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Uberpriift wurden die Sterbefille, die im Rahmen der 2. Leichenschau vor der Einéscherung im
Krematorium untersucht werden. Die hier mitgeteilten Ergebnisse beziehen sich also ausdriicklich
(nur) auf die letzte Phase des Lebens, die dem Sterben unmittelbar vorausgeht. Im Rahmen der
jetzigen Altersstudie wurden mehrere Aspekte zur medizinischen Versorgung dlterer Menschen
gleichzeitig parallel analysiert.

Untersucht wurden insgesamt 8518 Verstorbene ab dem 60 Lebensjahr. Darunter waren 57% Frauen
und 43% Maénner. Der Altersdurchschnitt lag bei 81 Jahren (Frauen 84 Jahre, Ménner 78 Jahre). Der
letzte Wohnsitz befand sich bei 65% in Hamburg, bei 31% in Schleswig Holstein und bei 4% in
Niedersachsen. Der Sterbeort war in 22,7% privat, bei 42,3% im Krankenhaus, bei 30,7% in einem
Pflegeheim und bei 4,3% im Hospiz.

Einige der Ergebnisse im Einzelnen:

Dekubitus: 3,3% aller Verstorbenen hatten einen Dekubitus 3. oder 4. Grades aufzuweisen. Davon
sind 38,3% im Krankenhaus verstorben, 35,2% in Pflegeheimen und 22,5% im privaten Bereich,
schlieBlich 4% im Hospiz. Die Mehrzahl der Durchliegestellen war unter dem Aspekt der
Versorgung chronischer Wunden gut verbunden und befand sich in einem gut heilenden
Wundstatus.

Erndhrung: Etwa die Hélfte der Verstorbenen hatte im Hinblick auf den Body-Mass-Index der
Weltgesundheitsorganisation Normalgewicht; etwa 15% waren untergewichtig (nach dem
sogenannten geriatrischen BMI immerhin 22,1%!), 35% waren eher tibergewichtig, davon 11,2%
deutlich tibergewichtig. Bei den Hochaltrigen lag haufiger Untergewicht vor. Als hiufigster
Sterbeort von untergewichtigen Hochaltrigen wurde das Heim ermittelt, am seltensten das
Krankenhaus. - Die Verstorbenen, die mit einer Magensonde durch die Bauchdecke versorgt waren
(6,6%), fanden sich in hoherem Lebensalter immer seltener. Meist lebten und starben diese
Personen in Pflegeheimen und waren eher nicht untergewichtig. Der Pflegezustand dieser Sonden
an den Eintrittsstellen in den K&rper war zu 2/3 reizlos, bei immerhin 1/3 der Fille zeigten sich
regionale Wundinfektionen.

Zahnstatus/Gebissbefund: Dieser wurde bei 1224 Verstorbenen erhoben. Nur 1,3% waren mit
Implantaten versorgt. Nur 2,7% hatten ein vollstindiges Gebiss ohne Zahnersatz. 56,2% der
Verstorbenen hatten keine Prothese im Mund, diirften diese aber zumeist besessen haben (es fanden
sich entsprechende Tragemerkmale). Festzustellen ist, dass die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitit im Alter besonders stark leidet.



Endoprothesen/kiinstliche Hiift- und Kniegelenke/Sturzgefahr: 16,3% der Verstorbenen hatten
eine Operationsnarbe im Hiiftbereich. Von diesen waren 72,1% weiblich und haufig besonders halt
(90-99 Jahre). 4,9% der Verstorbenen wiesen eine typische Narbenfiihrung iiber dem Kniegelenk
auf, die auf einen Kniegelenksersatz schlieen ldsst. Davon waren 69,3% weiblich, mit 80-89
Jahren war der grof3ere Anteil etwas jlinger als bei den Hiiftprothesen. Es zeigt sich folgende
Tendenz: Verstorbene mit kiinstlichen Hiiftgelenken leben und sterben eher in Pflegeheimen,
Verstorbene mit kiinstlichen Kniegelenken leben hingegen eher im privaten Umfeld.

