Wie gestaltet sich die Inanspruchnahme von Pflegeleis-
tungen in der Schweiz? Was sind ihre Griinde und Aus-
wirkungen? Diese Fragen gilt es zu beantworten, wenn wir
das Gesundheitssystem auf die kiinftigen Bedirfnisse der
Bevolkerung ausrichten wollen.

Unser Gesundheitswesen ist vom Silodenken gepragt,
also von einer Abgrenzung der Versorgungsbereiche
und Institutionen. Dieses systemisch gewachsene Kon-
zept ist nachvollziehbar, fiihrt jedoch mit zunehmender
Komplexitat zu immer grosseren Problemen. Zwischen
den verschiedenen Rollen und der wachsenden Zahl der
Beteiligten, der Komplexitat von Gesundheitsproblemen
und Inanspruchnahmen sowie der wachsenden diagnos-
tischen und therapeutischen Mdglichkeiten findet keine
Vernetzung statt.

Mit dem Silodenken im Gesundheitswesen sind nur
isolierte Momentaufnahmen mdglich. Dabei wird die Kom-
munikation zwischen den Gefassen ausser Acht gelassen
und die Griinde und Auswirkungen der Inanspruchnahme
werden nicht ergriindet. Ein transversales Verstandnis
unseres Systems ist entscheidend flr eine weitsichtige
Planung und Finanzierung des Gesundheitssystems. Mit
diesem Verstandnis kann das Gesundheitssystem auf die
Patientinnen und Patienten sowie auf ihr engstes Umfeld
ausgerichtet werden.

Die in diesem Bulletin vorgestellten Analysen sind also
doppelt interessant, einerseits aufgrund der neuen Lesart
der Verldufe, anderseits aufgrund der Aspekte rund um
die Inanspruchnahme im letzten Lebensabschnitt. Es ist
zu hoffen, dass die Behdrden und Interessengruppen den
Mehrwert solcher transversalen Analyse erkennen und
sich fiir weitere Untersuchungen dieser Art sowie fiir eine
Ausweitung des Anwendungsfelds einsetzen. Die sehr inte-
ressanten statistischen Erkenntnisse in diesem Bulletin tra-
gen dazu bei, dass die Debatte breiter geflihrt wird und vor
allem auch menschliche und ethische Aspekte umfasst.

Chantal Grandchamp
Generaldirektion fir Gesundheit des Kantons Waadt
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Aufenthaltsorte von
alteren Menschen im
letzten Lebensabschnitt

Analyse der Abfolge von Aufenthalten in Spital
und Pflegeheim

Informationen (iber die Abfolge von Aufenthalten

im Spital oder Alters- und Pflegeheim von Betagten
im letzten Lebensjahr sind fiir die Planung und
Organisation der Gesundheitsversorgung wesentlich.

Die Art und Weise, wie die alteren Menschen vor dem Hintergrund
der bevorstehenden demografischen Welle am besten betreut
werden, steht im Zentrum der Bedarfsplanung. Dabei stellt sich
die Frage, wo die Betagten ihr letztes Lebensjahr verbracht haben
und in welchen Gesundheitseinrichtungen sie jeweils betreut wor-
den sind. Welcher Verlaufstyp ist am haufigsten vertreten? Gibt
es Abweichungen nach Geschlecht und Altersgruppe? Lassen
sich bei der Anzahl Hospitalisierungen Unterschiede zwischen
den in Alters- und Pflegeheime eingetretenen Personen und den
zu Hause gebliebenen Betagten beobachten? Wie gestalten sich
die Verlaufe der Personen, die nach einem oder mehreren Spital-
aufenthalten ins Alters- und Pflegeheim kommen? Auf diese
Fragen wird im vorliegenden Bulletin eingegangen.

Die Nachverfolgung der Patientenverlaufe war technisch wie
auch konzeptionell anspruchsvoll. Die Methode wird am Ende des
Bulletins beschrieben.

Beobachtete Verlaufstypen

Haufigkeit der Verlaufstypen im letzten Lebensjahr,
Personen ab 65 Jahren mit Sterbejahr 2016 Gl

einmalige Hospitalisierung
I mehrmalige Hospitalisierung
I zuerst Spital, danach

abwechselnd Alters-
und Pflegeheim/Spital

- zuerst Spital, danach
Alters- und Pflegeheim

I nur Alters- und Pflegeheim
I zuerst Alters- und Pflegeheim

Quellen: BFS = SOMED 2015-2016; MS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019



Die Analyse bezieht sich auf die 2016 im Spital oder Alters-
und Pflegeheim verstorbenen Personen ab 65 Jahren sowie auf
deren Spital-/Heimaufenthalte in den letzten 365 Tagen ihres
Lebens. Die Studie deckt 81% der Todesfalle ab, die sich zu 44%
in Alters- und Pflegeheimen sowie zu 37% im Spital ereignet ha-
ben. Die Ubrigen, zu Hause oder an einem anderen Ort erfolgten
Todesfalle (19%) werden hier nicht beriicksichtigt, da keine Daten
zum Behandlungsverlauf der betroffenen Personen vorliegen. Bei
den Todesfallen im Spital oder Alters- und Pflegeheim Uberwiegt
der Frauenanteil (57%) — eine Beobachtung, die sich in ahnlichen
Publikationen wiederfindet (Hedinger 2016, Bahler et al. 2016).
Dies hangt damit zusammen, dass Frauen eine hohere Lebens-
erwartung aufweisen und Manner — insbesondere im Alter von
65 bis 79 Jahren — haufiger ausserhalb einer Gesundheitsein-
richtung sterben.

Am starksten verbreitet ist der Tod im Alters- und Pflege-
heim ohne Spitalaufenthalt im letzten Lebensjahr. Dies trifft
auf nahezu ein Drittel der Falle zu (G1).

