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Altersstruktur in der Schweiz



Der ältere Patient auf der Intensivstation

• Durchschnittsalter der Patienten in europäischen 
Intensivstationen: > 65 Jahre 

• Dies entspricht > 55 % aller Intensivpatienten

• > 15 % älter als 80 Jahre

• Altersentwicklung der Bevölkerung: Geschätzter 
(theoretischer) zusätzlicher Kapazitätsbedarf 2020-
2030: > 50%

• Die am schnellsten wachsende Patientenpopulation…

Flaaten et al. Intensive Care Med 2017;43:1319-28

Laake et al. Acta Anaesthesiol Scand 2010;54:479-84



Mortalität des älteren Intensivpatienten
• IPS Mortalität 30%

• 1-Jahres Mortalität 50%

• Nach schwerem Schock 97%

• Unabhängig nach 1 Jahr < 30%



Alter

• Wichtiger prognostischer Marker in der Intensivmedizin

• Ein grosser Teil der prognostischen Aussagekraft wird 
durch Comorbidität und funktionellen Status erklärt

• Nach Korrektur für Schwere der Erkrankung bleibt der 
Effekt des Alters signifikant

• Unabhängiger Prediktor für Mortalität und Morbidität 
in der grössten Anzahl der Studien

Haas B, Wunsch H Curr Opin Crit Care 2016;22:500-05



Ageism

„stereotyping, prejudice, and discrimination against
people on the basis of their age. Ageism is widespread
and an insidious practice which has harmful effects on 
the health of older adults…
These attitudes (…) have negative impacts on their
health and well-being…»

http://www.who.int/ageing/ageism/en/



Admission Bias…

ICE-CUB 1 Studie (F, Notfallmedizin)
• Festgelegte Aufnahme Kriterien nach Delphi-

Prozess
• Kriterien von „Definitive“ → „Inappropriate“

• 1426 Patienten mit definitiven Aufnahmekriterien
• 441 (30.9%) an IPS zugewiesen
• 231 von 441 (52.4%) letztendlich auf IPS aufgenommen

„Emergency and intensive care unit physicians were extremely reluctant to
consider intensive care unit admission of patients aged >80 yrs, despite the
presence of criteria indicating that intensive care unit admission was certainly
or possibly appropriate.“

Garrouste-Orgeas et al. Crit Care Med 2009;37:2919-28



Was möchte der Patient ?

• ICE-CUB1: 12.7% der Patienten wurden bezüglich 
ihrer Meinung im Hinblick auf IPS Behandlung 
befragt

• ETHICA I u. II
• Hohe Rate von Ablehnung (27%-63%) intensivmed. 

Massnahmen unter älteren Patienten
• Ärztliche Entscheidungen zeigen wenig 

Übereinstimmung mit Patientenwillen

Philippart et al. Intensive Care Med 2013;39:1565-73

Garrouste-Orgeas et al. Intensive Care Med 2013;39:1574-83

Le Guen et al. Age Ageing 2016;45:303-09



Why bother ?

„Very elderly individuals who are
failing to thrive due to irreversible, 
chronic illness should not be
encouraged to use intensive care“

SCCM Ethics Committee JAMA 1994;271:1200-03



Aktuelle epidemiologische Daten

Author Country Year No. Period Results Trend in Mortality

Docherty et al. GB 2016 3865 2005-2009 Decrease from 10% to 8.4% Not addressed

Haas et al. NL 2015 39,558 2005-2014 Increase from 13.4% to 13.9% Not addressed

Nielsson et al. DK 2014 6266 2005-2011 Increase from 11.7% to 13.8% Not addressed

Ihra et al. A 2012 17,126 1998-2008 Increase from 11.5% to 15.3% Decrease

Bagshaw et al. AUS/NZ 2009 15,640 2000-2005 Annual Increase 5.6% Decrease

Modifiziert nach Flaaten et al. Intensive Care Med 2017;43:1319-28



ELDICUS II

Sprung et al. Crit Care Med 2012;40:132-138



Sprung et al. Crit Care Med 2012;40:132-138

ELDICUS II

Twenty-eight– day post-triage mortality by reasons for rejection with Simplified Acute
Physiology Score II score and age



Sprung et al. Crit Care Med 2012;40:132-138

ELDICUS II

Physicians should consider changing
their ICU triage practices for the elderly,
especially accepting elderly patients appearing
“too well.”



2016

„ We suggest basing the
decision to admit an elderly (> 
80 yr) patient to an ICU on the
patient’s comorbidities, severity
of illness, prehospital functional
status, and patient preferences
with regard to life-sustaining
treatment, not on their
chronological age“

Nates et al. Crit Care Med 2016;44:1553-1602



Triage älterer Patienten
Einige methodologische Probleme…

• Alter nicht einheitlich definiert

• IPS Indikationen variieren

• Einfluss von festgelegten Therapielimitationen ?