Herzschrittmacher: 6,4% der Verstorbenen hatten einen Herzschrittmacher (N=477) oder
implantierbaren Defibrillator (N=62). Vergleichsweise mehr Ménner als Frauen hatten ein derartiges
Aggregat implantiert bekommen. Die Mehrheit der Verstorbenen wohnte im privaten Umfeld und
starb im Krankenhaus. Es lieB sich feststellen, dass die Personen mit Herzschrittmacher bzw.
Defibrillator vor Todeseintritt mobiler waren und sich keine Differenzen zwischen Heimbewohnern
und im privaten Bereich lebenden Menschen finden lassen.

Weitere Ergebnisse: Suizidfille nehmen im Alter relativ gesehen erheblich zu. Menschen mit
hoherem Lebensalter haben ein gesteigertes Risiko, einsam zu sterben. Etwa 1/3 der Wohnungen
dieser ldngere Zeit vor ihrem Tode vermissten Menschen waren in einem verwahrlosten Zustand.

Das 10-Punkte-Programm der Hamburger Rechtsmedizin zur
besseren Versorgung fiir altere Menschen

1. Deutschland gehort zu den Landern mit dem weltweit hochsten Anteil dlterer Menschen. Im
Jahr 2000 war ein Viertel der Gesamtbevolkerung mindestens 60 Jahre alt; im Jahr 2030 wird
dies bereits jeder dritte Mensch sein (34,4%). Man spricht von der (Uber-)Alterung unserer
Gesellschaft.

Festzustellen ist einerseits eine zunehmende Anzahl gesunder, aktiver, selbstbestimmt lebender
Senioren - dank der groen Fortschritte der Medizin und einer gesiinderen Lebensweise.

Andererseits wird mit der steigenden Lebenserwartung auch die Zahl in der letzten
Lebensphase gesundheitlich beeintrichtigter hilfs- und pflegebediirftiger Menschen ansteigen. -
Insoweit ein Fluch bzw. ein Danaer-Geschenk der Medizin!

Heute stellen wir (noch) fest: Lebensqualitit ist trotz chronischer Krankheiten und/oder
Behinderungen fiir die Mehrheit der Menschen im Alter immer weiter angestiegen. Insgesamt
hat das Risiko, pflegebediirftig zu werden, in Deutschland in den letzten Jahren eher
abgenommen. - Aber hier diirfen wir nicht nachlassen, sondern miissen uns im Gegenteil weiter
verbessern.

2. Vor einem Jahrzehnt haben die Rechtsmediziner hier in Hamburg erstmals auf die kritische
Situation élterer kranker und pflegebediirftiger Menschen aufmerksam gemacht. Danach sprach
man seinerzeit in Hamburg und auch bundesweit vom sogenannten Pflegeskandal. Ubrigens:
Damals wie auch heute ist dies keineswegs eine Hamburgensie. Vielmehr waren die Zahlen
iiber Dekubitusprévalenzen in anderen deutschen Grof3stddten (z.B. Berlin, Hannover) -



dargestellt anhand der Situation bei der Krematoriumsleichenschau - eher noch viel
bedenklicher!

Unseren fritheren Untersuchungsansatz im Rahmen der Krematoriumsleichenschau haben wir
auch jetzt wieder praktiziert. Uberpriift wurden die Sterbefille, die im Rahmen der 2.
Leichenschau im Krematorium untersucht werden. Die von mir hier heute mitgeteilten
Ergebnisse beziehen sich also ausdriicklich auf die letzte Phase des Lebens, die dem Sterben
unmittelbar vorausgeht. Dass die Ursachen der festgestellten medizinischen Probleme bei der
Endkontrolle zum Teil viele Jahre zuvor gelegt wurden, ist eine eher selbstverstdndliche
Erkenntnis. Insofern ist das von uns erhobene Status-Momentbild bei der Leichenschau das
Ergebnis einer Entwicklung, die eventuell nur einige Tage gedauert hat, méglicherweise aber
auch das Zeitraffer-Bild einer jahrelangen negativen Entwicklung darstellt.

Im Rahmen der jetzigen Altersstudie wurde der Ansatz umfassender gewihlt als vor einem
Jahrzehnt. Wir haben mit einer ganzen Reihe von Einzelstudien die nachfolgend dargestellten
Aspekte abgebildet.

