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Die vorliegende retrospektive Studie untersucht den Langzeitverlauf nach einer Amputation
bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit. Die Patienten des Ursprungskollektivs wurden
zwischen 1985 und 1994 in der Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg aufgrund ihrer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit beinamputiert. Anhand einer Patienten- und
Hausarztbefragung sollte der postklinische Verlauf im hduslichen Bereich, ergdnzend zu den
aus den Krankenakten erhobenen Anamnesedaten, betrachtet werden.

Zur Verlaufsbeobachtung wurden herangezogen: der soziale Versorgungsstatus, die
Hiaufigkeit  erneuter  GefaBkomplikationen und  stationdrer = Aufenthalte, die
Gesundheitswahrnehmung, medizinische Versorgung, korperliche Mobilitdt, Alltagsleben,
Schmerz und Sozialleben, die Lebensqualitiit und die Uberlebensrate.

Vom Ursprungskollektiv der 363 Patienten mit Ablatio cruris bzw. femoris konnten 283
Patienten und zugehorige Hausérzte mittels speziell konzipiertem Fragebogen angeschrieben
und 100 zuriickgesendete Hausarzt- und 37 Patientenfragebdgen fiir die folgenden Ergebnisse

ausgewertet werden.



Fiir die Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Uberlebenszeit nach Amputation wurden
sowohl nicht-parametrische Verfahren (Kaplan-Meier-Schitzer, Wilcoxon-Test) als auch
parametrische Verfahren (Cox-Modell mit proportionaler Hazardfunktion) angewendet.

Das Durchschnittsalter der hdufig multimorbiden Patienten zum Amputationszeitpunkt lag bei
68,9 Jahren, der Anteil der Ménner betrug 67%. Zum Zeitpunkt der Befragung 1995 gaben
69% der Hausérzte an, dass ihr Patient bereits verstorben sei. Die Hohe des Lebensalters zum
Amputationszeitpunkt kann als ein Haupteinflussfaktor auf die Uberlebenszeit betrachtet
werden. Wihrend fiir die unter 60-Jihrigen eine mittlere Uberlebenszeit von 9 Jahren ermittelt
wurde, sank diese bei den {iber 80-Jdhrigen auf unter ein Jahr.

Nachdem iiber die Hélfte der Patienten nach der Amputation weitere vaskulédre
Komplikationen hatte und 35% der Patienten bis zu 6 weitere Klinikaufenthalte bendtigten,
kam es in 43% der Félle auch zu einer vaskuldr bedingten Todesursache.

Ein Diabetes mellitus als bekannter Risikofaktor fiir eine pAVK-Erkrankung zeigte einen
positiven Einfluss auf die Uberlebensrate nach der Amputation. Eventuell ist dies auf die
intensivere Betreuung dieser Risikopatienten zuriickzufiihren. Hypertonie und Rauchen
wirkten sich nicht signifikant auf die Uberlebenszeit aus, der Einfluss einer
Hypercholesterindmie konnte aufgrund zu kleiner Zahlen nicht beurteilt werden. Ein
erlittener Apoplex oder Myokardinfarkt in der Voranamnese verkiirzte statistisch signifikant
das Uberleben der pAVK-Patienten nach der Amputation.

Patienten mit Einnahme eines Thrombozytenaggregationshemmers lebten statistisch
signifikant langer, weitere gepriifte medikamentdse und operative Therapieverfahren zeigten
keinen Einfluss in der statistischen Analyse.

Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes nach der Amputation stellten nur ein Drittel der
Patienten fest. Ein groBer Teil der Uberlebenden versuchte durch unterstiitzende MaBnahmen
wie z.B. Ernihrungsumstellung, Nikotinverzicht, Reduzierung des Ubergewichts und mehr
Bewegung den Verlauf ihrer Krankheit positiv zu beeinflussen.

In 89% der Fille persistierten die Schmerzen trotz Amputation und eine Bewdltigung des
Alltags war nur noch fiir 16% der Patienten ohne Hilfe moglich. Einen Verlust der
Gehfdhigkeit erlitten 29% der Befragten. 55% der Patienten waren nach der Amputation
pflegebediirftig und wurden in 82% der Fille von ihren Angehorigen gepflegt. Dabei
beschrieben 16% der Patienten, dass sie eine positive Verdnderung ihrer sozialen
Beziehungen nach der Amputation wahrgenommen hatten, bei den meisten Patienten (62%)
gab es keine Verdnderung und 22% der Befragten nahmen eine Verschlechterung ihrer

sozialen Beziehungen wabhr.



Bei der Uberpriifung der Lebensqualitiitseinschitzungen der Patienten und Hausirzte ergaben
sich deutliche Diskrepanzen. Die Hausérzte bewerteten die Lebensqualitit ihrer amputierten
Patienten liberwiegend besser als der Patient selbst.

Die Zusammenarbeit zwischen Hausédrzten und Angiologen wurde nur in 53% der Fille
gewihrleistet. Eine engere Kooperation zur Verbesserung der medizinischen

Langzeitbetreuung von Amputierten muss angestrebt werden.



