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Vorwort von Frau Landesrdtin
Zanon

zum Sonderbericht

.Versorgung in der letzten Lebensphase -
Sterbeorte und stationdre Betreuung von
KrebspatientInnen in Tirol®

Im Juni 2003 ist der erste Tiroler Gesundheitsbericht erschienen. Dieser Bericht war
als Basisbericht konzipiert, der grundlegende allgemeine Daten zum Gesundheitszustand
der Tiroler Bevilkerung beinhaltet. Neben einer regelmafigen Fortschreibung dieses
Basisberichtes ist im Rahmen der Tiroler Gesundheitsberichterstattung vorgesehen,
dass in Ergdnzung zu diesem Bericht anlassbezogen aktfuelle Spezialthemen in eigenen
Sondergesundheitsberichten behandelt werden.

Der vorliegende kurze Spezialbericht beschdftigt sich mit dem Thema Sterben, im
Speziellen mit der Todesursache Krebs. Wdhrend allgemeine Mortalitdtsstatistiken -
insbesondere zum Thema Krebs - weit verbreitet und verfiigbar sind, sind Fragen
betreffend die Betreuung von KrebspatientInnen in den letzten Lebenswochen
(Sterbeorte, stationdre Betreuungsanteile) noch relativ wenig analysiert. Dieser Bericht
soll diese Liicke schliefen, indem er entsprechende, aus bestehendem Datenmaterial
gewonnene, Informationen quantitativ darstellt.

Der interessierten Leserin und dem interessierten Leser soll damit zum einen ein
Uberblick gegeben werden, wie viele Menschen mit Krebs in Tirol zu Hause bzw. in
Krankenanstalten sterben und wie groB der zeitliche Betreuungsanteil des stationdren
Bereiches in den einzelnen Bezirken in den letzten Lebenswochen ist.

Dariiber hinaus konnen die vorliegenden Zahlen auch Anhaltspunkte bei der Planung von
regionalen Betreuungsangeboten, beispielsweise im Bereich der Palliativmedizin, liefern.

Thre

@7@/[.«@@

Dr. Elisabeth Zanon

Gesundheitslandesrdtin
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1 Einleitung

Dieser Sonderbericht im Rahmen der Tiroler Gesundheitsberichterstattung beschaftigt sich
mit dem Thema Sterben, im Speziellen mit der Todesursache Krebs.

Zielsetzung bei der Erstellung dieses Berichtes war, bestehendes Datenmaterial
(Todesursachenstatistik, stationdre Krankenhausdaten) zu nutzen und daraus Informationen
betreffend die Betreuung von Krebspatientinnen in den letzten Lebenswochen zu gewinnen.
Insbesondere von Interesse sind dabei die Themen der Sterbeorte und des zeitlichen Anteils
der Krankenanstalten an der Betreuung. Dazu werden verflighare Kennzahlen auf regionaler
Ebene (Bezirke) quantitativ dargestellt.

Im Hintergrund stehen dabei konkret folgende Fragestellungen :

* Wie viele Tirolerinnen sterben pro Jahr in den einzelnen Bezirken, insbesondere wie
viele an Krebs?

* Wo sterben die Tirolerinnen, im Speziellen diejenigen mit Krebserkrankungen?
* Wie viele Tirolerlnnen waren vor ihrem Tod in stationérer Krankenhausbehandlung?

e Bis wie lange vor dem Tod waren Krebspatientinnen in stationarer
Krankenhausbehandlung?

« Welchen Anteil an der Betreuung krebskranker Menschen in den letzten
Lebenswochen tragt der stationére Krankenhausbereich?

* Welche Patientinnen betreut das Stationare Hospiz in Innsbruck?

Nach einer kurzen Beschreibung der Datengrundlagen (Kapitel 3) werden in Kapitel 4
zunéchst einige allgemeine Eckdaten zur Gesamtheit aller Sterbefalle in Tirol gegeben.

Danach wird schwerpunktmaRig der Bereich der Krebs-Todesfalle nédher analysiert (Kapitel
5). Neben der Absolutzahl der Krebstodesfalle in den einzelnen Bezirken in den Jahren 1995
- 2003 und der Angabe einiger Basischarakteristika wie Alter und Geschlecht wird dabei
insbesondere dargestellt, wo die Menschen sterben und wie grol3 der Anteil der stationdren
Krankenhausbetreuung in den letzten Lebenswochen in den einzelnen Bezirken ist.

In Kapitel 6 werden die Anteile der in Krankenanstalten Verstorbenen der Wohnsituation der
260-Jahrigen gegenlber gestellt.

Kapitel 7 schlie3lich beschreibt erganzend kurz einige Charakteristika des - auf die
Betreuung von Patientinnen in ihrer letzten Lebensphase spezialisierten - stationdren
Hospizes in Innsbruck.




2 Ergebnisse in Kurzform

Pro Jahr sterben etwas mehr als 5.000 TirolerInnen, etwas mehr als ein Viertel davon
mit der Todesursache Neoplasien (1.404 Todesfalle im Jahr 2003).

[vgl. Abschnitt 4]

In den einzelnen Bezirken gab es im Jahr 2003 zwischen 77 (Reutte) und 311
(Innsbruck-Stadt) ausgewiesene Krebssterbefalle.

[vgl. Abschnitt 5.1.1]

Die Anteile der in Krankenanstalten bzw. der zu Hause Verstorbenen betragen tirolweit
58% bzw. 27%, sind aber sehr unterschiedlich zwischen den Bezirken.

