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Projektbericht: RehaibiBitation in der Geriatrie 

1. Vorbemerkung 

D i e  ASG ( I n t e r d i  s z i  p l  i n ä r e  A rbe i  t sg ruppe  f ü r  Angewandte S o z i a l e  Geront01 o- 

g i e )  f ü h r t  zusammen m i t  dem Evangel ischen Krankenhaus Gesundbrunnen, Hof-  

ge i  smar, Spez ia l  krankenhaus f ü r  ch ron ische  Krankhe i ten  und Al t e r s l e i d e n ,  ' 

und de r  Weserbergl andkl i n i  k ,  Höxter ,  Fachkrankenhaus f ü r  phys i  k a l  i s c h e  Me- 

d i z i n ,  e i n e  Untersuchung z u r  " R e h a b i l i t a t i o n  i n  d e r  G e r i a t r i e "  m i t  dem Un- 

t e r t i  t e l  "Analyse und E v a l u a t i o n  von Rehabi l  i t a t i o n s v e r f a h r e n  b e i  über  

6 0 j ä h r i g e n  Schl a g a n f a l l  p a t i e n t e n  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  ep idemio l  o g i s c h e r  

Aspekte" durch.  D iese  S t u d i e  - g e f ö r d e r t  von d e r  S t i f t u n g  Volkswagenwerk im  

Schwerpunkt A l  t e r n s f o r s c h u n g  - h a t  1982 begonnen und wi  r d  1985 abgeschl os- 

Sen. Da d i e  Datenerhebung noch n i c h t  abgeschlossen i s t ,  werden i n  dieseln 

B e r i c h t  Prob1 emstel 1  ung, Z i e l s e t z u n g  und d e r z e i t i g e r  Stand, n i c h t  aber  E r -  

gebnisse d e r  Gesamtuntersuchung d a r g e s t e l l t .  

2. P rob lems te l  l u n g  

Im M i t t e l p u n k t  des Forschungsvorhabens s tehen Fragen d e r  Rehabi 1  i t a t i o n  von 
I 

über  6 0 j ä h r i g e n  S c h l a g a n f a l l p a t i e n t e n .  Es geht dabei vo r  a l l e m  um d i e  Be- 

s c h r e i  bung de r  Akutphase und des V e r l a u f s  de r  Rehab i l  i t a t i o n  u n t e r  d i f f e -  

renz ie renden  Gesichtspunkten.  E ine  d i f f e r e n z i e r e n d e  Betrachtungsweise,  d i e  

Pa t ien tengruppen  un te rsch ied1  i c h e r  Vorbe las tung  m i t  e i n b e z i e h t  und so e i n e  

Re1 a t i  v i e r u n g  de r  beobachteten rehab i  1  i t a t i  ven Veränderungen ermögl i c h t  , 
e r f o r d e r t  e i n e  g rundsa tz l  i c h e  Auseinandersetzung m i t  de r  K r a n k h e i t  "Schlag- 

a n f a l l  " und dem Vorgang bzw. den Vorgängen de r  " R e h a b i l i t a t i o n " .  Dabei 

z e i g t  s i c h ,  daß S c h l a g a n f a l l  und R e h a b i l i t a t i o n  n i c h t  l o s g e l ö s t  von d e r  ak-  

tue1  1 en S i t u a t i o n  und von de r  K r a n k h e i t s -  bzw. ~ e b e n s g e s c h i  c h t e  gesehen 

werden können - und daß neben den med iz in i schen  und t h e r a p e u t i s c h e n  v o r  a l -  

1  em psychosoz ia le  Aspekte zu beachten s ind .  

So w i r d  de r  Schl a g a n f a l l  im Rahmen des Fo rschungspro jek tes  a u f g e f a ß t  a l  s  

e i n e  mul t i - f a k t o r i e l l  b e d i n g t e  K r a n k h e i t ,  b e i  de r  f a m i l  i ä r e  Belastungen und 

d i e  med iz in i schen  und psychosoz ia len  Komponenten de r  i n d i v i d u e l l e n  Lebens- 

gesch ich te  und de r  a k t u e l l e n  K r a n k h e i t s s i t u a t i o n  zu b e r ü c k s i c h t i g e n  s ind .  



