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ALTERSMYTHOS CXXIX

Der Wille Betagter betreffend ihrer Behandlungsstrategie wird meist befolgt.

Wirklichkeit
In US-Universitätsspitälern 1994 wurde der Wille von Schwerkranken zur
Beschränkung auf Palliation zu 35% nicht befolgt. Diese Therapien wider
Willen führten zu massiven Mehrkosten und deutlich längerem Überleben
der Betroffenen.

Begründung
Befragt wurden 633 direkt Betroffene (Durchschnittsalter 72 Jahre)
respektive 532 Angehörige mit fortgeschrittenen, nicht heilbaren
Krankheiten (nicht traumatisches Koma, Atem- oder Herzinsuffizienz,
metastasierendes Kolonkarzinom, Lungenkrebs, Multisystemversagen bei
Sepsis oder Krebs, Leberzirrhose):
• Es verlangten

a) 40% maximale Lebensverlängerung
b) 60% die Beschränkung auf optimale Palliation

Von a) glaubten 10%, sie erhielten die verlangte Betreuung nicht.
Von b) waren dies 35%,
unsicher waren von a) 4% und von b) 24%.

• Im Jahr, das der Befragung folgte, kostete die Behandlung stationär und
ambulant bei den Zufriedenen a) 90'000 Dollar, bei den Unzufriedenen
a) 70'000 Dollar. Bei den Zufriedenen b) 52'000 Dollar, bei den
Unzufriedenen b) 92'000 Dollar. Das heisst entsprechend der

subjektiven Einschätzung der Betroffenen, respektive ihrer Angehörigen,
wurden unerwünscht zu wenig intensive Behandelte, tatsächlich ca. Fr.
20'000.~ weniger intensiv behandelt als die Zufriedenen und die
unerwünscht zu intensiv Behandelten wurden tatsächlich 40'000 Dollar
teurer behandelt als die Zufriedenen.

• Die Gruppe a) überlebte 1 Jahr zu 54%, von der Gruppe b), die
wunschgemäss rein palliativ behandelt wurde, überlebten 38% 1 Jahr,
die subjektiv zu intensiv Behandelten zu 55%.

Das heisst 1/3 der Schwerkranken, die rein palliative Behandlung
wünschten, wurden zu intensiv und zu kostspielig behandelt und überlebten
entsprechend länger.

JM Teno et al: JAGS 50: 496-500; 2002
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