[vgl. Abschnitt 5.1.2]

Der zeitliche Hauptanteil der Betreuung krebskranker Patientinnen in den letzten
Lebenswochen liegt auRerhalb des stationaren Bereichs der Krankenanstalten.

[vgl. Abschnitt 5.3.1]

Die Rolle der Krankenanstalten bei der Versorgung von Krebspatientinnen in der letzten
Lebensphase ist unterschiedlich stark in den einzelnen Bezirken (am gré3ten in Lienz,
am geringsten in Landeck).

[vgl. Abschnitt 5.3.1]

Das LKH Innsbruck und das LKH Natters haben eine gewisse "palliativmedizinische
Relevanz" (Betreuung von Krebspatientinnen bis zum Tod) hauptséchlich fur die
Bevolkerung - neben Innsbruck-Stadt - der nahen Bezirke (Innsbruck-Land, Imst,
Schwaz).

[vgl. Abschnitt 5.3.2]

Bei denjenigen Krebssterbeféllen, die sich nicht direkt in einer Krankenanstalt ereignen,
liegt der letzte Krankenhausaufenthalt im Schnitt (Median) ca. 25 Tage zuriick.

[vgl. Abschnitt 5.3.3]

Ein klarer Zusammenhang von Familienstrukturen und Anteil von Haussterbefallen kann
auf Bezirksebene nicht gezogen werden.

[vgl. Abschnitt 6]

Das Beispiel des stationaren Hospizes in Innsbruck zeigt, dass beim Sterben
Wohnortnéhe ein wesentlicher Faktor betreffend die Inanspruchnahme von
Betreuungsangeboten ist.

[vgl. Abschnitt 7]




3 Datengrundlagen

Der vorliegende Bericht beschrankt sich auf die Nutzung routinemafig vorhandener Daten
und basiert primar auf folgenden zwei Grundlagen:

* Todesursachenstatistik Tirol 1995 - 2003

Datenquelle: Statistik Austria, Todesursachenstatistik; Auswertung: Landesstatistik Tirol

« stationare Krankenhausaufenthalte in Tiroler Fonds- Krankenanstalten 2002,
2003 (,LKF-Daten®)

Datenquelle: Tiroler Krankenanstaltenfinanzierungsfonds

Der Todesursachenstatistik wurden die Informationen zu Anzahl der Sterbefélle, Sterbeorten
und Todesursachen entnommen;

aus den LKF-Daten stammen die Informationen zu Krankenhausaufenthalten der
Verstorbenen und zum stationaren Hospiz.

Weitere Informationsquellen:

» Eine Schatzung der Zahl der Personen mit einer bekannten Krebserkrankung, bei
denen eine andere Haupttodesursache (also nicht aus dem ICD-Kapitel ,Neoplasien®)
angegeben wird, wurde aus den Daten des Tumorregister Tirol durchgefihrt.

» Die Informationen zur Zahl der in privaten Krankenanstalten in Tirol Verstorbenen
wurden uns vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen zur Verfigung
gestellt.

Verknupfung von Daten aus der Todesursachenstatisti k mit LKF-Daten:

Erstmals wurde in diesem Projekt versucht, Informationen aus der Todesursachenstatistik
und aus den LKF-Daten miteinander in Verbindung zu setzen.

Zum Abgleich der anonymisierten Daten wurde ein naherungsweises Matchingverfahren
angewendet: Datensatze, fiur die die Kriterien Geburtsdatum, Geschlecht und Wohnort
(definiert Uber die Postleitzahl bzw. Gemeindenummer) in den beiden Datenbestanden exakt
Ubereinstimmen und wo zusatzlich das Todesdatum laut Todesursachenstatistik gleich bzw.
spater wie das letzte Krankenanstalten-Entlassungsdatum laut LKF ist, wurden als
zusammengehdorig gewertet.

Aufgrund dieser nur naherungsweisen Verknipfung der beiden Datenquellen kommt es
notgedrungen zu Matchingfehlern ; unsere Detailanalysen zeigen, dass hierbei insgesamt
mit ca. 10% Matchingverlusten zu rechnen ist (mit moglichen Unterschieden je Bezirk).

Die Ergebnisse, die sich auf die stationdren Krankenhausaufenthalte von Verstorbenen
beziehen, sind daher nur als nédherungsweise Ergebnisse zu betrachten. Sie stellen aber
nach unserer Einschatzung eine qualitativ gute und fir die vorliegende Fragestellung
brauchbare N&herung dar.




4 Gesamtubersicht Sterbefalle alle Todesursachen,
Tirol 1995 - 2003

Bevor in den folgenden Kapiteln speziell auf die Untergruppe der mit Todesursache
Neoplasien Verstorbenen Bezug genommen wird, wird in diesem Kapitel zunachst ein grober
Gesamtuberblick Uber alle Sterbefdlle gegeben. Dazu ergeben sich aus den
Todesursachenstatistik-Daten Tirol 1995 — 2003 folgende allgemeine Eckdaten :

. Pro Jahr sterben etwas mehr als 5.000 Personen, die in Tirol wohnhaft sind.

[Im Jahr 2003 waren es exakt 5.113 Personen; im Vergleich zu den Vorjahren gibt es keinen signifikanten Unterschied
(Zeitreihe 1995 - 2003: 5.073 — 5.195 — 5.277 — 5.110 — 5.065 — 5.066 — 5.071 — 5.000 — 5.113.]

