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Sterben auf der Intensivstation...s&
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,So stirbt der Patient ganz im Stil unserer Zeit inmitten der
hektischen Geschiftigkeit einer supertechnisierten und
libermedikamentosen Medizin, in sterilen Riaumen, abgeschirmt von
der nicht keimfreien Aufenwelt nach tagelangem Kampf der Arzte
mit dem Tod. Von jeder Kommunikation mit seinen Angehorigen,
Freunden, Bekannten und dem Geistlichen etc. abgeschnitten, wird
nun erst das Sterben zur seelischen Qual. Die Intensivmedizin wird
hier zur Holle der Einsamkeit, zum Absturz der Seele ins Nichts,
zur wissenschaftlichen Versuchsstation und Folterkammer, sie
verhindert, dass der Patient den Sinn seines Sterbens, Vollendung
bzw. den Abschluss seines Lebens erkennen und vielleicht
bewiltigen kann.”

Heiner Geissler, friiherer Bundesgesundheitsminister (nach Linus Geisler: Quelle: http://www.linus-
| geisler.de/ap/ap28_intensiv.html; zuletzt aufgerufen 06.10.2013
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Sterben

m Krankenhaus

Situationsheschreibung,
Zusammenhiinge, Empfehlungen
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Epidemiologie

* 893 825 Menschen sind im Jahr 2012 in Deutschland
gestorben?

- Epidemiologie des Sterbens in deutschen Altenheimen,
Pflegeheimen oder Krankenhausern nicht bekannt

« 2004 starb ca. jeder funfte Amerikaner auf einer
Intensivstation?

» Sterblichkeit auf Intensivstationen zwischen
ca. 6% und 40%3

1 Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 4, S. 3, 2013.
Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

I 2 Angus et al., 2004, Crit Care Med, Jg. 32, H. 3, S. 638-643
3in Mayr et al., 2006, Critical Care, 10: R154
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Epidemiologie
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« 120.000 Sterbefalle pro Jahr auf Intensivstationen

« 26.000 Intensivbetten (Stand 2012)
«2.127.037 Intensivbehandlungsféalle (Stand 2012)

« > 4,6 Sterbefélle pro Intensivbett
« = ca. 5,6% der Intensivbehandlungsfalle

« 10-15 Bettenstation = 1-2 Sterbefalle pro Woche




Epidemiologie

« Sepsis als ,Todesursache” in Deutschland an dritter Stelle

der ,Todesursachen®!
« Sepsis die haufigste ,,Todesursache™ auf einer Intensivstation

* 12% verstarben in den ersten 3 Tagen und 52,7% in der

ersten Woche des Intensivaufenthalts®

* Patienten auf Intensivstationen sterben in einem ,chronisch
kritischen® Zustand (im Mittel erst nach Uber 11 Tagen)3 4

1 http://lwww.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/774.php; 18.10.2010
2 Angaben der Deutschen Sepsisgesellschaft 2010
3 Mayr et al., 2006, Critical Care, 10: R154
I 4 Martin et al., 2005, Crit Care Med, Jg. 33, H. 9, S. 1922-7
mmm KLINIKUM HANAU 5 Crit Care Med, Jg. 32, H. 7, S. 1527-1534 .




Epidemiologie
Wer stirbt auf der Intensivstation?
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<60 Jahre 60-80 Jahre >80 Jahre
Alter der Patienten
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nach: Nasa et al., 2012 J Intensive Care Med 27 (3), S. 179-183



Epidemiologie

Todesursachen kritisch kranker Patienten

Todesursache N %
refraktares akutes multi-Organversagen 166/353 47
refraktares Herz-Kreislaufversagen 63/353 17,8
refraktares, chronisches multi-Organversagen 41/353 11,6
Storungen des Zentralnervensystems 28/353 7,9
Herz-Kreislauf-Stillstand 15/353 4,2
Endstadium einer Tumorerkrankung 12/353 3,4
akute Blutung 12/353 3,4
intestinale Ischamie 9/353 2,5
Lungenversagen 4/353 1,1
akutes oder chronisches Leberversagen 3/353 0,8
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nach: Mayr et al., 2006 Crit Care, Jg. 10, H. 6, S. R154



Erwartungen an die Intensivmedizin
Perspektive des Personals

HELIOS Qualitatskennzahlen
Januar bis Dezember 2014

Beschreibung Todesfalle/Patientenzahl Fielwert & Ergebnis in Prorent

Sterblichkeilt als Qualitétsindikatéf?

