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Dies ist ein Kommentar zum Kapitel ,Ethics in
Resuscitation” der Publikation der Leitlinie
des European Resuscitation Council 2025 [1].
Den Originalartikel finden Sie auf https://
go.sn.pub/ERC-GL-2025. Fiir weiterfiihrende
Informationen und tiefergehende Literatur
verweisen wir Sie dorthin. Die in runden
Klammern ausgewiesenen Zahlen beziehen
sich auf die zur Kommentierung verwendete
Literaturliste der Originalpublikation, Sie
finden diese im online Zusatzmaterial des
Artikels.

Weitere wichtige Abbildungen der ERC-
Leitlinien finden Sie in der deutschen Version
in der Kurzzusammenfassung unter https://
doi.org/10.1007/5s10049-025-01642-0.

Warum braucht es eine Leitlinie
zur Ethik in der Reanimation?

Die Leitlinien des European Resuscitati-
on Council (ERC) von 2025 basieren auf
der bestverfiigbaren Evidenz und geben
Empfehlungen, die sowohl die klinische
Praxis als auch die Entscheidungsprozes-
se von Stakeholdern leiten sollen, um die
Behandlungsergebnisse von Patientinnen
und Patienten mit Kreislaufstillstand zu
verbessern. Dabei wird auch die Situation
der Angehdrigen sowie der im Gesund-
heitswesen Tatigen berticksichtigt, die fir
diese Patientinnen und Patienten sorgen
[2]. Entscheidungen, die Fragen der Reani-
mationsethik betreffen, sind in der Patien-
tenversorgung und klinischen Forschung
unvermeidlich und kdnnen weitreichen-
de Konsequenzen fiir das Leben vulne-
rabler Patientinnen und Patienten sowie

fiir deren Angehdrige haben. Deshalb ist
es wesentlich, dass solche Entscheidungen
- wann immer moglich — gemeinsam mit
Patientinnen und Patienten und wo ange-
bracht mit deren Angehdrigen getroffen
werden und dabei aktuellen, evidenzba-
sierten Empfehlungen folgen (2). Die ak-
tuelle Leitlinie zur Ethik in der Reanimati-
on bietet die Grundlage, diese komplexen
und weitreichenden ethischen Entschei-
dungen vor, wahrend und nach der Re-
animation zu treffen.

Wer soll die aktuelle Leitlinie
zur Ethik in der Reanimation
anwenden?

Die Leitlinie zur Ethik in der Reanimati-
on verfolgt das Ziel, praxisnahe und evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir ethische
Entscheidungsfindungen im Rahmen des
Kreislaufstillstands europaweit verfiligbar
zu machen. Sie enthalt Empfehlungen fiir
Kinder und Erwachsene und deckt den au-
Berklinischen als auch den innerklinischen
Bereich ab. Ethische Fragestellungen, die
speziell Neugeborene betreffen, werden in
der entsprechenden Leitlinie zur Versor-
gung von Neugeborenen behandelt [3].
Die Empfehlungen der Leitlinie zur Ethik
in der Reanimation sind somit in alle Tei-
le der Chain of Survival integriert [4] und
behandeln zentrale Konzepte wie
1. vorausschauende Behandlungspla-
nung,
2. Einbindung von Notfallzeuginnen und
Notfallzeugen sowie First Respondern,
3. Anwesenheit von Angehorigen wéh-
rend der Reanimation,
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4. Beendigung von Reanimationsmaf3-
nahmen,

5. unkontrollierte Organspende nach
Kreislaufstillstand,

6. Ethik in Ausbildung und Gesundheits-
systemen,

7. Kreislaufstillstand infolge eines Suizid-
versuchs,

8. ethische Abwagungen zu ,low-resour-
ce settings” und

9. Ethik in der Reanimationsforschung

[1].

Lehrende, Forschende sowie medizini-
sches Fachpersonal, die an der Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit
Kreislaufstillstand oder mit einem erhoh-
ten Risiko hierfiir beteiligt sind, tragen
die Verantwortung, Uber die in dieser
Leitlinie zusammengefassten Prinzipien
und Empfehlungen informiert zu sein,
um ihrer Verpflichtung gegeniiber Pa-
tientinnen und Patienten sowie deren
Angehdrigen nachkommen zu kdnnen.
Dariiber hinaus kann die aktuelle Leit-
linie auch fir Laien von Nutzen sein,
die beispielsweise ein erhohtes Risiko fiir
einen Kreislaufstillstand haben oder selbst
Uberlebende beziehungsweise Angehé-
rige von Uberlebenden sind. Ebenfalls
spricht diese Leitlinie eine Gesellschaft
an, in der Forschung zum Kreislaufstill-
stand durchgefiihrt wird oder MaBnahmen
zur Behandlung des Kreislaufstillstands
implementiert werden.

Die Leitlinie informiert alle, die sich
beruflich oder personlich mit dem Kreis-
laufstillstand auseinandersetzen, tiber re-
levante ethische Entscheidungen fiir ihre
klinische Praxis oder Lebensrealitat.

Welche wesentlichen Anderungen
gibt es in der aktuellen Leitlinie
zur Ethik in der Reanimation?

