Wie aussichtslos sind Reanimationsversuche bei leblos aufgefundenen Pflegeheimbewohnern?
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in P;l@g@@lnrllc:htl;]ngen Slll:';d]c :TeanirTl'latiOFS?l/erSUChe S|nd |m Verg|e|Ch ZU Ster‘befa”en Selten und fuhren Versuchescr;af.EFin;;eaa(ninla;igq%r%gister Im DeUtSChen ReanlmathnsregISter g g E’ g,)
CPR) im Vergleich zu Sterbeféllen selten [1]. Dieses : : - e Re T S | 4 2 88 80 8% |o o | o
visualisieren die Faktenboxen im Poster unter ,1 AU Sl 2Y CIE mRUeleElsen EUsEiy Brgesl  Lebendentlassung mit CPC 1 oder 2 5 e £ 3| § B} &% 8% |3« 3E Z
Hintergrund'. Eine Krankenhausentlassung mit Anteil von Reanimationsversuchen an Sterbefallen oufeome nac Reanmatonsyersch nEfegssily, neurologisch gutes Outcome < | 5. 5 |£8 F3|e2 52 &5 E5|zd zi gd
neurologisch gutem Ergebnis wird bei diesen CPR nur " vt e " lomtentmarg o 102 224 e e T <50% ( e )
in seltenen Féllen (etwa 2%) erreicht [2]. Bei e TR (5 T e R . Lebendentlassung T N
unbeobachtetem Kollaps ist diese Wahrscheinlichkeit _ Verstorben i Pllogeciichiung § Lebendentiassung CPC 3oderd  0.8% (n = 31.680) it CPC unbekannt ab 65 Jahre
weiter FEdUZ|-ert. Das fuhrt Z.U der FraQE, |nW|EW8!t ¥ ohne Reanimationsversuch 96 % Tod im Krankenhaus > 30 Tage 0,22/0 Studiengruppe: Kollaps unbeobachtet| 1678 |83,1(7.4) 1010 | 112 300 | 1123 349 143 c 13 15 20
CPR bei Pflegeheimbewohnern mit oL L. ﬁlc’:f' KLa”ki“hsus>f42h4<;t0T:ge 2’16;;/ % 60,7% | 6,7% 232% | 66,9% 20,8% 85% 03% | 08% 09%  1,8%
Herzkreislautstillstand bei unbeobachtetem KOIIapS n— 1!1 1 '!1 '!‘ ’!‘ '!1 'ﬁ'Tzd :‘”;agrair:‘;fauszuw;:unegn 64:8"/2 Ausschluss ) Le-bendentlassung Vergleichsgruppe: Kollaps beobachtet| 1222 |84,2 (7,3) 747 96 666 757 269 136 0 11 15 34
aussichtslos und damit nicht indiziert sind. TE ™ T n r!1 TerTn R OROOG 000 Sl s T anderer Einsatzort mit CPC 3 oder 4 IR T % C T 6L1% | 7.9% 545% | 61,9% 220% 11,1% 00% | 09% 12%  2,8%
Methodik: r!l I!l I!‘ f!'l I!l I!I '!I '!1 I!I '!l (n = 2.900) und_<65Jahre '
et odik: w |'H'| |'H1 rn'| III |'H1 |n'| |n1 |'H1 |n| HIF ﬁJDP (n=28.780) . Subgruppen 65 bis 84 Jahre
Retrospektive Auswertung prahospitaler CPR der 'EEEEEEEERE « Tod im Krankenhaus
Jahre 2011 bis 2018 des Deutschen Reanimations- FEEEEREREK, "R RRT nach mehr als 30 Tagen olaps unbecbzchet| 902 | 77,4 (50 s | 85 6 | S 19 92 3 | 10 12 2
registers als Sekundédrauswertung der Datenbasis FEEENEEEEE EEEEREER K _ i
von [2]. Ausschluss von Versorgungsbereichen mit o A S T ¥ PP YRPRPARND Vergleichsgruppe Studiengruppe e Tod im Krankenhaus 24 Stunden Kollaps beobachtet| 612 |783(4,9) 319 | 43 345 | 354 130 85 0 7 11 25
