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ALTERSMYTHOS CXXX
Das Sterberisiko Betagter abzuschätzen ist höchstens mit komplexen
Untersuchungen möglich.

Wirklichkeit
Das Risiko, innert eines Jahres nach einer Spitalentlassung zu sterben, lässt

sich aufgrund der Austrittsdiagnosen leicht abschätzen.

Begründung
Ein Jahr nach der Hospitalisation in einem Universitätsspital in New Haven
CT starben 29% von 524 über 70-Jährigen (Durchschnittsalter 79 Jahre, 91%

weiss, 56% weiblich, 7% von Pflegeheimen im Spital, 31% hilfsbedürftig in

einer Aktivität des täglichen Lebens, MMS-Durchschnitt 23 Punkte bei

durchschnittlich 11 Jahren Schulbildung). Aufgrund der Austrittsdiagnosen
(max. 10 verschiedene pro Patientin) wurde eine Sterberisikoskala
konstruiert und 6 Jahre später an einer zweiten Gruppe von 852 ähnlichen

Betagten validiert, von denen 23% innert eines Jahres verstarben.

Hoch-Risiko-Diagnose-Skala für Betagte:
Austrittsdiagnose Punkte
Lymphom oder Leukämie 6

Akutes Nierenversagen 5

Lokalisierter Krebs 3

Krebs mit Metastasen 3

Herzinsuffizienz 2

COPD 2

Hirnschlag mit Hemiplegie 2

Chronische Niereninsuffizienz 2

Pneumonie 1

Diabetes mit Endorgan-Schaden 1

Sterberisiko Punkte Tod in 1 Jahr Anzahl

Niedrig 0 9-10% n 524
Mittel 1-2 24-32% n 426
Hoch 3-5 33-46% n 314
Sehr hoch 2>6 50-74% n 112
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