Der Tod im Spital nach mehreren Spitalaufenthalten ist der am
zweithdufigsten beobachtete Verlauf (24,5%).

Dahinter folgen:

— Tod nach einem einzigen Spitalaufenthalt im letzten Lebens-
jahr (13,5%)

— Verlauf, bei dem die Person wahrend ihres Aufenthalts im
Alters- und Pflegeheim einmal oder mehrfach hospitalisiert
wurde (13,1%).

10,3% der Todesfalle ereigneten sich nach vorgangiger Hospita-

lisierung im Alters- und Pflegeheim und in 6,8% der Todesfélle

kam die Person im Laufe ihres Aufenthalts im Alters- und

Pflegeheim mindestens einmal ins Spital.

Merkmale der verschiedenen Verlaufstypen

Die Verlaufstypen werden im Folgenden naher erlautert. Zu-
nachst wird auf Todesfélle im Spital ohne anderen stationaren
Aufenthalt eingegangen, anschliessend auf Todesfalle im Alters-
und Pflegeheim mit vorgangiger Hospitalisierung, danach auf
Todesfalle im Alters- und Pflegeheim ohne Spitalaufenthalt und
schliesslich auf Todesfalle im Alters- und Pflegeheim nach einem
oder mehreren Spitalaufenthalten.

Die Verlaufe werden anhand folgender Merkmale beschrieben:
— durchschnittliche Anzahl Spitalaufenthalte

— Anzahl Aufenthaltstage im Spital oder Alters- und Pflegeheim
— Anteil der notfallmassigen Spitalaufenthalte

— Hauptdiagnose wahrend der letzten Hospitalisierung

— durchschnittliches Sterbealter

— Sterbeort

— Uberwiegender Anteil Frauen oder Manner

Der Verlaufstyp «einmalige Hospitalisierung» umfasst einen ein-
zigen Spitalaufenthalt im letzten Lebensjahr mit Tod im Spital
(G2). Er weist folgende Hauptmerkmale auf: geringste Anzahl
Hospitalisierungstage (im Durchschnitt 10), meist Behandlung
in der Akutsomatik, grosster Anteil Notfalleinlieferungen und in
einem Drittel der Falle Hauptdiagnose Herzkreislaufkrankheiten.
Dieser Verlaufstyp trifft vor allem bei Mannern auf.
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Verlaufstyp «einmalige Hospitalisierung» G2

6 122 Patientinnen und Patienten (13,56%)

Im Durchschnitt:
1 Spitalaufenthalt, davon 95%
in der Akutsomatik
10 Aufenthaltstage im Spital, davon 87%
in der Akutsomatik

Zuhause

Todesfalle

87% der Notfalleinlieferungen Alters- “Ud Sp.ltal__
Diagnose' Herzkreislaufsystem (34%) Pflegeheim (stationdr)
Sterbealter 81,8 Jahre

51% Méanner?

Tod im Spital Todesfalle Todesfélle

Hauptdiagnose
Der Manneranteil betragt lediglich 43% der Todesfalle

Quellen: BFS — SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019

Der Verlaufstyp «<mehrmalige Hospitalisierung» umfasst meh-
rere Spitalaufenthalte wahrend des letzten Lebensjahres mit an-
schliessendem Tod im Spital (G 3). Personen mit einem solchen
Verlauf werden in ihrem letzten Lebensjahr mindestens zwei Mal
und mitunter mehr als 20 Mal hospitalisiert (im Durchschnitt
3,5 Spitalaufenthalte). Dieser Verlaufstyp weist eine hohe An-
zahl Hospitalisierungstage auf (durchschnittlich insgesamt
44 Tage), von denen 70% auf die Behandlung in der Akutsomatik
entfallen. Mit 60% Notfalleinlieferungen weist dieser Verlaufstyp
den niedrigsten Anteil notfallméassiger Hospitalisierungen auf.
Dartiber hinaus handelt es sich um den einzigen Verlaufstyp,
bei dem das Sterbealter leicht unter 80 Jahren liegt. Mit 58%
ist der Manneranteil bei diesem Verlaufstyp am hochsten. Die
Hauptdiagnose bei der letzten Hospitalisierung ist in mehr als
einem Drittel der Falle ein Tumor.

Verlaufstyp «<mehrmalige Hospitalisierung» G3

11 094 Patientinnen und Patienten (24,5%)

Im Durchschnitt:
3,5 Spitalaufenthalte, davon 83%
in der Akutsomatik
44 Aufenthaltstage im Spital,
davon 70% in der Akutsomatik

Zuhause

Todesfalle

60% der Notfalleinlieferungen Alters- und Spital

Diagnose' Tumore (39%) Pflegeheim (stationar)

Sterbealter 79,3 Jahre

58% Méanner

Tod im Spital . "
Todesfalle Todesfélle

Hauptdiagnose beim letzten Aufenthalt
Der Méanneranteil betragt 43% der Todesfélle.

Quellen: BFS = SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019

Der Verlaufstyp «zuerst Spital, danach abwechselnd Alters-
und Pflegeheim/Spital» beginnt mit einer Hospitalisierung und
einem anschliessenden Aufenthalt im Alters- und Pflegeheim.
Nach mindestens einer weiteren Hospitalisierung stirbt die
Person entweder im Spital oder im Alters- und Pflegeheim (G 4).
Dieser relativ seltene Verlauf betrifft 6,8% der Todesfélle und
unterscheidet sich von den anderen durch seine Komplexitat.
Er weist die hochste Anzahl Spitalaufenthalte pro Person (im
Durchschnitt 3,8) und die langste gesamte Hospitalisierungs-
dauer (durchschnittlich 50 Tage, davon rund zwei Drittel in der
Akutsomatik) auf. Der geringere Anteil Manner (48%) gegeniiber
Frauen muss ins Verhaltnis zum Anteil Todesfélle bei Mannern
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(43%) gesetzt werden. Bei ausgewogenem Geschlechterverhalt-
nis tritt dieser Verlaufstyp haufiger bei Mannern auf. Das durch-
schnittliche Sterbealter (84,6 Jahre) ist mit dem Durchschnitt bei
Berlicksichtigung aller Verlaufe (84,7 Jahre) vergleichbar. Der Tod
tritt praktisch gleich haufig im Spital oder im Alters- und Pflege-
heim ein. Verlaufe mit einem oder mehreren Kurzzeitaufenthalten
(vgl. Methodenteil) in Alters- und Pflegeheimen sind insgesamt
selten (3,8% aller Todesfélle). Die Halfte davon kommt in diesem
Verlaufstyp vor (G4). Das bedeutet, dass 28% der Falle dieses
Verlaufstyps mindestens einen Kurzaufenthalt umfassen. In
den meisten Fallen ist es dabei ein einziger Kurzzeitaufenthalt.

