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STERBEN IM HEIM

BEWOHNERINNEN UND BEWOHNER

Von Dr. Alfred Gebert

rr. In der Fachzeitschrift 1/2001 (Seite 26) wurde das Thema
der Suizidalitat im Altersheim aufgegriffen. Im Abschnitt «Die Frage nach

dem Warum?» nahm der Autor Bezug auf die Lizenziatsarbeit von Martina

Hirzel-Wille, welche die Griinde fiir Suizide im Heim insbesondere bei den

Umstanden sieht, die liberhaupt zu einem Heimeintritt gefiihrt hatten: ne-

ben dem hohen Alter und dem oft schlechten Gesundheitszustand sei auch

zu bedenken, dass Heimbewohner zu einem hdheren Prozenzsatz verwitwet
seien und keine Kinder und Angehorige hatten. Der folgende Aufsatz fiihrt

uns von ganz anderer Seite an das Sterben von Heimbewohnerinnen und

Heimbewohnern. Amerikanische Studien belegen, dass bei statistisch ver-

gleichbaren Voraussetzungen vor einem Heimeintritt, bei vergleichbaren

Bevolkerungsgruppen, nach einem Heimeintritt der Tod friiher resultiert als

bei Gruppen, die weiterhin im angestammten Umfeld wohnen. Dr. Alfred

Gebert stellt uns diese Studien vor. Der Beitrag ist nicht leicht zu lesen.

Redaktionelle Anderungen waren nur in einem sehr beschrinkten Ausmass

moglich, weil der Autor die differenzierte Argumentation aus seinen Unter-

lagen differenziert vermitteln will.

Die Ausgangslage

Wer mit der Behauptung konfrontiert
wird, pflegebedirftige Hochbetagte
wirden in Pflegeheimen friher sterben,
als wenn sie in der bisherigen sozialen
Umgebung gepflegt wiirden, der findet
zuerst einen offensichtlichen Grund
dafur: In die Pflegeabteilung, ins Pflege-
heim werden Hochbetagte verlegt, weil
sie zumeist aufwdndigerer Pflege beddr-
fen als sie — auch mit Hilfe spitalexterner
Dienste — im ambulanten Bereich erhal-
ten kénnen'. Diese aufwéndigere Pfle-
ge, so wird argumentiert, sei ein Indika-
tor fur eine relative Kirze der Restle-
bensdauer.

Anmerkung der Redaktion:

Die im Artikel besprochenen Forschungsarbei-
ten erschienen Anfang der 1990er Jahre — die
neueste 1995. Gemadss Auskunft von Dr. Ge-
bert sind neuere Studien zu dieser Thematik
gemacht worden. Die Autoren Wolinsky/
Aneshensel selber hatten sich nach 1995
nicht weiter mit der Frage beschaftigt, wie
sich die erhohte Sterblichkeit erklaren lasst.
Dr. Gebert will seine Publikation als Beitrag
zur Diskussion um die Qualitatssicherung ver-
standen wissen. Auch sechs Jahre nach der
Veroffentlichung seien namlich diese Studien
in der deutschsprachigen Literatur noch nicht
zur Kenntnis genommen worden.

Der Schluss liegt somit nahe:

Wer ins Pflegeheim eintritt, weist ei-
nen schlechteren gesundheitlichen
Status auf als jene, welche zwar
ebenfalls pflegebeduirftig sind, aber
noch zu Hause gepflegt werden
kénnen.

Aus diesem Grund sei ein friiherer Ein-
tritt des Todes keine Uberraschung.

In den deutschsprachigen Landern
existiert noch keine Publikation, welche
auf einem einigermassen verallgemei-
nerbaren Niveau erklart, welches die
aussagekraftigsten Variablen zur Vor-
hersage eines Pflegeheimeintrittes sind.
Trotzdem ist in jedem der drei Lander (D,
A, CH) ein Erfahrungsschatz mit Bezug
auf die Beweggrtinde fir den Pflege-
heimeintritt vorhanden. Er durfte in
etwa der in englischsprachigen Fachzeit-
schriften enthaltenen Argumentation
per Ende der achtziger Jahre entspre-
chen?:

Zunehmende Einschrankungen bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens und ein
schwaches soziales Netz erklarten da-
mals rund sechzig Prozent der Eintritte
in Pflegeheime.