• Schwierige Identifikation der Personen, die von einem 
IPS Aufenthalt profitieren

• Scores: Keine Triageinstrumente

• Keine randomisierten Studien zur Triage älterer 
Patienten auf die Intensivstation



Determinanten des Outcomes 
älterer Patienten

Outcome

Acute 
Physiology

Individual 
Factors

(incl. Age)

Early Mortality Late Mortality
Chronic Impairment
Quality of Life



Stellenwert der akuten 
Erkrankungsschwere

Knaus et al. CHEST 1991;100:1619-36

73

27

APACHE III 1991

Acute Physiology Individual Factors

27.4

72.6

SAPS 3 2005

Acute Physiology Individual Factors

Moreno et al. Intensive Care Med 2005;31:1345-55



Extracorporeal membrane oxygenation:
evolving epidemiology and mortality

Karagiannidis et al. Intensive Care Med 2016;42:889-96
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Determinanten des Outcomes 
älterer Patienten

Haas B, Wunsch H Curr Opin Crit Care 2016;22:500-05



Ansätze 

• Führt eine systematische Aufnahme auf die 
Intensivstation zu einer Verbesserung des 
Überlebens ?

• Gibt es praktikable Instrumente zur 
Abschätzung des individuellen Risikos eines 
ungünstigen Verlaufs nach IPS Hospitalisation ?



ICE-CUB 2
Effect of Systematic Intensive Care Unit Triage on Long-term
Mortality Among Critically Ill Elderly Patients in France

Systematische Aufnahmestrategie:
• Höhere IPS Aufnahmerate (61% vs. 34%)

• Aufnahme „kränkerer“ Patienten (SAPS 3 64 vs. 59)

• Häufigere Konsultation des Patienten/der Angehörigen 
(49% vs. 24%)

• Häufigeres Einverständnis des Patienten/der 
Angehörigen bezüglich IPS Therapie (88% vs. 66%)

Guidet et al. JAMA 2017;318:1450-59



Guidet et al. JAMA 2017;318:1450-59

ICE-CUB 2
Effect of Systematic Intensive Care Unit Triage on Long-term
Mortality Among Critically Ill Elderly Patients in France



Frailty
• a state of vulnerability to poor resolution of

homoeostasis after a stressor event

• a consequence of cumulative decline in many
physiological systems during a lifetime. 

• This cumulative decline depletes homoeostatic
reserves until minor stressor events trigger
disproportionatechanges in health status

• Not only in the old

Clegg et al. Lancet 2013;381:752-62



Frailty in der Intensivmedizin

Muscedere et al. Intensive Care Med 2017;43:1105-22

Langzeitmortalität (> 6 Monate) frail vs. Non-frail

Entlassung ins häusliche Umfeld frail vs. Non-frail



Clinical Frailty Scale



VIP 1
The impact of frailty on ICU and 30-day mortality and the level of care 
in very elderly patients (≥ 80 years)

• 30 -Tage Mortalität 32.6%
• Frailty (CFS ≥ 5) vorhanden in 43.1% d. Patienten
• Hohe Korrelation CFS mit SOFA
• Akute Aufnahme, Frailty und SOFA Score: 

unabhängige Überlebensprädiktoren

• 23.8%: keine IPS-spezifischen Interventionen

Flaatten et al. Intensive Care Med 2017;43:1820-28



VIP 1
The impact of frailty on ICU and 30-day mortality and the level of care 
in very elderly patients (≥ 80 years)

Flaatten et al. Intensive Care Med 2017;43:1820-28



Triageprozess IPS (Modell)

Betagter Patient, akut 
kritisch krank

Akute Physiologie –
stabilisierbar ?

Advance Directive –
vereinbar mit 

Intensivbehandlung ?

Funktionaler Status/ 
Frailty – Not Frail ?
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Der ältere Traumapatient

© M. Geisen 2018



Systemunterschiede

Rhodes et al. Intensive Care Med 2012;38:1647-53



Systemunterschiede

Wunsch et al. Am J Resp Crit Care Med 2011;183:1666-73



Behrendt CE CHEST 2000;118:1100-05

Cases and incidence of ARF in the United States, 1994, by age

Systemunterschiede



Conclusions

• Aktuelle demographische Entwicklungen erfordern 
eine Intensivmedizinische Triage älterer Patienten 

• Systematische Prozesse erlauben zeitnahes, 
fachgerechtes, patientenzentriertes Assessment

• Limitierte Resourcen: Entscheidung „vor Ort“
• Zukünftige Entwicklungen:

• Prognoserelevante Scoring-Systeme
• Geriatrische Therapiekonzepte (Geriatric ICU/IMC)
• Klinische Studien: adaptiert an lokale Prozesse, ICU vs. 

non-ICU, differenzierte Methodik bei ausgeprägter 
Heterogenität
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