Verlaufstyp «zuerst Spital, danach abwechselnd
Alters- und Pflegeheim/Spital» G4

3077 Patientinnen und Patienten (6,8%)

Im Durchschnitt
3,8 Spitalaufenthalte, davon 81%
in der Akutsomatik
50 Aufenthaltstage im Spital,
davon 65% in der Akutsomatik
69% der Notfalleinlieferungen
Diagnose' Herzkreislaufsystem (22%)

Zuhause

Todesfalle

Alters- und
Pflegeheim

Spital
(stationar)
121 Aufenthaltstage? im Alters- und
Pflegeheim

Sterbealter 84,2 Jahre

48% Manner?
51% der Todesfalle im Spital

Todesfalle Todesfélle

Hauptdiagnose beim letzten Aufenthalt

Uberschéatzter Wert, da die Hospitalisierungstage bei Aufenthalten im Alters- und Pflegeheim
nicht immer abgezogen werden (vgl. methodischer Ansatz)

3 Nur 43% der Todesfélle betreffen Manner.

Quellen: BFS = SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019

Der Verlaufstyp «zuerst Spital, danach Alters- und Pflege-
heim» beginnt ebenfalls mit einem oder mehreren Spitalaufent-
halten und endet mit dem Tod im Alters- und Pflegeheim (G5).
Erist haufiger vertreten (10,3% aller Todesfzlle) als der vorherige
Verlaufstyp und weist eine geringere Anzahl Hospitalisierungen
pro Person (im Durchschnitt 2,1) sowie eine geringere Anzahl
Hospitalisierungstage (durchschnittlich 33 Tage, wovon 60% auf
die Behandlung in der Akutsomatik entfallen) auf. Im Vergleich
zu den Ubrigen Verlaufen mit Aufenthalt im Alters- und Pflege-
heim ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Alters- und

Verlaufstyp «zuerst Spital, danach Alters- und
Pflegeheim» G5

4 644 Patientinnen und Patienten (10,3%)

Im Durchschnitt
2,1 Spitalaufenthalte, davon 77%
in der Akutsomatik
33 Aufenthaltstage im Spital, davon 60%
in der Akutsomatik
65% der Notfalleinlieferungen
Diagnose' Tumoren (25%)

Zuhause

Todesfalle

Alters- und
Pflegeheim

Sislie]
(stationar)
90 Aufenthaltstage im Alters- und
Pflegeheim

Sterbealter 85,0 Jahre

Pflegeheim hier am kiirzesten (rund drei Monate). Die Hauptdia-
gnose ist in einem Viertel der Falle ein Tumor, das durchschnitt-
liche Sterbealter betragt 85,0 Jahre. 47% der Betroffenen sind
Manner. Bei ausgewogenem Geschlechterverhaltnis ist auch bei
diesem Verlaufstyp ein etwas haufigeres Auftreten bei Mannern
festzustellen.

Der Verlaufstyp «nur Alters- und Pflegeheim» umfasst einen
oder mehrere Aufenthalte im Alters- und Pflegeheim, wo dann
schliesslich der Tod eintritt (G6). Gemass den Analysekriterien
werden Spitalaufenthalte, die friiher als 365 Tage vor dem Tod
stattfanden, nicht berticksichtigt. Dieser Verlaufstyp ist am hau-
figsten vertreten und weist zudem das hochste durchschnitt-
liche Sterbealter (knapp 90 Jahre) sowie den gréssten Frau-
enanteil (72%) auf. Die Betroffenen verbringen in ihrem letzten
Lebensjahr im Durchschnitt 325 Tage im Alters- und Pflegeheim.
Einige von ihnen, bleiben mehrere Jahre im Alters- und Pflege-
heim: Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer liegt bei den Per-
sonen ab 65 Jahren bei knapp drei Jahren (Flglister et al., 2015).
Pro Person mit diesem Verlaufstyp werden im Durchschnitt
152 Pflegeminuten pro Tag aufgewendet.

Verlaufstyp «nur Alters- und Pflegeheim» G6

14 421 Patientinnen und Patienten (31,8%)

Im Durchschnitt
325 Aufenthaltstage im Alters- und
Pflegeheim

Sterbealter 88,9 Jahre
72% Frauen!
Tod im Alters- und Pflegeheim

Zuhause

Todesfalle

Alters- und
Pflegeheim

Spital
(stationar)

Todesfalle

Todesfélle

Quellen: BFS — SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan

T Nur 57% der Todesfélle betreffen Frauen.
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Der Verlaufstyp «zuerst Alters- und Pflegeheim» beginnt im
Alters- und Pflegeheim. Nach einem oder mehreren Spitalaufent-
halten stirbt die Person im Spital oder im Alters- und Pflegeheim.
Er kennzeichnet sich durch einen moderaten Spitalpflegebedarf
und einen hohen Anteil an Notféllen (1,6 Spitalaufenthalte pro
Person, 15 Hospitalisierungstage, 78% Notfalleinlieferungen). Die