STERBEN IN PFLEGEHEIMEN
FRUHER

Die jiingere Forschung ist mehr
an komplexe Modelle gewoéhnt

Aus der Notwendigkeit zu erklaren,
warum bei Gruppen mit ahnlichen funk-
tionellen Einschrankungen und mit ahn-
lichem Ausmass der Unterstitzung
durch das soziale Netz unterschiedliche
Heimeintrittsquoten resultieren, musste
eine umfangreichere Zahl von Variablen
in die Regressionsgleichungen einge-
fuhrt werden. Es steht fest, dass nur
zwei Variablen (gesundheitlicher Status
resp. funktionelle Einschrénkungen und
Ausmass der Unterstiitzung bei den
Aktivitdten des taglichen Lebens) kei-
nesfalls gentigen, um Heimeintritte zu-
verldssig vorherzusagen’. Was aus der
Perspektive von Heimverantwortlichen
als eine konsequente Abfolge erschei-
nen mag («Starker ausgepragte korper-
liche und/ oder mentale Einschrankun-
gen, hoherer Pflegeaufwand, Uberfor-
derung der tragenden sozialen Umge-
bung, Heimeintritt»), préasentiert sich in
der Realitat nicht als eine lineare Ent-
wicklung.

Wenn eine ausreichend grosse Popu-
lation von élteren Menschen in eine
Analyse einbezogen wird, so findet man

12.B. G. Carcagno und P. Kemper, An Overview of
the Channeling Demonstration and Its Evalua-
tion, in Health Services Research, vol. 23, 1988,
S.1-22; R.A. Kane, The Noblest Experiment of
Them All: Learning From the National Channel-
ing Evaluation, in Health Services Research, vol.
23, 1988, S.189-198; F.L. Greene et al., Reducing
Nursing Home Use through Community Long-
Term Care: An Optimization Analysis Using Data
from the National Channeling Demonstration.
Final Report (Revised) for the Office of the
Assistant Secretary for Planning and Evaluation,
Department of Health and Human Services,
Washington D.C. 1991.

27.B. W.G. Weissert und C.M. Cready, Toward a
Model for Improved Targeting of Aged at Risk of
Institutionalization, in Health Services Research,
vol. 24, 1989, S. 485-510; V.L. Greene und J.I.
Ondrich, Risk factors for nursing home admissi-
ons and exits: A discrete-time hazard function ap-
proach, in Journal of Gerontology, vol. 45, 1990,
S. S250-5258; C.M. Murtaugh et al., The Risk of
Nursing Home Use in Later Life, in Medical Care,
vol. 28, 1990, S. 952-962; A.M. Jette et al,,
Highrisk Profiles for Nursing Home Admission, in
The Gerontologist, vol. 32,1992, S. 634-640.

3E.A. Miller und W.G. Weissert, Predicting Elderly
People's Risk for Nursing Home Placement, Hos-
pitalization, Functional Impairment, and Morta-
lity: A Synthesis, in Medical Care Research and
Review, vol. 57, 2000, S. 259-297.
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mehrere Gruppen mit gleichen soziode-
mogra-fischen Merkmalen, vergleichba-
ren «Erkrankungen», (d.h. pathologi-
schen Veranderungen und Einschran-
kungen bei den Aktivitdten des tagli-
chen Lebens), ahnlichen sozialen Bezie-
hungsmustern, ahnlichen Zugangsmog-
lichkeiten zu Pflegeheimen usw. Von
diesen relativ homogenen Gruppen wird
Uiber die Zeit tatsachlich ein Teil Leistun-
gen von Pflegeheimen beanspruchen —
ein anderer Teil aber nicht.

Zwar wird ein Pflegeheimeintritt nicht
nur Gber den Zufall gesteuert (in der
Fachsprache heisst dies, dass dieser Vor-
gang nicht probabilistisch ist).

Aber zufallige Momente scheinen eine
weit grossere Rolle zu spielen als aktuell
angenommen wird.

Dieser Tatbestand ist fur die im nachsten
Abschnitt zu referierende Studie von
hoher Bedeutung. Wenn eine Uberwie-
gende Mehrheit von «kranken» Hoch-
betagten in Heimen gepflegt wirde,
ware es nicht sinnvoll zu erforschen, ob
jene, welche in ein Pflegeheim eintreten,
friiher sterben als Hochbetagte, die nicht
in eine derartige Institution Uberwiesen
wurden: Es musste mit einem friiheren
Todeseintritt gerechnet werden, weil
dies der Verlauf ihrer «Erkrankungen»
quasi zwangslaufig mit sich bringt.

