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Eine Helsana-Studie untersuchte die Versorgungsprozesse und die Behandlungsin-

tensitat bei an Krebs verstorbenen Patienten. Die Inanspruchnahme medizinischer

Leistungen bei Krebspatienten fiel signifikant hoher aus im Vergleich zu den uibri-

gen Verstorbenen, wobei die Behandlungsintensitat mit zunehmendem Alter signi-

fikant abnahm. Krebspatienten in der Romandie und im Tessin wurden vergleichs-

weise intensiver behandelt. Umgekehrt wiesen Kantone mit einer hohen Dichte an

Spitex-Personal und Pflegheimbetten pro Kanton eine tiefere Behandlungsinten-

sitat auf. Die aktuelle Studie reiht sich ein in eine Gruppe von weiteren bereits

publizierten und geplanten Studien zu End-of-Life.

Krebs ist in der Schweiz nach Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen die zweithdufigste Todesursache. Dank der
guten Fritherkennung und neuen Therapiemoglichkei-
ten sank die Sterblichkeit merklich. Um mehr iiber die
Versorgung von Krebspatienten zu erfahren, hat die
Abteilung Helsana-Gesundheitswissenschaften die Da-
ten von an Krebs verstorbenen Personen untersucht.
[1]. Die Studie fokussiert auf die Versorgungsprozesse
und die Behandlungsintensitdt bei Krebspatienten in
den letzten sechs Lebensmonaten. Die Studienpopu-
lation besteht aus 10275 erwachsenen Helsana-Ver-
sicherten, die im Jahr 2014 verstarben. Die Daten zur
Todesursache stammen vom Bundesamt fiir Statistik.
Insgesamt sind 2710 (26,4%) der Versicherten an Krebs
verstorben. Die untersuchte Behandlungsintensitét

Résumé

Une étude de Helsana a examiné les processus de soins et |'intensité du
traitement chez des patients décédés d'un cancer. Le recours aux presta-
tions médicales chez les patients atteints de cancer était significativement
plus élevé que chez les autres personnes décédées, sachant toutefois que
I'intensité du traitement diminuait significativement avec I'age. Compara-
tivement, les patients atteints de cancer en Suisse romande et auTessin ont
été soignés de maniére plus intensive. A I'inverse, I'intensité de traitement
était moindre dans les cantons a forte densité de personnel Spitex et de lits
d’établissements médico-sociaux. Cette étude fait partie d'une série
d’autres études déja publiées ou prévues sur la fin de vie.

umfasste folgende Messgrossen (in Anlehnung an

Hanchate et al. [2]), wobei die Kriterien nicht kumula-

tiv erfullt sein miissen:

- letzte Chemotherapie innerhalb von 14 Tagen vor
dem Tod

— Start einer neuen Chemotherapie innerhalb der
letzten 30 Tage vor dem Tod

— mehr als eine Hospitalisation oder mehr als 14 Tage
Spitalaufenthalt im letzten Monat vor dem Tod

- Tod im Akutspital

— mehr als eine Notfall-Einweisung

- eine oder mehrere Aufnahmen auf der Intensivsta-
tion im letzten Monat vor dem Tod

Untersucht wurde zudem die Inanspruchnahme von
weiteren medizinischen Leistungen wie beispielsweise
die Anzahl Konsultationen und die Anzahl Verlegun-
gen in den letzten sechs Monaten vor dem Tod. Die
Studie brachte neben generellen Aufschliissen zur Be-
handlungsintensitdt soziodemographische und regio-
nale Unterschiede in Bezug auf die Behandlungsinten-
sitat zutage.

Fast 90% der Krebspatienten werden
im letzten Halbjahr vor dem Tod hospita-
lisiert

Das mediane Alter der Stichprobe von 10275 Verstor-
benen betrug 84 Jahre; 53% von ihnen waren Frauen.
Die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen bei
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Tabelle 1: Anteil von an Krebs verstorbenen Personen mit einer bestimmten Behandlung/einem Ereignis am Lebensende,

nach Altersgruppe.