. . . w IHI w w w w w w w w - - - - - Py Py - - - . . % 52,1% | 7,0% 56,4% | 57,8% 21,2% 13,9% 0,0% 1,1% 1,8% 4,1%
Verflugbarkeit von Weiterversorgungsdaten unter EERNEENNENEN PR TR RTYRRRD K°"?,fib1‘=‘f§2§;’htet Kc;:f;z::&tgtzj::g:)tet nach cpr und bis Tag 30 , , : : , , : : , :
600/0, von Patienten unter 65 Jahren und von CPR Iil |ﬁ-| |i1 rﬁ-| |i-| rﬂ‘ |ﬁ-| |ﬂ1 Iil |ﬁ-| ln'l li'l lﬂ'l I'ﬂ| I'i| li| li| li'l lﬂ'l I'ﬂ| (n=1.678) Subgruppen ab 85 Jahre 15
auBerhalb von Pflegeeinrichtungen. Patienten mit TYPPTYRPPTD Subgruppe Patientenalter Tod i
. . . ; . « Tod im Krankenhaus
unbeobachtetem KOIIapS als Studlengruppe und mit * | 'i‘ 'i‘ W ’H' ’i' 'i' 'i' 'i‘ 'ﬁ' ’H' 65 bis 84 Jahre (n = 612) Subgi;sr'uppeaPitele:tzenalter . Kollapsunbeobachzeot 776 90,0 (3,5) 53200 4700 1813Jo 56%)o 15(3)0 5](.)0 200 300 300 600
beobachtetem Kollaps als Vergleichsgruppe; zwei AT T e S e e e e Subgruppe Patientenater ihhabi i innerhalb 24 Stunden & DR o BRI DR MR o o o 0%
altersspezifische Subgruppen. Deskriptive Statistik. bl il L . Tod ohne Krankenh . olops boobachtl 010 02 B oo | haw 2206 86 006 | ome 0% 1%
Ergebnisse: od ohne Krankenhauszuweisung
Studiengruppe: 1.678 Patienten, Durchschnittsalter
83,1 Jahre (SD+/-7,4); 1.019 (60,7%) weiblich;
« 58 Lebendentlassungen aus dem Krankenhaus
(3,5%), davon ] i o )
> 30 (1,8%) mit cerebral performance category 5 Ergebnisse per Faktenbox 6 Ergebnisse per Faktenbox 7 Notfallmedizinische Interpretation
(CPC) 1 oder 2 alle Pflegeheimbewohner ab 65 Jahren mit unbeobachtetem und beobachtetem Kollaps unbeobachteter Kollaps bei alten und bei hochbetagten Pflegeheimbewohnern
» 15 (0,9%) CPC unbekannt _ _ _ : : : :
» 13 (0,8%) CPC 3 oder 4; ab 65 Jahren, Kollaps unbeobachtet (n= 1.678)  ab 65 Jahren, Kollaps beobachtet (n=1.222) 5;1 b':b‘; ::2;:a::gizscugziozz:t:t (nz—Tj/oz) ar;SE: :z:;:e:zzzznUgnziogiC:;eetr(; 707:; Eelglun!jekOt')taChteCtl:edm Tjotllal?sé also hbel Aufﬂn_den n tet
- ; 0 . . I R I o eplosigKelt, sin IS eriepenscnancen wie erwarte
* Tod __Im Krankenhaus 497 (29’60/0)’ davon F SR lEL IS BRI ER Ak I Lebendentlassung CPC 1oder2  2,8% Hlf Lebendentlassung CPC unbekannt 1,3% HI‘ Lebendentlassung CPC unbekannt 0,4% . g !
> funf (0,3%) nach Tag 30 il Lebendentlassung CPC unbekannt 0,9% \} Lebendentlassung CPC unbekannt 1,2% reduziert
> 143 8’50/ h 24 h b.’ Tag 30 ' Y T H Ry | ' . ’ Lebendentlassung CPC 3 oder4  1,1% ' Lebendentlassung CPC 3 oder 4  0,4% i _ _ .
