19.10.2015

Universitat 2 Stadt Ziirich

¥ Stadtspital Waid

Sterben im Spital

Daniel Grob, Dr.med. MHA
Chefarzt
Universitare Klinik fir Akutgeriatrie
Stadtspital Waid, Ziirich
daniel.grob@waid.zuerich.ch

www.akutgeriatrie.ch
Klinik fur Akutgeriatrie Zirich

> Stadt Zirich

niversitdt 5
" ¢ Stadtspital Waid

iirich™

Zentrum fiir Gerontologie ZfG

Sterben im Spital

® Epidemiologie des
Sterbens

® \/om schlechten Image:
zu Recht ?

® Sterben im Spital:
Einblicke, Fall

® THOM's

Klinik far Akutgeriatrie Zirich




Wann stirbt man heute ?

e=y? Stadt Ziirich
WS Stadtspital Waid

® In der Schweiz starben im Jahre 2012 64961 Menschen (1),
also ca. 178/Tag

Uber 80¢

Wo stirbt man heute ?
=» Zirich 2010

® Sterbeorte Stadt Zurich (2010) (3)

Tot. 3395 Todesfalle

- 30.4% im Spital

- 36.2% in Alters-, Kranken- und Pflegeheimen,

- 16.8% zu Hause

-3 % im Freien resp. in tibrigen Ortlichkeiten in Ziirich
- 8.9 % ausserhalb der Stadt.

= Knapp ein Drittel der Menschen stirbt im Spital

(3) Préasidialamt der Stadt Zirich (2012). Statistisches Jahrbuch der Stadt Zirich 2012.
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«Flugbahnen des Sterbens»:
Wie sterben wir?

FUNCTIONAL DECLINE AT THE END OF LIFE

& B0 Stadt Ziirich

Figure 1. Theoretical Trajectories of Dying
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Ein Sterbeprozess dauert Tage-Wochen

und ist nicht vorhersehbar
Klinik fur Akutgeriatrie 2012

Mortalitat: 5.2% (50 Patientinnen)

e Durchschnittsalter: 86.1 J (M&nner 85.1; Frauen: 87.1)
e Aufnahme explizit zum Sterben: 3

e Todeseintritt bei Aufnahme erwartet: 6 (12%)

e Todeseintritt im Verlauf erwartet: 36 (72%)

e Todeseintritt unerwartet: 5 (10%); agT: 1

e Charlson-Index praterminal: 4.52

Mittlere Aufenthaltsdauer: 19.5 Tage (range 1-38)
e Anzahl Tage terminale Phase im Mittel: 5.0 (range: 0-21)
e Terminal lebensrettende Massnahmen, REA: 1
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Sterben im Spital unter SwissDRG,

Spitalmortalitat o ot s
Zwei Zurcher Spitaler e
Pat. 2011 und 2012, > 60-jahrig; letzte Hosp; ——
N= 13623 T
Tod im Spital: N= 1164 (8.5%) S

Tod bis 28 Tage nach Austritt: N =511 (3.8%)

) ) Tod bis 28 Tage
Gruppe Tod im Spital ] Lebend
nach Austritt

Anzahl N 1164 211 11948
Anteil % 8.5 38 87.7
Eintrittsalter (Jahre) 82.32 8276 77.59
Frauenanteil % 497 544 59.3
Tab. 3 Kennzeichen der Gruppe 7
Mortalitat im Spital Mortalitat bis 23_
Tage nach Austritt
Alle Patienten 85% 40%
Spital 1 9.0 % 36%
Spital 2 8.1% 39%
mannlich 10.3 % 41%
weiblich 7.3 % 35%
Allgemein 8.9 % 39%
Halbprivat 7.6 % 33%
Privat T3 % 35%
Innere Medizin 13.0 % 53%
Chirurgie 41 % 21%
Geriatrie 8.5 % 28%
Tab. 5 Mortalitat iber beide Jahre pro Spital, Geschlecht, Versicherungsklasse
und Hauptkostenstelle 8




Im Spital Sterbende haben mehr Diagnhosen,
Mehr Prozeduren: Sie sind kréanker

Tod im Spital Tod 28 Tag_e Lebend
nach Austritt
2011 2012 2011 2012 2011 2012
N 296 249 106 112 2178 3073
Anzahl Diagnosen 8.6 94 87 8.8 57 6.9
Anzahl Prozeduren 29 38 19 27 16 26
Tab. 16 Mittelwert Anzah| Diagnosen und Prozeduren pro Fall nach Jahr und Gruppe im Waidspital
9

Jahr

2011

2012

Tod im Spital

601 (70.9%)

563 (68.1%)

1164

Sterben im Spital und
bis ein Monat darauf

Tod bis 28 Tage
nach Austritt

247 (29.1%)