Verlaufstyp «zuerst Alters- und Pflegeheim» G7

5927 Patientinnen und Patienten (13,1%)

Im Durchschnitt
1,6 Spitalaufenthalte, davon 88%
in der Akutsomatik
15 Aufenthaltstage im Spital,
davon 73% in der Akutsomatik
78% der Notfalleinlieferungen
Diagnose' Verletzungen (23%)
314 Aufenthaltstage? im Alters- und
Pflegeheim
Sterbealter 86,9 Jahre
62% Frauen®

Zuhause

Todesfélle

Alters- und
Pflegeheim

Todesfélle

Spital
(stationar)

Todesfélle

Todesfll Todesfill 70% der Todesfélle im Alters- und Pflegeheim
i?("fMa:lnerz A Pflegeh Odesiale odestalle ' Hauptdiagnose beim letzten Aufenthalt
odim Afters-un cgeneim 2 (berschatzter Wert, da die Hospitalisierungstage bei Aufenthalten im Alters- und
T Hauptdiagnose beim letzten Aufenthalt Pflegeheim nicht immer abgezogen werden (vgl. methodischer Ansatz)
2 Nur 43% der Todesfille betreffen Manner. 3 Nur 57% der Todesfalle betreffen Frauen.
Quellen: BFS — SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019 Quellen: BFS — SOMED, MS, KS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019



Hauptdiagnose bei der letzten Hospitalisierung sind in 23% der
Falle Verletzungen, insbesondere an Hiifte, Oberschenkel und
Kopf. Verletzungen werden am h&ufigsten bei diesem Verlaufstyp
diagnostiziert, was mit der im Alter zunehmenden Sturzgefahr
zusammenhangen diirfte (Minzer et al. 2014). Die Betroffenen
verbringen in ihrem letzten Lebensjahr im Durchschnitt gut zehn
Monate im Alters- und Pflegeheim. Aufgrund der per Definition
auf 365 Tage beschrankten Anzahl Tage ist davon auszugehen,
dass einige Personen mehrere Jahre im Alters- und Pflegeheim
verbracht haben. Dieser Verlaufstyp zeichnet sich durch ein
Uberdurchschnittlich hohes Sterbealter (knapp 87 Jahre) sowie
einen hohen Frauenanteil (62%) aus. Der Tod tritt meistens im
Alters- und Pflegeheim ein (70%), einige Personen sterben aber
auch wahrend eines Spitalaufenthalts.

Gesamtanzahl Pflegetage im Spital variiert
je nach Verlaufstyp

Die verschiedenen Verlaufstypen weisen eine mehr oder weniger
hohe Anzahl Hospitalisierungstage auf (G8). Der Verlaufstyp
«mehrmalige Hospitalisierung» deckt mehr als die Halfte aller
Pflegetage im Spital ab. Damit macht er einen Viertel der Todes-
falle und 51,56% der Hospitalisierungstage aus.

Es folgen die Verlaufstypen «zuerst Spital, danach abwech-
selnd Alters- und Pflegeheim/Spital» sowie «zuerst Spital,
danach Alters- und Pflegeheim». Auf sie entfallen 16,3% bzw.
16,1% der Hospitalisierungstage, aber lediglich 6,8% bzw. 10,3%
der Todesfalle.

Die Ubrigen Verlaufe weisen deutlich weniger Hospitalisie-
rungstage auf (Verlaufstyp «zuerst Alters- und Pflegeheim»:
9,5% gegeniiber 13,1% der Todesfalle). Uber alle Verldufe mit

Anteil der im letzten Lebensjahr im Spital oder Alters-
und Pflegeheim verbrachten Tage nach Verlaufstyp,

Personen ab 65 Jahren mit Sterbejahr 2016 G8
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Anteil Todesfalle
Anteil der Aufenthaltstage im Spital
I Anteil der Aufenthaltstage im Alters- und Pflegeheim
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Spitalaufenthalt betrachtet ist der Anteil Hospitalisierungstage
beim Verlaufstyp «einmalige Hospitalisierung» mit nur 6,5%
aller Hospitalisierungstage (Todesfalle: 13,5%) am niedrigsten.

Demgegeniber deckt der Verlaufstyp «nur Alters- und Pflege-
heim» beinahe einen Drittel der Todesfélle sowie knapp zwei
Drittel der Aufenthaltstage im Alters- und Pflegeheim ab. Der
Verlaufstyp «zuerst Alters- und Pflegeheim» macht einen Viertel
der Aufenthaltstage im Alters- und Pflegeheim aus. Die restlichen
Tage entfallen auf die beiden Ubrigen Verlaufe mit Heimaufenthalt
(«zuerst Spital, danach Alters- und Pflegeheim»: 5,7%, «zuerst Spi-
tal, danach abwechselnd Alters- und Pflegeheim/Spital»: 5,1%).
Der geringe Anteil Aufenthaltstage erklart sich durch die bei die-
sen beiden Verlaufstypen beobachtete kiirzere Verweildauer im
Alters- und Pflegeheim.

Verlaufstypen nach Geschlecht und Alters-
gruppe

Bei den 65- bis 79-Jahrigen und den Personen ab
80 Jahren unterscheidet sich die Haufigkeit der Ver-
laufe. In der Altersgruppe iliber 80 Jahren bestehen
auch grosse Unterschiede nach Geschlecht.

Bei den 2016 verstorbenen 65- bis 79-Jahrigen ist der Verlauf
«mehrmalige Hospitalisierung» am haufigsten vertreten. Er trifft
auf die Halfte der Manner sowie auf zwei von finf Frauen zu
(G9). Der Verlauf «einmalige Hospitalisierung» ist ebenfalls hdu-
fig zu beobachten. Davon betroffen sind knapp jede flinfte Frau
bzw. jeder fiinfte Mann. In dieser Altersgruppe sind Aufenthalte
im Alters- und Pflegeheim somit seltener und die Unterschiede
nach Geschlecht gering.

