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Angehörige auf der Notfall-
station: «Dabei sein ist alles …»

«Family Presence» auf dem Notfall: Herausforderungen, Chancen und Grenzen

«Ich bin immer froh, wenn die An-
gehörigen dabei sind. Sie können 
ein wenig Vertrautheit bieten – 

gerade bei uns auf dem Notfall. Es ist 
laut, es ist hektisch, es ist eine sehr 
ungewohnte Umgebung. Die Angehö-
rigen können beruhigend wirken», 
 berichtet eine Pflegefachperson.

Im Notfallsetting dreht sich alles um 
den verletzten oder erkrankten Men-
schen. Doch was geschieht mit Fami-
lienmitgliedern, die ihn begleiten? Im 
Verständnis der «Familienzentrier-
ten Pflege» bilden Patient:innen und 

Angehörige eine «Unit of Care» – 
auch in Notfall- und Krisensituatio-
nen (Baretta et al., 2020; Ganz & 
Yoffe, 2012). Meistens möchten An-
gehörige «dabei bleiben» (Twibell, 
2015). Es ist ihnen wichtig, mit eige-
nen Augen zu sehen, was geschieht 
(Soares et al., 2017). 

Patient:innen sind grösstenteils er-
leichtert, wenn Angehörige an ihrer 
Seite bleiben: «Für meine Familie ist 
es wichtig, einfach nur da zu sein. Als 
ich sie sah, wusste ich, dass ich ihnen 
wichtig bin. Sie haben mich nicht auf-

gegeben …» (Twibell, 2015, S. 111). 
Mehrere internationale Fachgesell-
schaften empfehlen, Angehörige ein-
zubeziehen – auch in kritischen Situa-
tionen. «Family Presence»-Konzepte 
haben zu positiven Ergebnissen ge-
führt: Geringere Mortalitätsrate, we-
niger Rehospitalisierungen, kürzere 
Verweildauer, bessere Adhärenz 
(Youngson et al., 2017). Jedoch sind 
Angehörige hohem psychischem 
Stress ausgesetzt – auch sie befinden 
sich in einer Ausnahmesituation 
(Redley et al., 2019). Oft benötigen 
sie psychoemotionalen Support. 

Pflegepraxis

Für Angehörige ist es wichtig, in einer Krisensituation an der  Seite der Patientin, des Patienten  
zu sein. Doch im Notfallsetting stösst «Family Presence» manchmal an Grenzen. Welche Rollen 
nehmen begleitende Angehörige ein? Wie können Pflege fachpersonen je nach Situation  
unterstützen? Wann ist «Family Presence» förderlich – und wann problematisch?

Im Verständnis der familienzentrierten Pflege bilden Patient:in und Angehörige eine «Unit of Care» – auch in kritischen Situationen auf dem Notfall. 
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Grenzen der «Family Presence»
Auf der Notfallstation kann «Family 
Presence» an Grenzen stossen. Raum-
verhältnisse, hohe Patient:innenzahlen 
und die Personalsituation werden oft 
als Barrieren beschrieben (Baretto, 
2020; Ganz & Yoffe, 2012). In diesem 
Setting ist es essenziell, dass die An-
wesenheit der Angehörigen nicht vom 
Wesentlichen ablenkt – von patient:in-
nen bezogenen Interventionen und 
Therapien (Baretto, 2020; Ganz & 
Yoffe, 2012). Fachpersonen fühlen 
sich oft nicht vorbereitet auf ein fami-
lienzentriertes Vorgehen. Personalre-
ssourcen reichen häufig nicht aus, um 
sich gezielt um Angehörige zu küm-
mern, ihnen die Situation zu erklären 
und sie zu begleiten (Oczkowski et al., 
2015; Porter et al., 2013). 