Da aber zu jedem Erhebungszeitpunkt
eine grossere, eine dhnlich grosse oder
mindestens eine respektable Gruppe von
Hochbetagten mit den gleichen Ein-
schrankungen ihrer Funktionsfahigkei-
ten ausserhalb von Heimen betreut wird,
ist das Fragen nach einem friiheren Tod
in Pflegeheimen nicht bloss sinnvoll, son-
dern zwingend.

Friiherer Tod von
Bewohnern und Bewohnerinnen
in Pflegeheimen

Eine Auswahl von 7527 Amerikanerin-
nen und Amerikanern (im folgenden
Studienpopulation genannt), welche
1984 siebzig Jahre und éalter waren, ist

42z.B. ED. Wolinsky und R.J. Johnson, The Use of
Health Services by Older Adults, in Journal of Ge-
rontology, vol. 46, 1991, S. $345-357; J.E. Dunn
et al., Do falls predict institutionalization in older
persons?, in Journal of Aging and Health, vol.
5,1993, S.194-207; F.D. Wolinsky et al., Hospital
utilization profiles among older adults over time,
in Journal of Gerontology, vol. 50, 1995, S. S88—
$100.

5z.B. R.T. Anderson et al., The timing of change:
Patterns in transitions in functional status among
elderly persons, in Journal of Gerontology, vol.
53, 1998, S. S17-S27; Y. Lee, The predictive
value of self assessed general, physical, and men-
tal health on functional deoline and mortality in
older adults, in Journal of Epidemiology and
Community Health, vol. 54, 2000, S. 123-129.
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Lebensangst und
Todesangst sind Zwil-
linge. Sie gleichen sich
in der beklemmenden
Aussicht, nicht zu sein.
Kein Leben vor dem
Tode, keins danach.
Franz Kafka muss sehr
daran gelitten haben.

Es kann sein, dass im
alter werden beide
Angste fiihlbarer
beziehungsweise
tabuisiert werden. Die
Erfahrungen der Ver-
ganglichkeit nehmen
zu, sie pragen sich
unangenehm ein. Die
Aussicht, einmal zu
sterben, ohne «wirk-
lich» gelebt zu haben,
mein Leben gelebt zu
haben, kann zur
Todesangst eskalieren,
es sei denn, man
empfinde den Tod als
Erldsung vom unwer-
ten Leben.

Edmond Tondeur

in den Fachzeitschriften immer wieder
anzutreffen®, auch in der jiingeren Ver-
gangenheit®. Sie sind Teil des 1984
durchgefiihrten Mikrozensus zum Ge-
sundheitsstatus (National Health Inter-
view Survey). Dabei wurde eine repra-
sentative Auswahl aus der alteren Bevol-
kerung der USA mit zusatzlichen Frage-
batterien (sog. Supplement on Aging)
fur umfassende wissenschaftliche Ana-
lysen zuganglich gemacht.

Um Daten Uber den Zeitablauf zu
gewinnen, wurde die Studienpopulation
— (im Todesfall oder bei Unfdhigkeit,
dem Interview zu folgen, die Vertreter
dieser Betagten) im 2-Jahres-Rhythmus
(1986, 1988 und 1990) wieder befragt.
Da in den USA eine obligatorische
Altersversicherung existiert, welche die
meisten Kosten fur die akutmedizinische
Versorgung, Rehabilitation und in der
Regel fir die ersten dreissig Tage eines
Pflegeheimaufenthaltes Ubernimmt -
und diese staatliche Versicherung Uber
ausgesprochen viele valide und reliable
Daten verfligt —, wurden diese Daten-
reihen den Betagten zugeordnet.

Pro Person wurden 49 Variablen fur
die mathematisch-statistischen Analy-
sen verwendet. Es spricht fur die Qua-
litdt der Datenerhebung und des soge-

nannten Nachfassens, dass nur 136 Per-
sonen wegen unvollstandiger Daten aus
der Studienpopulation ausgeschlossen
werden mussten. Ein Teil der Variablen
bestand aus aggregierten Masszahlen,
Skalenwerten und Indikatoren, die sich
alle auf frihere Tests von Forschern in
diesem Feld stitzen konnten (z.B. fir
das Messen der Einstellungsdusserun-
gen zum eigenen Gesundheitsstatus). In
diesem Sinne hat man sich den Rahmen
der Informationsgewinnung bedeutend
breiter vorzustellen als dies die Erwah-
nung von 49 Variablen anzeigt.

