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impliziert ...
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Fall: 66j. Mann (Leukamie)

e Im Rahmen der Tu-Abklarung = schwere KHK mit
hochgradigen HI (... nicht wirklich vor bekannt)

e Cardiologen/Hamatoonkologen: Indikation fir
Herz-OP bei schwerer KHK in Vorbereitung auf
Chemo (cardiodepessiv)

e Andsthesie sagt: JA !, «ldsst sich andsthesieren»
e Chirurgie sagt: JA !, «ldsst sich operieren»
¢ Intensivmediziner ... wird nicht gefragt ???

- 3-fach ACBP bei florider Leukdmie an der HLM

Friesenecker, 6sterr. Gesellschaft

PSYCHOONKOLOGIE 2022

Wer glaubt,
dass das gut geht ?

Sowohl in Bezug auf ,,Heilung*
als auch in Bezug auf ,,Sterben in Wurde* ?

Friesenecker, 6sterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022
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Fall: 66j. Mann (Leukamie).

Post-op ad ACI...
e Schweres postop. MODS (KI, Niere, Leber, Lunge, ZNS)
o Uberlebt OP priméar und wird aber nicht gesund («Startet nicht durch»)
e Rez. Infekte (immer resistentere Keime)
* Ausgepragte CIP/CIM
e Hamofiltration (3 x Neustart HF)
¢ 3x Reintubation > TS

e Bleibt CPAP-pflichtig JOSUNA sy -+t
e Zunehmende Schwéche - -

e Keine wirkliche Erholungstendenz Rez. Infekte

¢ Pat bleibt chronisch kritisch krank Rez. Infekte

MODS Rez. Infekte | +

Schellongowski P, Staudinger T. Intensive medical 8araproblems of iémato-oncological patients. Med Klin Intensivmed
Notfmed. 2012 Jun;107(5):386-90. PSYCHOONKOLOGIE 2022

Fall: 66j. Mann (Leukamie).

Post-op ad ACI...

Kommunikationsfahigkeit:

e Zwischendurch DELIR (iR der Infekte), aber sonst rel. klar
¢ Kann ja/nein Fragen beantworten, kann nicht schreiben, kann Buchstaben deuten

e Patient will kdmpfen Was ist mit dem Willen des Pat /
Stellvertreterinnen, wenn es

e Familie will ???, dass «alles gemacht» wird keine Indikation/TZ mehr gibt ?

Weiterer Verlauf:

e Pat erholt sich nicht

e 72 d Intensivtherapie im rezidivierenden, teils schweren MODS
e Verstirbt nach 72 d auf der ACI (erneuter sept. Schock mit MOF)

Therapiezielainderung: DNR, DNE, keine neue AB und Beendigung der
Blutdruckmedikamente, Beatmung (FiO2 21%, 0 peep), Withdraw HF

CTC: Steigerung der Analgosedierung, TS (Feuchte Nase)

Schellongowski P, Staudinger T. Intensive medical 8are poblems of iémato-oncological patients. Med Klin Intensivmed
Notfmed. 2012 Jun;107(5):386-90. PSYCHOONKOLOGIE 2022
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Wir miUssen uns folgende Fragen stellen:

Autonomie: Will Pat Behandlung (Chemo/OP) ? ja

Gibt es eine med. Indikation ? Ja /nein

Ist OP technisch méglich ? ja (anasthesiologisch/chirurgisch)

Macht das flr den Pat in seiner Gesamtsituation Sinn ?
(floride Leukédmie und Herz- OP !II' SIRS!) nein

Gibt es damit wirklich eine Indikation fir OP ?

