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Einflihrung: Pravalenz

Priavalenz Pflegeeinrichtungen Osterreich 2007 - 2009:
3,4 UWS und 1,5 MCS Patient*innen/100.000 Personen?

Pravalenz Pflegeeinrichtungen Niederlande 2000 - 2003: o
0.1-0.2 UWS Patient*innen/100.000 Personen?

-> heterogene Zahlen aus wenigen Landern3#
-> unterschiedliche soziale Werte>

Donis et al. (2011), 2Lavrijsen et al. (2005), 3 Pisa et al. (2014), *van Erp

et al. (2014), °Beljaars et al. (2015), Bildquelle: Icons8



Einflihrung: Mortalitat

Mortalitat im ersten Jahr am hochsten?

Uberleben nach 1 Jahr: 80.5%
nach 3 Jahren: 72%
nach 8 Jahren: 69.7% 2

Systematischer Review: 74% Uberleben nach 16
Monaten?

Yennett et al. (2002), 2Liu et al. (2023), 3Magliacano et al. (2023)




Daten aus Salzburg: Fragestellung

Wie viele Personen fallen pro Jahr in der Region Salzburg Nord in ein UWS oder MCS?

Wie hoch ist die Letalitat nach 1- und 5 Jahren? p ?

Wie lange ist die durchschnittliche Uberlebenszeit?

Beeinflussen Alter, Geschlecht, Atiologie, Diagnose etc. die Uberlebenszeit?

Bildquelle: Icons8
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Daten aus Salzburg: Methodik

e Patient*innen der Neurologie Salzburg (Versorgungsregion VR51) 2007-2022
» Sterbedatenabgleich Statistik Austria®

« Berechnung Inzidenz, Letalitit (1 und 5 Jahre), medianes Uberleben und Kaplan-
Meier Uberlebenskurven

IStatistik Austria, Bundesanstalt Statistik Osterreich
Bildquelle: Icons8




Daten aus Salzburg: Ausschlusskriterien

Junger als 15 Jahre

Re-evaluationen (keine Daten < 6 Monate nach Onset verfiigbar)

Akutes (<28 Tage nach Onset) Versterben oder Erholung des Bewusstseins

Onset nach dem 31.12.2022

Nicht in Osterreich wohnhafte Nicht-Osterreicher*innen

Bildquelle: Icons8




Daten aus Salzburg: Ergebnisse

e 164 Patient*innen (31% weiblich, median 53 Jahre, 29%
hypoxisch, 35% traumatisch)

* 56% verstarben, im Median 391 Tage nach Onset, 45%
im ersten Jahr

* @ jahrliche Inzidenz: 0.6 MCS, 95% Cl [0.3-0.9] und 0.8
UWS Patient*innen, 95% Cl [0.5-1.1] /100.000
Personen >15 Jahre

e 1 Jahres Letalitat: 26%, 5 Jahres Letalitat: 55%

e Medianes Uberleben: 6.3 Jahre, 95% Cl [3-9.5]



Daten aus Salzburg: Ergebnisse

Uberleben nach Altersgruppen



Daten aus Salzburg: Ergebnisse

Uberleben nach biologischem Geschlecht



Daten aus Salzburg: Ergebnisse

Uberleben nach Atiologie



Daten aus Salzburg: Ergebnisse

Uberleben nach Entlassungsdiagnose



Daten aus Salzburg: Ergebnisse

Uberleben nach Verbesserung/Verschlechterung wiahrend dem Klinikaufenthalt



Daten aus Salzburg: Limitationen

* Moglicherweise nicht alle Patient*innen inkludiert
e <15 Jahrige nicht inkludiert
* Inhomogene Daten

* Einzelner CRS-R Wert fiir Diagnose, Diagnose zum Todeszeitpunkt unbekannt



Daten aus Salzburg: Ausblick

* Verbessertes Verstandnis der Prognose

* Verbesserte Planung Pflegebedarf

e Zukunft (Inter)nationales Register?
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