entwicklung einer Intervention zur
AACPR sowie deren Pilotierung sind Schritte in Richtung der
Bestimmung der Auswirkungen von AACPR fir die

beteiligten Personen- und Berufsgruppen.
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Family-witnessed resuscitation: An Evidence Map

Background:

Family-witnessed resuscitation (FWR) is increasingly applied in clinical settings. Also in the German-speaking European
area, family-witnessed resuscitation is increasingly focused on in science. This means an expression of general efforts to
involve family members in health care. In addition to the views and experiences of health care professionals those of
relatives and patients are of interest for nursing research.

Aim:
The aim of this paper is to identify and characterize historical and current studies on FWR of adults from the perspective of
relatives and patients and the presentation of the studies by a structured method.

Method:

To achieve this objective an Evidence Map was generated. The methodically controlled access to literature enabled an
overview of current studies. A systematic literature search in eight databases was conducted. Relevant studies were
selected based on predetermined criteria followed by extractions of characteristics of the study and their participants. The
studies were tabulated, stratified by design.

Results:

The systematic literature search in eight databases identified a total of 979 references. 27 studies were included in the
Evidence Map. The studies were published between 1987 and 2016. One study originated from the German-speaking
European area. 17 studies were based on quantitative design, ten studies were based on qualitative designs.

Conclusion:

This study shows that half of the identified publications on this topic were released since 2007. The high number of studies
suggests a systematic approach of studies syntheses. Further nursing research on FWR should be designed considering the
perspective of relatives and patients.
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