Wahrscheinlichkeit, dass das gut geht ist gering !
- Postop. SIRS/MODS in der floriden Leukamie ?
Wohltun / Schaden ?

unter Umstanden ist der Schaden > Nutzen; Pat. wird chronisch kritisch
krank, erholt sich nicht
Procedere: Ernsthaft aufklaren lGber Risiken einer Herz-OP unter florider
Leukamie (eigentlich keine Indikation!)
Falls mdglich Stenten und dann Chemo diskutieren...
Falls Stent nicht méglich, OP erwégen, aber TZA vorbesprechen, oder
Chemo ohne OP/Sanierung der Coronarien und hoffen, dass es gut geht
- Jedenfalls eine Pat.- VerfijF ung und Vorsorgevollmacht errichten,

esenelker, osterr. Gesellschaft

Stellvertreter*in benennen — WiinschewundWertvorstellungen definieren

nein

Worlber wir reden werden:

1. Wasist Sterben in Wirde ?
Wieso reden wir {iber Ubertherapie?
3. Folgen von Ubertherapie: CCl

a) PatientIn

b)  Angehorige

c) Behandelnde Teams

d)  Gesellschaft

4. Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?
5.  Wie kénnen wir Ubertherapie vermeiden ?

N

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022
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Worlber wir reden werden:

N

Was ist Sterben in Wiirde ?
Wieso reden wir (iber Ubertherapie?
Folgen von Ubertherapie: CCl

a) PatientIn

b)  Angehdrige

c) Behandelnde Teams

d)  Gesellschaft

Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?
Wie kénnen wir Ubertherapie vermeiden ?

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Sterben in Wiirde

und das ,gute Leben am Ende des Lebens”
unter guter palliativmedizinischer Symptomkontrolle

Den
Sterbeprozess
* Angst gut begleiten
sollte
* Stress jede Arztin
KONNEN
* Schmerzen ... egal von
welcher
* Atemnot Fachrichtung
* Nicht alleine........

20.06.2022
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Worlber wir reden werden:

1. Wasist Sterben in Wirde ?
Wieso reden wir iiber Ubertherapie?
3. Folgen von Ubertherapie: CCl

a) PatientIn

b)  Angehorige

c) Behandelnde Teams

d)  Gesellschaft

4. Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?
5.  Wie kénnen wir Ubertherapie vermeiden ?

™

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Weil wir — obwohl wir vielen Menschen helfen kdnnen —
far viele Menschen auch eine schreckliche Medizin machen !
Machbarkeitswahn / Defensivmedizin
Angst vor juristischen Konsequenzen
Zu wenig = unterlassene Hilfeleistung / fahrlassige Totung
Zu viel - Korperverletzung!

Wir sind angesichts des unglaublichen med. Fortschritts zu
Medizinmechanikern verkommen!
Verlust der Menschlichkeit in der Medizin !

Wenn wir uns keine Gedanken machen und
nicht wahlen was fir jemanden gut ist und was nicht,
sondern einfach ALLES machen,
was technisch moglich ist, fihrt das zu ...

Ubertherapie / CCI

Friesenecker, osterr.%esellschaft
PSYCHOUNKOTLOGIE 2027
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Overuse / Ubertherapie

ist die Durchfiihrung von Behandlungen,

« die sehr unwahrscheinlich

weder Lebens-Qualitat noch Quantitat erhohen,

* die mehr Schaden als Nutzen anrichten,

* oder denen Patienten, die liber potentielle
Benefits und Risiken voll informiert gewesen
waren, nicht zugestimmt hatten

Elshaug AG(1), Rosenthal MB(2), Lavis JN(3), Brownlee S(4), Schmidt H(5), Nagpal S(6), Littlejohns P(7), Srivastava D(8),
Tunis S(9), Saini V(10). Levers for addressing medicalunderusesandeveruse: achieving high-value health
care. Lancet. 2017 Jan 6. pii: S0140-6736(16)32586-7-H00NKOLOGIE 2022

Ubertherapie

AusmaR von 'non-beneficial treatments’ (NBT) in den letzten 6 Lebensmonaten ?
38 Studien mit 1.213.171 (!!!) Patientlnnen weltweit

(10 Lander: USA (18), Europe/UK (7), Canada (5), Brazilien (3), Taiwan/South Korea (3) und
Australia (2) = 33-38% der Pat. erhielten NBT

* 28% CPR
* 42%ICU
* 30% HF

* 30% Radiotherapie, Transfusionen

e 38% der sterbenden Pat erhielten Antibiotika, cardiovaskuldre,
endokrine und digestive Behandlungen

* 33-50% aller Sterbenden erhielten nicht mehr zielfiihrende Labor-Tests
* 10% nicht-sinnvolle ICU-Aufnahmen
* 33% nicht-sinnvolle Chemotherapien in den letzten 6 LW !