Mit Hilfe von multiplen logistischen
Regressionen auf der Basis von pra-
disponierenden und bedarfsbestimmten
Variablen berechneten die Autoren Kon-
sequenzen eines Heimeintrittes. Rund
ein Achtel der Studienpopulation war
bis 1991 in ein Pflegeheim eingetreten.
Total starben (ber die ganze Beobach-
tungszeit 2870 Betagte, 703 davon in
Pflegeheimen.

Menschen im hohen Alter (alter als 84
Jahre) sterben innerhalb einer Beobach-
tungsperiode von zum Beispiel 4 Jahren
nach allen Erfahrungen haufiger als jun-
gere, etwa die Mitglieder einer Alters-
kohorte von 75 Jahren. Von gleichaltri-



gen Betagten (z.B. Jahrgang 1917) ster-
ben jene mit ausgepragter Hypertonie,
einer Herzkrankheit und Ubergewicht —
die Kombination ist nicht zuféllig — haufi-
ger in einer Beobachtungsperiode als Be-
tagte, welche zwar nicht «kerngesund»
sind, aber deren Morbiditat weniger gra-
vierend ist. Diese Aussagen leuchten un-
mittelbar ein. Solche offensichtlichen
kausalen Beziehungen sowie die Fulle der
sog. unechten Effekte und generell die zu
testenden Querbeziige waren der erfah-
renen Forschungsgruppe bekannt.

Zu testen galt es also primar, ob es trotz
gleicher Merkmale (hohes Alter, ge-
sundheitliche Probleme, schwache Un-
terstitzung durch die primare Umge-

6FED. Wolinsky et al., The Risk of Nursing Home
Placement and Subsequent Death Among Older
Adults, in Journal of Gerontology, vol. 47, 1992,
S. $173-5182.

7 ders. et al., Does Being Placed in a Nursing Home
Make You Sicker and More Likely to Die?, in S.L.
Willis et al., Hrsg., Societal Mechanisms for Main-
taining Competence in Old Age, New York 1997,
$.94-141.

8FD. Wolinsky et al., Does Being Placed in a Nurs-
ing Home Make You Sicker and More Likely to
Die?, a.a.0., S.118.

STERBEN IM HEIM

Im Schnellgang unse-
rer Gegenwart, die oft
durch Hektik gepréagt
ist, verlieren wir den
Sinn fiir das, was war,
und woher wir kom-
men. Was die Zukunft
bringen koénnte,
wagen wir uns schon
gar nicht mehr vorzu-
stellen in der Ahnung,
dass diese Zukunft
schon langst begon-
nen hat.

Edmond Tondeur

bung usw.) Gruppen von Menschen
gab, die «Uberproportional» haufig die
Angebote von Pflegeheimen in An-
spruch nahmen.

Die Autoren konnten dies im Rahmen
ihres Konzeptes nachweisen.

Zuséatzlicher Erkldrungsbedarf
notig?
Aufgrund der Zwischenresultate® in
der mathematisch-statistischen Analyse
musste interessieren, ob die eruierte
hohe Sterberate im Pflegeheim durch
die soziodemographischen und pradis-
ponierenden Variablen umfénglich ge-
nug erklart wird oder ob noch zusatzli-
cher Erklarungsbedarf besteht. Wenn
die Autoren aufgrund ihrer Studienpo-
pulation demonstrieren koénnen, dass
ausserhalb von Pflegeheimen die «glei-
chen» (gleich mit Bezug auf die erhobe-
nen Merkmale) Betagten langer leben
als in Heimen, kann der Heimaufenthalt
als unabhangige Variable (d.h. Einfluss-
faktor) gelten.

Jede Deutung statistischer Beziehun-
gen muss rational nachvollziehbar sein:

=

Um einer Vermutung nachgehen zu
kénnen und sie rational einer Prifung
zu unterziehen, sind Hypothesen not-
wendig. Eine solche Hypothese stitzt
sich auf die sich selbst erfiillende Pro-
phezeiung.

Die auf der Ebene der self fullfilling
prophecy angebotene Argumentation
schliesst, dass jene, welche zum Sterben
bereit sind, den Tod in der naheren Zu-
kunft ahnen oder eventuell sogar her-
beiwlnschen, Gberdurchschnittlich hau-
fig in ein Pflegeheim eintreten.

