Die Krankheitskosten im Todesfall -
Eine deskriptiv statistische Analyse

Die Kosten unmittelbar vor
dem Tod sind ein haufiges
Thema in der gesundheits-
politischen Diskussion. Der
vorliegende Artikel priift
verschiedene Hypothesen
zum Verlauf dieser Kosten
und zum Zusammenhang
mit verschiedenen Eigen-
schaften der Verstorbenen.
Als Grundlage dient eine
statistische Analyse von

14 944 Todesfallen.
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ie Krankheitskosten kurz vor
dem Tod sind seit lidngerer
Zeit ein Thema in der Litera-

tur. International lasst sich der
Nachweis erbringen, dass in der Zeit
vor dem Tod die Kosten im Durch-
schnitt stark ansteigen [1, 2, 3]. Am
provokativsten durfte die Aussage
von Zweifel et al. sein (basierend auf
1041 Todesfillen), dass nicht das Al-
ter, sondern lediglich die Nihe zum
Tod fiir den Kostenanstieg bei ilte-
ren Personen verantwortlich sei [4].
Aus diesem Befund ldsst sich ablei-
ten, dass die demografische Alterung
der Bevolkerung die Gesundheitskos-
ten nicht erhoht.

Grobe Analysen bestatigen, dass der
demografische Effekt bisher stark
tberschitzt worden ist. Beck errech-
net einen jihrlichen demografiebe-
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dingten Kostenanstieg von lediglich
5 Promille bis ins Jahr 2050 [5].

In der vorliegenden Arbeit versu-
chen die Autoren mit einer breiteren
Stichprobe von 14 944 Todesfillen
die Kostensituation vor dem Tod dif-
ferenzierter zu beschreiben. Unter-
sucht wurden Fille von Personen,
die im Zeitraum Januar 2000 bis De-
zember 2001 verstorben sind. Es
kann fur jede Person der monatliche
Leistungsbezug in der obligatori-
schen  Krankenpflegeversicherung
(OKP) bis zum Januar 1998 zuriick-
verfolgt werden. Das sind je nach
Todesdatum 25 bis 48 Monate.” Bei
den Verstorbenen handelt es sich um
CSS-Versicherte aus der ganzen
Schweiz.

Empirische Resultate

Betrachtet man den Verlauf der
Durchschnittskosten in den letzten
24 Monaten vor dem Tod, so pra-
sentiert sich das erwartete Bild: Die
Durchschnittskosten steigen auf den
Todeszeitpunkt hin stark an. Der
Mittelwert steigt in den letzten zwei
Jahren von 892 auf 2744 Franken
pro Monat. Der Median liegt im
letzten Monat bei 1687 Franken, die
Hilfte der Versicherten verursacht
also deutlich unterdurchschnittliche
Kosten. Im Todesfall, wie auch sonst
in der Krankenversicherung, sind
die Krankheitskosten sehr asymme-

1 Die Autoren danken Ute Kunze, Mitarbeiterin der Abt.
Mathematik & Statistik, CSS Versicherung Luzern, fiir den
Datenabzug.

2 Ein Problem ergibt sich, da in der Datenbank nur der To-
desmonat, nicht aber der Todestag abgelegt ist. Das hat
zur Folge, dass der letzte Monat vor dem Tod je nach Per-
son 30 Tage oder nur einen Tag dauert. Da diese Verzer-
rung individuell nicht korrigiert werden konnte, basiert
die vorliegende Untersuchung nur auf den Kosten bis zum
zweitletzten Kalendermonat vor dem Tod. Kontrollrech-
nungen ergaben, dass der Einbezug korrigierter Werte des
letzten Kalendermonats vor dem Tod die Aussagen nicht
relativieren wiirde.
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trisch verteilt; ein Fiinftel der Ver-
storbenen hat auch im letzten Mo-
nat keine OKP-Leistungen bezogen
(Tabelle 1).

Spitzenreiter Spital und Pflege-
heim

Die hochsten Kosten fallen wie zu
erwarten im Spital und in den Pfle-
geheimen an, wobei das Gewicht des
Spitals gegen das Lebensende hin zu-



Tabelle 1:

Anzahl Monate
vor dem Tod

Verteilung der OKP-Leistungen vor dem Tod

Versicherte mit Leistungen
unter Fr. 100.—/Monat

Versicherte mit Leistungen uber
Fr. 5000.—/Monat

1 21% 17,6%

8 26% 10,2%
12 37% 4,6%
24 45% 3,3%
Alle Versicherten® > 60% < 0,35%
Tabelle 2:
Regressionsresultate
(Erklart werden die Kosten im Monat vor dem Tod, R2 = 47,6 Prozent, Signifikanz mit * markiert)
Faktor Koeffizient in Fr./Monat t-Wert Signifikanz
Konstante* 254 29 0,004
Todesjahr (2000 = 0/2001=1)* 112 2,5 0,012
Stadt/Land 57 1,1 0,281
Lat.-CH/D-CH* 133 2,8 0,005
Frauen/Manner* 135 2,9 0,004
Alter 0-40* 538 3,7 0,000
Alter 41-60* 680 7,0 0,000
Alter 61-70* 564 6,2 0,000
Alter 71-80* 341 4,4 0,000
Alter 81-90 -6 -0,1 0,933
Pflegeheim ja/nein* 1270 23,3 0,000
Spital ja/nein* 5890 114,8 0,000

nimmt (von 30% 24 Monate vor
dem Tod auf 60% im letzten Monat)
und jenes des Pflegeheims abnimmt
(von 28% auf 19%). Die ambulan-
ten Leistungen erreichen ihr Maxi-
mum drei (Arzt, Medikamente und
Spital ambulant) respektive vier Mo-
nate (Physiotherapie) vor dem Tod.
Nur ein Viertel aller Verstorbenen
war wihrend des letzten Monats
30 Tage im Pflegeheim; gerade 3,2
Prozent bezogen wihrend der gan-
zen letzten zwei Lebensjahre Pflege-
heim-Leistungen im Wert von uber
1000 Franken pro Monat (bei den
tiber 9o-Jahrigen waren es 8,4%). All-
gemein gilt: 42 Prozent aller Versi-
cherten weisen im Todesmonat keine
stationdren ~OKP-Leistungen auf.
Mehr als zwei Funftel scheinen dem-
nach ausserhalb einer stationdren Ein-
richtung zu sterben. (Allerdings fehlen
in dieser Betrachtung die todlichen
Unfille der arbeitenden Bevolkerung.)

Altersabhdngige Todesfallkosten
Betrachtet man das Alter der Ver-
storbenen, so zeigt sich, dass im letz-

ten Monat bei den 41- bis 8o-Jihri-
gen die hochsten Kosten anfallen.
Unter 4o0-Jdhrige und Hochbetagte
weisen unterdurchschnittliche To-
desfallkosten auf.* Das entspricht
den Erwartungen. Bei den Kindern
scheinen die Fille aufwindiger, aber
erfolgloser lebensverlingernder Mass-
nahmen nicht ins Gewicht zu fallen.
Bei den Hochbetagten scheinen we-
niger medizinische Anstrengungen
zur Lebenserhaltung unternommen
zu werden als bei Personen mittleren
Alters.

Mit zunehmendem Abstand zum
Tod wird die Verteilung zweigipflig.
Die Hochbetagten weisen zwei Jahre
vor dem Tod leicht hohere Kosten auf
als die Personen mittleren Alters. Die
Kostenunterschiede sind allerdings
nicht sehr ausgeprigt; die Mehrkos-
ten der Hochbetagten betragen nur
40 Prozent (Abbildung 1).

Geschlechtsspezifische Unter-
schiede

Frauen weisen durchwegs hohere
Todesfallkosten auf als Manner. Das

ist auf den hoheren Anteil alleinste-
hender Personen in der dlteren weib-
lichen Bevolkerung zuriickzufiithren.
Da Minner jlnger sterben, ist bei
thnen die Wahrscheinlichkeit, zu
Hause gepflegt zu werden und den
Heimeintritt zu vermeiden oder zu-
mindest hinauszuschieben, grosser
als bei Frauen. Der relative Unter-
schied zwischen den Geschlechtern
reduziert sich mit der Nihe zum Tod
(von 36% 24 Monate vor dem Tod
auf 2% unmittelbar vor dem Tod).

Todesfalle ohne OKP-Kosten

Der Tod ist nicht zwingend mit ho-
hen Kosten verbunden: 17,6 Prozent
der Verstorbenen weisen im letzten
Monat keine Kosten auf, 20 Prozent
(bzw. bei den unter 40-Jdhrigen so-
gar 53,9%) Bagatellkosten von o bis
hochstens 1oo Franken. Zieht man
von den 17,6 Prozent jene ab, bei de-
nen die Todesfallkosten nicht in den
OKP-Daten erscheinen, weil sie
durch Unfall (5,4%) oder Freitod
(2,4%) gestorben sind, so bleibt die
Aussage zuldssig, dass mindestens
jeder Zehnte einen plotzlichen Tod
ohne medizinische Behandlung stirbt.