Cardona-Morrell M, Kim J, Turner RM AnsteyiMditchelldAddillmanl KciNGn-beneficial treatments in hospital at the
end of life: a systematic review on extent of the/pioblenyLdntd aal Health Care. 2016




Worlber wir reden werden:

1. Wasist Sterben in Wiirde ?
Wieso reden wir (iber Ubertherapie?
3. Folgen von Ubertherapie: CCl (chronic critical illness)
a) Patientin
b) Angehorige
) Behandelnde Teams
d) Gesellschaft
4. Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?

5.  Wie kénnen wir Ubertherapie vermeiden ?

N

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Schlechte/keine medizinische Entscheidungen, die
zu Ubertherapie fiihren, schaden

nicht nur den Patientinnen (ccl; chronisch kritisch krank)

sondern auch den Angehdorigen * (PTSS)

den behandelnden Teams ** (Burnout)

und schlussendlich auch der Gesellschaft

indem wir erhebliche sinnlose Kosten im Gesundheitssystem
verursachen unter Verletzung des Prinzips der ,,Gerechtigkeit”
(soziale Gerechtigkeit / Verteilungsgerechtigkeit)

* Hickman RL Jr(1), Douglas SL. Impact of chronic critical illness on the psychological outcomes of
family members. AACN Adv Crit Care. 2010 Jan-Mar;21(1):80-91.

** Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima Nascimento A(3), Vieira Junior JM(2). Moral distress
and its contribution to the development of burnout syndrome amorh1 critical care providers. Ann Intensive

. . Friesenecker, osterr. Gesellschart
Care. 2017 Dec;7(1)-71. PSYCHOONKOLOGIE 2022
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,Chronic Critical lliness” (CCl)

das neue Krankheitsbild

“Chronisch kritische Kranke” sind eine rasch wachsende Gruppe (5 -
10% der Pat., die eine schwere KH oder chir. Prozedur tGberleben), von
Patientlnnen, die
— eine kritische Erkrankung liberlebt haben
— aber weiter unter einem persistierendem MODS leiden
— Uber Monate (und Jahre) hochspezialisierte Versorgung benétigen
* Prolongierte (> 21 d) mechanische Beatmungspflichtigkeit.
* Wiederholte Infektionen, protrahiertes MODS, Schwiache, und Delir
* Hohe Wiederaufnahme-raten ad ICU
* >50% Mortalitdt innerhalb 1 Jahr
*  >88 % verlassen KH nicht, sind funktionell abhangig 1 Jahr nach krit. Erkrankung

Astronomische Kosten fiir das Gesundheitssystem ( > $20 Mio. / Year)

Lamas D. Chronic critical illness. N Engl J Med. 2014 Jan 9;370(2):175-7.
Friesenecker, osterr. Gesellschaft

Macintyre NR. Chronic critical iliness: the growilg cHalléhge t heslth care. Respir Care. 2012 Jun;57(6):1021-7.

Ubertherapie - Familienangehérige

FAMILY MEETING DOCUMENTATION FORM

Patient Name Diate of Meeting

—_| | > 50% der Angehdrigen reagieren mit:

Check il | Specific Topie  Notes/Details of discussion/Summary of main points
| discussed

] — - - * Depression

N — « Angst
e | : - Posttraum. Stressreaktion
™ E — | |auch noch nach Tod/Entlassung

Treamment Plan
|

| nihm=173080Ljpg

Typ: JPEG-Bild
DateigroBe: 39,9 KB

Fanily Members

— - chkman RL Jr(1) Douglas SL. Impact of chronic critical illness on the
T Friesefec of family
Signed Date. PS Q—{oM@j}{@Qngmﬂz@are 2010 Jan-Mar;21(1):80-91.