Die Ubersetzung der Leitlinien-Kernaus-
sagen bietet einen umfassenderen Uber-
blick tiber die aktuelle Leitlinie zur Ethik
in der Reanimation [2]. Nachfolgend sind
wesentliche Anderungen gegeniiber der
vorhergegangenen Leitlinie angefiihrt (2).

Gemeinsame Entscheidungsfindung
und Anordnungen zur Nichtdurchfiih-
rung einer kardiopulmonalen Reani-
mation (DNACPR). Die gemeinsame Ent-
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scheidungsfindung wurde fiir die aktuelle
Leitlinie nicht erneut aufgearbeitet, wird
jedoch als ein grundlegender Bestandteil
in allen Themenbereichen betrachtet. Fiir
dieses Thema konnen die Leserinnen und
Leser auf die vorherige Leitlinie zurilick-
greifen (2). Ebenso wurde das Thema
DNACPR nicht separat, sondern als inte-
graler Bestandteil der vorausschauenden
Behandlungsplanung aufgearbeitet.

Vorausschauende  Behandlungspla-
nung. Bereits die vorherige Leitlinie hat
eine vorausschauende Behandlungspla-
nung empfohlen. Die aktuelle Leitlinie
betont jedoch deren entscheidende Be-
deutung fiir Patientinnen und Patienten
mit erhéhtem Risiko fiir einen Kreislauf-
stillstand und weist auf die Notwendig-
keit einer regelmaBigen Neubewertung
solcher Behandlungspldne hin, insbeson-
dere nachdem sich Umstande gedndert
haben (2). Dariiber hinaus empfiehlt die
aktuelle Leitlinie eine patientenzentrierte
Aufkléarung vor dem Beginn von Ge-
sprachen zur vorausschauenden Behand-
lungsplanung. Dies soll eine informierte
gemeinsame Entscheidungsfindung tiber
Behandlungsziele ermdglichen und die
Bereitschaft der Patientinnen und Pati-
enten fordern, sich auf solche Gesprache
einzulassen (22).

Einbindung von Notfallzeuginnen und
Notfallzeugen sowie First Respondern.
Die aktuelle Leitlinie behdlt die grundsatz-
lichen Empfehlungen zum nicht verpflich-
tenden Charakter der Einbindung von Not-
fallzeuginnen und Notfallzeugen sowie
First Respondern bei. Jedoch wird in der
neuen Leitlinie gefordert, Strategien um-
zusetzen, die einer Ungleichbehandlung
aufgrund von beispielsweise kulturellen
oder geschlechtsspezifischen Vorurteilen
entgegenwirken (2, 39). Die aktuelle Leit-
linie empfiehlt, Verfahren einzufiihren,
um Notfallzeuginnen und Notfallzeugen
sowie First Responder zu identifizieren,
die psychologische Unterstiitzung bend-
tigen. Dafiir ist die Bereitstellung von
Ressourcen im Bereich der psychischen
Nachsorge erforderlich, um das Risiko
fir nachteilige Langzeitfolgen fiir diese
Personen zu minimieren (45, 46).

Anwesenheit von Angehdrigen wah-
rend der Reanimation. Die Anwesenheit
von Angehdrigen wurde bereits in der
vorherigen Leitlinie empfohlen (2). Die
aktuelle Leitlinie unterstreicht, dass die
Anwesenheit von Angehdrigen wahrend
der Reanimation strukturierte und kultur-
sensible Vorgehensweisen erfordert sowie
die Verfligbarkeit eines speziell geschul-
ten Teammitglieds, das die Angehdrigen
wahrend der Reanimation unterstiitzt (50,
52, 53).

Beendigung von ReanimationsmaB-
nahmen. Die vorherige Leitlinie empfahl,
dass Termination-of-Resuscitation(TOR)-
Regeln bei allen Patientinnen und Pati-
enten mit Kreislaufstillstand angewendet
werden konnen (2). Die aktuelle Leitli-
nie stellt hingegen klar, dass TOR-Regeln
ausschlieBlich bei erwachsenen Patientin-
nen und Patienten mit auBerklinischem
Kreislaufstillstand und nur nach lokaler
Validierung angewendet werden sollen
(113, 114, 122). Die aktuelle Leitlinie be-
tont auBerdem, dass die Entscheidung zur
Beendigung von Reanimationsmaf3nah-
men eine teamgestiitzte Entscheidung
darstellt, die einen ganzheitlichen Ansatz
verfolgt. Siesprichtsich ausdriicklich dage-
gen aus, Entscheidungen zur Beendigung
von ReanimationsmaBnahmen auf der
Grundlage einzelner Faktoren zu treffen
(113-116). Zusatzlich soll ein Debriefing
unmittelbar nach der Beendigung der
ReanimationsmalBnahmen erfolgen (112).

Unkontrollierte Organspende nach
Kreislaufstillstand. Die aktuelle Leitli-
nie hebt hervor, dass Gesundheitssysteme
ihre Richtlinien, Schulungsmanahmen,
Kommunikationswege und Strategien
Uberpriifen sollen, um die Verfiigbar-
keit von Spenderorganen zu verbessern.
Gleichzeitig muss jedoch sichergestellt
werden, dass dies nicht in Konflikt mit
Vorgehensweisen zur Beendigung von
ReanimationsmalBnahmen steht.