*  Weniger als 1% der Tirolerinnen sterben nicht innerhalb Tirols.
*  83% sterben innerhalb ihres Wohnbezirks.

«  Knapp die Hélfte der Verstorbenen haben eine Diagnose aus dem Bereich der
Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD9 390-459) als dokumentierte
Haupttodesursache, ca. 27% sterben an Neoplasien (ICD9 140-239):

Tab. 1: Haufigkeitsverteilung aller Haupttodesursac hen

Todesursache (ICD-9-Kapitel) Prozent

Krankheiten des Kreislaufsystems 49,2%
Neoplasien 26,6%
Verletzungen und Vergiftungen 6,7%
Krankheiten der Atmungsorgane 5,4%
Krankheiten der Verdauungsorgane 4,0%
Endokrinopath., Ern.- u. Stoffw.krankh., Stérungen Immunsys. 2,1%
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1,9%
Krankheiten der Urogenitalorgane 1,1%
Summe Sonstige (jeweils < 1%) 2,9%

+ Fast die Halfe der Menschen stirbt in einer Krankenanstalt, 30% sterben zu Hause;

Tab. 2: Haufigkeitsverteilung Ort des Todes (alle T odesursachen)

Ort des Todes Prozent

in Krankenanstalten 46,4%
an der Wohnadresse (Haussterbefall) 30,2%
in sonstigen Heimen® 16,0%
Sonstiges (zB Unfallort) 7,1%
am Transport (zB Rettungsauto) 0,3%

« Nach einzelnen Todesursachen betrachtet, ist der Anteil der in Krankenanstalten
Verstorbenen naturgemafd sehr unterschiedlich. Wahrend sich praktisch alle Sterbefalle
unter dem ICD9-Diagnosenkapitel ,Komplikationen der Schwangerschaft, bei
Entbindung und im Wochenbett" in einer Krankenanstalt ereignen, sind dies fir den
Diagnosenbereich ,Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen” nur ca. 10%. Die
Neoplasien liegen mit ca. 60% Krankenanstalten-Anteil im Mittelfeld des
Diagnosenspektrums.

! das sind in der Diktion der Todesursachenstatistik im Wesentlichen Alters- und Pflegeheime




Details sind nachstehender Abbildung zu entnehmen (wobei die Diagnosen nach dem
Prozentanteil der in Krankenanstalten Verstorbenen sortiert sind):

Abb. 1: Prozentanteile der verschiedenen Todesorte bei den einzelnen Haupttodesursachen
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*«  53% der Verstorbenen waren weiblich.

«  Knapp die Hélfte der Verstorbenen war alter als 80 Jahre.

» Krankenhausaufenthalte (nur fur Sterbejahr 2003):

Zu 3.777 der 5.113 im Jahr 2003 verstorbenen Tirolerinnen (74%) konnte (mindestens)
ein stationarer Aufenthalt in einer Tiroler Fonds-Krankenanstalt innerhalb eines Jahres
vor dem Sterbedatum gematcht werden.

[Matchingfehler: ca. 10% Verlust, daher in Wahrheit geschéatzte ~81%)]

2.317 Patientlnnen (45,3%) sind dabei (laut LKF-Daten) im station&ren Bereich einer
Fonds-Krankenanstalt verstorben, der Rest aufRerhalb.

Néhere Informationen zum allgemeinen Bereich ,Lebenserwartung und Sterblichkeit* findet
man insbesondere im Tiroler Gesundheitsbericht 2002 (Kapitel 3.1), sowie auch im Bericht
Demographische Daten Tirol 2003.



5 Sterbefalle mit Todesursache Krebs, Tirol 2003

Die Datenbasis fir den folgenden Abschnitt bilden die Todesursachenstatistik-Daten Tirol
des Jahres 2003, bzw. fir Zeitreihen die der Jahre 1995 — 2003. Fur die Daten des Jahres
2003 erfolgte ein Matching mit den stationdren Krankenhausdaten.

Das Todesursachen-Diagnosenspektrum wurde dabei eingeschrankt auf
Haupttodesursachen aus dem Bereich der Neoplasien (ICD-10 C0O0 - D48, bzw. ICD-9 140 -
239).

Anmerkung:

Betreffend diese Einschréankung auf Neoplasien hat eine ergdnzende Auswertung des Tumorregisters
Tirol (Dr. Willi Oberaigner, August 2004) anhand von Daten des Jahres 2000 ergeben, dass bei ca.
1/4 der verstorbenen Patientinnen mit bekannter Krebserkrankung nicht Neoplasien als
Sterbediagnose in der Todesursachenstatistik angegeben sind (als Haupttodesursache scheinen
dabei vor allem Krankheiten des Kreislaufsystems auf).

Mdéchte man daher abschéatzen, wie viele Tirolerinnen mit Krebs pro Jahr insgesamt sterben, so muss
man zu den Daten aus der Todesursachenstatistik noch einen gewissen ,Puffer* dazurechnen. Je
nachdem fir wie viele dieser Personen man annimmt, dass die Krebserkrankung als Todesursache
hier noch (mit)verantwortlich war (Wie grof3 ist dabei zB der Anteil friherer, aber geheilter
Krebserkrankungen?), betragt dieser ,Puffer” bis zu 25%.

