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Stadtisches Krankenheim Kaferberg, Emil Kloti-Strasse 25, 8037 Zirich

1. Einleitung

Uber die Rehabilitation &lterer Patienten nach Schenkelhalsfraktur (SHF)
ist kurzlich in den USA im Zusammenhang mit der EinfGhrung des PPS
(prospective payment system) eine Kontroverse entstanden, welche auch
in der Schweiz ihren Widerhall gefunden hat [1]. In der vorliegenden Arbeit
legen wir deshalb das Schwergewicht auf die Wiedererlangung der Geh-
fahigkeit nach SHF im Krankenheim Kaferberg.

2. Methoden und Patienten

Unsere Daten beruhen auf 488 Krankengeschichten von 224 am 1.11.88
lebenden und 264 im Zeitraum von 1.1.85 bis 31.10.88 verstorbenen Pa-
tienten des Krankenheims (KH) Kaferberg. Daraus resultieren 99 SHF bei
86 Patienten (13 davon mit 2 SHF). Bei praktisch allen SHF erfolgte eine
operative Versorgung.

3. Resultate

Tabelle 1 zeigt, wie sich SHF vor und nach KH-Eintritt bezuglich Durch-
schnittsalter bei SHF, Gehfahigkeit vor SHF und durchschnittliche Uberle-
bensdauer nach SHF unterscheiden.

. SHF vor SHF nach
celnatee KH-Eintritt | KH-Eintritt | 0@
n (%) SHF 68 (100) 31 (100) 99 (100)
@ -Alter bei SHF in Jahren 78 85 80
n (%) SHF ohne Gehfahigkeit
vor SHF 3(4) 6 (19) 9 (9)
n (%) SHF mit Gehfahigkeit
vor SHF 65 (96) 25 (81) 90 (91)
n (%) SHF beiam 1.11.88
lebenden Patienten 39 (b7) 10(32) 49 (49)
n (%) SHF bei bis 1.11.88
verstorbenen Patienten 29 (43) 21 (68) 50 (b1)
@-Monate Uberleben
der nach SHF Verstorbenen 61 27 49
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Aus Tabelle 1 geht hervor: SHF erfolgten mehrheitlich vor KH-Eintritt. Bei
SHF nach KH-Eintritt ist das Durchschnittsalter mit 85 Jahren hoher und
die durchschnittliche Uberlebensdauer nach SHF mit 27 Monaten tiefer
als bei SHF vor KH-Eintritt. Daraus resultiert ein durchschnittliches Sterbe-
alter von 87 Jahren, welches 4 Jahre Uber demjenigen bei SHF vor KH-
Eintritt liegt.

Tabelle 2 zeigt die Gehfahigkeit vor und nach SHF fur 90 SHF, bei denen
die Gehfahigkeit vor SHF vorhanden war.

mo SHF vor SHF nach
Gonanigiell Kl Bt | Kb e
vor und nach SHF gehfahig 51 15 66
nur vor SHF gehfahig 14 10 24
Total 65 25 90

¥ =383 1= 1 EG in s

In Tabelle 2 bleibt bei 15 (60%) von 25 (100%) SHF nach KH-Eintritt und
bei 51 (78%) von 65 (100%) SHF vor KH-Eintritt die Gehfahigkeit erhal-
ten. Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant.

4. Schlussfolgerung

Die durchschnittliche Uberlebensdauer von 27 Monaten bei SHF nach
KH-Eintritt entspricht ungefahr derjenigen aller Patienten des KH Kafer-
berg. Patienten, welche im KH Kaferberg eine SHF erleiden sind in der Re-
gel nur wenige Tage in der chirurgischen Klinik hospitalisiert. Trotzdem
bleibt bei 60% die Gehfahigkeit erhalten. Dieser Prozentsatz ist hoch: er
entspricht demjenigen, welcher in einem amerikanischen Spital vor Ein-
fuhrung des PPS und nach Ausschluss von KH-Patienten resultierte [1].
Wir schliessen daraus, dass die Rehabilitationschancen nach SHF far
einen Patienten im Krankenheim Kaferberg gut sind. Dies soll uns aber
nicht daran hindern, unsere Rehabilitationsbemuhungen in Zukunft noch
zu verbessern, denn die Mobilitat ist wichtig fur die Lebensqualitat.
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Der erwahnte Beitrag wurde am 13.10.89 anlasslich der Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fir Gerontologie in Lausanne als Poster
prasentiert. Er wird auch im Veerhandlungsbericht der Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fur Gerontologie 1989 erscheinen.
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