Daher besteht Handlungsbedarf. Es 
ist zentral, «dass es auch im Notfallbe-
reich Raum […] gibt für Massnahmen, 
die eine Anwesenheit der Angehöri-
gen fördern. Gefragt ist eine umfas-
sende Versorgung, die den Grundbe-
dürfnissen des schwer erkrankten/
verletzten Patienten entspricht und 
zugleich die Unterstützungs- und In-
formationsbedürfnisse der begleiten-
den Angehörigen abdeckt» (Baretto, 
et al., 2020, S. 79).

Rollenvielfalt der Angehörigen
Etwa 45 000 Patient:innen im Jahr er-
halten im Universitätsspital Zürich 
eine primäre Notfallversorgung. 
Schätzungsweise die Hälfte von ihnen 
kommt in Begleitung von Angehöri-
gen. Die Erfahrung zeigt, dass beglei-
tende Angehörige unter anderem fol-
gende Rollen einnehmen:
• Angehörige als emotionale Unter-

stützer:innen der Patient:innen 
wirken beruhigend, stabilisierend 
und bieten wertvollen emotionalen 
Rückhalt für das erkrankte Fami-
lienmitglied. Pflegefachpersonen 
erleben unterstützende Angehöri-
ge als sehr hilfreich: «Ich sehe das 
als entlastend an. Sie nehmen uns 
viel ab. […] Diese Ressource ist 

sehr, sehr hilfreich. Vor allem, 
wenn hier viel läuft.» 

• Angehörige als Informations-
träger:innen und Expert:innen ver-
mitteln wertvolle Informationen, 
z. B. Details zum Krankheitsge-
schehen, zu Medikamenten oder 
Gewohnheiten/Vorlieben des Fa-
milienmitglieds. Pflegefachperso-
nen schätzen es, «dass man jeman-
den hat, der einem Informationen 
gibt. Die Informationssammlung 
ist ganz anders, wenn man weiss: 
Es gibt Medikamente, die er nimmt. 
Das nehme ich sehr gerne an».

• Angehörige als Anwält:innen/Ver-
treter:innen der Patient:innen ge-
ben der erkrankten Person eine 
Stimme, wenn diese sich momen-
tan nicht selbst äussern kann und 
keine Therapieentscheidungen 
treffen kann. 

• Pflegende Angehörige mit eigenem 
Unterstützungsbedarf sind selbst 
erschöpft und übermüdet, insbe-
sondere, wenn sie Patient:innen im 
palliativen oder onkologischen Set-
ting betreuen. Sie benötigen geziel-
ten Support durch Fachpersonen 
(z. B. Pausen, Auszeiten, Erholung, 
Unterstützungsangebote).

• Angehörige als Bindeglied zwischen 
Patient:innen und Behandlungs-
team begleiten das fremdsprachige 
Familienmitglied in den Notfall, 
übersetzen und übernehmen die 
Kommunikation mit Fachpersonen. 
Sie vermitteln wichtige Informatio-
nen zum Geschehen und erleichtern 
die Anamneseerhebung.

• Angehörige mit Kontrollverlust 
und aggressivem Verhalten reagie-
ren unter hohem Stress verbal und/
oder physisch aggressiv. Pflegende 
deeskalieren die Situation. In die-
sem Fall ist es nötig, dass sie sich 
allein um die Patientin, den Patien-
ten kümmern.

Was können Pflegende tun?
Folgende Vorgehensweisen haben sich 
im Alltag bewährt. Sie sind Teil der 
Angehörigenbegleitung auf der USZ-
Notfallstation und entsprechen dem 
Leitbild:
• Die Situation der Angehörigen ein-

schätzen 
Es hat sich als sinnvoll erwiesen, 
bei der Triage auch die Situation 
der Angehörigen zu beachten: Ha-
ben sie Unterstützungsbedarf? 

Wie belastbar sind sie momentan? 
Wie könnten sie reagieren, wenn 
sich die Situation des Familienmit-
glieds verschlechtert?

• Angehörige von Anfang an aktiv 
einbeziehen 

 Angehörige schätzen es sehr, wenn 
Fachpersonen ihnen ebenso grosse 
Beachtung schenken wie der Pati-
entin/dem Patienten. Zuhören und 
«für sie da sein» wirkt wohltuend 
auf sie. Sie fühlen sich wahrgenom-
men.

