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Definiert als tibermalliger Einsatz medizinischer Leistungen:

» ohne nennenswerte Verbesserung von Lebensqualitat oder
Lebensquantitat

» mit mehr Schaden als Nutzen
» vom aufgeklarten Patienten nicht (mehr) gewunscht

> Dblockiert Ressourcen

Brownlee et al.Lancet 2017;390(10090):156-168




Ubertherapie als Zuviel an...

Maldnahmen: Zielgrof3en:

« Sedierung  Sauerstoffsattigung
* Transfusion * Blutdruck
 Antibiotika .

Diagnostik: Therapie:

» Labordiagnostik * Tracheotomie

- Rodntgenuntersuchungen * Beatmungszeit

»  Monitoring * Nierenersatztherapie




Ubertherapie als strukturelles Problem

» Therapeutische Unsicherheit
> Ubervorsicht / Absicherungswunsch
» (vermeintliche) medico-legale Absicherung

> Okonomische Interessen

mod. Nach: Druml et al. Med Klin Intensivmed Notfafmed 2019:114:194-201




Einflussfaktoren fiir Ubertherapie

Positiv:
» Angabe von Therapiezielen
» Entscheidungsfindung durch Patientenpraferenzen geleitet

Negativ:

» Keine arztliche Fuhrung bei der Entscheidungsfindung

» Unentschlossenheit, Abwurgen oder Verzogern einer
Entscheidungsfindung

Neville et al. J Pall Med 2017;20(11):1260-1266




Warum machen wir das...?

Bild fur Online-Version entfernt

Well wir es konnen....!




Intensivtherapie — Inanspruchnahme und Sterblichkeit
Nationale Analyse der DRG-Statistik von 2007 - 2015

» Intensivbetten plus 2,06% pro Jahr
» Durchschnittsalter 69 auf 71 Jahre
» Anwendung mechanischer Beatmung: 25% auf 30,5%

» Anstieg Antell intensivmedizinisch behandelter Patienten an allen
Krankenhaustodesfallen: 20% auf 25%.

Fleischmann-Strutzek, Mikolajetz et al. Deutsches Arzteblatt 2019;116:653-660




Intensivkapazitaten im europaischen Vergleich
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Gelegenhelt schafft Diebe?

Table 4. Outcomes in Hospitals in the Lowest and Highest Decile of ICU Beds in 2013 Among Hospitalized
Patients With Advanced Dementia and Severe Functional Impairment?

Decile of No. of ICU Beds

Lowest Highest

Outcome (n=4333) (n=4171) P Value
Use of mechanical ventilation, % 4.5 10.6 <.001
Reimbursement per person, mean (SD), $

All cases 8050.24 (5639) 9611.89 (8235) <.001

Cases with mechanical ventilation 22039.12 (15463) 23413.46 (16 849) 17
Hospital length of stay, mean (SD), d

All cases 5.4 (4.0) 6.9 (6.6) <.001

Cases with mechanical ventilation 9.6 (8.2) 12.3(12.3) .005
1-y Mortality, %"

All cases 65.2 64.6 54

Cases with mechanical ventilation 70.0 67.5 57

Teno et al. JAMA 2016:176:1809-1816




Sonntagsreden?

Erlosvolumen Gesamt in Deutschland
2010 - 2016

Steigerung um 24,12%
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Was konnen wir...?

Bild fur Online-Version entfernt

und was kommt dabei heraus....?




Aus den Augen,

aus dem Sinn....7?
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Weitere Auswirkungen

Med Klin Intensivmed Notfmed 2019-114:222-228  D. Schwarzkopf
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U s Escher fur Behandler und Angehorige
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» .moral distress” als Reaktion
» Emotionale Erschopfung

» Burn-Out und Traumatisierungs-Risikofaktor




Wahrnehmung von Ubertherapie

Wahrnehmung | &
von Ubertherapie
o o o e Funktion
BE Oberarzte
‘ Stationsarzte
E3 Pflegekrafte
Emotionale _
Erschopfung

nie sehr eher manch- eher sehr
selten selten mal oft oft

Abb. 1 A Emotionale Erschépfung und Wahrnehmung von Ubertherapie bei Pflegekraften und Arz-

ten. Dargestellt sind jeweils Median (dicke Linie), Interquartilsbereich (Box), Spanne (horizontale Linie)
und Ausreil3er (Kreise)

Hartog et al. Anaesthesist 2018;11:850-857




Ansatze, den Verstand wieder zu finden...

.Bel Intensivpatienten sollen friihzeitig das Therapieziel, die medizinische
Indikation sowie der Patientenwillen evaluiert werden*
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DGIM Deutsches Arzteblatt 2015;113 (33-34):A1493-A1495




Ansatze, den Verstand wieder zu finden...

» less is more” — als Moglichkeit in Betracht ziehen

» Advance Care Planning

» Reform des Vergutungssystems




Woran orientieren?

gnnen da noch was macherm—

Orientierung an Zielen

,ZU welchen Ziel kann und soll das fiihren, was wir
machen...”

Angelehnt an: Batten et al. Crit Care Med 2019;47(3):369 - 376




Grenzen der Sinnhaftigkeit

== Kann das angestrebte Therapieziel
nach professioneller Einschidtzung
erreicht werden?

== Wird dieses Therapieziel vom Patien-
ten gewiinscht?

== Sind die Belastungen wéahrend der
Behandlung durch die erreichbare
Lebensqualitit/Lebensperspektive
aus Patientensicht gerechtfertigt?

Neitzke et al. Med Klin Intensivmed Notfmed 2016;111(6):486-492




Aber am Ende...?

Bild fur Online-Version entfernt

geht es nicht um viel mehr....7




st Sterben moglich?

The question may come up: “why is it, that it is
so hard to die now?”ls it that we have to exaust
all technologies before this is ok?

Bein T Intensive Care Med 2015:41:1714-1715




st Sterben moglich?

Patienten- / Angehdrigenmuster:
» Wunsch nach Therapieerfolg
» Nicht loslassen konnen

» \lerlust- und Versagensangst




eine These zum Schluss....

Die zunehmende Unfahigkeit des Menschen, seine eigene Endlichkeit
und Begrenztheit anzuerkennen, ist ein wesentlicher Treiber fur
medizinische Ubertherapie

Ubertherapie ist damit aber nicht nur eine Frage des Angebotes,
sondern genauso eine Frage der Nachfrage




... Zeit fiir Ihre Fragen!