Alter in Jahren Total

n (%) 2710
Letzte Chemotherapie innerhalb 199 (7,3%)
von 14 Tagen vor dem Tod

Start einer neuen Chemotherapie <30 Tage 242 (8,9%)
vor dem Tod

>1 Notfall-Einweisung im letzten Monat 56 (2,1%)

vor dem Tod

>1 Hospitalisation oder
>14 Tage Spitalaufenthalt im letzten Monat
vor dem Tod

1053 (38,9%)

>14 Tage Spitalaufenthalt im letzten 976 (36,0%)
Monat vor dem Tod
>1 Hospitalisation im letzten Monat 174 (6,4%)

vor dem Tod

Tod im Akutspital

Mindestens 1 Aufnahme auf der Intensiv-

1522 (56,2%)

187 (6,9%)

18-64 65-74 75-84 85+ P*
453 (16,7%) 716 (26,4%) 908 (33,5%) 633 (23,4%)

63 (13,9%) 75 (10,5%) 52 (5,7%) 9 (1,4%) <0,001
73 (16,1%) 88 (12,3%) 70 (7,7%) 11 (1,7%) <0,001
18 (4,0%) 12 (1,7%) 21 (2,3%) 5(0,8%) 0,003
237 (52,3%) 321(44,8%) 345(38,0%) 150(23,7%) <0,001
213 (47,0%) 295 (41,2%) 330 (36,3%) 138(21,8%) <0,001
47 (10,4%) 58 (8,1%) 47 (5,2%) 22 (3,5%) <0,001
323(71,3%) 464 (64,8%) 504 (55,5%) 231(36,5%) <0,001
46 (10,2%) 48 (6,7%) 68 (7,5%) 25 (3,9%) <0,001

station im letzten Monat vor dem Tod

* Unterschiede zwischen den Altersgruppen wurden mittels Chi-Quadrat-Tests errechnet.

an Krebs Verstorbenen fiel signifikant hoher aus im
Vergleich zu den iibrigen Verstorbenen. Insgesamt
wurden in den letzten sechs Lebensmonaten 89,5% der
Krebspatienten mindestens einmal verlegt, wahrend
bei Verstorbenen mit einer anderen Todesursache
lediglich bei 58,7% eine Verlegung stattfand. Auch die
Hospitalisationsrate war bei Krebspatienten hoéher:
87,2% der Krebspatienten wurden in den letzten sechs
Lebensmonaten hospitalisiert; bei den tbrigen Ver-
storbenen lag der Anteil bei 54,3%. Die Zahl der Konsul-
tationen von Fachidrzten war bei Krebspatienten ge-
geniiber Verstorbenen mit einer anderen Todesursache
wesentlich hoher, wiahrend bei der Zahl der Hausarzt-
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Durchschnittliche Anzahl intensiver Behandlungen am Lebensende, nach Altersgruppe
und Geschlecht.
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besuche (Allgemeinmedizin/Allgemeine Innere Medi-
zin) keine Unterschiede feststellbar waren. Fast 60%
der Krebspatienten starben im Spital, wahrend die
Uibrigen Verstorbenen am haufigsten in Pflegeheimen
starben. Dies deckt sich weitgehend mit den Erkennt-
nissen aus der Literatur.

In der Romandie und im Tessin werden
Krebspatienten intensiver behandelt

Die Studie zeigt auch, dass 64,2% der an Krebs Verstor-
benen im letzten Lebensmonat mindestens eine inten-
sive Behandlung erhielten. So wurde bei 8,9% im letz-
ten Monat ein neuer Chemotherapie-Zyklus initiiert
(vgl. Tab. 1). Die Anteile von Patienten mit einer spezi-
fischen Intensivbehandlung variierten je nach Alter
deutlich, wobei die Behandlungsintensitdt mit zuneh-
mendem Alter signifikant abnahm (vgl. Grafik).

Zwischen den Sprachgebieten gab es ebenso merkliche
Unterschiede: Verstorbene in der franzdsisch- oder
italienischsprachigen Schweiz hatten eine 2,4-fach ho-
here Quote fir mehr als zwei Intensivbehandlungen
am Lebensende im Vergleich zur Deutschschweiz (vgl.
Tab. 2). Eine letzte Chemotherapie innerhalb von
14 Tagen vor dem Tod und die Aufnahme auf der Inten-
sivstation traten haufiger in der italienischsprachigen
Schweiz auf. Demgegeniiber hatten in der Romandie
vergleichsweise mehr Krebspatienten mehr als einen
Spitalaufenthalt (oder mehr als 14 Tage Spitalaufent-
halt) im letzten Lebensmonat. Die unterschiedlichen
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Tabelle 2: Multinomiale logistische Regression zur Krebstherapie am Lebensende; Gruppe 1 = 1 intensive Therapie (n = 644);

Gruppe 2 =2 oder mehr intensive Therapien (n = 1059).