20.06.2022



Ubertherapie - Behandlerinnen

fortgesetzte kurative Behandlungen
von Patienten, wenn schon klar ist,
dass keine Heilungsaussichten bestehen

mit Verzweiflung und Trauer von |
Angehorigen konfrontiert zu werden

mit Angehdérigen Gber Therapie- |
beschrankungen zu sprechen

den Tod von Patienten mitzuerleben -

an der Beendigung lebenserhal- |
tender Malnahmen beteiligt zu sein

an Entscheidungen zu Therapie- |
beschrankungen beteiligt zu sein

Abb. 3 « Finschatzung . : - B z :
von Belastungsfaktoren nicht wenig mittelmaRig  ziemlich sehr

im Kontext von Therapie- belastend belastend belastend belastend belastend
beschrankungen durch
Pflegekrafte und Arzte. Dar-
gestelltsind jeweils Median
(dicke Lirvie), Interquartils- . n

berelch (Box) Spanne (horl- ’ Belastungsfaktoren fiir Pflege und Arztinnen
Zzontale Linie) und Ausreiler
(Kreise)

Hartog CS(1)(2), Hoffmann F(3), Mikolajetz A(3), Schroder S(4), Michalsen A(5), Dey K(6), Riessen R(7), Jaschinski U(8), Weiss M(9), Ragaller

M(10), Bercker, S(11), Briegel J(12), Spies C(13), Schwarzkopf D(3); SepNet Critical Care Trials Group — Ethicus Il Studiengruppe. Non-
beneficial therapy and emotional exhaustion' ‘?he[é‘?’r&ebf)htf‘é’c%%f“sﬁ@gults of a survey among intensive care unit
personnel. Anaesthesist. 2018 Sep 12. S ICHOONKOLOGIE 2022

Ubertherapie - Behandlerinnen

therapeutisches Festhalten an
aussichtsloser Therapie (futility!)
fuhrt zu moralischer Not

kommt bei intensivmedizinischem Personal
sehr haufig vor
und ist signifikant mit der
Entstehung von Burnout assoziiert

Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima Nascimento A(3), Vieira Junior JM(2). Moral distress and its contribution to the
development of burnout syndrome among critical care providers. Ann Intensive Care. 2017 Dec;7(1):71.

Moss M, Good VS, Gozal D et al. A critical care societi llaborative burnout syndrome in critical care health-
careprofessionals. A call for action. Am J Respir Crit Care Med 2016 194(1):106-113

Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima H’?ﬁEHﬂgE\?&%aew%@s{HRHﬁW(2) Moral distress and its contribution to the
development of burnout syndrome among critical car§mw5%1@mmge%w Care. 2017 Dec;7(1):71.

20.06.2022
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Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem

Wie entscheiden wir nun,

wer eine technisch machbare Therapie bekommt
und wer nicht?

* Eine Therapie ist nur indiziert,
wenn PatientIn einen Nutzen davon hat

* ...und wenn ein kleines griines Licht am Ende
des Tunnels leuchtet

(Therapieziel ? positives Outcome ?)
... insbesondere wenn man PatientIn die
Miihen einer Intensivtherapie/Chemo zumutet !

Friesenecker, osterr. Gesellschaft

esene:
PSYCHOONKOLOGIE 2022
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Worlber wir reden werden:

1. Wasist Sterben in Wirde ?
Wieso reden wir {iber Ubertherapie?
3. Folgen von Ubertherapie: CCl

a) PatientIn

b)  Angehdrige

c) Behandelnde Teams

d)  Gesellschaft
4. Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?
5.  Wie kénnen wir Ubertherapie vermeiden ?

a)  Ethische Grundlagen

b)  rechtliche Grundlagen

neues ErwSchG, Pat.-Verfiigungsgesetz, Arztegesetz

6. Hat Pandemie etwas verandert?

Triage und med:Entscheidungsfindung

N

Verhindert Ubertherapie ein Sterben in Wiirde?