Bei den Betagten ab 80 Jahren zeigt sich ein anderes Bild.
Sowohl bei den Méannern als auch bei den Frauen sind hier die
Verlaufe «nur Alters- und Pflegeheim» am haufigsten vertreten,

Haufigkeit der Verlaufstypen nach Altersgruppe
und Geschlecht, Personen ab 65 Jahren
mit Sterbejahr 2016 G9

einmalige Hospitalisierung

zuerst Alters-
und Pflegeheim

mehrmalige
Hospitalisierung

nur Alters- und
Pflegeheim

zuerst Spital, danach
abwechselnd Alters-
und Pflegeheim/
Spital

zuerst Spital, danach
Alters- und Pflegeheim

Frauen 65-79 Jahre Frauen ab 80 Jahren
= Manner 65-79 Jahre =~ r=eeem Ménner ab 80 Jahren

Quellen: BFS — SOMED 2015-2016; MS 2015-2016/Analyse Obsan © Obsan 2019
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Gesamtiiberblick iiber die Verlaufstypen und ihre Merkmale, Personen ab 65 Jahren mit Sterbejahr 2016 T1
Anteil durch- Anteil  haufigste Anteil durch- Anteil der durch- Anteil der durch- Frauen-
Todes- schnittliche notfall- Haupt- dieser schnittliche Spitalaufent- schnittliche Heimaufent- schnitt- anteil
falle Anzahl méssiger diagnose' Diagnose Anzahl haltstage Anzahl haltstage liches
Spitalauf- Spitalauf- Spitalauf- Heimaufent- Sterbealter
enthalte pro  enthalte enthaltstage haltstage
Todesfall pro Todesfall pro Todesfall
Total der Verlaufe 100,0 1,7 66,6 T 24,8 20,8 100,0 162,1 100,0 84,6 56,8
einmalige Hospitalisierung 13,5 1,0 86,7 K 34,3 10,1 6,5 0,0 0,0 81,8 48,7
mehrmalige Hospitalisierung 24,5 35 60,4 T 39,1 437 51,56 0,0 0,0 79,3 1,7
zuerst Spital, danach
abwechselnd Alters- und
Pflegeheim/Spital 6,8 3,8 69,2 K 21,6 499 16,3 120,6 51 84,2 52,0
zuerst Spital, danach Alters-
und Pflegeheim 10,3 2,1 64,8 T 24,7 32,6 16,1 90,3 57 85,0 53,4
nur Alters- und Pflegeheim 31,8 0,0 - - 0,0 0,0 325,2 63,9 88,9 719
zuerst Alters- und Pflege-
heim 131 16 781 \Y 23,3 15,1 9,5 314,0 25,4 86,9 62,0
beim letzten Aufenthalt K: Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems; T: Tumore; V: Verletzungen
Quelle: BFS — SOMED 2015-2016; MS 20152016 © Obsan 2019

die Anteile unterscheiden sich allerdings stark voneinander
(Frauen: 46%, Manner: 27%). Frauen weisen einen héheren Anteil
der Verlaufe mit Aufenthalt im Alters- und Pflegeheim auf, bei
den Mannern ist hingegen die Haufigkeit der verschiedenen Ver-
laufe ausgewogener. Zudem beginnen die Verlaufe der Frauen ab
80 Jahren haufiger im Alters- und Pflegeheim (in 62% der Falle),
wahrend die Manner dieser Altersgruppe haufiger zunéchst ins
Spital eintreten (in 59% der Falle). Bei Ma&nnern im hohen Alter
Uberwiegen die Verlaufe mit einer hohen durchschnittlichen
Anzahl Hospitalisierungstage, bei Frauen jene mit mehr Aufent-
haltstagen im Alters- und Pflegeheim.

Auch bei den Hochbetagten im Alters- und Pflegeheim ist die
Wahrscheinlichkeit eines Spitaleintritts gross, insbesondere bei
den Mannern: 36% von ihnen werden in ihrem letzten Lebensjahr
ins Spital verlegt, gegentiber 28% der Frauen.

Synthese und Diskussion

In den 1950er-Jahren starben die Menschen in der Regel zu
Hause, heute tritt der Tod hingegen meist in einer Gesund-
heitseinrichtung ein (Anchisi et al,, 2014). Die aktuelle Bevdl-
kerungsentwicklung veranlasst zu einer vertieften Reflexion
Uber die Organisation der Pflege und Betreuung von Betagten
in der letzten Lebensphase. Im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogramms «Lebensende» (NFP 67) wurden bereits
zahlreiche Projekte durchgefiihrt, um Aufschluss Uber die
Verlaufe im letzten Lebensabschnitt zu geben — mittels Daten,
die auch der vorliegenden Studie zugrundeliegen, ausgehend von
Erhebungsdaten der Swiss National Cohort (Hedinger et al. 2016,
2015) oder auf Basis von Krankenversicherungsdaten (Bahler et
al., 2016; Reich et al., 2013).

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die bisherigen Analysen
mithilfe einer Typologie von Verlaufstypen zu erganzen. Bereits
2009 fihrte das BFS im Zusammenhang mit der MS und der
SOMED wegweisende Arbeiten (OFS, 2009) im Bereich der Da-
tenverknipfung durch, die als Grundlage fir die Schaffung von

Verlaufstypen dienten. Einige der damaligen Erkenntnisse decken
sich mit der vorliegenden Analyse. Die Haufigkeit der einzelnen
Verlaufe lasst sich jedoch nicht direkt vergleichen, da die Beob-
achtungszeitraume sehr unterschiedlich sind. Dennoch wurden
bereits Unterschiede zwischen den Verlaufen von Mannern und
Frauen festgestellt. Es wurde ebenfalls beobachtet, dass sich
diese Unterschiede aufgrund der héheren Lebenserwartung von
Frauen, die ihren letzten Lebensabschnitt oftmals allein in einem
Alters- und Pflegeheim verbringen, mit dem Alter verscharfen.
Hedinger et al. (2014) haben beispielsweise festgestellt, dass al-
leinlebende Menschen wesentlich hdufiger in einem Alters- und
Pflegeheim sterben.