264 (31.9%)

511

Gesamt

848 (100%)

827 (100%)

1675

Tab_ 17 Kreuztabelle Todesfille nach Jahr und Gruppe

Abb. 5 Todesfille in den ersten 28 Tagen nach dem Spitalsaustritt
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Man stirbt auch nicht selten
kurz nach Spitalaustritt:
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Abb. 6 Todesfdlle nach Austritt pro Woche in % aller Todesfille pro Jahr und Spital

Spital 1 2011 Spital 1 2012

Spital 2 2011 Spital 2 2012

W 1. Woche
W 2. Woche
W 3. Woche

W 4. Woche

11
Trend (?): Verlegung todesnaher Menschen
eher ins Pflegezentrum
2011 | 2012
Spital 1 Spital 2 Spital 1  Spital 2 1
Nach Hause 36 (53%) 43 (45%) 19 (26%) | 35 (36%)
Pflegheim 32 (47%) | 52 (55%) | 54 (74%) | 63 (64%)
Tab. 18 Entlassungsort der Patienten, welche 28 Tage nach der Hospitalisation versterben (Angabe in %)
12
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Zwischenfazit

Spitalaufenthalt,

verlauf heraus.

® Menschen sterben im Alter.

haufig im Pflegezentrum

® Sehr selten kommt jemand ins
Spital zum Sterben — man stirbt
im Spital aus dem Krankheits-

® Etwa ein Drittel stirbt im Spital;
Viele auch kurz nach dem

Sterben als adverse outcome im Spital

Vergleich zwischen Spitalern und Indikatoren

B.1.4.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65-84

2013

2012

Anzahl Anzahl Mortalitdt| Meortalitat SMR| Anzahl Anzahl Mertalitat
Fille Todesfille beobach- erwartet Fille Todesfille| beobach-
tet (%) (%) tet (%)
Universitatsspital Ziirich 353 34 9.6% 9.0% 11 379 48 12.9%
Stadtspital Triemli 116 15 12.9% 9.1% 14 125 10 G5.0%
Stadtspital Waidl a0 12 15.0% 10.1% 1.5 a4 14 16.7%
Spital Zollikerberg 29 2 6.9% 9.5% 0.7 35 3 8.6%
Klinik Hirslanden AG 70 3 11.4% 9.2% 1.2 81 4 49%

alle verfiigbaren Jahre anzeigen | Abfrage dndern

A.2.4M HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84
2012 2013

Anzahl Anzahl Mortalitat| Mortalitat SMR Anzahl Anzahl Mortalitat
Fille Todesfille beobach- erwartet Fille Todesfille beobach-
tet (%) (%) tet (%)
Universitatsspital Ziirich 131 (1 4.6% 6.3% 0.7 145 '] 6.9%
Stadtspital Triemli 215 1o 47% 7.0% 07 200 15 75%
Stadtspital Waid 124 14 11.3% 7.3% 1.5 103 6 5.8%
Spital Zollikerberg 26 2 T7% 74% 1.0 33 3 7.9%
Klinik Hirslanden AG 47 4 8.5% 8.1% 11 B2 1 1.6%

alle verfiigbaren lahre anzeigen | Abfrage &ndern

Qualitatsindikatoren der Spitaler; Spitalstatistik BAG 2014
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Sterben als adverse outcome im Spital

Vergleich zwischen Spitélern und Indikatoren

B.1.5.M HD 5chlaganfall alle Formen, Alter =84

2012

2013

Anzahl|  Anzahl|Mortalitit| Mortalitat SMR|  Anzahl| Anzahl Mortalitit Mol

Félle Todesfdlle| beobach-| erwartet Fille Todesfille beobach-| er
tet (%) %) tet (%)
Universitatsspital Zirich 73 10 13.7% 19.2% 0.7 a3 11 11.8%
Stadtspital Triemli 63 12 19.0% 21.1% 0.9 64 il 125%
Stadtspital Waid 56 mn 19.6% 19.8% 1.0 a4 15 34.1%
Spital Zollikerberg 28 i 25.0% 19.6% 1.3 26 7 26.9%
Klinik Hirslanden AG 19 [ 31.6% 20.1% 1.6 25 7 28.0%

Kammentar Klinik Hirslanden AG:
» Ausgabe 2013:

Die verstorbenen Patienten waren alle Gber 90 Jahre alt und hatten initial schwere
neurologische Beeintréchtigungen. So wurde in diesen Féllen bewusst entschieden
keine weiteren invasiven Massnahmen durchzufahren.