ZUMA 

Wie außer t  s i c h  d i e  K r a n k h e i t  "Schl a g a n f a l l  " und welche Konsequenzen h a t  

s i e ,  bzw. kann s i e  f ü r  den davon b e t r o f f e n e n  Menschen haben? H i e r  e r s c h e i n t  

e i n  k l e i n e r  Exku rs  i n  m e d i z i n i s c h e s  Grundwissen angebracht ,  das d i e  Krank-  

h e i  t sys temat i sch  b e s c h r e i b t .  H i  r n s c h l  ag, Schl a g a n f a l l  (Apop lex ie )  und H i  r n -  

i n f a r k t  s i n d  Synonyme zweier  I n f a r k t t y p e n .  D i e  h ä u f i g s t e  Form i s t  d e r  b l  u t -  

1  eere,  anämische I n f a r k t ,  b e i  dem e i n  B1 u t g e r i n s e l  e i n  H i  rnge faß  v e r s t o p f t  

und dami t  z u r  S a u e r s t o f f u n t e r v e r s o r g u n g  von H i  rngewebe f ü h r t ,  das a l  s  Fo lge  

h i e r v o n  a b s t i r b t .  D i e  Vers top fung  kann entweder durch Thrombose ( B l u t -  

p f  r o p f b i l d u n g )  a u f  a r t e r i o s k l  e r o t i s c h e r  Gefäßwand oder du rch  e i n e n  Embol us 

( P f r o p f e n )  e r f o l g e n .  Se1 t e n e r ,  aber m i t  wesent l  i c h  s c h l e c h t e r e r  Ober1 ebens- 

Prognose, i s t  de r  b l u t i g e  I n f a r k t  (hämor rhag ischer ) ,  b e i  dem m e i s t  du rch  

B lu thochdruck  e i n  a r t e r i  o s k l  e r o t i s c h e s  k l e i n e s  Hi rnge fäß  p l a t z t  und B1 u t  

i n s  Hirngewebe f l i e ß t  und du rch  Druck das weiche Hirngewebe z e r s t ö r t .  Bre-  

chen d i e  Blutmassen i n  das Hohl raumsystern e i n ,  verursachen s i e  Herz-  und 

Atemst i  11 s tand.  I n  empi r i  schen Untersuchungen, r.B. i n  de r  Framingham- 

S t u d i e  i n  den USA (GRESHAM e t  a l  . , 1975) ,  werden versch iedene Krankhe i ten  

bzw. Funk t ionss tö rungen  genannt, d i e  e inen  Schl a g a n f a l l  begüns t igen  können: 

1. Hochdruck m i t  B l u t d r u c k w e r t e n  über  160mm HG s y s t o l i s c h  und 90 mm HG d i a -  
s t o l  i s c h ,  wei 1  dadurch A r t e r i o s k l e r o s e  und das P1 a tzen  k l e i n e r  Hi  rnge fä -  
ße sowie Herzüber las tung  und Herzschwäche b e g ü n s t i g t  werden. 

2. D iabe tes  m e l l i t u s  ( e r h ö h t e r  B l u t z u c k e r )  f ü h r t  über  d i e  Veränderung des 
F e t t s t o f f w e c h s e l s  und über  A r t e r i o s k l e r o s e  zu Gefäßveränderungen. 

3. Herzschwache, H e r z i n s u f f i z i e n z  b r i n g e n  zu wenig B1 u t  bzw. S a u e r s t o f f  i n s  
Gehi r n .  

4. Rhythmusstörungen des Herzens füh ren  zu Embolien. 
5. Sch l i eß1  i c h  f ü h r t  d e r  H e r z i n f a r k t  zu Herzschwäche und Rhythinusstörungen. 

W e i t e r h i n  g i b t  es e i n e  Reihe von Umständen, d i e  im Zusammenwirken m i t  an- 

deren Fak to ren  A r t e r i o s k l  erose begünst igen,  f ü r  d i e  aber  k e i n  d i r e k t e r  Zu- 

sammenhang mi t dem A u f t r e t e n  e i n e s  Schl agan fa l  1  s  nachgewiesen i s t  : Oberge- 

w i c h t ,  hohe B1 u t f e t t w e r t e ,  E i  nnahme von empfängnisverhütenden M i t t e l n  

( " P i l l e " ) ,  S t reß ,  N i k o t i n ,  A l t e r .  

D i e  Symptome de r  S c h l a g a n f a l l e r k r a n k u n g  hängen dabei von de r  L o k a l i s a t i o n  

des I n f a r k t e s  ab. Da s i c h  d i e  Nervenbahnen im Geh i rn  kreuzen,  v e r u r s a c h t  

e i n  l i n k s s e i t i g e r  H i  r n i n f a r k t  A u s f ä l l e  a u f  de r  r e c h t e n  Körpe rse i  t e  und um- 

gekehr t .  
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D i e  Symptome s i n d :  

- Lähmungen e i n e r  Körpe rhä l  f t e  ( v o l l  s t ä n d i g  = P l e g i e ,  t e i l w e i s e  = Parese) ,  
d i e  a n f ä n g l i c h  s c h l a f f  s i n d  und s p ä t e r  s p a s t i s c h  werden; 