Gruppe 1 Gruppe 2
OR 95% KI OR 95% KI

Alter (in Jahren) 0,973 0,964-0,982 0,945 0,937-0,954
Frauen 0,939 0,748-1,180 0,922 0,751-1,130
Sprachregion*
Deutsch 1,000 1,000
Franzosisch 1,224 0,835-1,795 2,419 1,733-3,377
Italienisch 1,522 0,888-2,607 2,351 1,461-3,783
Pflegeheimbetten, pro 1000 Einwohner ab 65 Jahren 0,987 0,975-0,998 0,989 0,979-0,999
Spitalbetten, pro 1000 Einwohner 0,993 0,880-1,120 1,139 1,027-1,264
Spitex-Personal, pro 1000 Einwohner (in Vollzeitaquivalenten) 0,826 0,685-0,996 0,845 0,714-0,999
Arzte im ambulanten Sektor, pro 100000 Einwohner 1,000 0,998-1,003 0,999 0,996-1,001
Krebsart

Dickdarmkrebs 1,000 1,000

Hamatologische Krebserkrankung 1,178 0,723-1,917 1,431 0,938-2,182

Lungenkrebs 1,640 1,085-2,478 1,314 0,907-1,903

Brustkrebs 1,216 0,746-1,982 0,674 0,423-1,073

Pankreaskrebs 0,947 0,562-1,595 1,045 0,667-1,636

Prostatakrebs 0,756 0,467-1,224 0,569 0,365-0,885

Andere Krebsarten 1,098 0,759-1,590 0,991 0,715-1,373
Anzahl chronische Erkrankungen 0,983 0,936-1,032 0,930 0,890-0,972

Abkulrzungen: OR: Odds ratio; KI: Konfidenzintervall.

* Die ratoromanische Schweiz wurde der deutschsprachigen Schweiz zugeteilt.

Gesundheitssysteme, die Aus- und Weiterbildungen
der involvierten Gesundheitsberufe und die verschie-
denen kulturellen Gegebenheiten kénnten Griinde fiir
diese grosse Varianz zwischen den Regionen sein.

Spitex reduziert die Wahrscheinlichkeit
fiir Intensivbehandlungen

Dartiber hinaus war jede Erh6hung der Bettendichte
pro Kanton mit einer um das 1,1-fach héheren Quote
fir mehr als zwei Behandlungen verbunden (vgl.
Tab. 2). Im Gegensatz dazu wiesen Kantone mit einer
hohen Dichte an Spitex-Personal und Pflegeheimbet-
ten pro Kanton eine vergleichsweise tiefere Behand-
lungsintensitat auf. Ausserdem zeigen die Analysen,
dass die Art des Krebses sowie die Anzahl der zusitz-
lichen chronischen Erkrankungen die Intensitdt der
Behandlung massgeblich bestimmen: Patienten mit
mehreren chronischen Erkrankungen wurden bei-
spielsweise weniger intensiv behandelt im Vergleich
zu Patienten mit nur einer zusatzlichen chronischen
Erkrankung.

Limitationen der Studie betreffen unter anderem das
retrospektive Design. Auch kann keine Aussage Uber
die Angemessenheit der durchgefiihrten Behandlun-
gen gemacht werden. Die aktuelle Studie reiht sich ein

in eine Gruppe von weiteren bereits publizierten und
geplanten Studien von Helsana [3, 4]. Die Helsana-
Untersuchungen zum Lebensende zielen darauf ab, in
der Schweiz mehr Transparenz zu schaffen in Bezug
auf regionale und soziodemographische Unterschiede
der medizinischen Versorgung von Patienten am
Lebensende. Dies filigt sich ein in die breitflichigen
Schweizer Forschungsbemiihungen in diesem Themen-
feld (beispielsweise [5]).
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