JA 111

Ubertherapie
ist eine technisch machbare Therapie,

die flr Pat. von sehr frgl./ohne Sinn & Nutzen ist,

- verlangert Leiden
und zogert Sterben hinaus

-> Ethisch NICHT geboten !

Friesenecker, sterr. Gesellschaft

PSVCHOONI(OLOGIE 2022

20.06.2022
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D.h. wir missen
Entscheidungen treffen !!!

—~>Entscheidungen mussen sich am
Willen (Autonomie)*

+ Nutzen* (> schaden®) fUr Patientln und an der
Outcomewahrscheinlichkeit (indikation/Therapieziel**
orientieren
—> arztliche Abschatzung von Wahrscheinlichkeiten

->DURFEN WIR DAS ???

(im Zeitalter evidenzbasierter Medizin)

Arztegesetz § 49

*Georgetown Mantra:(Beauchchampand:Childress) / **2-Saulen-Modell
als ethische Basis sehwieriger/Entscheidungsfindung in der Medizin)

Handlungsmaxime aus dem seit 1949 giiltigen
Arztegesetz § 49 (1) gibt vor,

dass , Arztin verpflichtet ist nach MaRgabe der
drztlichen Wissenschaft und Erfahrung ...

e das Wohl! der Kranken und
e den Schutz der Gesunden zu wahren.”

... und NICHT: ,,mit allen Mitteln zu heilen / das Leben zu erhalten !*

»Zum Wohle der Kranken“ kann auch sein
gut begleiten und Sterben in Wiirde zulassen

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

20.06.2022

13



Handlungsmaxime aus dem seit 1949 giiltigen
A esetz § 49 (1) gibt vor,

»Zum Wohle der Kranken“ kann auch sein
gut begleiten und Sterben in Wiirde zulassen

Eine sehr hilfreiche Neuerung !!!

Friesenecker, osterr.
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Outcome ?

wir missen uns immer fragen, ob PatientIn

(und Angehorige/medical Professionals/Gesellschaft)

vom rechtzeitigem

Umstieg auf Palliativmedizin
nicht mehr profitieren wirde ?

Gibt es wirklich noch eine Indikation/Therapieziel fur technisch Machbares?

,Gutes Leben am Ende des Lebens”
Sterben in Wiirde

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

20.06.2022
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Outcome -

relevante Faktoren

Co-Morbiditaten
Gebrechlichkeit (Frailty)
Alter

(Alter ist alleine kein unabhangiger Faktor fiir
schlechtes Outcome, aber alte Menschen sind haufiger
gebrechlich und haben auch mehr Co-Morbiditaten)

Friesenecker, 6sterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Comorbiditat - Outcome

Comorbiditat, definiert die totale Krankheitslast, die
unabhangig von der aktuellen Diagnose ist

und tragt damit sowohl zum

* klinischen Outcome (z.B. Mortalitit, OP-Ergebnisse,
Komplikationsraten, Aufenthaltsdauer) als auch zum

* 0konomischen Outcome (Ressourcenverbrauch,
Entlassungsziel, Behandlungsintensitat) bei.

1. Kaplan MH, Feinstein AR. The importance of classifying initial co-morbidity in evaluatin the outcome of diabetes mellitus.
J Chronic Dis. 1974;27:387—-404.

2. Greenfield S, Aronow HU, Elashoff RM, Watanabe D. Flaws in mortality data. The hazards of ignoring comorbid disease.
JAMA. 1988;260:2253-2255.

3. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
development and validation. J Chronic Dis. 1987;40:373-383.

Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

20.06.2022
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KH-Mortalitat und Alter/Comorbiditat

Figure 1 shows the effect of age on in-hospital mortality in 54,021 patients admitted to various ICUs
participating in the Dutch National Intensive Care Evaluation (NICE) registry [18]. The in-hospital

meortality rate in patients aged 83 vears or older was fourfold higher than in patients younger than 65 years.