TTTTT

Sterblic

Sterblichkeit bei langer als 24 Stunden beatmeten Patienten 2638/8757
(ohne Meugeborene)

http://mww.helios-
I kliniken.de/medizin/qualitaetsmanagement/qualitaetsergebnisse/
W= KLINIKUM HANAU helios-qualitaetskennzahlen-unternehmen.html
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The Opportunity Cost of Futile Treatment in the ICU*

Thanh N. Huynh, MD, MSHS?; Eric C. Kleerup, MD'; Prince P. Raj, MHA?; Neil S. Wenger, MD, MPH?*>

TABLE 2. Emergency Department Admissions \
No. of Mo. of Admissions MNo. of Admissions Boarding
Admissions When ICU Full + Futile =4 Hr in ED When ICU
ICU Beds From ED Patient in ICU Full + Futile Patient in ICU
Medical ICU 24 130 32 19
Meurocritical Care Unit 24 121 26 7
Cardiothoracic ICU 24 12 3 0
Cardiac Care Unit 12 &0 3 0
Academic Community Hospital ICU 292 18" 140 17 7
Total 106, 102= 463 81 33

TABLE 3. ICU Transfer Requests From Outside Hospitals

Transferred After Waiting > 1D Transfer Requests ‘anceled After Walting>1D \
Days Waited When Days Waited
Patients Days Waited Unit Full + Futile Transfer Days Wi ited When Unit
Transferred When Unit Full Patient in Unit Requests When | Init Full + Futile Patient
After>1D (Patients) Canceled Full (Pati enis) in Unit (Patients)
Medical ICU 9 4(3) 4(3) 12 2004 16 (7)
Meurocritical Care Unit 5 18 (B) 9(4) 16 15 (42) 6 (6)
Cardiothoracic ICU 0 4 (2) 2 (1) 6 N | 8 (%)
Cardiac Care Unit 5] 16 (6) 1(1) 2 29 0 (0)
Academic Community 0 0 (0) 0 () 1 Ol | 0 (0)
Hospital ICU
I Total 29 42 (16) 16 (9) ar 46 (2N 30(15) j
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e Crit Care Med 2014; 42:1977-1982
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The Opportunity Cost of Futile Treatment in the ICU*

Thanh N. Huynh, MD, MSHS?; Eric C. Kleerup, MD'; Prince P. Raj, MHA?; Neil S. Wenger, MD, MPH?*>

* Wer entscheidet, ob die Therapie ,,futile®
= Ein Arzt an einem Taqg der Studie!

* Erhebliche Unsicherheit in der Vorhersage des
outcome eines einzelnen Patienten

= 32% der  futile“-Patienten entlassen
= 15% der Entlassenen lebten >6 Monate

* Einschatzung anderer Betelligter?
= Pflege
= Angehorige

- Kausalzusammenhang?
= Aufnahmen, obwohl die Station ,voll“ war...

mmm KLINIKUM HANAU

: Crit Care Med 2014; 42:1977-1982
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Umgang mit dem Tod...

£

STATT KARTEN

Hermann Adolf Wilhélm Wendt

Landwirtschaftsdirektor a. D.
13. 11. 1918 - 10. G. 1999

Gestorben am 4. 1. 1999,
gegen seinen Willen wiederbelebt,
endgiiltig zur Ruhe gegangen am 10. 9. 1999,

Dankbar fiir die Zeit, die uns mit unserem geliebten Mann, Vater, GroBvater und Schwager geschenkt war,
nehmen wir schweren Herzens Abschied.