Ethik in Ausbildung und Gesundheits-
systemen. Dieser Abschnitt ist neu, und
seine Empfehlungen fokussieren sich auf
die Integration ethischer Entscheidungs-
findung als Kernkompetenz in die Reani-
mationsausbildung und -lehre. Dies wird
als Schliisselfaktor angesehen, um die Um-
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Ethische Uberlegungen vor, wahrend und nach der Reanimation

setzung der Leitlinienempfehlungen zu
ermdglichen. Dariiber hinaus fordert die
Leitlinie, dass Institutionen standardisierte
Prozesse zu vorausschauender Behand-
lungsplanung, DNACPR-Entscheidungen
und Beendigung von Reanimationsmal3-
nahmen zusammen mit entsprechender
Personalschulung sicherstellen.

Kreislaufstillstand infolge eines Suizid-
versuchs. Die aktuelle Leitlinie empfiehlt,
dass bei einem Kreislaufstillstand im

Rahmen eines Suizidversuchs die Einlei-
tung von ReanimationsmaRnahmen die
Standardentscheidung sein soll. Dadurch
wird eine umfassende Bewertung der
klinischen und kontextuellen Faktoren
des jeweiligen Einzelfalls ermdglicht, ein-
schlieBlich der Beriicksichtigung einer
vorliegenden Patientenverfligung.

Ethische Abwdagungen in ,low-resour-
ce settings”. Dieses Thema wurde in der
aktuellen Leitlinie bewusst ohne kompak-

Abb. 1 « Ethische Uber-
legungen vor, wéhrend
und nach der Reanimati-
on. (CPR Wiederbelebung).
(© German Resuscitation
Council (GRC) und Euro-
pean Resuscitation Council
(ERC) 2025)

te Empfehlungen fiir die klinische Praxis
aufgenommen. Stattdessen erkennt die
Leitlinie die Vielfalt und Komplexitat der
Situationen in ,low-resource settings” an
und bestétigt, dass diese Einfluss auf ethi-
sche Entscheidungen haben koénnen [5].
Dabei soll die Entscheidungsfindung aber
etablierten ethischen Prinzipien folgen.
Die Leitlinie erortert, dass Abwagungen
zu vorausschauender Behandlungspla-
nung (185), Entscheidungen zur Beendi-
gung von Reanimationsmanahmen und
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DNACPR eine kontextsensible Entschei-
dungsfindung erfordern, um eine ethische
und gerechte Versorgung zu ermdglichen.

Ethik in der Reanimationsforschung.
Die aktuelle Leitlinie hebt hervor, dass
an die Notfallsituation angepasste Ein-
willigungsmodelle (nachtrdgliche Einwilli-
gung) qualitativ hochwertige Studien von
pharmakologischen und nichtpharmako-
logischen Interventionen bei Kreislauf-
stillstand ermdglichen. AuBerdem sollen
Forschende die aktive Beteiligung von
Patientinnen und Patienten sowie der Of-
fentlichkeit im Forschungsprozess fordern
[6] (200, 206). Die Leitlinie diskutiert die
Abwdgungen zu Nutzen und Risiko des
Einsatzes von Kiinstlicher Intelligenz in
der Reanimationsforschung [7].

Wie wird die Leitlinie zur Ethik in
der Reanimation Einfluss auf die
Versorgung haben?

Da die aktuelle Leitlinie zur Ethik in
der Reanimation Vorgaben fiir ethisch
herausfordernde Situationen in diversen
klinischen Kontexten fiir verschiedene Pa-
tientengruppen und Stakeholder abdeckt
und zudem Aspekte von Gesundheitssys-
temen, Ausbildung und Forschung be-
rlicksichtigt, kann ihr Einfluss weitreichend
sein. Wie jede andere Leitlinie ist auch
diese auf eine aktive Auseinandersetzung
von einzelnen medizinische Fachpersonen
und Stakeholdern angewiesen, die eta-
blierte und neue Konzepte weitergeben
sowie sicherstellen, dass die Leitlinie in
ihrem jeweiligen lokalen Einflussbereich
umgesetzt wird [8] (172). Mogliche An-
satze sind, die ethischen Aspekte einer
Reanimation direkt mit Kolleginnen und
Kollegen innerhalb von Debriefings zu
reflektieren, Ethik in der Reanimation in
simulationsbasierte Trainings von medi-
zinischem Fachpersonal zu integrieren
und die gewonnenen Lerneffekte durch
visuelle Leitlinienressourcen (8 Abb. 1) zu
verstarken [5] (171, 172).

Durch aktive Auseinandersetzung mit
der aktuellen Leitlinie konnen alle, die sich
mit der Reanimation befassen, wesentlich
dazu beitragen, ein Umfeld zu schaffen, in
dem Versorgung und Forschung rund um
den Kreislaufstillstand nach den héchsten
ethischen Standards erfolgen.
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