- Störungen de r  Sensi b i  1  i t a t  , a l s o  Gefühl  ss törungen b e i  T a s t s i n n ,  Schmerz, 
Temperatur- und T ie fensens i  b i l  i t ä t  sowie Störungen i n  d e r  Sensor i k ,  z.B. 
Hemianopsi en ( h a l  b s e i  t i  ger  A u s f a l l  des G e s i c h t s f e l d e s  bzw. Sehvermögens, 
j e  nachdem, au f  welcher  S e i t e  des Geh i rns  de r  A n f a l l  ( I n s u l t )  s t a t t g e f u n -  
den h a t )  ; 

- versch iedene Formen von Aphasien (Sprachs tö rungen) :  
i no to r i sche  Aphasie: P a t i e n t  s p r i c h t  n i c h t  oder  schwer, such t  nach Worten, 

v e r s t e h t  a l l  es, kann B e f e h l e  k o r r e k t  ausführen, Fehl  e r  s i n d  bewußt; 
sensor i sche  Aphasie: P a t i e n t  s p r i c h t  f l ü s s i g ,  aber ohne Sinn,  Satzbau und 

Wor t fo lgen  f e h l e r h a f t  mi t Wortneubi ldungen, d i e  Antwor ten haben ke inen  
Sinn, d i e  B e f e h l e  werden n i c h t  k o r r e k t  b e f o l g t ,  k e i n  Fehl erbewußtse in ;  

amnesti  sche Aphasie: B e g r i f f e  f e h l e n ,  werden umschrieben; 
g l o b a l e  Aphasie:  Kombinat i  on von m o t o r i  scher  und sensor i scher  Aphasie; 

- U r i n -  und S tuh l  i n k o n t i n e n z  (das Unvermögen, U r i n  bzw. S tuh l  w i l l  k ü r l  i c h  
zu rückzuha l ten )  ; 

- psych i  sche Störungen : Bewußtl o s i  gke i  t oder Somnol enz, raum1 i che, z e i  t l  i - 
che und pe rsona le  Or ien t i e rungss tö rungen ,  Störungen des Neu- und A l t g e -  
d a c h t n i  sses, A f f e k t i n k o n t i  nenz (das Unvermögen, A f f e k t e ,  Stiinrnungen zu 
k o n t r o l  1  i e r e n )  , Lese, Rechen- und Schre i  bstörungen.  

P a t i e n t e n  ini t Bewul3tlosi gke i  t und g l o b a l  e r  Aphasie haben e i n e  s c h l e c h t e r e  

Proynose h i n s i c h t l i c h  des Krankhei  t s v e r l a u f s  a l s  P a t i e n t e n ,  d i e  d i e s e  Sym- 

ptome n i c h t  haben. Dennoch s i n d  a l l  e  Symptorne und Krankhei  t szus tände  r ü c k -  

b i l d u n g s f ä h i g .  Bevor das H i  rnödem ( B l u t e r g u ß  im Geh i rn )  s i c h  n i c h t  zurück-  

y e b i l d e t  ha t  - es b rauch t  b i s  zu 3 Wochen - lassen  s i c h  j edoch  k e i n e  be- 

gründeten Aussagen über  das Ausmaß des Krankhei tsschadens machen. D i e  The- 

r a p i e  i n  d i e s e r  Z e i t  r i c h t e t  s i c h  v o r r a n g i g  d a r a u f ,  m i t  H i l f e  von Medika- 

menten das Hi  rnödem zu b e s e i t i g e n ,  d i e  F1 i e ß e i  genschaf ten des B1 u t e s  zu 

verbessern sowie d i e  Ursachen de r  Schl a g a n f a l l  erkrankung m e d i z i n i s c h  zu be- 

handeln.  D ie  P f l e g e  sch l  i e ß t  t h e r a p e u t i s c h  s i n n v o l l e  Lagerung z u r  Vermei- 

dung von K o n t r a k t u r e n  und Druckgeschwüren rn i t  e i n .  Es werden a n f ä n g l i c h  

pass i ve  Bewegungsübungen f ü r  d i e  Durchblutung,  Atmung und Lähmungsbehand- 

l u n g  d u r c h g e f ü h r t ,  denen s i c h  spä te r  a k t i v e  Bewegungsübungen anschl ießen.  