Magdalene Wendt, geb. Kienitz
Magdalene Bruns, geb. Wendt, mit Hermann, Rona, Sophie und Jonathan
Gertrud Fasselt, geb. Wendt, und Johannes mit Anne und Christian
Heinz Wendt und Hannelore mit Andreas, Ulrike und Christiane
" Gudrun Wendt-Nobbe, geb. Wendt, und Friedrich mit Matthias, Anja und Miriam
Ortrun Griebel, geb. Wendi, und Ulrich mit Cyril, Julica und Myron
Hans-Oskar Kienitz und Ruth mit Sabine

32429 Minden, Philosophenweg 29

Die Trauerfeier findet am Montag, dem 13. September 1999, um 14.30 Ubr in der Perrikirche,
RitterstraBe 7, Minden, statt. AnschlieBend Uberfilhrung zur Eindscherung.

Im Sinne des Verstorbenen bitten wir um eine Spende an den Verein Gehdrlosen- und Hdrgeschﬁdigtenhilfe
Ostwestfalen e. V. auf die Konten 908644500 bei der Spadaka Minden-Porta, BLZ 49060127 oder
Volksbank Minden, Konto 601216800, BLZ 49060392.

mmm KLINIKUM HANAU

aus einem Vortrag von Prof. Dr. Salomon, Lemgo, 24.02.2011 5
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BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Grundsatze der Bundesarztekammer
zur arztlichen Sterbebegleitung

Praambel
« ...arztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung besteht daher

nicht unter allen Umstanden....

...U. a. menschenwdirdige Unterbringung, Zuwendung,

Korperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit

sowie Stillen von Hunger und Durst.

« Art und Ausmal einer Behandlung sind gemal3 der
medizinischen Indikation vom Arzt zu verantworten.

* Er muss dabei den Willen des Patienten achten

« Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch lebens-
erhaltende Therapien kunstlich in die Lange gezogen werden.

mmm KLINIKUM HANAU

Deutsches Arzteblatt | Jg. 108 | Heft 7 | 18. Februar 2011 17




Zentralrat
der Muslime

in Deutschland e.V.

Sterbehilfe und Sterbebegleitung
aus islamischer Sicht

Was sagt der Islam zur Sterbehilfe und Palliative Care
bzw. zum éarztlich assistierten Suizid?

Eine Handreichung des Zentralrates der
Muslime in Deutschland (ZMD)

5. Islamischer Standpunkt zur Sterbehilfe

Dr. med. (Syr) Muhammad Zouhair Safar Al-Halabi

5.3  Bei den Schwerstkranken und unheilbaren Menschen ist es statthaft, das Ange-
bot der Unterlassung oder Reduktion der BehandlungsmaBnahmen in Anspruch
zu nehmen (sog. passive Sterbehilfe oder besser: ,Sterbenlassen”).

5.5  Aus islamischer Sicht sehen wir keine Einwénde fiir den Einsatz von Sedierungs-
und Schmerzmitteln (Opioide Derivate), auch in hoher Dosierung, wenn es bei die-
sem schwerstkranken Menschen erforderlich ist und fachgerecht eingesetzt wird.

mmm KLINIKUM HANAU
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Sterbeort Intensivstation
Ist Sterben gleich sterben?

* Art der Erkrankung

= Unfall / plétzliche Erkrankung (Herzstillstand / Schlaganfall)
= Chronische Erkrankung (Tumor)
= Postoperativ Verschlechterung / Komplikation

* Prognose

= Kann diese sicher gestellt werden?
= Kann diese rechtszeitig gestellt werden?

= Sind nicht eingeleitete MalRnahmen eine vorweggenommene
Entscheidung?

 Einstellung

= (Mutmallicher) Wille des Patienten
= Einstellung der Angehorigen

mmm KLINIKUM HANAU
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Ist Sterben auf der Intensivstation anders?

...
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* Intensivstation
= In 88% durch Assistenzarzte dorthin verlegt

« Normalstation
* In 44% durch erfahrene Facharzte und Oberarzte gesehen?

 bei mehr als 88% der spater Verstorbenen existierte eine
sogenannte ,DNR — do not resuscitate” Regelung*

* diese war zum Todeszeitpunkt in tber 50% keine 48h alt!

mmm KLINIKUM HANAU

— : ! Rady & Johnson, 2004, Palliat Med, Jg. 18, H. 8, S. 705-711
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Salzreduktion konnte