04 7
Die KH-Mortalitat in
Pat >85j. war 4x héher
als in Pat < 65;j.

0.3 1

8794

0.2 4

Mortality

| 17,046

3494
- 1,260 |_‘ z 573 12 405 I

0.

954

15-24  25-34 3544 4554 55- G4| 65-74  75-84
Age (years)

Figure 1

In-hospital mortality by age group in the Dutch National Intensive Care Evaluation database (n

Numbers indicate patients per age group.

85+

Catical Caro

=54021) [18]

Mortalitatsraten sind hdher bei
alteren ICU-Pat. als bei jlingeren

Trotzdem ist es nicht das Alter

per se, als vielmehr assoziierte

Faktoren wie

» Schwere der Erkrankung

* Pramorbider funktioneller
Status,

die fir schlechtere Prognose

verantwortlich zu sein scheinen !

Die Praferenzen unserer Pat.
bzgl. lebenserhaltender
MaRBnahmen sind stark von der
Wahrscheinlichkeit eines
guten Outcomes beeinflufdt

Factors that predict outcome of intensive care treatment in very elderly patients: a review Sophia E de Rooij,
Ameen Abu-Hanna, Marcel Levi, Evert de Jonge. Crif Carec2005!9(4): R307-RE14.

PSYCHOONRKOTOGIE 20

Scores

zur Risiko-Evaluierung
Outcome ???
REHA-Potential
Mortalitats-Risiko

AuBer in der Triage —Situation wo ARGE Ethik der OGARI diese Scores zur
Entscheidungsfindung unter Stress, Zeitmangel, und Ressourcenknappheit
vorschlagt, um nicht nach dem Alter alleine zu entscheiden,

sollten diese Scores in der normalen klinischen Situation zur Risikoeinschatzung
verwendet werden und haben AMPEL-Funktion - hier muss man am besten im
Team der behandelnden Arztinnen besprechen, ob man iiberhaupt etwas macht
und was passieren soll, wenn es zu Komplikationen kommt (TZA) ...rechtzeitiges
Umdenken in Richtung Palliativmedizin > VORHER mit Pat/Angehdrigen
besprechen, Vertrauensperson benennen lassen, WunscheNVertvorsteIIungen
herausfinden ! (wenn keine Zeit fd?;[?éﬂ %@m /\}orsorgevollmacht)

20.06.2022
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zur Beurteilung von REHA-Potential und Outcome ?

Welche Scores waren gut geeignet

* ADL Score - durchgefiihrt von Pflege bei

Aufnahme auf Station oder Anasthesistln in der

Anasthesie -Ambulanz im Rahmen des Vorbereitens

° Frailty Score - durchgefiihrt von Anésthesistin

im Rahmen des Vorbereitens, Internistin, Chirurgin, HNO,
Kiefer, Plastik, etc... 2 ALLE Arztinnen!

Diese Scores schlagt die ARGE Ethik der OGARI auch in ihrer
SOP/Checkliste zur Triage vor, um zu vermeiden, dass nur nach

der ersten Pandemiewelle !
= hier allerdings als ,hartes Entscheidungsinstrument-

riesenecker, osterr.Ges

dem Alter triagiert wird — so geschehen in Bergamo und Frankreich in

PSYCHOONKOLOGIE 2022

A D L_SCO re (Activity of Daily living)

ADL-Score {gcgyy of Dsily Life] = kann von Ffge und Arztinnen srhoben werdsn

ADL-SCORE (ACTIVITY OF DAILY LIVE SCORE)

3
BADENDUSCHEN

3 = komplett unabhangig
2 — mit Hilfe moglich
1 = komplette Abhangigkeit

ituation 2 objekivieren undl pestag, Outcome (Renabilitations Fotential]

Ma e > komplett unabhingis
Min = 6 Purkee 3 komplett abhéngig

ADL=<10 o
Durchgefiihrt von Pflege
zunehmend schiechtes REHA-Potential
Friesenecker, psterr. Gesellschaft
e v, oot W 0 o 130, PSYCHOONKOLOGIE 2022