(8,5%) n?C 'S 'ag : o o ' -ebendentlassung CPC 3 oder 4 0,9% Tod im Krankenhaus > 30 Tage  0,3% Tod im Krankenhaus > 30 Tage  0,3% * GegenUber einem beobachteten KO”apS verschiebt sich
» 349 (20,8%) innerhalb 24 h. Tod im Krankenhaus > 30 Tage  0,3% Tod im Krankenhaus > 30 Tage  0,0% ’ ’ .
_ _ | . . i) Todi. Krankenhaus >24h <30Tage 10,2% i Todi. Krankenhaus >24h <30Tage 6,6% das Spektrum der Outcomes bei unbeobachtetem Kollaps
« Tod am Einsatzort: 1.123 (66,9%) Patienten i Tod i. Krankenhaus >24n <30Tage 8,5% W Todi. Krankenhaus >24h <30Tage 11,1%
12 e ).- -.t- g f-b, o : ey Fod im Krankenhaus < 24 Stunden 22 0% : Tod im Krankenhaus < 24 Stunden 22,1% ; Tod im Krankenhaus < 24 Stunden 19,3% ZU héufigerem Versterben am Einsatzort, seltenerem
n allien (6,/7%) Initial aeriprilierbarer : o Tod ohne Krankenhauszuweisung 62,3% Tod ohne Krankenhauszuweisung 72,3% i ] N
Herzrhythmus: in 390 (23,2%) Fallen CPR Beginn vor # Tod ohne Krankenhauszuweisung  66,9% ¥ Tod ohne Krankenhauszuweisung 61,9% Transport ins Krankenhaus und dort kirzerem Uberleben
Ankunft des Rettungsdienstes. FRORTORDRD OB B B homo Y I . Dlgse Verschiebungen des _Spektrums der Outcomes sind
Vergleichsgruppe: 1.222 Patienten, Durchschnittalter W T I I I I bei hochbetagten Pflegeheimbewohnern (ab 85 Jahren)
84,2 (SD +/-7,3); 747 (61,1%) weiblich; o ®FF besonders ausgepragt, aber auch bei diesen leblos
¥ Ggi-egeggenélsésim%en g4l9°/o); davon TTFTRATAN (| R ® TPPTPTYTPTPHPHD aufgefundenen Menschen fuhrten sechs (0,8%) Reanima-
:15E1’2°/Z§ CPC unbekannt EEEEREREE; EEEEEENENEN /AR ENNNNENN AR EENNENNEN tionsversuche zu einem neurologisch gutem Ergebnis
« 11 (0,9%) CPC 3 oder 4 '!"!"!”!”ﬂ"!"’f@'!"ﬂ' E:::g::g:: TTrrrTToTOOTN | « Der Unterschied der Ergebnisse zwischen den
- Tod im Krankenhaus 405 (33,1%), davon L O O | rTTrePTOOATD rrrewTroOrOANN Altersgruppen beruht vermutlich eher auf mehr und
+ Keiner nach Tag 30 rrrrRRRTT SEEEEEEEE SEEEEEERE: EEEEREEEE:
g _ - EEEEREEEEER s ¥ % & %= § 3 % % 1§ c L L2 o 3 LD 3 schwereren Vorerkrankungen und haufigerer
+ 136 (11,1%) nach 24 h bis Tag 30 O EEEEEEEEE EEEEEEEEE e -
Sl 9 FEFFRRRRRREG FPRRRRRRRR T s = T 2 2 o 2 T L 2 S S O S O O B O Gebrechlichkeit (frailty), als auf dem kalendarischen Alter
* 269 (22,0%) bis 24 h TrTYTTYTOTOATND TrrTTTOAATTN
« Tod am Einsatzort: 757 (61,9%) Patienten.