5.1 Sterbefalle nach Bezirken und Sterbeorten

5.1.1 Absolutzahlen gesamt

Insgesamt starben im Jahr 2003 1.404 Tirolerinnen mit der Todesursache Neoplasien.
Die Fallzahlen fur die einzelnen Bezirke liegen zwischen 77 (Reutte) und 311 (Innsbruck
Stadt).

Zeitreihe:

Im Vergleich zu den Vorjahren zeigen sich in dieser Absolutzahl keine besonderen
Veranderungen, die Zahl der Sterbefélle bewegt sich zwischen ca. 1.300 und 1.400 pro Jahr.

(Zeitreihe Tirol 1995 - 2003: 1.303 — 1.355-1.428 - 1.374 — 1.330 — 1.287 — 1.390 — 1.371
— 1.404; einzelne Bezirke siehe folgende Abb. 2).




Abb. 2: Anzahl der mit Todesursache Neoplasien Vers

torbenen 1995 - 2003 nach Bezirken
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5.1.2 Prozentanteile Sterbeorte

In der Todesursachenstatistik ist fir jeden Sterbefall der ,Sterbeort” nach einer der folgenden

5 Kategorien dokumentiert:

¢ in Krankenanstalten

e an der Wohnadresse (Haussterbefall)

e in sonstigen Heimen
* Sonstiges (zB Unfallort)
e am Transport (zB Rettungsauto)

Insgesamt war fur mehr als die Halfte (58,0%) der an Krebs verstorbenen Tirolerinnen der

Sterbeort eine Krankenanstalt.

Der Anteil der in Krankenanstalten Verstorbenen ist jedoch sehr unterschiedlich zwischen

den Bezirken:

So starben beispielsweise fast % (71,7%) der Innsbruckerinnen in einer Krankenanstalt,

wohingegen fast gleich viele Landeckerlnnen zu Hause wie in einer Krankenanstalt starben.

Naheres ist folgender Abbildung zu entnehmen (wobei die Bezirke nach den Prozentanteilen
in Krankenanstalten Verstorbenen sortiert sind),

der
nachfolgender Tabelle:

bzw.

- fur genaue Details -
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Abb. 3: Prozentanteile der einzelnen Sterbeorte bei an Krebs Verstorbenen 2003
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Tab. 3: Sterbeorte von an Krebs Verstorbenen 2003

Wohnbezirk * Ort des Todes Kreuztabelle

Ort des Todes

in an der

Kranken- in sonstigen Wohnadresse Sonstiges
anstalten Heimen (Haussterbefall)  (zB Unfallort) Gesamt
Wohnbezirk Innsbruck-Stadt Anzahl 223 31 46 11 311
% von Wohnbezirk 71,7% 10,0% 14,8% 3,5% 100,0%
Imst Anzahl 61 8 33 7 109
% von Wohnbezirk 56,0% 7,3% 30,3% 6,4% 100,0%
Innsbruck-Land  Anzahl 169 39 87 7 302
% von Wohnbezirk 56,0% 12,9% 28,8% 2,3% 100,0%
Kitzbuhel Anzahl 64 14 39 3 120
% von Wohnbezirk 53,3% 11,7% 32,5% 2,5% 100,0%
Kufstein Anzahl 87 30 58 3 178
% von Wohnbezirk 48,9% 16,9% 32,6% 1,7% 100,0%
Landeck Anzahl 35 11 36 2 84
% von Wohnbezirk 41,7% 13,1% 42,9% 2,4% 100,0%
Lienz Anzahl 55 5 23 2 85
% von Wohnbezirk 64,7% 5,9% 27,1% 2,4% 100,0%
Reutte Anzahl 39 8 28 2 77
% von Wohnbezirk 50,6% 10,4% 36,4% 2,6% 100,0%
Schwaz Anzahl 81 20 32 5 138
% von Wohnbezirk 58,7% 14,5% 23,2% 3,6% 100,0%
Gesamt Anzahl 814 166 382 42 1404
% von Wohnbezirk 58,0% 11,8% 27,2% 3,0% 100,0%




Zeitreihe:

Diese Unterschiede zwischen den Bezirken sind im Allgemeinen nicht spezifisch fur das Jahr
2003, sondern - bis auf wenige Ausnahmen (in den Bezirken Schwaz und Imst scheint sich
in den letzten Jahren ein gewisser Trend hin zum ,Sterben im Krankenhaus” zu entwickeln) -
Uber die letzten Jahre relativ &hnlich, wie folgende Abbildung zeigt:

Abb. 4: Prozentanteile der einzelnen Sterbeorte bei an Krebs Verstorbenen — Zeitreihen

Zeitreihen Sterbeort nach Wohnbezirken
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5.2 Diagnosen, Alter, Geschlecht
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Eine grobe Ubersicht der Krebs-Sterbfalle des Jahres 2003 nach Diagnosegruppen (ICD10-
Gruppen) gibt folgende Tabelle Tab. 4. Demnach sind mehr als die Halfte der Krebs-
Sterbefalle in Tirol bosartige Neubildungen der Verdauungs- oder Atmungsorgane:



Tab. 4: Haufigkeitstabelle Diagnosengruppen bei Kre  bs-Sterbeféllen 2003

Todesursache (ICD-10-Gruppe)

Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente

C15-C26: Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 429 30,6 30,6
C30-C39: Bos. Neub. d. Atmungsorg. u. sonst. intrathor. Org. 287 20,4 51,0
C81-C96: BOs. Neub. lymphatisch, blutbildend u. verw. Gewebe 114 8,1 59,1
C50-C50: Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 107 7,6 66,7
C51-C58: Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane 98 7,0 73,7
C64-C68: Bosartige Neubildungen der Harnorgane 77 55 79,2
C60-C63: Bosartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane 70 5,0 84,2
C76-C80: Bos. Neub. unge. bez., sek. u. n. néh. bez. Lokalis 43 3,1 87,3
C69-C72: BOs. Neub. Auge, Gehirn, sonst. Teile ZNS 41 2,9 90,2
C00-C14: Bos. Neub. Lippe, Mundhéhle, Pharynx 35 2,5 92,7
C97-C97: BoOs. Neub. als Primartum. an mehreren Lokalisation. 34 2,4 95,1
D37-D48: Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens 21 1,5 96,6
C43-C44: Melanom u. sonstige bds. Neubildungen der Haut 19 1,4 97,9
C45-C49: BOs. Neub. d. mesothelia. Geweb. u. d. Weichteilge. 15 1,1 99,0
C73-C75: BOs. Neub. d. Schilddr. u. sonst. endokriner Driisen 9 ,6 99,6
D10-D36: Gutartige Neubildungen 5 4 100,0

Gesamt 1404 100,0

Alter : Knapp die Hélfte (47%) der Verstorbenen waren alter als 75 Jahre, ca. 30% Alter als
80 Jahre

Geschlecht : 52% mannlich

Abb. 5: Altersverteilung der an Krebs Verstorbenen 2003

Altersverteilung Verstorbene (Neoplasien 2003)
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Auf Details zu einzelnen Krebsarten  (inklusive Bevolkerungsbeziigen, Zeitreihen) wird hier
nicht ndher eingegangen; diese sind andernorts ausfihrlich beschrieben und kénnen dem
»Tiroler Gesundheitsbericht 2002" (Seite 16f und Anhang ,Krebsinzidenz und —mortalitat®)
oder auch Spezialberichten des Tumorregisters Tirol (zB ,Lungenkarzinome in Tirol®)
entnommen werden.

5.3 Stationare Betreuung

Datenbasis:

Insgesamt konnten wir zu 1.232 der 1.404 Krebstodesfalle (88%) (mindestens) einen
stationdren Krankenhaus-Aufenthalt in einer Tiroler Fonds-Krankenanstalt innerhalb eines
Jahres matchen.?

Von den 1.404 Personen mit Todesursache Neoplasien starben
- ca. 58% (814) (It. Todesursachenstatistik) wahrend ihres letzten Krankenhausaufenthaltes

- ca. 35% (492) nicht direkt in einer Krankenanstalt, konnten aber zu mindestens einem
friheren (maximal ein Jahr zuriickliegenden) stationaren Fonds-Krankenhausaufenthalt
gematcht werden

- ca. 7% (98), ohne dass zuvor (innerhalb eines Jahres) ein stationdrer Aufenthalt in einer

Tiroler Fonds-Krankenanstalt gefunden wurde
(ein Teil davon evtl. in privaten Krankenanstalten, teilweise Matchingverluste)

Anmerkungen:

- Das Stationére Hospiz Innsbruck ist organisatorisch an das LKH Innsbruck angegliedert, dort Verstorbene gelten somit als
+n einer Krankenanstalt verstorben*

- Aufenthalte in privaten Krankenanstalten blieben hier unberticksichtigt

Die folgenden Analysen beschrénken sich auf die oben angefuhrten 1.232 Sterbefalle.

5.3.1 Stationérer Betreuungsanteil in den letzten Le  benswochen

Neben der Frage, wo die Menschen mit Krebs sterben (vgl. Abschnitt 5.1.2), ist im
Zusammenhang dieser Arbeit auch der Umfang der stationaren Betreuung — insbesondere in
den letzten Lebenswochen — interessant. Kommen die Krebspatientinnen in ihrer letzten
Lebensphase immer wieder ins Krankenhaus, verbringen sie den Grof3teil der Zeit dort oder
aulRerhalb, wie lange dauert die letzte Betreuungsphase?

Um diese Fragen beantworten zu kdnnen, haben wir fir die letzten Lebenswochen die
Gesamtsumme aller stationdren Belagstage ermittelt. Da sowohl die Ergebnisse einer
Umfrage des Landes zum Thema palliativmedizinische Betreuung onkologischer
Patientinnen als auch Erfahrungswerte aus dem stationaren Hospiz einen Richtwert von 6-8
Wochen Dauer der ,finalen" Betreuungsphase ergeben, haben wir uns dabei auf den
Zeitraum innerhalb der letzten 8 Lebenswochen (56 Tage) beschrankt.

2 ca. 10% Verlust durch Matchingfehler, daher in Wahrheit geschéatzte ~97%
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Damit ergeben sich folgende Eckdaten

onkologischen Patientinnen:

betreffend den stationdren Betreuungsanteil bei

Rund 85% der an Krebs Verstorbenen verbrachten zumindest einen Teil ihrer letzten 8
Lebenswochen im stationdren Bereich einer Krankenanstalt.