Diese Hypothese wurde von den
Autoren formuliert, getestet und konnte
nicht bestdatigt werden: Keine einzige
mit dem gesundheitlichen Status ver-
bundene Variable zeigte eine statistische
Beziehung mit friherem Tod.

Den Autoren blieb aufgrund der Resul-
tate der mathematisch-statistischen
Analysen nichts anderes Ubrig als festzu-
halten, dass dem Pflegeheimeintritt ein
unabhangiger Effekt zukam:

Die Daten fuhrten also zum Schluss,
dass die Mortalitat der gesamten Studi-
enpopulation Uber 21 Variablen vorher-
gesagt werden kann. Eine dieser Varia-
blen ist der Eintritt in ein Pflegeheim”.

Sterbehaufigkeit
in Pflegeheimen hoéher

Dieses einzelne Merkmal (d.h. diese Va-
riable) demonstrierte — unabhdngig von
allen anderen Effekten —, dass die Ster-
behaufigkeit in Pflegeheimen um 96
Prozent (wahrend der Beobachtungszeit
von der ersten Befragung im Jahr 1984
bis zum 31. Dezember 1991) héher war
im Vergleich zu Betagten, welche
grundsatzlich die gleichen statistisch
erfassten Merkmale aufwiesen, aber
eben nicht in ein Pflegeheim tUberwiesen
worden waren.

Fur die weitere Argumentation wird
der Wert um vier auf hundert Prozent
erhoht, damit ein gangiger Wert bleibt:
In der Beobachtungszeit von rund 712
Jahren resultierte damit, dass die Sterbe-
wahrscheinlichkeit doppelt so hoch ist
fur jene Betagten, die in ein Pflegeheim
Uberwiesen wurden®.

Das Resultat sollte nicht auf eine ge-
neralisierte Aussage reduziert werden. Es
darf beispielsweise nicht behauptet wer-
den, Pflegeheimbewohnerinnen wiirden
doppelt so schnell sterben wie eine stati-
stisch vergleichbar gemachte Population
von Betagten, welche nicht in Pflegehei-
men lebt. Die richtige Wiedergabe des
Resultates muss vielmehr lauten:

Wahrend einer Beobachtungszeit von n
Monaten resultierte fir Bewohnerinnen,
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welche am Anfang dieser Beobach-
tungszeit noch ausserhalb von Pflege-
heimen lebten, eine doppelt so hohe
Sterbewahrscheinlichkeit wie fir eine
statistisch vergleichbar gemachte Popu-
lation von Betagten, welche nicht in ein
Pflegeheim Gberwiesen wurden.

Aber auch mit solchen Einschrdnkungen
erschreckt das Ergebnis und ist auf je-
den Fall eine massive Herausforderung
an die Qualitatssicherung.

Mit Bezug auf die Methodik der Analyse
liegt auch heute noch keine Kritik vor,
welche am Resultat selbst zweifeln lies-
se. Siegler machte an einer Tagung, an
der die sensationellen Resultate vorge-
stellt wurden, auf zwei mogliche
Schwéchen bei der Auswahl der rund
50 Variablen aufmerksam. Wohl zu
Recht erwahnte sie die Redundanz aus
der Berticksichtigung von «koronaren
Erkrankungen», «Bluthochdruck», «An-
gina» und «Diabetes». Statt alle diese
Erkrankungen zu berticksichtigen, hatte
man mit Vorteil das Vorherrschen von
«Depressionen» erhoben, da diesen ein
signifikanter  Prognosewert fir den
Heimubertritt zukommt®.

Warum ein solcher Unterschied
in der Sterbewahrscheinlichkeit
besteht, kann nicht kausal
begriindet werden

Darum présentierten die Autoren ihre
Folgerungen nur als Vermutung: Pflege-
heime bewirken mdglicherweise einen
friheren Tod, weil sie als totale Institu-
tionen die Autonomie der Betroffenen
massiv tangieren und dies mit allen
Konsequenzen. Im zweitletzten Satz
ihres Aufsehen erregenden Aufsatzes
verweisen die Autoren konsequenter-
weise auf E. Goffmans Essay Uber die
totalen Institutionen.