Untersucht wurden insgesamt 8.518 Verstorbene ab dem 60. Lebensjahr. Darunter waren 57%
Frauen und 43% Maénner. Der Altersdurchschnitt lag bei 81 Jahren (Frauen 84 Jahre, Méanner 78
Jahre). Der letzte Wohnort befand sich bei 65% in Hamburg, bei 31% in Schleswig-Holstein
und bei 4% in Niedersachsen. Der Sterbeort war in 22,7% privat, bei 42,3% im Krankenhaus,
bei 30,7% in einem Pflegeheim und bei 4,3% im Hospiz.

Die Studie wurde unterstiitzt von der Robert-Bosch-Stiftung. Sie wurde begleitet von einem
wissenschaftlichen Beirat. Durchgefiihrt wurden die wissenschaftlichen Arbeiten im
Krematorium einerseits von drztlichen Mitarbeitern des Instituts fiir Rechtsmedizin,
andererseits von Doktoranden.

Gesundheitszustand bzw. Krankheitsspektrum: Aus den Todesbescheinigungen ergab sich, dass
viele alte Menschen multimorbide sind. Bei den Todesursachen dominieren
Herz-/Kreislauferkrankungen sowie Tumorerkrankungen. Man findet in den schriftlichen
Aufzeichnungen der Todesbescheinigungen nur sehr selten Angaben zu Demenz, Pflegezustand,
Erndhrung, Mobilitét, Sterbeverlauf. Hierzu bedarf es des genauen Hinschauens bei der
Krematoriumsleichenschau. 6,4% der Verstorbenen hatten einen Herzschrittmacher (n = 477)
oder einen implantierten Defibrillator (n = 62). Unterschiede waren diesbeziiglich zwischen
Heimbewohnern und dem privaten Bereich nicht festzustellen. Patienten mit Schrittmacher oder
Defibrillator waren offensichtlich vor ihrem Todeseintritt mobiler.

Pflegezustand, insbesondere Dekubitus:

Bedacht werden muss insbesondere, dass hier Patienten an ihrem Lebensende untersucht
wurden. Gerade bei chronischen Erkrankungen im Endstadium ist es verstéindlich, wenn keine
umfangreichen Lagerungsmafinahmen oder komplizierten Verbdnde mehr angewendet werden,
sondern eher einen Sterbeprozess in Ruhe ablaufen zu lassen.

Immerhin hatten 12,1% der Verstorbenen mindestens eine geringfiigige Durchliegestelle
aufzuweisen (darunter waren 58% Frauen). 41% der Dekubitalulzera kam im Alter von 80 bis
89 Jahren vor. Etwa ein Viertel der Dekubitalulzera war bei untergewichtigen Personen



festzustellen und ca. 50% bei Normalgewichtigen. Immerhin 3,3% aller Verstorbenen wiesen
Dekubitalulzera 3. oder 4. Grade (nach Shea) auf. Dies erscheint angesichts der frither
eingeleiteten PradventionsmaBBnahmen ein nach wie vor immer noch zu hoher Wert zu sein. Von
den Todesfdllen mit Dekubitus ereigneten sich 38,2% im Krankenhaus, 35,2% im Pflegeheim
und 22,5% im privaten Bereich sowie 4% im Hospiz. Die Mehrzahl der Dekubitalulzera war
gut/sauber verbunden und befand sich in einem akzeptablen Wundstatus. (Nur) einzelne
Dekubituslidsionen wurden offensichtlich schlecht versorgt. - Aus verschiedenen Griinden
wurden bisher jegliche fall- oder institutionenbezogenen Auswertungen zuriickgestellt.

Erndhrung, Gewicht, Versorgung mit Magensonden:

Etwa die Hélfte der untersuchten Verstorbenen hatten laut dem Body-Mass-Index der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein Normalgewicht, etwa 15% war untergewichtig (nach
dem sogenannten geriatrischen Body-Mass-Index sogar 22,1%). 35% waren {libergewichtig,
davon 11,2% sogar stark.

Bei den Hochaltrigen kam Untergewicht immer hadufiger vor. Die untergewichtigen Personen
starben am hdufigsten im Heim, relativ selten im Krankenhaus.