Simultane Analyse diverser Fak-
toren

In einer simultanen Analyse wurde
der Zusammenhang zwischen den
OKP-Leistungen im letzten Monat
und diversen Faktoren untersucht
(siehe Tabelle 2). Im Jahr 2001 sind
die Todesfille durchschnittlich 112
Franken teurer als im Jahr zuvor.
Wenig signifikant ist der Unter-
schied Stadt/Land. Die Kosten der
lateinischen Kantone sind — ceteris
paribus — statistisch signifikant um
133 Franken hoher als jene in der
Deutschschweiz, die Kosten der
Frauen sind um 135 Franken hoher
als jene der Minner. Junge und sehr
alte Personen haben tiefere Kosten
als die 41- bis 6o-Jahrigen. Den

3 Anteil aller Versicherten (verstorbene und nicht verstor-
bene) in der entsprechenden Kostengruppe

4 Allerdings sind auch bei dieser Betrachtung die Unfallkos-
ten nicht beriicksichtigt, da sie nicht in der OKP enthal-
ten sind. Bei den 15- bis -34-Jahrigen sind Unfall oder
Gewalteinwirkung fiir 59 Prozent, bei iiber 65-Jahrigen
nur fiir 4,4 Prozent der Todesfille verantwortlich [6].
Durch den Einbezug der Unfallkosten wiirden die Gesamt-
kosten (OKP- + Unfallkosten) und hiermit die Kosten pro
Todesfall bei den 15- bis 34-Jahrigen also stark, bei den
iiber 65-Jahrigen dagegen nur unwesentlich ansteigen.
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Abbildung 1:

OKP-Kosten abhangig vom Alter und von der Nahe zum Tod
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wichtigsten Einfluss hat die Frage,
ob jemand im letzten Monat hospi-
talisiert war oder nicht (5890 Fr. Un-
terschied) beziehungsweise im Pfle-
geheim weilte oder nicht (1270 Fr.
Unterschied).” Wenn man die Spital-
und die Pflegeheimvariable weglisst,
alle Leistungen bis 24 Monate vor
dem Tod betrachtet und den Ab-
stand zum Tod als weiteren Er-
klarungsfaktor einfuhrt, so werden
zwar samtliche Faktoren hochsig-
nifikant, der Erkliarungsgehalt des
Modells sinkt allerdings auf nur ge-
rade 4 Prozent. Mit anderen Worten:
Die demografischen und geografi-
schen Faktoren bestimmen die Va-

5 Ein Mann-Withney-Test, angewandt auf die Sprachregio-
nen und Geschlechtsklassen, zeigt hochsignifikante Un-
terschiede. Desgleichen der Kruskal-Wallis-Test, bezogen
auf die Altersklassen.
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riabilitit der Kosten nur zu einem
sehr kleinen Teil.

Todesfallkosten und Alterspro-
gression

Wie stark pragen nun die Todesfall-
kosten die Altersprogression der
OKP-Leistungen? Um dies zu ermit-
teln, wurden fiir das Jahr 2000 fiir
den ganzen Versichertenbestand der
CSS (rund 1 Mio. Versicherte) die
durchschnittlichen Leistungen pro
Altersklasse mit und ohne Todesfille
berechnet (Abbildung 2). In der zwei-
ten Gruppe wurden die Leistungen
derjenigen Personen abgezogen, wel-
che maximal zwolf Monate vor
threm Tod standen. Es wird deutlich,
dass dadurch die Altersprogression
zwar nicht verschwindet, aber stark
reduziert wird. Die Kosten der tiber

9o-Jahrigen liegen nur noch 6-mal
uber dem Niveau der jungen Erwach-
senen und nicht mehr 9,5-mal wie bei
Beruicksichtigung der Verstorbenen.

Schlussfolgerung

Die These von Zweifel et al. kann
mit den vorliegenden, detaillierteren
Daten teilweise gestiitzt, teilweise
bereichert werden. Es zeigt sich, dass
sich die altersbedingte Leistungspro-
gression verringert, wenn die Kosten
der letzten zwolf Monate vor dem
Tod ausgeklammert werden (Abbil-
dung 2). Es zeigt sich zudem fur die
Kosten im Todesfall, dass die hohen
Kosten bei den Erwachsenen mittle-
ren Alters und nicht bei den Hoch-
betagten anfallen (Abbildung 1).
Schliesslich bestitigen wir die starke
Progression der Durchschnittskos-
ten zum Todeszeitpunkt hin, weisen
aber gleichzeitig eine starke Hetero-
genitdt der individuellen Leistungen
nach. Etwa jeder zehnte Versicherte
stirbt einen plotzlichen Tod, ohne
Leistungen zu beanspruchen. [ |
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