Die Studie von ED. Wolinsky et al. lasst
sich kaum wiederholen. Mit 7527 repra-
sentativ ausgewahlten Amerikanerinnen
und Amerikanern wurde 1984 im Rah-

9 I.C. Siegler, Commentary: The Role of Physisal
Health in Understanding Societal Mechanisms
for Maintaining Competence in Old Age, in S.L.
Willis et al., Societal Mechanisms for Maintai-
ning Competence in Old Age, a.a.0., $.132 f.

101.G. Branch, Commentary: Nursing Home Place-
ment and Subsequent Morbidity and Mortality,
in S.L. Willis et al., Societal Mechanisms for
Maintaining Competence in Old Age, a.a.0.,
S.138 und S.140.

11 C.S. Aneshensel et al., Stress, Role Captivity, and
the Cessation of Caregiving, in Journal of Health
and Social Behavior, vol. 34, 1993, S.54-70.

12 Dies. et al., Profiles in Caregiving: The unexpect-
ed career, San Diego 1995.
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STERBEN IM HEIM

Fiir eine authentische Qualitatssicherung

ag. Der vorliegende Beitrag bildet eine Zusammenfassung von Kapitel 3 des Buches
«Qualitatsbeurteilung und Qualitatssicherung in Pflegeheimen. Mahnung zum authen-
tischen Handeln», welches im Sommer 2001 erscheinen wird. Das Hauptgewicht liegt
dabei auf dem zweiten Teil des Titels. Publikationen, die den Heimleitungen Tipps zur
Qualitatssicherung und zur Qualitasforderung vermitteln wollen, sind zahlreich erhalt-
lich. Doch keine dieser Schriften hat sich bisher mit den Untersuchungen von Wolinsky
und Aneshensel auseinandergesetzt. Gehort das Sterben nicht zum zentralen Inhalt der
Qualitatsarbeit in den Institutionen?

Sicher werden ablehnende Begrtindungen die Behauptung anftihren, dass die Ver-
héltnisse in den USA ganz anders seien als in der Schweiz. Im angezeigten Buch ist ein
umfangreiches Kapitel eben diesen Verhatnissen in den USA gewidmet. Sie sind sowohl
mit Bezug auf Strukturen wie auch auf Prozesse tatsachlich wesentlich verschieden von
den Verhéltnissen in der Schweiz. Aber auch die sorgféltigste Analyse findet nicht so
viel Unterschiedliches, dass darob Gleiches nicht auch zum Tragen kéme: Pflegeheime
sind totale Institutionen (vergleiche «Das Heim als totale Institution», FZH Nr. 6, Juni
2000, Seite 347).

Wer meint, ein Zertifikat an der Wand behtite vor bohrenden Fragen zur Qualitats-
sicherung, hat sich etwa so massiv getauscht wie jene Spitéler, welche im vergangenen
Jahrhundert ihre Verpflichtungen zur Qualitatssicherung mit Wahlmends, einem tber-
arbeiteten Fragebogen zur Patientenzufriedenheit und neuen TV-Sets in den Zimmern
von Privatpatientinnen erflllt glaubten. Sie sehen sich jetzt mit der Initiative des
Bundesamtes fiir Sozialversicherung (!) zur Reduktion von kritischen Zwischenféllen
konfrontiert — eine Initiative, welche nota bene auf eine amerikanische Publikation
(IOM, To Err is Human, Building a Safer Health System, Washington D.C., 1999) zuriick-

zuflihren ist.

men des Mikrozensus eine sehr breite
Basis fur die Forschung gelegt. Die 1984
durchgefiihrte zusatzliche Befragung
der tber 70-Jahrigen, die Repetition von
Befragungen in den Jahren 1986, 1988
und 1990 und das Zusammenfuhren mit
den Daten der staatlichen Sozialversi-
cherung Medicare haben zusammen mit
den Forschungsbeitragen tber 20 Mil-
lionen Dollar gekostet. Zudem waren
Forschungsabteilungen von drei bun-
desstaatlichen Institutionen zur Erarbei-
tung des Erhebungskonzeptes, fur das
Management der Erhebung selbst und
fur die kurzfristig zu bewaltigende Da-
tenaufbereitung engagiert.