Im Schnitt (Median) verbrachte ein/e Tiroler Krebspatientin etwa 2 dieser 8 Wochen (13
Tage) in einer Krankenanstalt; die Streuung dieses Zeitraumes ist dabei relativ breit, wie
nachstehender Tabelle zu entnehmen ist:

Tab. 5: Stationarer Krankenhaus-Betreuungsanteil in
bei an Krebs verstorbenen Tirolerinnnen (als Summe

den letzten 8 Lebenswochen
der Belagstage)

Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente
keine stat. Behandlung 155 12,6 12,6
nur Tagesklinik 27 2,2 14,8
1-7 stat. Belagstage 235 19,1 33,8
8-14 stat. Belagstage 231 18,8 52,6
15-21 stat. Belagstage 188 15,3 67,9
22-28 stat. Belagstage 134 10,9 78,7
29-35 stat. Belagstage 90 7,3 86,0
36-42 stat. Belagstage 69 5,6 91,6
43-49 stat. Belagstage 43 3,5 95,1
50-56 stat. Belagstage 60 49 100,0
Gesamt 1232 100,0

Die mittlere (mediane) Zeit im Krankenhaus liegt je nach Bezirk zwischen 10 Tagen
(Landeck) und 19 Tagen (Lienz)

Summarisch Uber alle Verstorbenen wurde tirolweit etwa ein Drittel der letzten 8
Lebenswochen in stationarer Krankenhausbetreuung verbracht. Der Gesamtanteil der
stationdren Betreuung bewegt sich dabei zwischen 24% im Bezirk Landeck und 38% im
Bezirk Lienz:

Tab. 6: Zeitlicher Prozentanteil der stationaren Kr
letzten 8 Lebenswochen bei an Krebs verstorbenen Ti

nach Wohnbezirken

ankenhaus-Betreuung in den
rolerinnnen,

Bezirk Anteil Tage stationar
706: Landeck 24,3
704: Kitzbihel 28,3
708: Reutte 29,1
709: Schwaz 29,3
703: Innsbruck-Land 29,5
705: Kufstein 30,1
702: Imst 30,6
701: Innsbruck-Stadt 32,7
707: Lienz 38,0
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Daraus ist zu entnehmen, dass den Krankenanstalten in den einzelnen Bezirken eine
durchaus unterschiedliche Rolle bei der Betreuung krebskranker Patientinnen in den
letzten Lebenswochen zukommt. Fir die Osttirolerinnen ist diese Rolle eindeutig am
groften, fur die Landeckerinnen am geringsten.

Dies deckt sich in etwa mit den Resultaten betreffend die Anteile der in Krankenanstalten
Verstorbenen (vgl. Abschnitt 5.1.2), mit Ausnahme von Innsbruck-Stadt: Obwohl die
Innsbruckerinnen mit Abstand am haufigsten im Spital sterben, geht der gesamte
stationdre Betreuungsanteil damit nicht vollig synchron. Das koénnte bedeuten, dass
gerade in Innsbruck ,zum Sterben” relativ oft noch ins Spital verlegt wird. Eine mdgliche
Erklarung hierfur wére die in Innsbruck bestehende Hospiz-Einrichtung (vgl. Abschnitt 7).

Die Zahl der stationédren Aufenthalte pro Patientin liegt zwischen 0 und 13, im
Durchschnitt bei 2 stationaren Aufenthalten. Die Zahl der Patientinnen mit wiederholten
stationdren Aufnahmen in den letzten 8 Lebenswochen (,Drehtlrpatientinnen®) ist relativ
gering (nur 14% der Patientinnen wurden 6fter als 3x stationar aufgenommen):

Tab. 7: Anzahl stationarer Aufnahmen von Krebspatie  ntinnen
in den letzten 8 Lebenswochen (incl. Tagesklinik)

Kumulierte

Haufigkeit Prozent  Prozente
0 155 12,6 12,6
1 443 36,0 48,5
2 305 24,8 73,3
3 159 12,9 86,2
4 79 6,4 92,6
5 43 3,5 96,1
6 29 2,4 98,5
7 14 11 99,6
8 1 1 99,7
9 1 1 99,8
10 2 2 99,9
13 1 1 100,0
Gesamt 1232 100,0
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5.3.2 Direkt in Krankenanstalten Verstorbene: Detai Is

Zu den 814 laut Todesursachenstatistik ,in einer Krankenanstalt* Verstorbenen (davon 808
in Tirol) konnten wir zu 718 den zugehorigen letzten stationdren Krankenanstalt-Aufenthalt in
einer Fonds-Krankenanstalt finden®. Die fehlenden 90 sind vor allem aus dem Bezirk
Innsbruck-Stadt (55); zumindest von diesen dirfte ein gewisser Teil in privaten
Krankenanstalten (Sanatorien) verstorben sein.* Der bleibende Rest sind Matchingverluste,
die hier also relativ klein sind.

In folgender Tabelle sieht man, welche Tiroler Krankenanstalten die Krebs-Patientinnen der
einzelnen Bezirke bis zu Ihrem Tod behandelt/betreut haben:

Tab. 8: Krebs-Todesfélle in den einzelnen Krankenan  stalten nach Wohnbezirken

Wohnbezirk
Krankenanstalt Ié]tg?j?ruck— Imst :_n;ns derCk_ Kitzblhel Kufstein Landeck Lienz Reutte Schwaz gIERS ALMT
Hall in Tirol BKH 4 0 40 0 0 0 0 3 a7
Innsbruck LKH 127 24 78 8 8 4 3 8 21 281
Hochzirl LKH 2 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Kitzbiihel KH 0 0 0 14 0 0 0 0 0 14
Lienz BKH 0 0 0 0 0 48 0 0 48
Natters LKH 35 11 34 2 2 2 0 3 9 98
Reutte BKH 0 0 0 0 0 0 0 26 0 26
St Johann BKH 0 0 0 30 6 0 0 0 0 36
Schwaz BKH 0 1 1 0 3 0 0 0 43 48
Zams BSRV KH 0 21 0 0 28 0 0 0 49
Kufstein BKH 0 0 60 0 0 0 67
keine Fonds-KA gefunden 55 4 13 7 2 1 90
SUMME 223 61 168 63 86 35 53 38 81 808
Anteil LKH Innsbruck 57% 39% 46% 13% 9% 11% 6% 21% 26%
Anteil LKH Natters 16% 18% 20% 3% 2% 6% 0% 8% 11%
Anteil LKH Ibk + Natters 73% 57% 67% 16% 12% 17% 6% 29% 37%

