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Altersmythos XXII

Zunehmendes Alter führt zu höherer Hospitalisierungs-
häufigkeit.

Realität:
Eine Analyse der Todesorte und Ressourcennutzung der
2.507 in Mannheim 1992 Verstorbenen ergab, dass insgesamt

50% im Spital, 21% im Heim und 29% zu Hause
verstarben. Der Anteil von Spitaltodesfällen nimmt mit
zunehmendem Alter ab, von 61% 65-69-Jähriger auf 29% der
über 90-Jährigen. Die durchschnittliche Spital-Verweildauer

während der letzten 52 Lebenswochen sank von 6

Wochen im Alter von 65-79 Jahren auf 2Vz Wochen bei über
90-Jährigen, (während die durchschnittliche Verweildauer
im Heim von 2 Wochen bei den 65-79-Jährigen auf 22
Wochen bei den über 90-Jährigen anstieg). 40% der Frauen
und 36% der Männer benötigten, unabhängig vom Sterbealter,

im letzten Lebensjahr Spitex, 22% der Frauen und 16%
der Männer beanspruchten andere bezahlte Hilfen (Putzen,
Privatbetreuung). Von den zuhause Betreuten erhielten
50% der Männer und 70% der Frauen Hilfe durch Kinder;
nur 6% der Männer und 8% der Frauen wurden im letzten
Lebensjahr keine informelle Hilfe zuteil. Während von den
zuhause Lebenden 61% der Männer und 57% der Frauen im
Spital verstarben, war dies bei Heimbewohnern nur bei
27% resp. 25% der Fall.
Mit zunehmendem Sterbealter werden also weniger Spitalbetten

belegt, bleibt das Ausmass der von Spitex geleisteter
Hilfe gleich und steigt die Beanspruchung von Heimen

im letzten Lebensjahr an. Mit höherer Lebenserwartung ist
deshalb im letzten Lebensjahr mit sinkenden Spitalkosten
und mit steigenden Heimkosten zu rechnen.
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