Dennoch diirfen die Resultate der auf
den Ebenen der empirischen Sozialfor-
schung und des Forschungsmanage-
ments Respekt verlangenden Analyse
nur innerhalb der spezifischen Randbe-
dingungen verallgemeinert werden. So
wurde z.B. nicht eine reprasentative Zahl
von Pflegeheimbewohnerinnen mit einer
reprasentativen Zahl von Nicht-Pflege-
heimbewohnerinnen verglichen. Die Stu-
dienpopulation reprasentierte 1984 viel-
mehr die 70-jahrigen und alteren Ameri-
kanerinnen und Amerikaner, welche sich
damals nicht in Pflegeheimen befanden.

Es mag sein, dass schwerer Erkrank-
te, welche sich zum Zeitpunkt der Erhe-
bung in Spitalern aufhielten, 1984 in
der Befragung unterrepasentiert waren,
wie dies auch fur den Anteil von De-
menten vermutet werden darf. Das
Sample war auf die nicht-institutionali-
sierte Bevolkerung im Alter von 70 und
mehr Jahren angelegt und eben nicht
auf alle Amerikanerinnen und Amerika-

ner in diesem Alter. Auch unter Wiirdi-
gung einiger methodischer Diskussions-
punkte und der Grenzen, welche sich
das Forschungsprojekt selber setzte,
schliessen wir uns L.G. Branch an, der zu
dieser Analyse feststellte: «This result is
startling to me...» und «l commend
them for the thoroughness of their ana-
lytic model; very few colleagues if any
could analyze the secondary data better
than they have'®.»

Auch Demente sterben
in Pflegeheimen frither

Die Forschungsgruppe von Carol S.
Aneshensel arbeitete mit einer ganz an-
deren Studienpopulation. Die 555 von
ihr im Jahr 1988 erstmals Befragten wa-
ren die primaren Betreuungspersonen
von Dementen, und zwar ausschliesslich
Ehepartner, Tochter oder Séhne. Das
Durchschnittsalter ~ der  Betreuenden
betrug 61,9 Jahre. Die Betreuten selbst
waren &ltere Manner und Frauen, bei
denen eine diagnostizierte dementielle
Erkrankung vorlag. Die Auskunftsperso-
nen wurden von 1988 bis 1993 im Jah-
resrhythnmus befragt. An dieser Stelle
interessiert das primare Forschungsinter-
esse der Autoren nicht, soll aber nicht
unerwdhnt bleiben: Sie zielten insbeson-
dere auf das Rollenverhalten der An-
gehdrigen und auf das Coping mit dem
Stressor, einen nahestehenden demen-
ten Menschen zu betreuen und zu pfle-
gen'". Die Rolle der «liebenden und
fursorglichen Tochter» (resp. der Ehe-
frau oder des Sohnes) stand im Zentrum
einer Analyse'?.



Wahrend der Beobachtungszeit von
gut sechs Jahren wurden 49 Prozent der
Patienten (272) in ein Pflegeheim einge-
wiesen. 155 (57 Prozent) von ihnen ver-
starben bis zum Abschluss der Studie.
Von den in der angestammten Umge-
bung weiter betreuten Dementen star-
ben in der gleichen Zeitperiode 136 (48
Prozent von 283). Fur die scheinbar rela-
tiv kleine Differenz von 9 Prozent (was
aber einer um rund 20 Prozent
erhdhten Mortalitat entspricht) meint
man vielleicht «gute» Begriindungen
anfihren zu kénnen: héheres Alter der
Verstorbenen in Pflegeheimen, erhéhte
Morbiditat resp. Komorbiditat, starkere
Vertretung der schweren Demenz usw.

Alle in der Analyse verwendeten Infor-
mationen stammen von Mitgliedern der
Studienpopulation (also pflegenden An-
gehorigen), nie von den Patienten selbst.
Dies ist unproblematisch, wenn es sich
um soziodemographische Charakteristika
handelt (Alter, Erziehung, Zivilstand, Fami-
lieneinkommen usw.). Geht es dagegen
um den gesundheitlichen Status (physisch
und mental) der Patienten, so muss man
sich im klaren sein, dass Wertungen vor-
genommen wurden, welche sich mit ob-
jektiven Sachverhalten nicht umfanglich
decken mdussen. Dies gilt in kleinerem
Ausmass wohl auch bei der stellvertretend
vorgenommenen Beurteilung der Instru-
mentellen Aktivitaten des tdglichen Le-
bens (IADL-dependencies). Die Auskunfts-
person kann hier mitsteuern.