In 96 Fallen (7,9%) initial defibrillierbarer
Herzrhythmus; in 666 Fallen (54,5%) CPR vor
Ankunft Rettungsdienst. Die Ergebnisse werden in
der Tabelle unter 3. aufgefihrt und mit den i i 2 hi fol
Faktenboxen des Posters visualisiert. 8 Perspektive Pflege 9 Perspektive Recht 10 Perspektive Ethik 11 Medizinische Perspektive 12 Schlussfolgerungen
Schlussfolgerungen: : : : : : : : : : . ' ' ' ' ' '
ruch bei Ieglos aj’fgefundenen Pflegeheimbewohnern « Gesetze, Vorschriften, » Im Pflegeberufegesetz finden sich keine klaren - Dem Willen der Bewohner ist aus ethischer Sicht ein . Aus arztlicher Sicht wird erwartet, Eine Ind'kat'o_n zu einem Reanimationsversuch
sind Reanimationsversuche nicht aussichtslos. Eine Heimstandards sowie Hand_lungsan\_lvelsungen. Es gibt _dl_e besonders hoher Stellenwert einzuraumen dass eine arztliche Anordnung fur kann au;h bei leblos aufgefundenen
Indikation zur CPR kann deshalb nicht pauschal pflegeethische Haltung kénnen sich ?#Sb”gu__”filsz'e'e ;Vlﬁd?tr Unfi_'r_f_jte_f'lr(“?{t den . Eine Indikation ist notwendige Voraussetzung fiir das den Notfall (z.B. nach § 132g SGB Pflegeheimbewohnern nicht pauschal
ausgeschlossen ~ werden.  Entscheidungen sind widersprechen, daraus resultiert egexratien vorbehaltene tatigkeiten. Einleiten einer pflegerischen oder medizinischen V) zur Rechtssicherheit von ausgeschlossen werden, eine Indikation zur
:DneC:IVCII(:eltr:Iaerl‘ll:iZgntrglflfteszlhe[i)(ljeunOZﬂO?S: gc?;rpa?c?:fr?:gs nicht selten ein Dilemma * Pflegekrafte erfassen Vitalparameter und MaBnahme. Wenn das Therapieziel nicht erreichbar Pflegekraften beitragen kann, CRP kann gegeben sein, die Entscheidung
werden img Weiteren aus gﬂegerischer ~echtlicher beobachten den Gesundheitszustand der ist, ist eine medizinische Indikation von vornherein derartige Anordnungen sind aber muss im individuellen Fall getroffen werden
ethischer, allgemein- und notfallmedizinischer « Aus der geringen Quote von tpgleegnegieedgirrfgg‘legrl:;irﬁ’noi?.d%filzgizbdai%hgﬁggkzr;ion ausgeschlossen bei Bewohnern von - .
Perspektive diskutiert. Pflegefachkréften in ~bleitet. ' »Vorausverflgungen bzw. Rekonstruktion des Pflegeeinrichtungen noch selten « Mal3geblich ist der W_|Ile des Betroffenen,
1. Giinther A, Schmid S, Weidlich-Wichmann U et al. (2019) Pflegeeinrichtungen insbesondere Ist eine Reanimation méglich, missen Pflegekréfte QUthEIICEfn W'”e”Z ”tehmde” zumglit eine ,\Wenn- dessen Umsetzung eine komplexe
Notfallversorgung in Pflegeeinrichtungen in der Stadt Braunschweig: . . ° p ann-Struktur® aus Antezedenz un onsequenz an . . ) Entscheidungsﬁndung in einem rechtlich-
Ein sektorentibergreifender Blick. ZEFQ 141-142: 1-10. doi: N der_ pat|e_nten|_”'ahen Versor_gung bis zum Eintreffen des Arztes lebensrettende / (z.B. ,Wenn x, dann keine Reanimation") an, seltener Die Fe_StSte”L!ng €liner ethischen Graubereich erfordert
10.1016/].zefq.2019.02.010 . resultiert eine Diskrepanz zwischen leb haltende MaBnah inleit : ) . ) (Un)Sinnhaftigkeit einer
2. Glnther A, Schildmann J, in der Schmitten J et al. Chancen und derzeitiger Qual|f|kat|on/ ebensernaltende Mabnanmen einieiten. die Form von kategorischen Urteilen (z.B. , In keinem R : " ot o K |
Risiken von Reanimationsversuchen in Pflegeeinrichtungen. Fakten fir Pflegekrafte kommen im Betreuungsrecht nicht vor. Fall eine Reanimation™) €animation setzt €Iin€ KomMplexe : . .
