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Hintergrund

Trotz einer héheren Versorgungsintensitat bei Tumor-Patient*innen
(T) im Krankenhaus,! sollte sich die Qualitat der Versorgung zu
Nicht-Tumor-Patient*innen (NT) nicht unterscheiden.2 Der Vergleich
der physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse
von T und NT auf einer Palliativstation zeigt, dass die Pravalenz
dieser vier Dimensionen &hnlich ist. 3

Fragestellung

Gibt es Unterschiede in der krankenh&uslichen Versorgung von T
und NT in ihren letzten zwei Lebenstagen?

Methoden

Ergebnis einer BMBF-geforderten Studie ,Last Year of Life Study
Cologne*.

Studiendesign: Retrospektive Befragung

Datensammlung: Der postalisch verschickte Fragebogen umfasste
die deutsche Version von VOICES® zur Erfassung der
Inanspruchnahme und Bewertung von Versorgungsleistungen im
letzten Lebensjahr. Befragt wurden Nahestehende von in Koéln
verstorbenen Personen.

Stichprobe: Die Verstorbenen (n = 351, davon NT: n=142 und T:
n=209) waren in Bezug auf das Geschlecht (48% mannlich) und
Alter (X 76,2 Jahre (SD 13,1)) im Vergleich zu den vollstandigen
Daten der Stadt KoIn reprasentativ.

Datenanalyse: Mann-Whitney-U-Test.
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Abb. 1: Wo hat Ihr/e Angehérige/r die letzten zwei Lebenstage verbracht?

In der untersuchten Kohorte verbrachten T die letzten zwei
Lebenstage signifikant haufiger im Krankenhaus als NT (Abb.1).

Die retrospektive Einschatzung der  Angehérigen zur
Angemessenheit der Versorgung in den letzten zwei Lebenstagen
erfolgte mittels Kategorien ,ja“ ,eher ja“ ,eher nein“ und ,nein®
(Abb.2). Die Angehdrigen der NT schéatzten die ltems signifikant
haufiger in den Kategorien ,eher nein“ oder ,nein“ ein. Items
hinsichtlich angemessener Hilfe bei der Grundpflege (28,6% vs.
7,3%, p = .009), Nahrungs- (52,4% vs. 14,9%, p = .001) oder
Flussigkeitsaufnahme (48,0% vs. 10,2%, p < .001) wurden haufiger
von Angehdrigen der NT verneint.
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Auch die Behandlungspflege (31,4% vs. 3,6%, p = .001) sowie die
Schmerzlinderung (16,1% vs. 2,5%, p = .003) wurden von ihnen
héufiger als eher nicht/nicht genugend eingestuft. Hinsichtlich der
emotionalen Bedirfnisse gaben Angehdrige der NT haufiger an,
dass diese wenig/gar nicht berticksichtigt wurden (48,1% vs. 14,3%,
p = .003). Retrospektiv wurde vor allem von Angehdrigen der NT
berichtet, dass sie nicht/nicht ausreichend Uber den Zustand ihres
Angehdrigen informiert wurden und sich weniger unterstutzt fuhlten
(p <.001).

85. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zur Versorgung in den letzten zwei Lebenstagen.

(Bitte Kreuzen Sie fur jede Frage eine Antwort an)

- -
g?;]qrgﬁglutgsg g ng g,e;o'er‘p[;?;f(\i;;dzpjlregzﬁu gung? O a a O O O
5 Cabe von edkamenteny s veringy |0 0 0 O 0 O
angemescens Privephire gewemieces |0 0 0 0] O O
g;miﬂ'ﬁr@gnﬁvm auftretende Schmerzen O O O O O O
ih;i;e;g;gﬁfﬁllggung‘ wenn er/sie Nahrung O oo O O O
ZE.Zhsi.g.lﬁgﬁng.:ﬁg:gung‘ wenn er/sie Flissigkeit O oo O O O
Dt und Hunge auch auf vaters Problame? oDooolo o
\é\;lrl[rfiiglsﬁtiir;ghre emotionalen Bedurfnisse O oo o O 0O
Bodinnise berbckantar? Ooooolo o
g\;lxgisiﬁ{\egaéimls?fmuht, dass er/sie am |:| 0 0 O O O

Abb. 2: Skala zur Bewertung der Versorgung in den letzten zwei Lebenstagen

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Disparitat in der Bewertung
von Krankenhausversorgung in den letzten zwei Lebenstagen von T
und NT. Insbesondere fir NT fallt die Krankenhausversorgung in
dieser Phase hinsichtlich mehrerer Parameter wie
Behandlungspflege oder Befriedigung individueller Bedurfnisse
deutlich defizitarer aus.

Take Home Message

Um Versorgungsunterschiede zwischen T und NT in der
Sterbephase auszugleichen, sollte die Krankenhausversorgung
bedarfsorientiert und indikationsunspezifisch erfolgen.
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