Mit grundsatzlich den gleichen ma-
thematisch-statistischen Verfahren wie
bei Wolinsky wurde die Wahrscheinlich-
keit des Todesfalls im Heim den tatsach-
lichen Todesfallen gegentibergestellt.

Die Resultate Uber das Schicksal der
Dementen, welche in ein Heim einge-
wiesen wurden, liegen auf der gleichen
Ebene wie bei Wolinsky:

Wenn flr die Einweisung eines demen-
ten Patienten in ein Pflegeheim haupt-
sachlich gesundheitliche Griinde geltend
gemacht wurden, dann war die Sterbe-
wahrscheinlichkeit dieses hirnorganisch
geschadigten Betagten wahrend der Be-
obachtungszeit anndhernd dreifach
hoher (2.73), als wenn er mit den glei-
chen zugeschriebenen gesundheitlichen
Merkmalen in seiner bisherigen Umge-
bung weiter betreut worden ware.

Wenn die interviewten Betreuenden
nicht  hauptsachlich  gesundheitliche
Grunde fur eine Heimeinweisung des
Dementen geltend machten (also z.B.
eine Aggregation aus eigener Erschop-

13 Dies. et al., The Transition From Home to Nurs-
ing Home Mortality Among People With De-
mentia, in Journal of Gerontology, vol. 55,
2000, S. S152-5162.

STERBEN IM HEIM
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Edmond Tondeur
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fung, eigenen gesundheitlichen Proble-
men, insbesondere bei betagten Ehe-
partnern, Probleme in der eigenen Kern-
familie), dann «sank» bei der als not-
wendig betrachteten Heimeinweisung
die Wahrscheinlichkeit des Todes im
Heim gegenUber eines Sterbens in der
angestammten Umgebung auf 1.80.
Dieses Resultat zeigt zum einen auf die
Tauglichkeit der Konzeptualisierung der
Analyse, zum anderen repetiert sie mog-
licherweise auf noch drastischere Art
und Weise die Ergebnisse von Wolinsky:
Auch wenn der Betreute nicht «ster-
benskrankx in ein Pflegeheim eingewie-
sen wird, ist die Sterbewahrscheinlich-
keit eines dementen Betagten in der ent-
sprechenden Beobachtungszeit anna-
hernd doppelt so hoch (1.80), als wenn
er in der bisherigen Umgebung weiter
gepflegt und betreut worden ware.

Die Analyse von Aneshensel et al.
brachte noch eine weitere Hiobsbot-
schaft:

Gleichgultig auf welchen der zwei
Begrtindungsdimensionen der Pflege-
heimeintritt zu liegen kommt, 26 Pro-
zent der (berwiesenen dementen
Patienten sterben wéhrend der ersten
sechs Monate des Heimaufenthaltes'3.

Wolinsky verwies im zweitletzten
Satz seiner Uberlegungen auf die totale
Institution. Aneshensel, welche mit die-

ser Literatur weniger arbeitet, deutet die
hohe Mortalitat nach dem Pflegeeintritt
u.a. damit, dass die neue Umgebung
das Verstehen der Dementen Uberstei-
gen kénnte, dass das Verstehen der
neuen Umgebung flir eine Gruppe die-
ser Menschen unmdglich, die Autono-
mie zu massiv eingeschréankt wird.

Niemand weiss, was der
tatsdchliche Grund ist bzw.
die Griinde sind

Was ist es denn, das die Engagierten zu
Mitleidenden machen muss? Die Auto-
ren wollen nicht deuten, tonen hoch-
stens an, dass Radikales nétig sein konn-
te, um aus der «Fremden Welt Pflege-
heim» etwas ganz anderes zu machen.
Géangig gewordene Etiketten wie «Qua-
litatsmanagement», «TQM» oder «CQl»
— die notabene alle in den USA vor mehr
als zehn Jahren kreiert und jetzt in unse-
ren Sprachgebrauch Gbernommen wur-
den - sind nicht einmal ein Schmerzmit-
tel gegen qualende Fragen.

Anmerkung:

Samtliche Texte zu den Fotos entstammen dem
Privatdruck «Alter werden: Umkreisung eines
gemiedenen Tatbestandes» von Edmond Tondeur
(Kundengeschenk auf Ende des Jahres 2000 im
Verlag Paul Haupt, Bern). Die Bilder wurden von
Erika Ritter im Morgengrauen auf dem Friedhof
von Windisch AG aufgenommen. lE:]
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