Millionen Todesfalle
verhindern

Etwas weniger Salz im Essen konnte Millionen Menschenleben retten.
FOTO: AP, AP

London (RPO). Mehrere Millionen Todefédlle konnten
weltweit vermieden werden, wenn der Salzkonsum
nur geringfiigig reduziert und die WHO-Empfehlung
zur Tabakkontrolle umgesetzt wiirde.

mmm KLINIKUM HANAU

http://lwww.rp-online.de/leben/gesundheit/news/salzreduktion-koennte-millionen-todesfaelle-verhindern-aid-
1.2333231 zuletzt aufgerufen am 20.04.2015




Ist Sterben auf der Intensivstation anders?
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* Wunsch der Menschen nach
= Schmerzfreiheit
= keine Luftnot
= Angstfreiheit
= Selbstbestimmung

* Angebot einer palliativen Therapie / Betreuung
= kein Patient auf Intensivstation
= 25046 der Patienten auf Normalstation

mmm KLINIKUM HANAU

_ Rady & Johnson, 2004, Palliat Med, Jg. 18, H. 8, S. 705-711 22
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Angehorige?

* nur 47% der Patienten eine adaquate Schmerztherapie?
 fUhlten sich meistens (57%) sehr unterstitzt?

« 82% Sterbeprozess weder unnotig beschleunigt oder
verzdgert?

- adaguate Kommunikation, klare transparente
Entscheidungen, Respekt und Mitgeflhl

« 18% kritisch kranker Tumorpatienten

30% der Angehdrigen 2>offenes Gesprach?

I IMularski et al, 2005, Chest, Jg. 128, H. 1, S. 280-287
. C——— 2 Heyland et al., 2003, Chest, Jg. 124, H. 1, S. 392-397
e w T 3 Heyland, et al., 2009, Open Med, Jg. 3, H. 2, S. e101-10. 23




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

I— SPECIAL ARTICLE ‘

Hospital Volume and the Outcomes
of Mechanical Ventilation

Mindestmengen?

Hospital Volume and Surgical Outcomes After
Elective Hip/Knee Arthroplasty

A Risk-Adjusted Analysis of a Large Regional Database

Jasvinder A. Singh,' C. Kent Kwoh,” Robert M. Boudreau,” Gwo-Chin Lee,’
I and Said A. Ibrahim*

mmm KLINIKUM HANAU

ARTHRITIS & RHEUMATISM, Vol. 63, No. 8, August 2011, pp 2531-2539 54




Sterben auf der Intensivstation?

« Zusammenhang zwischen pflegerischer Besetzung und

Outcome der Patienteni

* Letalitat korreliert mit der Anzahl der Interventionen auf

Intensivstationen?

* ,The delivery of medical care is to do as much nothing

as possible.”

1 Penoyer, D.A., 2010, Crit Care Med, Jg. 38, H. 7, S. 1521-8
I 2 Metnitz, P.G. et al., 2004, Intensive Care Med, Jg. 30, H. 8, S. 1586-1593.
mmm KLINIKUM HANAU 3 ,House of God“, Samuel Shem, 1978
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Personliche Zuwendung?

iCH HABE ZET FUR SIE!
BEGINNEN SIiE BITTE
NACH DEM SIGNALTON
SicH AUSZUSPRECHEN..

Thomas Plallmann

mmm KLINIKUM HANAU

aus einem Vortrag von Prof. Dr. Salomon, Lemgo, 24.02.2011 ,,
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Sterben auf der Intensivstation?

« Kosten Krankenhausaufenthalt?!
= Tod auf Intensivstation=>33087 US$
= Tod auf Normalstation->14260 US$

* substantiell unterbrechenden Effekt auf die Versorgung
sterbender Patienten durch aggressive Therapie?3

- ,,Die gesellschaftliche Aufgabe besteht darin, der
Einsamkeit der Sterbenden entgegenzuwirken und eine
neue Kultur der Solidaritat mit den Sterbenden zu
entwickeln.

1Rady & Johnson, 2004, Palliat Med, Jg. 18, H. 8, S. 705-711
2 Hamel et al., 1997, Ann Intern Med, Jg. 127, H. 3, S. 195-202
I 3 Connors et al., 1996, JAMA, Jg. 276, H. 11, S. 889-897
4 Ulrich H.J. Kortner 12.06.2002, Ethische Probleme beim
Sterben auf der Intensivstation” 28

v en
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Ist Sterben auf der Intensivstation besser?