• Angehörige regelmässig informie-
ren

 Verständliche Informationen für 
Angehörige sind essenziell. Regel-
mässige Updates über den aktuel-
len Zustand der Patientin/des Pati-
enten sind von grosser Bedeutung, 
vor allem während der Wartezei-
ten. Wichtig ist auch, die Diagnose, 
die Prognose und die nächsten 
Schritte mit den Angehörigen zu 
besprechen.

• Räumliche und organisatorische 
 Aspekte beachten

 Angenehme Wartebereiche sind 
wichtig. Wartezeiten wirken als 
Stressfaktor. Eine gut strukturier-
te Organisation erleichtert den Ab-
lauf und sorgt für reibungslose 
Prozesse. 

• Deeskalation in Stresssituationen 
gewährleisten

 Fachpersonen benötigen Sicherheit 
im Umgang mit eskalierenden Situ-
ationen. Der frühe Einbezug der 
Angehörigen reduziert die Gefahr 
von Aggressionsereignissen. 

Fazit
«Empfehlenswert ist die Entwicklung 
institutioneller Richtlinien und Stan-
dards, um Familien auf Notfallstatio-
nen willkommen zu heissen» (Barreto 
et al., 2020, S. 80). Dazu gehört konti-
nuierliches Training der Fachperso-
nen zur Familienzentrierung und Be-
gleitung von Angehörigen (Baretto et 
al., 2020). Die Erfahrung zeigt, dass 
einige Elemente der familienzentrier-
ten Pflege auch im Notfallsetting an-
wendbar sind, z. B. Beziehungsaufbau 
oder familienbezogene Aspekte des 
Austrittsmanagements. Es ist eine of-
fene Frage, ob es für Familien ein 
«Recht» auf Anwesenheit geben sollte. 

Fachpersonen halten es für wichtig, 
jeweils situativ zu entscheiden: Ist die 
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«Wenn sie nicht da 
gewesen wäre, wäre

es sicher nicht 
so gut gegangen»
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Anwesenheit für die Patientin/den 
Patienten förderlich oder verhindert 
sie eine wirksame Behandlung? (Twi-
bell et al., 2015). 

Die meisten Erfahrungen mit Angehö-
rigen auf dem USZ-Notfall sind positiv. 
Im Alltag erleben Pflegefachpersonen 
immer wieder, dass Angehörige «Un-
mögliches» möglich machen: «Seine 
Frau war sensationell. Sie ist den gan-
zen Tag bei ihm [Patient mit fortge-
schrittener Demenz] geblieben. Alle 
zehn Minuten hat sie ihm erklärt: Das 
ist eine Infusion. Du bist im Spital und 
wir müssen schauen, warum du Fieber 
hast. Dann können wir wieder nach 
Hause. Sie hat das über Stunden hin-
weg gemacht. Der Patient war sehr 
ruhig. Wenn sie nicht da gewesen wäre, 
wäre es sicher nicht so gut gegangen», 
berichtet eine Pflegefachperson.
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Inserat

FACHSEMINAR 

Pfl egefachwissen Rhythmusstörungen
Sie lernen, Menschen mit Herzrhythmusstörungen 
sicher, individuell und situationsgerecht zu betreu-
en und sie während sowie nach diagnostischer und 
therapeutischer Prozessen zu unterstützen.
Durchführung: 19. bis 23. Oktober 2026

FACHSEMINAR

Ultraschallgestützte Venenpunktion
In diesem neuen Kursangebot lernen Sie, geeigne-
te Punktionsorte mit Ultraschall zu erkennen und 
Risiken bei der Venenpunktion einzuschätzen – 
inklusive Skills-Training mit praktischen Übungen.
Durchführung: 22. Oktober 2026

Ihre nächste Weiter-
bildung startet bald! 

Jetzt anmelden unter 
bzpfl ege.ch

NEU
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