20.06.2022
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Frailty — Scale (Gebrechlichkeit)

FRAILTY (Gebrechlichikeit) - zolts van frztinnan srhoben werdsn

ity is e gesta
gegen Strasstaitoran.
Dalhousie iinical Fraity Scalet CFS)

.
Fraity st s gutar Pricior fur schischtes Outcome (1)
Fraity korrstier st mie Mortaitt (2) .
Fraiey s s i beijungen Patiantinnen sine
[
Clnica Fraify S8, (CFS) kann far Entscnai sine 1€ ) .
D3 AusmR uen Fraify korrespondisrt mit dem Ausmat: von Demens (5]

.

Frailty 25

Gebrechlichkeit ...

guter Pradiktor fir schlechtes Outcome
korreliert hoch mit Mortalitat

korreliert mit Demenz
altersunabhéngiger Parameter

sinkende Uberlebenswahrscheinlichkeit
steigende Wahrscheinlichkeit Pflegefall zu werden (7

e ki rarens. vt
] th st 3 P SR, U g 038 35
Waters B, Vbl Bsgshan S, oy 5(5) AR 165

s e, et . 0900 T :

ey A, 2027248 313 211
el A5, Toanplagipn 46 il T2, Crks 2,

) AR B2, B S,

Rockwood K(1), Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell |,
Mitnitski. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people.
ACMAY. 2005 Aug 30;173(5):489-95.  (1)Division of Geriatric Medicine,
Dalhousie University, Halifax, NS.
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independently associated with 1-year mortality after hospitalization for acute
nggé Qﬁ%?g C.IntJ Cardiol Heart Vasc. 2018 Nov 7;21:103-106.

C é%eDHA %fT]I?IM, Girado CA, Pérez de la Hoz R, Sara Berensztein Frailty is

Clinical Frailty Scale (CSF), Rockwood

‘ . Uberlebenswahrscheinlichkeit

Box 1: The CSHA Clinical Frailty Scale 7 Pkt CFS

1 Very fit— robust, active, energetic, well motivated and
fit; these people commonly exercise regularly and are in
the most fit group for their age

2 Well — without active disease, but less fit than people in
category 1

w

Well, with treated comorbid disease — disease symptoms
» are well controlled compared with those in category 4

4 Apparently vulnerable — although not frankly dependent,
these people commonly complain of being “slowed up”
or have disease symptoms

(€]

Mildly frail — with limited dependence on others for
instrumental activities of daily living

(=2}

Moderately frail — help is needed with both instrumental
and non-instrumental activities of daily living

~

Severely frail — completely dependent on others for the
activities of daily living, or terminally ill

Note: CSHA = Canadian Study of Health and Aging.
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Rockwood K(1), Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB,

and frailty in elderly people. ACMAJ 2005 Aug 30;173(5):489-95.
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Sepehri et al Perioperative Management

FRAILTY

ye
influence that. *frai
after cardiac

dardized
ilty Scale, may better predict postoperatiy

even without subjecting them (0 a procedure
eal question that needs (0 be asked is this: Doc

ccpid o bl Oct 1, 01
4320 Wornall K, Mecicl Pl 1, S

frai have
This paradox might be

Jowrnal of Thoracic and Cardiovasclar Surgery - Volume 148, Number 6 3117
Friesenecker, osterr. Gesellschaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

Frallty (Gebrechlichkeit)

... ist ein Syndrom von gestorter physiologischer
Reserve und erniedrigter Widerstandskraft
gegen Stressfaktoren ...

— Dalhousie Clinical frailty scale (Rockwood/Costa)
Edmonton Frail Scale (e

ECOG Performance Status (Eastern Cooperative Oncology Group)
— Multidimensionaler Frailty Score

The online Johns Hopkins Frailty Assessment Calculator
— etc....