Zﬂﬁgfgi?;;;;‘:;';i[SSSOV_S;S;;‘-‘G“ Dtsch Arztebl 2020; 117: 757-63 Bildungsstand der Pflegekrafte und Nach § 1901b BGB priift der behandelnde Arzt, C Erer e Etee e ue T e e Entscheidungskompetenz voraus, . A_us dgr Garantenp_fllcht de[‘ Pfle_gekraf_te |dsst
3. Grasner 1.-T., Seewald S., Wnent J. et al. (2011) Strukturierte hohen Anforderungen welche MaBnahmen im Hinblick auf den _ _ g _ die strukturell bedinat durch sich nicht per se eine Reanlmatlonspfllcht
Reanimationsdatenerfassung: Datensatz Erstversorgung und i i i o i . ReanimationsmaBnahmen sind besonders hohe - _ g _ ableiten
Weiterversorgung. Anésth Intensivmed: S707-S715 _ - _ (P/ahegéerw”lgn |r(1j(;I|Z|ertASI1I;ld.bEIr}etpEi_UrS\tha||?_ _ Anforderungen an die Sicherheit/ Feststellung des Pflegekrafte wenig gegeben ist
» Vermutlich werden zum einerseits orabdeiegation dieser Aurgabe ISt Richt zUlassig. Bewohnerwillens zu stellen (Ist die Willens&uBerung . .
Reanimationsversuche bei « Unterlasst eine Pfl_egekraft ilj_ Kenntn_is und | | informiert? Trifft das Antezedenz zu?) > gel U_nter;l_assung elnhes e ;
Bewohnern gegen ihren Willen Bef°|gung der Pa_tlentenverfugung die Reanimation, - Bei epistemischer Unsicherheit ist zu Gunsten des €animationsversucnes im ranmen des
durchgefihrt, DESIENIE ITIMET 212 EliE 1, GRS AngEicrige eer Einsatzes lebenserhaltender MaBnahmen zu optieren; verfugten oder erklarten Willens des
s . . . 14 . -
Trager derglqughi_:)ungj %de;\dc'ﬁ I:{Ieggkraft entsprechend muss die Rekonstruktion des Bewohners kann eine strafrechtliche
. andererseits scheint auch das anée'gen '(A ';(uln e')'de oc V“r efc”_l €se ”‘;fh mutmaBlichen Willens an Hand konkreter Anhalts- Ermittlung nicht sicher ausgeschlossen
Ableben von Bewohnern durch SElten zU Ankiagen oder gar verdrteliungen ruhren, punkte erfolgen, nicht auf allgemeinen MutmaBungen werden
\ denn es kommt darauf an, ob die Pflegeperson mit L - : - :
Unterlassen von HilfemaBnahmen ) : ) . hinsichtlich der Sinnlosigkeit von MaBnahmen (vgl.
_ ihrem Kenntnisstand ex ante so reagiert hat, wie futility-Debatte) . Auch das Vorhand ..
in Kauf genommen zu werden es eine verstandige Pflegeperson tun wiirde (= _ y _ _ ClE eiEks wolineineisnziehn G
e el @ Ve mer dsE e R Ve Ber kel clee - Einer informierten kategorischen Ablehnung von Pflegebe2|eht_mg zwlschen Plileggfachkraft und
Todeseintritts). Reanimationen sollte aus ethischer Sicht Folge Bewohner spielt eine Rolle fir die
: : : : eleistet werden ' i ¥ i i
. Reanimation gegen den sicheren Willen des g Entsc_held'ungsfmdung fUr oder wider einen
Heimbewohners wére als Kdrperverletzung Reanimationsversuch
strafbar.

Im Notfall sicher handeln.
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