- Tageskosten flr ein Intensivbett 3518 US $!

» ,/Admission to the intensive care unit (ICU) should be
restricted, therefore, to patients likely to benefit from ICU
care. This restriction excludes patients whose death is
Inevitable as well as those patients who should survive and
do well without the need for intensive care.?

* Anteil der Patienten mit
= adagquaten Schmerzkontrolle oder
= adaquaten palliativen Versorgung
= deutlich geringer als auf der Normalstation?

1 Halpern & Pastores, 2010, Crit Care Med, Jg. 38, H. 1, S. 65-71
I 2 Goldhill & Sumner, 1998, Crit Care Med, Jg. 26, H. 8, S. 1337-1345
mmm KLINIKUM HANAU 3 Rady & Johnson, 2004, Palliat Med, Jg. 18, H. 8, S. 705-711

29
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Therapieabbruch / -begrenzung

>
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* 9% aller Intensivpatienten die Therapie begrenzt oder
abgebrochen?

« 76% aller auf der Intensivstation verstorbenen Patientent?

- Pneumologen beendeten eine invasive Beatmung?
* Infektiologen beendeten Antibiotikatherapie?
- Kardiologen beendeten Katecholamintherapie?

« SOP Therapiebegrenzung/Therapiezielanderung???

= KLINIKUM HANAU 1 Sprung et al., 2008 Crit Care Med, Jg. 36, H. 1, S. 8-13
Y 2 Christakis & Asch, 1995, J Gen Intern Med, Jg. 10, H. 9, S. 491-494. 30




Ethische Fragen
Verteilungsgerechtigkeit?

A
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ISt es vertretbar, so viele
Ressourcen In die letzten
Stunden, Tage, Wochen

weniger Menschen zu \
Investieren?

/

\




Ausblicke...

» palliativmedizinische Konsildienste

* Palliativstationen mit Beatmungsmaoglichkeit
* trigger-basierte” integrative Ansatze

« ,palliative care bundle”

» Screening mittels Checkliste auf Indikation zu
= Palliativmedizinischer,
= Psychologischer,
= gpiritueller Unterstltzung

* Palliativmedizin als Pflichtinhalt der Weiterbildung

mmm KLINIKUM HANAU




LASSEN STE SICH NICHT STOREN.
TUN SIE EINFACH SO, ALS WARE
TCH GAR NICHT DA.

mmm KLINIKUM HANAU
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Sterben auf der Intensivstation... sg

,Dying, like most other human acts, can be
done well or badly. But unlike many other
things we do, we only die once, so it 1s
important to get it right first time.”

mmm KLINIKUM HANAU

Az vat am Mers Scarre, Geoffrey (2012): Can there be a good death? J Eval Clin Pract 18 (5), S. 1082—-1086.
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1934 - 2013

Ich will Dich segnen —
und Du sollss etn Segen sein.

1. Moses 12,12

DANKSAGUNG

Herzlichen Dank allen,

die ihm im Leben ihre Zuneigung und Freundschaft
schenkten, ihn im Tod ehrten und uns in stiller
Verbundenheic ihre Anteilnahme erwiesen.

Wir danken Herrn Pfarrer Rabenau fiir seine trost-
reichen Worte.

Unser besonderer Dank gilt den Arzten und dem
Pflegepersonal der Intensivstation H 1C / Chirurgie
im Klinikum Hanau, die die letzie Lebensphase
einfithlsam begleiteten.

In Liebe

mmm KLINIKUM HANAU

en




KLINIKUM HANAU

Spitzenmedizin nah am Menschen

Sterben am Respirator...
(...aus der Sicht des Arztes)

Marco Gruld
Klinik fur Anéasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Zentrale Notaufnahme, Klinikum Hanau GmbH

Klinikum Hanau GmbH | Leimenstrale 20 | 63450 Hanau | Telefon (06181) 296-0 | Fax (06181) 296-6666 | kontakt@klinikum-hanau.de | www.klinikum-hanau.de