Qualitatsindikatoren der Spitaler; Spitalstatistik BAG 2014
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Ein Lichtblick:
Politik Stadt Zurich

oren flir den Ubertritt vom
in ein Pfl itrum zur
r Pallia e oder
am Rehabilitation

Positive Indikatoren
® Patientin ist gebrachlich und betagt («frail elderlys}, das heisat
durch chrorische Leiden karpedich und/oder gsistig dewsmd
beeintrachtigt und in der Regel Gber 80-jéhng oder langer-
fristig pflegsbedirttig

= Abklanurg
¥ Uberdebenedausr von mehr dls 1 bia 2 Wochen wet
¥ Stationdres Batreuungsangebot (24 WTag) langer als

zwsi Wochen nétig

mehr bendtigen.

* Patientinnen, deren Sterbeprozess bereits eingesetzt hat, die sich in der
Agonie befinden, sollen nicht mehr verlegt werden, sondern in Ruhe im Spital
sterben konnen, auch wenn sie die technische Infrastruktur des Spitals nicht

T TTOT T Ce TR

oder MRSA-kontaminisrts Wunden **

* Patiertinren, daren Starbaprozecs beralts aingecetzt hat, die sich In Oar
Agonia befinden, sollen Hcht menr vedeqt werden, sondem n Fune Im Spitd
steten kimnen, auch wenn de die tachnische Nfrastrukhr des Spitaks richt
e bandlgen.

* Alle offenen Wundan benitigen anen Wundabetrch, der balagt, dacs kane
MASA-Badadung vorlegl. MASA-kontaminierte Patientimen konnan nur aut
aier MRSA-Spazidabledung uIgenomemen werden.

Zustandig fur Aufnahmen: Der Sazialdisnst des Spitals kontak-
fiert die Beratungsstelle Wohnen im Alter, wo dis verfugbaren
Plitze fir Soforteintritts bekannt sind.
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Zwischenfazit Il

® Sterben im Spital ist haufig,
wird aber als ,,unerwiinscht®
wahrgenommen.

® Ware nicht das Spital der Beste
aller Orte zum Sterben ?

® Gehn* wir dieser Frage nach:
Zwei Falle...

Sterben im Spital: Einblicke, Falle




Sterben im Spital als Herausforderung

Anspruche an das menschenwdrdige Sterben

® Personliche Sterbebegleitung > < 3-Schichtbetrieb

® menschliche Anteilnahme »< Leistungserfassung
® Wahrung der Intimitat » < Mehrbettzimmer
® Angehdrigen-Begleitung » < Besuchszeiten

® Angemessene medizinische Massnahmen, realistische
Erwartungen an die Méglichkeiten der Medizin

Palliative Care - kein ,Nichts-Tun*  » < Altersrationierung
® Genligend Raum, Zeit und Kontinuitat » < Effizienz

19

Sterben im Spital
Bedeutung des Sterbens fir das Spital

® Ein Mehr an Flexibilitat
® Ein Mehr an Team-Vereinbarungen

® Ein Mehr an weichen Faktoren: Kommunikation,
Zuwendung, Intimitat, Individualitét,

® Ein Mehr an arztlichem und pflegerischem Beistand
Ein Mehr an Zeit und Raum

® Ein Mehr an Kommunikation: Patientin, Bezugspersonen —
(Erwachsenenschutzrecht)

und dies alles an einem Vorgang, der permanent stattfindet,
aber unter mangelnder (auch interner) Anerkennung leidet.

20
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Sterben im Spital
Menschenwdilrdiges Sterben im Spital

® stellt im Einzelfall viele Ubliche Spitalprozeduren in Frage
® st eine Frage der Organisationsentwicklung:
- verlangt hohes persdnliches Engagement
- verlangt Toleranz von der Organisation
® fordert Anerkennung durch den Spitaltrager
® fordert Anerkennung durch die Offentlichkeit
@ und fordert eine palliative Organisationskultur

21

Spitéler und Sterben

® st es «Qualitat», wenn >85-jahrige im Spital nicht an
einer Herzschwache sterben dirfen?

® \Werden Spitédler unter Fallpauschalen-Finanzierung zu
eindimensionalen Reparaturanstalten und (mussen sich?)
sozialmedizinischer Aufgaben —und damit auch
des Sterbens entledigen ?

® Sterben im Spital ist letztlich Ausdruck einer humanen
Medizin.

® Gutes Sterben im Spital ist Qualitat.

19.10.2015
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Take Home Messages (THOM’s)

® Sterben ist — gerade bei
Hochbetagten — haufig nicht
prognostizierbar.

® Die meisten Menschen sterben
im Spital unerwartet
»aus der Erkrankung* heraus.

® Sterben bendtigt Zeit.

® Das Spital ware eigentlich
ein guter Ort zum Sterben —
wenn man Augenmass behalt
und diesen Verlauf liebevoll
zulasst.

19.10.2015
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Ich danke lhnen fir lhre
Aufmerksamkeit!
...und... leben Sie gut!

19.10.2015
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