volks—
hochschule
beider basel

20./21.05.2019
Intensivmedizin und Reanimation im héheren Lebensalter
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Zusammenfassung

«Hoheres Alter» ist kein prazis definierter Begriff. Durch die kontinuierliche Erhéhung der
Lebenserwartung verschieben sich die Grenzen, was aus gesellschaftlicher Sicht als «alt» oder
«sehr alt» zu gelten hat, standig nach oben. Das chronologische Alter, also das aufgrund des
Geburtsdatums berechnete Alter, ist zur Einschatzung der Prognose und der Sinnhaftigkeit von
medizinischen Massnahmen wenig aussagekraftig. Ausschlaggebend ist hierfir der aktuelle
Gesundheitszustand oder das «biologische Alter». Der Begriff «biologisches Alter» ist
wissenschaftlich nicht prazis definiert und integriert die individuell verlaufenden natirlichen
Alterungsprozesse und allfallig vorhandene chronische Krankheiten. Aus dem biologischen Alter
kann unter Beizug statistischer Bevolkerungsdaten die theoretisch noch vorhandene
Lebenserwartung abgeschatzt und diese als Grundlage fir die Diskussion medizinischer
Massnahmen verwendet werden. Neuere Studien zeigen, dass die Prognose verschiedener
medizinischen Massnahmen gut mit einer 9 stufigen (von sehr fit bis todkrank)
Gebrechlichkeitsskala korrelieren.

Bei einem Kreislaufstillstand fallt die mechanische Funktion des Herzens aus und der Kérper wird
nicht mehr mit Blut und Sauerstoff versorgt. Ein Ausfall der Sauerstoffversorgung des Gehirns
kann bereits nach ungefahr drei Minuten zu irreversiblen Schaden flhren. Ziel einer Reanimation
(alternative Begriffe: kardiopulmonale Reanimation, Herz-Lungen-Wiederbelebung) ist das
Sicherstellen des Uberlebens ohne Gehirnschiadigung beim eingetretenen Kreislaufstillstand. Die
wichtigsten Komponenten der Reanimation sind Herzmassage, Defibrillation und Beatmung.

Resultate nach Reanimation: Ein halbes Jahr nach primar erfolgreicher Reanimation beim
ausserhalb eines Krankenhauses aufgetretenen Kreislaufstillstandes sind 50% der Patienten
verstorben, 30% haben mit geringer oder keiner Behinderung Uberlebt und 20% haben mit
schwerer Behinderung tiberlebt. Die Uberlebensrate &lterer Patienten (> 75 Jahre alt) ist dabei
halb so hoch wie die der jiingeren Patienten. Beim innerhalb eines Krankenhauses aufgetretenen
Kreislaufstillstandes Uberleben 15% - 20% der alteren Patienten mit geringer oder keiner
Behinderung. Altere Patienten und ihre Angehdrigen (berschiatzen oftmals die
Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Reanimation. Griinde, dlterer Menschen auf eine allfillige
Reanimation zu verzichten sind u.a. der Wunsch, natiirlich zu sterben, die Akzeptanz des Todes in
fortgeschrittenem Alter oder eine realistische Einschatzung der Folgen einer Reanimation.

Auf Intensivstationen werden kritisch kranke Patienten mit potentiell guter Prognose betreut. Ein
Mensch ist kritisch krank, wenn sein Leben akut bedroht ist. Ziel der Intensivtherapie ist demnach
die Stabilisierung und Abwendung der Lebensgefahr. Typische Diagnosen, die zu einem Aufenthalt
auf der Intensivstation fiihren sind grosse Operationen, schwere Unfille, schwere Infektionen,
Verbrennungen, Vergiftungen und eine Vielzahl von Erkrankungen der inneren Organe (Gehirn
und Nervensystem, Herz und Kreislauf, Lunge, Leber und Magen-Darm). Auf den 89
Intensivstationen der Schweiz werden pro Jahr ca. 90‘000 Patienten behandelt (entspricht 1% der
Bevolkerung). Jeder sechste Intensivpatient ist 80 Jahre alt oder élter.
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Resultate nach Intensivmedizin: die Sterblichkeit auf Intensivstationen liegt in der Schweiz bei 5%.
Die Sterblichkeit auf der Intensivstation und in der anschliessenden Hospitalisation ist bei dlteren
Patienten hoher als bei jingeren. Patienten mit vorbestehend hoherer Gebrechlichkeit haben
eine deutlich héhere Sterblichkeit. Die Erholungszeit nach Intensivaufenthalt kann insbesondere
bei alteren Patienten sehr lange dauern. Ein Jahr nach Intensivaufenthalt geben nur 50% der
dlteren Patienten an, dass ihre Lebensqualitat gleich gut sei wie vorher. Nur jeder Dritte 80-Jahrige
erreicht einen Zustand, in dem ein vollig selbststandiges Leben zu Hause moglich ist. Patienten
mit vorbestehenden Einschrankungen haben ein deutlich tieferes Erholungspotential. Patienten
und Angehdorige und Uberschatzen oftmals das Erholungspotential nach Intensivaufenthalt.

Sehr viele Patienten sind oder werden im Verlauf ihres Intensivaufenthaltes urteilsunfahig und
kénnen daher nicht mehr fiir sich selber entscheiden. Fiir diesen Fall ist die Entscheidungsfindung
im Erwachsenenschutzgesetz geregelt.
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