Verstorbene mit Magensonden durch die Bauchdecke (insgesamt 6,6%) fanden sich im héheren
Lebensalter immer seltener. Meist lebten und starben diese Personen in Pflegeheimen und
waren eher nicht untergewichtig. Der Pflegezustand der Sonden an der Durchtrittsstelle durch
die Bauchwand zeigte sich ein Drittel der Félle gereizt bzw. entziindet.

Zahnmedizinische Befunde:

Der Zahnstatus/Gebissbefund wurde bei 1224 Verstorbenen erhoben. Nur 1,3% waren mit
Implantaten versorgt. Nur 2,7% hatten ein vollstindiges Gebiss ohne Zahnersatz. 56,2% der
Verstorbenen hatten keine Prothese im Mund, wobei liberwiegend festzustellen war, dass sie
Prothesen besessen haben miissen (entsprechende Tragespuren); moglicherweise ist die
Prothese in einigen Fillen erst nach dem Tode entfernt worden.

Festzustellen ist, dass die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt im Alter besonders stark
leidet. Bekanntlich sind die (Teil-)Prothesen wichtig sowohl fiir die Kaufunktion als auch fiir
die Sprechfunktion. Der Tragekomfort, die Kaufunktion und die Stabilitdt hingen stark von der
sorgfaltigen Pflege ab. Prothesen auf sogenannten festen Pfeilern schaffen eine besondere
Zufriedenheit. Wichtig ist die frithzeitige Realisierung von praventiven Mallnahmen im Leben,
um Zahnverluste zu vermeiden. Da dies nicht immer gelingt, sollte zumindest eine regelhafte
Versorgung auch schon bei weniger gravierenden Zahnerkrankungen und ein rechtzeitiger
Ersatz von verlorenen Zahnen erfolgen, damit auch im hohen Alter noch Zahnersatz auf festen
Pfeilern eingegliedert werden kann.

Mobilitdt, Bewegungsmangel, Sturzgefahr, Gelenkprothesen, Osteoporose:

Viele Menschen leiden im Alter unter chronischen Gelenkerkrankungen und Verschleif3. Es
besteht auch eine vermehrte Knochenbriichigkeit (Osteoporose). Infolge von Multimorbiditét
und Bewegungsmangel resultiert eine verstirkte Sturzgefahr. Diese Stiirze wiederum fiihren zu
erheblichen Verletzungen. Genannt sei das Beispiel der Schenkelhalsfraktur. 16,3% der
Verstorbenen hatten eine Narbe im Hiiftbereich, die auf eine operative Hiiftgelenksversorgung
schlieBen lieB. Die Frauen waren hier eindeutig iiberrepriasentiert, insbesondere im héheren
Alter. 4,9% der Verstorbenen hatten eine Kniegelenksoperation, auch hier wiederum deutlich



10.

mehr Frauen. Verallgemeinernd lésst sich feststellen, dass Verstorbene mit kiinstlichen
Hiiftgelenken eher pflegediirftig in Heimen leben. Verstorbene mit kiinstlichen Kniegelenken
leben hingegen eher im privaten Umfeld und sterben dann im Krankenhaus. - Von
entscheidender Bedeutung ist auch hier wiederum der praventive Aspekt: Mobilitdt muss so
lange wie moglich erhalten werden. Stiirze sind zu vermeiden. Der Osteoporose ist durch
Bewegung und entsprechende Medikamente vorzubeugen.

Lebensweise, einsames Sterben:

In diesem Zusammenhang wurden im Jahr 2008 alle Todesfélle untersucht, bei denen die
Liegezeit bis zur Auffindung mindestens 3 Tage betragen hat. Bezogen auf alle Verstorbenen in
Hamburg (jéhrlich etwa 18.000) werden etwa 2% erst nach langerer Leichenliegezeit
aufgefunden (hierunter 1/3 Frauen, 2/3 Ménner). Menschen mit héherem Lebensalter haben ein
gesteigertes Risiko, einsam zu sterben. Bei diesen Verstorbenen bestehen vermehrt
Krankheitsdiagnosen wie z.B.: Alkoholabhiangigkeit (26%), psychische Erkrankungen (7%),
BTM-Abhingigkeit (3%). Etwa ein Drittel der Wohnungen dieser langere Zeit vor ihrem Tode
vermissten Menschen war in einem verwahrlosten Zustand. - In diesem Zusammenhang ist
nachhaltig darauf hinzuweisen, dass es in Hamburg speziell zu wenig Plétze fiir
palliativmedizinische Maflnahmen (z.B. im Hospiz) gibt.

