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Common Sense
Just because you can, doesn‘t mean you should
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Was hätten Sie gedacht ? Out of hospital

ROSC •

Survival to
hospital •

Survival to
hospital

discharge
•
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Gründe für eine Reanimation

- Cardiale Ursachen

- Pulmonale Ursachen

- Distriputive Ursachen (Sepsis)
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Outcome Sepsis und 
Reanimation
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Langezeit Outcome Reanimation

Crit Care Med, 44(6), 1067-1074

Sepsis

+ CPR Entlassung

Langzeitoutcome

Ø CPR Entlassung
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Langezeit Outcome Reanimation

Sepsis

+ CPR Entlassung

Langzeitoutcome

Ø CPR Entlassung

272.897

3072

121.171

43.576

229.321

16% 7%

52%84%

Crit Care Med, 44(6), 1067-1074
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Langezeit Outcome Reanimation

70% der CPR-Patienten sterben in den ersten 2 Jahren

Crit Care Med, 44(6), 1067-1074
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Langezeit Outcome Reanimation

Risikofaktoren:

• Alter (pro 10 Jahre 1,16 HR)

• Charlson Comorbidity Index

• Pneumonie

• Vasopressoren

• ANV/ CNV ± HD

• ASS/ Clopidogrel

• Krebs
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Krebs und Intensivstation
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Alter und Krebs

Altersgruppe Häufigkeit
n=219

Prozent
%

unter 40 21 9,6

40-49 16 7,3

50-59 42 19,2

60-69 54 24,7

70-79 64 29,2

über 79 22 10,0

Kochanek et al. submitted
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Komorbiditäten

Gesamt (n=221) % (n)

Herz 29,9 (66)

Lunge 27,1 (60)

Abdomen 21,7 (48)

Niere 18,6 (41)

ZNS 17,6 (38)

Skelett/Muskulatur 5,4 (12)

Urogenital 4,5 (10)

Stoffwechsel 1,4 (3)

Kochanek et al. submitted
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Aufnahmegründe für Krebs-Patienten auf die Intensivstation

1. Lunge: Akutes respiratorisches Versagen (>50%)

2. Infektion: Sepsis/ septischer Schock mit Multiorganversagen

3. Krebs assoziierte Erkrankungen
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???

Co-
morbiditäten

CPR

Krebs
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Wir müssen sprechen
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Was hätten Sie gedacht ? Out of hospital

ROSC •33%

Survival to
hospital •27%

Survival to
hospital

discharge
•9%

Savastano S, Journal of Cardiovascular Medicine. 2014;15(8):609–615. 
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Was hätten Sie gedacht ? Out of hospital und Krebs

ROSC
• 33% 

15%

Survival to
hospital

• 27% 

13%

Survival to
hospital

discharge

• 9% 

4,5%

Osinski A, Support Care Cancer. 2016;25(2):677–685. 
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Was hätten Sie gedacht ? In hospital

ROSC •44%

Survival to
hospital

discharge
•17%

Peberdy MA, Resuscitation. 2003;58(3):297–308. 
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Was hätten Sie gedacht ? In hospital und Krebs

ROSC •44%

Survival to
hospital

discharge

•17% 

6-8%

Peberdy MA, Resuscitation. 2003;58(3):297–308. 

Osinski A, Support Care Cancer. 2016;25(2):677–685. 
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Was hätten Sie gedacht ? ICU und Krebs

ROSC

Survival to
hospital

discharge
•2,2%

Peberdy MA, Resuscitation. 2003;58(3):297–308. 

Osinski A, Support Care Cancer. 2016;25(2):677–685. 
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Welche Entscheidungshilfen haben wir?

Ewer MS, Cancer. 2001;92(7):1905–1912. 
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Welche Entscheidungshilfen haben wir?

Parameter mit schlechten Outcome:

Hämatologische Erkrankungen

Reanimation auf der 
Intensivstation

 Erwartetes Reanimationsereignis
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Wir müssen sprechen
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Wie können wir Informationen vermitteln

Aufklärungsgespäch Video
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Wie können wir Informationen vermitteln

Ist schon ein ziemlicher Horrorfilm!!
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Wie können wir Informationen vermitteln

Volandes AE, JCO 2013;31(3):380–386. 
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Wie können wir Informationen vermitteln



29 Köln | Matthias Kochanek | Med. Klinik I

Diskordante Einschätzung

JAMA. 2016;315(19):2086-2094 

Gründe:
- Arzt unterschätz die Kräfte des Patienten
- Hoffnung auf ein Benefit für den Patienten 

und sich selbst
- Religiöse Gründe
- „Arzt ist grundsätzliche pessimistisch“
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Wie könnte ich eine Lösung finden

•Gespräch ?
Krebs

Ø Ahnung

•Gespräch !!
Krebs

Ahnung 

•Festlegung
Krebs 

ICU
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Zusammenfassung

- Alles Tun, um eine Reanimation zu vermeiden

- Wenn unerwartet  Reanimation

- Wenn erwartet  ø Reanimation oder nur umschriebene 
Reanimation

- Gespräch suchen  Gespräch machen  Festlegung

- Fakten dringend erforderlich für eine gute Aufklärung