Die Verlaufe mit der durchschnittlich héchsten Anzahl Hos-
pitalisierungstage beginnen stets mit einem Spitalaufenthalt im
letzten Lebensjahr: «mehrmalige Hospitalisierung», «zuerst Spital,
danach abwechselnd Alters- und Pflegeheim/Spital» bzw. «zu-
erst Spital». Sie umfassen mehrheitlich (59%) keinen Aufenthalt
im Alters- und Pflegeheim. Sofern ein Wechsel in ein Alters- und
Pflegeheim stattfindet, ist die dortige Verweildauer relativ kurz
und 60% der Personen kehren nicht mehr ins Spital zuriick.

Die Verlaufe der Betagten, die ihr letztes Lebensjahr im Alters-
und Pflegeheim beginnen, weisen eine hohe Aufenthaltsdauer
im Alters- und Pflegeheim auf. In drei von zehn Féllen wird die
Person wahrend dieser Zeit mindestens einmal hospitalisiert.
Letztere haben im Vergleich zu den Ubrigen Verlaufen eine relativ
geringe durchschnittliche Anzahl Hospitalisierungstage. Lediglich
beim Verlauf «einmalige Hospitalisierung» ist die durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer im Spital am kirzesten.

Uber ein Jahr betrachtet ist festzustellen, dass 68% der ver-
storbenen Personen mindestens einmal hospitalisiert wurden,
die durchschnittliche Spitalaufenthaltsdauer liegt bei 31 Tagen.
Hedinger et al. (2016) kommen auf eine durchschnittliche Dauer
von 32 Tagen bei Berticksichtigung aller 2007 und 2008 im Spital
erfolgten Todesfalle'. Zwei weitere Studien zur Nachverfolgung

' Vorliegend werden auch Spitalaufenthalte von Personen im letzten Lebensjahr

beriicksichtigt, die im Alters- und Pflegeheim starben.



der Verlaufe im letzten Lebensabschnitt von Erwachsenen, die
auf einem kirzeren Beobachtungszeitraum basieren, liefern
ahnliche Ergebnisse (Bahler et al. 2016, Reich et al. 2013). Aus
diesen auf Krankenversicherungsdaten beruhenden Analysen
geht hervor, dass 62% bzw. 61% der hospitalisierten Personen,
die im Alter von 18 Jahren und &lter starben, in den vorherigen
sechs Monaten mindestens einmal im Spital waren, wobei die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer 28 Tage betrug. Diese geringe
Abweichung trotz unterschiedlichem Zeithorizont kénnte darauf
hindeuten, dass sich die Hospitalisierungstage auf die letzten
sechs Lebensmonate konzentrieren und/oder in direkter Verbin-
dung mit der analysierten Population stehen — demnach ware bei
Personen ab 18 Jahren die Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisie-
rung am Lebensende hoher als bei jenen ab 65 Jahren.

Je nach Altersgruppe unterscheiden sich die Verlaufe
stark voneinander. Bei den 65- bis 79-Jahrigen ist der Verlauf
«mehrmalige Hospitalisierung» am starksten vertreten, bei den
Personen ab 80 Jahren der Verlauf «nur Alters- und Pflegeheim».
Diese Unterschiede decken sich mit den Erkenntnissen von
Bahler et al. (2016), die feststellten, dass die Anzahl Ubergénge
mit zunehmendem Alter der Betagten deutlich abnimmt. Sie
kamen auch zum Schluss, dass die Kosten wahrend der letzten
sechs Lebensmonate bei den 65- bis 74-Jéahrigen am hdchsten
sind. Eine auf Krankenversicherungsdaten beruhende Studie
zu den Kostenprofilen wahrend der letzten Lebensphase (Von
Wyl et al. 2018) hat ergeben, dass zahlreiche Patientinnen und
Patienten bis kurz vor ihrem Tod eine intensive medizinische
Behandlung erhalten, gewisse schwere Erkrankungen im hohen
Alter jedoch womdglich nicht mehr gleich konsequent behandelt
werden, zumal die kostenintensiven Gruppen in den hdchsten
Altersgruppen sehr schwach vertreten sind.

Grenzen

Je mehr Informationen {ber die Verlaufe vorliegen, desto
zweckmassiger konnen die Strategien fiir die Organisation der
Gesundheitsversorgung ausgerichtet werden. Die hier prasentier-
ten Verlaufe umfassen die Aufenthalte im Spital sowie jene im
Alters- und Pflegeheim und geben somit einen guten Uberblick
Uber die stationare Versorgung im letzten Lebensjahr von in einer
Gesundheitseinrichtung verstorbenen Personen. Die Betreuung
der Betagten geht jedoch noch weiter. Zurzeit konnen weder
die Arztbesuche noch die immer haufiger werdenden ambu-
lanten Eingriffe mit den Daten zum stationdren Bereich ver-
kniipft werden. Medizinische Behandlungen wie Chemotherapie,
Immuntherapie oder gezielte onkologische Behandlungen werden
meist ambulant durchgefiihrt und kénnen daher in dieser Analyse
nicht mitberticksichtigt werden. Die Datenbank «Patientendaten
Spital ambulant» (Statistik PSA, BFS) ertffnet diesbeziiglich neue
Perspektiven.