Daraus geht hervor, dass das LKH Innsbruck und das LKH Natters Relevanz bei der
Betreuung von Krebspatientinnen bis zum Tod hauptséchlich fir die Bevolkerung - neben
Innsbruck-Stadt - der nahen Bezirke (Innsbruck-Land, Imst, Schwaz) haben. Aus den
Bezirken Lienz, Kufstein, Kitzbihel, Landeck sterben hingegen nur relativ wenige
Krebspatientinnen in diesen ,Zentral-Krankenanstalten®.

Dies kann als Indiz gewertet werden, dass das Thema Wohnortnéhe ein wesentlicher Faktor
fur die Wahl des Betreuungsortes ist (vgl. hierzu auch die Informationen zum Hospiz in
Innsbruck in Abschnitt 7).

Belagsdauer:
Die stationaren Aufenthalte, bei denen Krebspatientinnen verstarben, dauerten zwischen 0

und 159 Tagen, im Schnitt (Median) 9 Tage.
[in den Bezirken Mediane von 6 Belagstagen (Kitzbuhel) bis 13 Belagstagen (Lienz), Unterschiede allerdings nicht statistisch
signifikant]

3 selbes Geburtsdatum/Geschlecht/Wohnort, Sterbefall It. LKF, Entlassungsdatum It. LKF = Sterbedatum It.
Todesursachenstatistik

4 Ergénzung: Im Jahr 2003 sind 51 Patientlnnen in den privaten Krankenanstalten (Kettenbriicke und Hochrum) verstorben. 38
davon waren aus Innsbruck-Stadt, 8 aus Innsbruck-Land. Neoplasien waren bei 4 dieser 51 Patientinnen als Hauptdiagnose
angegeben (allerdings mussen Hauptdiagnose und Todesursache nicht Uibereinstimmen).
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5.3.3 AuRerhalb von Krankenanstalten Verstorbene: D  etails

Fur die laut Todesursachenstatistik ,in sonstigen Heimen* oder ,an der Wohnadresse
(Haussterbefall)* an Krebs Verstorbenen, zu denen wir einen passenden friiheren Aufenthalt
in einer Tiroler Fonds-Krankenanstalt innerhalb eines Jahres matchen konnten [454
Verstorbene], ergeben sich folgende Charakteristika:

« Die Zeitspanne zwischen letztem Krankenhausaufenthalt und Tod betragt 0-365 Tage,
im Median 25 Tage.
[Zwischen den Bezirken liegen die Mediane bei 14,5 (Lienz) bis 38 (Schwaz, Landeck), diese Unterschiede sind allerdings
- aufgrund der geringen Fallzahlen - nicht statistisch signifikant.]

«  Etwas mehr als ¥4 dieser Personen (28%) verstarb ,in sonstigen Heimen*®, ca. % starben
Zu Hause.
[Zwischen den Bezirken Schwanken die Anteile von Heimsterbeféllen zw. 15% (Imst) und 40% (Innsbruck), diese
Unterschiede sind allerdings - aufgrund der geringen Fallzahlen - nicht statistisch signifikant.]

*  Bei nicht ganz % war eine Diagnose aus dem Bereich der Neoplasien als
Hauptdiagnose beim letzten Krankenhausaufenthalt angegeben.
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6 Familienstrukturen, Wohnverhaltnisse

Aus Abschnitt 5.1.2 geht hervor, dass der Anteil der zu Hause sterbenden Krebspatientinnen
zwischen den Bezirken sehr unterschiedlich ist. Eine mdgliche Erklarung hierzu kénnte auch
in den bestehenden Familienstrukturen gesucht werden, welche sich zwischen l&ndlichen
und stadtischen Regionen stark unterscheiden.

Fir die Altersgruppe der 2 60-Jahrigen - der ein Grol3teil (>83%) der an Krebs Verstorbenen
angehort - wurde diesbezuglich aus den Ergebnissen der Volkszahlung 2001 bezirksweise
der Anteil der allein (d.h. in einem Einpersonenhaushalt) lebenden Personen ermittelt.®

Ergebnisse:

Die Anteile der allein lebenden alteren Personen bewegen sich je nach Bezirk zwischen
19,6% und 32,9%. Wahrend in Innsbruck-Stadt jede/r Dritte Uber 60-Jahrige allein lebt, ist es
im Oberland und in Osttirol nur jede/r Funfte:

Tab. 9: Wohnsituation der Giber 60-Jahrigen, nach Be  zirken

Personen
Insgesamt davon in darunter in
Anstaltshaushalten | Privathaushalten | Einpersonenhaushalten
Bezirk Anzahl Prozent Prozent Prozent
Innsbruck-Stadt 25.092 4,3 95,7 32,9
Kitzbihel 11.458 3,0 97,0 27,1
Kufstein 16.777 3,5 96,5 25,1
Reutte 5.980 1,4 98,6 24,2
Schwaz 12.881 2,7 97,3 24,2
Innsbruck-Land 26.887 4,2 95,8 23,0
Imst 8.510 3,1 96,9 21,1
Landeck 7.567 34 96,6 20,6
Lienz 9.952 3,1 96,9 19,6

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001; Auswertung: Landesstatistik Tirol

Stellt man diesen Anteilen der in Einpersonenhaushalten lebenden = 60-Jéhrigen die Anteile
der Haussterbefélle gegentiber (Todesursachenstatistik 2003, nur Verstorbene Neoplasien,
Alter = 60 Jahre), so ergibt sich folgendes Bild®:

> Ein weiterer fir die Frage der Betreuungsmaglichkeit interessanter Parameter ware auch, wie viele der allein lebenden
Personen Kinder haben (und ob diese ,in der Nahe" wohnen). Leider beinhalten die Daten der Volkszahlung dariiber aber keine
Informationen.

6 Die Linien in der Abbildung stellen den linearen Zusammenhang zwischen den beiden Parametern dar
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Abb. 6: Relation Einpersonenhaushalte — Haussterbef  élle
bei den 2 60-Jahrigen, nach Bezirken
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Die Stadt Innsbruck nimmt also eine deutliche Sonderstellung ein: dort geht der mit Abstand
grofdte Anteil an allein Lebenden mit dem weitaus kleinsten Anteil an zu Hause Verstorbenen
einher.

Ansonsten kann aber kein Zusammenhang abgelesen werden. So sind etwa in den Bezirken
Lienz und Landeck, die einen vergleichbar geringen Anteil Alleinlebender haben (um die
20%), die Prozentsatze der Haussterbefalle sehr unterschiedlich (28% bzw. 42%).
Insbesondere hatte man vielleicht flr den Bezirk Lienz aufgrund der Familienstrukturen einen
héheren Anteil an Haussterbeféllen erwarten kénnen.
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7 Stationares Hospiz

Eine wesentliche Einrichtung zur Betreuung von Patientinnen in ihrem letzten
Lebensabschnitt stellt in Tirol das stationare Hospiz in Innsbruck dar. Da Informationen
dariiber eine interessante Ergdnzung zu den in diesem Bericht prasentierten Daten
darstellen und sicherlich auch Ruickschlisse fur die Situation im extramuralen Bereich
ermdglichen, wird an dieser Stelle noch kurz darauf eingegangen.

Aus Auswertungen des Tiroler Krankenanstaltenfinanzierungsfonds ergeben sich fur das
Jahr 2003 folgende Eckdaten zu den im stationdren Hospiz Innsbruck betreuten
Patientinnen:

« Im Jahr 2003 wurden dort ca. 130 Patientinnen mit insgesamt ca. 150 Aufnahmen betreut.
« Der Grof3teil davon (85%) waren Krebspatientinnen,

e und der Grof3teil (90%) war in Innsbruck-Stadt bzw. Innsbruck-Land (64% bzw. 26%)
wohnhaft.

» Ca. 2/3 der Falle wurden direkt aus einer Tiroler Fonds-Krankenanstalt (im Wesentlichen
LKH Innsbruck und LKH Natters) ins Hospiz verlegt.

¢ Rund 80% der Patientinnen sind im Jahr 2003 verstorben, fast alle davon direkt im Hospiz
(Zahl der Sterbefalle im Hospiz: 102).

» Die Patientinnen waren zwischen 22 und 99 Jahre alt, im Schnitt (Median) 71 Jahre, und
zU 53% Frauen.

« Die Aufenthaltsdauer im Hospiz lag zwischen 0 und 113 Tagen, im Schnitt (Median) bei
10 Tagen.

Der Anteil von Patientinnen ohne onkologische Diagnose im Hospiz ist mit ca. 15% der Falle
also eher gering. Dies deckt sich mit dem Diagnosenspekirum der Gesamtheit aller
Palliativstationen in Osterreich, wo ca. 20% der Félle keine onkologische (Haupt-)Diagnose
haben (Anteile von 11% - 34% je nach Bundesland).

Die Daten zur Herkunft der Patientinnen zeigen auch, dass eine solche stationare
Einrichtung in erster Linie zur wohnortnahen Versorgung von Palliativ-Patientinnen beitragt,
obwohl der Wohnort der Patientinnen an sich kein Aufnahmekriterium fir das Hospiz
darstellen wirde.

Der hohe Zutransferierungsanteil direkt aus dem stationaren Bereich von Krankenanstalten
weist darauf hin, dass hier vielfach auch eine ,Entlastungsfunktion“ flr andere Stationen
besteht. Dariiber hinaus ist auch der Anteil der in Krankenanstalten verstorbenen
Krebspatientinnen aus dem Haupteinzugsgebiet des Hospizes (Bezirke Innsbruck
Stadt/Land) in den letzten Jahren nicht merklich gestiegen (vgl. Abschnitt 5.1.2). Der Ausbau
des stationdren Bereiches mit eigenen Palliativbereichen durfte also primar zu einer
verbesserten Betreuung derjenigen Krebspatientinnen fihren, die auch sonst im
Krankenhaus — auf anderen Stationen - betreut/verstorben waren, und weniger zu einer
zusatzlichen ,,Anziehung" von bisher extramural verstorbenen Patientinnen.
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