Friesenecker dsterr Gesellschaft

Fried LP, Hadley EC, Walston JD, et al. From bedside to bench: researchcagendafor frailty. Sci Aging Knowledge Environ 2005;2005: pe24.
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Frailty und ICU - Mortalitat
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Muscedere J(1)(2), Waters B(3), Varambally A(4), Bagshaw
SM(5), Boyd JG(6), Maslove D(6), Sibley S(6), Rockwood K(7).
The impact of frailty on intensive care unit
outcomes: a systematic review and meta-

Intensive Care Med. 2017 Aug;a3(8):1105-1122.

Friesenecker, o§tg'r.

rsvchpongebrechliche Patientinnen.

Function

Not Frail

1

weil sie unter Exposition von Stressoren
physiologisch vulnerabel sind.

In dieser Studie zeigen wir ein significant
erhohtes Mortalitatsrisiko und

hlechteres Outcome flr kritisch kranke,

Acute Critical
” hness ‘ Frailty in Pulmonary and Critical Care

Independence

Disability

Acute Critical
lliness Effect

Frail ,

Rate & Amount of
Recovery

chronisch kritisch krank

\_/‘\*

Death

x ¢

Time
Critical lliness

Physiologic Reserve

Kiirzeres Leben

Frailty > haufigere Exazerbationen, weniger Erholungstendenz,
schnellerer Funktionsverlust, schnellerer Beginn der Hilfsbediirftigkeit

Singer JP(1), Lederer DJ(2)(3), Baldwin MR(4)..Eraiity in-Pulmonary and Critical Care Medicine.
Ann Am Thorac Soc. 2016 Aug13(8)4394-404FR.
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|
«.?® Frailty - ICU Outcome - ACP
l

Kritisch kranke, gebrechliche Patientinnen
haben ein signifikant erhohtes

Risiko fiir Mortalitat und schlechtes Outcome

* Routine Erhebung von Frailty vor Aufnahme auf ICU ermdglicht
Aussage Uber Prognose in Bezug auf Uberleben und REHA-
Potential

* Dies ermdglicht Patientlnnen und ihren Familien RECHTZEITIG eine
aufgeklarte Entscheidung liber Therapieziele zu treffen, falls sie
kritisch krank werden sollten.

Muscedere J(1)(2), Waters B(3), Varambally A(4), Bagshaw SM(5), Boyd JG(6), Maslove D(6), Sibley S(6), Rockwood K(7).

The impact of frailty on intensive care unit outcomes: a systematic review and meta-analysis.
cker, sterr. Gesellschaft

Intensive Care Med. 2017 Aug:43(e): 11051122, - 5" °o°5 0

zur Vermeidung von Ubertherapie brauchen wir ein
gutes Gesamtkonzept
von Hausarztln ins KH und zurick:

1. Strategische Massnahmen im KH
* Klinisches ETHIK-Komitee («breiter Riicken»; Handlungsvorschlag)
* Umsetzung von Patientenverfiigungsgesetz & neuem ErwSchG

2. KPK (Klinische Perspektivenkonferenz): RISIKOPATIENTINNEN

->gemeinsame Besprechung aller involvierten Behandlerinnen

ADL-Score (Activity of Daily Life) / Dalhousie Frailty Scale ...

3. Advance Care Planning (ACP) —> niedergelassener Bereich

L " m
Frieseneckerosterr—Geselt

0 chaft
PSYCHOONKOLOGIE 2022

20.06.2022

21



20.06.2022

ACP

Advance Care Planning (ACP)...
is the process of
thinking about,
talking about and
planning for future health care
and end of life care”.

Hausarztin Krankenhaus
. »gutes Leben am Ende des Lebens* | disziplini
Altersheim »gutes Sterben/,,schoner Tod“ nterdisziplinar
Pflege 2u Hause »Sterben in Wiirde” ... ,,KPK“
Ohne Angst N i
.- . ne mnes Ubertherapie
Ubertherapie Ohne Stress

Leidvoller Tod

Leidvoller Tod Ohne Schmerzen
Ohne Atemnot

meuvi&het, A’J#i&qg\\sdmft
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DANKE

das Sie mir zugehort haben |

Friesenecker, 6sterr. Gesellschaft
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