Zudem nehmen die Betagten haufig Spitex-Leistungen in
Anspruch. Es liegen jedoch keine Einzeldaten mit kompatiblem
Verbindungscode zur Spitex-Statistik (BFS) vor. Das Angebot zu
betreutem Wohnen wird ebenfalls ausgebaut (Werner et al. 2016),
aber nicht in einer entsprechenden Statistik erfasst. Die Angeho-
rigenhilfe kann ebenfalls nicht einbezogen werden, auch wenn
anzunehmen ist, dass sie den Verlauf im letzten Lebensabschnitt
massgeblich beeinflusst.
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Das komplexe Thema Lebensende muss in seiner Gesamtheit
betrachtet werden. Die vorliegende Studie beschrankt sich auf
die statistische Untersuchung auf Grundlage derzeit verfligbarer
Informationen. Auf die Kosten, die Lebensqualitat, den Wunsch
der Betagten und ihrer Angehdrigen sowie auch auf ethische
Aspekte und die Zweckmassigkeit der Behandlungen und Hospi-
talisierungen im letzten Lebensjahr wird hier nicht eingegangen.

Es ware wiinschenswert, die vermeidbaren Hospitalisierungen
zu quantifizieren. Die vorliegenden Ergebnisse lassen jedoch
keine solchen Schliisse zu. Es geht nicht darum, bestimmte Ver-
laufstypen zu beurteilen oder zu empfehlen, sondern vielmehr
darum, ihre Haufigkeit und ihre Merkmale zu beobachten, um
in Erfahrung zu bringen, wie altere Menschen in ihrem letzten
Lebensabschnitt heutzutage betreut werden.

Uberlegungen und Empfehlungen zur Foérderung einer
besseren Koordination der Pflege und Betreuung am Lebensende
sowie die Fritherkennung von geriatrischem Palliativpflegebedarf
bei Patientinnen und Patienten mit oder ohne Krebserkrankung
(Jox et al,, 2018) sind notig, um die Versorgung am Lebensende
weiterzuentwickeln.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie bereichert die Debatte Uber die Versor-
gungssituation im letzten Lebensabschnitt aus menschlicher,
medizinischer und wirtschaftlicher Sicht. Sie liefert Ergebnisse
Uber die Haufigkeit der verschiedenen Verlaufstypen, vergleicht
die Anzahl Hospitalisierungstage und gibt Aufschluss tber die
Unterschiede im Zusammenhang mit dem Sterbealter.

Knapp ein Drittel der Betagten ab 65 Jahren sterben im Alters-
und Pflegeheim, ohne Spitalaufenthalt im letzten Lebensjahr. Die-
ser Verlauf ist am starksten vertreten. Bei den 65- bis 79-Jahrigen
ist hingegen der Verlaufstyp «mehrmalige Hospitalisierung» am
haufigsten zu finden. Er betrifft die Halfte der Manner sowie zwei
von flinf Frauen. Bei der Bedarfsplanung missen angesichts der
je nach Altersgruppe sehr unterschiedlichen Verlaufe die ver-
schiedenen Bedirfnisse dieser beiden Altersgruppen einbezogen
werden.

Auf den Verlaufstyp mit «<mehrmaliger Hospitalisierung» ent-
fallt mehr als die Halfte der Pflegetage im Spital. Beim Eintritt
ins Alters- und Pflegeheim ist ein Spitalaufenthalt nicht auszu-
schliessen. Knapp jede dritte Person, die ins Alters- und Pflege-
heim kommt, erlebt in ihrem letzten Lebensjahr mindestens eine
Hospitalisierung. Es ist wichtig, dies hervorzuheben, da in sol-
chen Fallen sowohl im Spital als auch im Alters- und Pflegeheim
Kosten anfallen. Die im Zusammenhang mit diesen Verldufen
gestellten Diagnosen sind meist Krankheiten des Kreislauf- oder
Verdauungssystems, Verletzungen, Atemwegserkrankungen und
Tumoren zuzuordnen. Personen, die wahrend ihres Aufenthalts
im Alters- und Pflegeheim hospitalisiert werden, sterben manch-
mal im Spital, in den meisten Fallen tritt der Tod jedoch spater
im Alters- und Pflegeheim ein.

Wie bereits die im Rahmen des Forschungsprogramms NFP
67 veroffentlichten Studien gezeigt haben, bestehen zudem
regionale Unterschiede. Diese kdnnten in einem nachsten Schritt
untersucht werden.
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Methodischer Ansatz

Verwendete Daten

Die verwendeten Daten stammen hauptsachlich aus der Medi-
zinischen Statistik der Krankenhauser (MS) sowie der Statistik
der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED, Fragebogen A)
des Bundesamtes fiir Statistik(BFS). Zur Bestimmung der Kran-
kenhaustypologie wurde zudem die Krankenhausstatistik (KS)
herangezogen.

Die Gesamtzahl der Todesfélle wird im Rahmen der Statistik
der natirlichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT, BFS) erfasst.
Die Differenz zwischen der Gesamtzahl der Verstorbenen und
der im Spital oder Alters- und Pflegeheim verstorbenen Perso-
nen umfasst die zu Hause oder an einem anderen Ort erfolgten
Todesfallen. Anzumerken ist, dass 0,2% aller Todesfalle von
Personen ab 65 Jahren in Institutionen fir Menschen mit Be-
hinderungen oder Suchtproblemen (SOMED, Fragebogen B)
erfasst sind. Diese Todesfalle wurden bei der Analyse nicht
berlicksichtigt.

Bei den Spitalleistungen wird zwischen somatischer Akut-
pflege und Nicht-Akutpflege unterschieden. Die Pflegetypen
werden gemass den Hauptkostenstellen und in einem zweiten
Schritt basierend auf der Krankenhaustypologie des BFS abge-
grenzt (Flglister-Dousse et al. 2016).