Suizidalitdt, dullere Gewalt, Totungsdelikte:

Suizidfille nehmen im Alter relativ gesehen erheblich zu. Wie in den jlingeren Lebensjahren
dominieren im Hinblick auf die Suizidmethode das Erhédngen und Tablettenvergiftungen. -
Soweit die Motivation aus den Akten der Polizei nachvollziehbar ist, dominieren Vereinsamung
sowie als unertraglich empfundene Krankheiten (auch mit Schmerzen).

Das Alter ist eine Lebensphase, die alle Menschen erreichen und mdéglichst lange gesund
erleben/genieen mdchten. Von daher wire eigentlich davon auszugehen, dass umfangreiche
gesellschaftliche Krifte freigesetzt werden, um positive Lebensumstinde im Alter
sicherzustellen.

Sie kennen meinen Ansatz: Von den Toten lernen fiir das Leben. Die hier prisentierte
Basisdokumentation zur Situation dlterer Menschen in Hamburg und Umgebung lehrt uns
allerdings wenn auch nicht das Fiirchten, so doch eine erhebliche Skepsis. Unsere
Problembeschreibung und die daraus resultierende Zukunftsangst haben einen realen Kern. Der
demographische Wandel droht uns zu iiberrollen.

Dieser Konflikt muss entschirft werden. Unsere Nationale Akademie der Wissenschaften, die
Leopoldina, hat in ihren Empfehlungen der Arbeitsgruppe "Altern in Deutschland"
folgendermafBlen formuliert: "Fiir die Politik in Deutschland wird es in den kommenden Jahren
und Jahrzehnten darauf ankommen, dass die Anliegen der Pflegepatienten, der Heimbewohner,
der Demenzkranken und anderer in ihrer Autonomie eingeschriankter Personen wirksam und
authentisch im politischen Prozess vertreten werden. Dies kann nur gelingen, wenn die
Betroffenen soweit wie moglich fiir sich selber sprechen konnen. Die Alterung der Bevolkerung
erinnert daran, dass sozialer Zusammenhalt nicht alleine auf Interessen gegriindet sein kann,
sondern grundsitzlich auch eine Frage von Solidaritdt und Moral ist.



Unsere Ergebnisse wurden bereits in einem langeren Prozess mit den Biindnispartnern im Bereich
des Gesundheitswesens und der Pflege erdrtert: U.a. Behorde fiir Soziales und Gesundheit,
Hamburger Pflegegesellschaft, Krankenhausgesellschaft, Hausirzteverband, Arztekammer. Deren
Stellungnahmen erfolgen anschlieSend.

Fiir uns kommt es darauf an, einen erneuten Ansto3 zu geben, sozusagen warnend den Finger zu
heben bzw. bildlich gesprochen die offenen Wunden darzustellen - beispielhaft beim Dekubitus. Es
gibt viele gute Moglichkeiten sowie bereits praktizierte Ansitze, die dargestellten Probleme
anzugehen. Bei den Pflegenden ist ein groles Engagement festzustellen; die Leistungen in diesem
Bereich wurden stetig verbessert. Aber es gibt sicher keinerlei Veranlassung, sich derzeit etwa
zufrieden zurlickzulehnen. Sicher: Viele alte Menschen sind sehr zufrieden - aber die
nichteigenstindigen, von der Offentlichkeit nicht bewusst wahrgenommenen #lteren Menschen
stehen zum Teil im tiefen Schatten: Korperlich zu wenig mobil, mit vielen Krankheiten,
pflegebediirftig, nicht selten mit Kunstgelenken, mit Magensonde, unterernihrt, mit leicht
brechenden Knochen, depressiv, einsam, suizidal und ohne Platz fiir ein sanftes Sterben.
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