Bei den Alters- und Pflegeheimen werden sowohl temporare
Kurzzeit- als auch Langzeitaufenthalte, die fiir Personen
bestimmt sind, die definitiv in dieser Institution bleiben
mochten, berlicksichtigt. Die Zahl der Kurzzeitaufenthalte
ist jedoch gering. In den meisten Fallen folgt auf einen Kurz-
zeitaufenthalt ein Langzeitaufenthalt. Auf die Frage, inwiefern
Kurzzeitaufenthalte den Verbleib im eigenen Zuhause und
letztlich den Tod ausserhalb einer Gesundheitseinrichtung
beglinstigen, wird hier nicht eingegangen.

Die Daten der MS und der SOMED wurden mithilfe des
anonymisierten Verbindungscodes miteinander verkntpft, der
eine eindeutige, anonyme Identifizierung der jeweiligen Person
ermdglicht. Der auf Iteration basierende Prozess zur Erstellung
der Typologie wurde nach Erreichen des Sattigungspunkts
eingestellt, als alle beobachteten Situationen klassifiziert
werden konnten.

Stichprobe

Die Auswahl der Analysepopulation erfolgte anhand folgender
Kriterien: Personen im Alter von 65 Jahren und &lter, Tod im
Jahr 2016 im Spital oder Alters- und Pflegeheim, Beobachtung
wahrend der letzten 365 Tage ihres Lebens.

Auf Basis dieser Kriterien wurden rund 45000 Personen
sowie gut 100000 Aufenthalte im Spital oder Alters- und
Pflegeheim untersucht. Berticksichtigt wurden die 2016 in
einem Schweizer Alters- und Pflegeheim (44%) oder Spital
(87%) eingetretenen Todesfalle. Nicht einbezogen wurden die
zu Hause oder an einem anderen Ort erfolgten Todesfalle (19%).

Gemass BEVNAT waren 46% der 2016 im Alter von 65 Jah-
ren und alter verstorbenen Personen Manner. Der nach den
festgelegten Kriterien geringere Manneranteil (43%) l&sst darauf
schliessen, dass Manner haufiger ausserhalb einer Gesund-
heitseinrichtung sterben.

Grenzen der Daten

In einigen Spitdlern wurden falsche Verbindungscodes ge-
neriert, was eine Verknlpfung der Aufenthalte einer Person
verunmdglicht. Davon betroffen sind schatzungsweise 7% der
2015 und 1% der 2016 erfolgten Hospitalisierungen (Tuch et al.,
2018). Solche Fehler kénnen zu einer leichten Uberschatzung
der Haufigkeit des Verlaufstyps «einmalige Hospitalisierung»
fiihren. Dies sollte jedoch schweizweit keinen wesentlichen
Einfluss auf die anteilsmassige Verteilung der beobachteten
Verldufe haben.

Die Verknipfung der MS- und SOMED-Daten zeigte, dass bei
rund 5% der Analysepopulation sowohl der Tod im Spital als
auch der Tod im Alters- und Pflegeheim erfasst worden waren.
Um die einzelnen Aufenthalte richtig nachverfolgen zu kdnnen,
wurden diese Todesfalle korrigiert, indem davon ausgegan-
gen wurde, dass die Person im Spital verstorben war. Zudem
wurde der Tod im Alters- und Pflegeheim ersetzt durch einen
Zwischenaufenthalt im Alters- und Pflegeheim vor der letzten
Hospitalisierung.

Berechnung der Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer entspricht der Zeit zwischen dem Eintritts-
und dem Austrittsdatum. In der SOMED stimmt das Austritts-
datum nicht immer mit dem tatsachlichen Austritt der Person
Uberein, sondern ist mit dem Tag gleichzusetzen, ab dem der
Platz wieder neu vergeben werden kann. Nicht selten kommt es
vor, dass ein Zimmer im Alters- und Pflegeheim trotz erfolgtem
Austritt reserviert bzw. noch nicht frei geworden ist, d.h. das
Austrittsdatum liegt nach dem Sterbedatum. In solchen Fallen
wird das Datum des Heimaustritts auf das Datum des Spitalein-
tritts verlegt. Beim Tod im Alters- und Pflegeheim kommt es
vor, dass das Austrittsdatum nach dem Sterbedatum liegt, aber
nicht korrigiert werden kann, da kein Verweis auf eine Hospita-
lisierung vorliegt.

Im Spital wie auch im Alters- und Pflegeheim beschrankt
sich die Aufenthaltsdauer auf 365 Tage ausgehend vom Ster-
bedatum. Es wird also ein Datum berechnet, das dem todesbe-
dingten Austrittsdatum minus 365 Tage entspricht, um nur die
gemass Definition relevanten Aufenthalte und Tage zu bertick-
sichtigen. Wenn eine Person mit Langzeitaufenthalt im Alters-
und Pflegeheim hospitalisiert wird, behalt sie ihren Platz im
Alters- und Pflegeheim. Deshalb wird die Zahl der im Alters- und
Pflegeheim verbrachten Tage bei einer Aufenthaltsdauer unter
einem Jahr mitunter leicht Uberschatzt. Davon betroffen sind die
Verlaufstypen «zuerst Spital, danach abwechselnd Alters- und
Pflegeheim/Spital» sowie «zuerst Alters- und Pflegeheim», da
die Hospitalisierung jeweils im Anschluss an einen Aufenthalt im
Alters- und Pflegeheim erfolgt. Somit gibt es Uberschneidungen
zwischen den Heim- und Spitalaufenthalten. Diese werden nur
dann korrigiert (mittels Abzug der Hospitalisierungstage), wenn
die Gesamtdauer mehr als 365 Tage betragt oder der Spitalauf-
enthalt mit dem Tod endet.

Im Spital werden Beurlaubungen von der Aufenthaltsdauer
abgezogen. Bei geméass dem Fallpauschalensystem DRG-
fakturierten Hospitalisierungen werden bei einer Rehospitalisie-
rung innerhalb von 18 Tagen die Félle zusammmengenommen
und ausschliesslich die Hospitalisierungstage gezahlt.
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