Führen d iese  Therapien,  . d i e  h i e r  ext rem v e r e i n f a c h t  d a r g e s t e l l t  wurden, 

n i c h t  ausre ichend zum E r f o l g ,  dann können i n  Spez ia l  k l  i n i  ken Anschlußbe- 

handl ungen d u r c h g e f ü h r t  werden, wobei nach Ans ich t  de r  P r o j e k t g r u p p e  d i e  

Prognose i n  de r  Mehrzahl de r  F ä l l e  um so g ü n s t i g e r  i s t ,  j e  f r ü h e r  m i t  de r  

R e h a b i l i t a t i o n  begonnen w i r d .  
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Ober d i e  Behandlung von ä1 t e r e n  S c h l a g a n f a l l p a t i e n t e n  i s t  b i s  vo r  e i n i g e n  

Jahren wenig g e f o r s c h t  und publ i z i e r t  worden, wei 1  Rehab i l  i t a t i o n  im  Al l g e -  

mei nve rs tändn i  s  d i e  Wiedere i  ng l  i ede rung  i n  das Beru fs1  eben - u n t e r  Verwer t -  

b a r k e i  t s g e s i  ch tspunk ten  - beze ichne t  . I n  de r  Geront01 o g i e  w i r d  j edoch  zu- 

nehmend von einem e r w e i t e r t e n  Rehabi 1  i t a t i o n s b e g r i  f f  ausgegangen, d e r  inedi - 
z i n i s c h e ,  b e r u f 1  i c h e  und s o z i a l e  Maßnahmen umfaßt und den B e g r i f f  de r  "p rä -  

v e n t i v e n  Rehabi l  i t a t i o n "  (STEINMANN, 1976) e i n b e z i e h t ,  analog de r  Gesund- 

h e i  t s d e f i n i  t i o n  de r  WH0 ( =  Wor ld  Heal t h  O r g a n i s a t i o n ) ,  d i e  k ö r p e r l  i c h e s ,  

psych isches  und s o z i a l e s  Wohl b e f i n d e n  f o r d e r t .  Rehabi l  i t a t i o n  s t e l l t  dami t  

f ü r  den gesunden, b e h i n d e r t e n  oder  kranken ä l t e r e n  Menschen e inen  k o n t i n u -  

i e r l  i chen Prozeß z u r  E r h a l t u n g  oder Wiedergewinnung mögl i c h s t  wei tgehender  

Se1 b s t a n d i g k e i  t m i t  Adapt ion an das g e s e l l  s c h a f t l  i c h e  Leben und s e i n  ge- 

wohntes s o z i a l  es Mi 1  i e u  dar .  D i e  W i e d e r h e r s t e l l  ung d e r  Se1 b s t ä n d i  gke i  t kann 

du rch  ganz un te rsch ied1  i c h e  Faktoren,  z.B. du rch  t h e r a p e u t i s c h  b e w i r k t e  

F u n k t i  onsverbesserungen, du rch  d i e  Er1 e i  ch te rung  von Al 1 t a g s v e r r i  chtungen 

u n t e r  E i n s a t z  von H i  1  fsmi  t t e l  n  oder H i  1  fspersonen oder du rch  d i e  Verände- 

rung s i t u a t i v e r  Bedingungen bzw. d i e  V e r f ü g b a r k e i t  entsprechender  f i n a n -  

z i e l  1  e r  M i t t e l  zu r  Veränderung w i c h t i g e r  Lebensbere i  che e r r e i c h t  werden. 

Dieses Zusammenwirken u n t e r s c h i e d l i c h s t e r  Fak to ren  e rschwer t  e i n e  e i n d e u t i -  

ge, aber doch genügend w e i t e  und f l e x i b l e  D e f i n i t i o n  von R e h a b i l i t a t i o n .  

A l l geme in  s o l l e n  f ü r  das P r o j e k t  u n t e r  Rehabi l  i t a t i o n  zunächst a l l  e  Zu- 

s tandsverbesserungen i in oben d e f i n i e r t e n  S inn  zwischen e i  n d e u t i  g  f e s t g e l  eg- 

t e n ,  versch iedenen Z e i t p u n k t e n  - u n t e r  Be rücks i ch tung  d e r  med iz in i schen  und 

psychosoz ia len  Bel  a s t u n g s f a k t o r e n  und Kompensati onsinögl i chkei  t e n  beim Pa- 

t i e n t e n  - vers tanden werden. D i e  Zustandsverbesserunyen werden dabei  i n  Be- 

z iehung zu konk re ten  t h e r a p e u t i s c h e n  Maßnahmen g e s e t z t ,  um deren Wirksam- 

k e i t  f ü r  d i e  R e h a b i l i t a t i o n  h e r a u s a r b e i t e n  zu können. 

Untersuchungen zur  Schl a g a n f a l l  behandl ung bzw. z u r  g e r i a t r i s c h e n  Rehabi 1  i - 
t a t i o n  gab es b i s  vo r  e i n i g e n  Jah ren  kaum, w ie  de r  A u f s t e l l u n g  von CHRI- 

STIAN (1976) zu entnehmen i s t .  Das i s t  a l s  Ursache d a f ü r  anzusehen, daß de r  

"Schl a g a n f a l l  " überwiegend a l s  Erkrankung m i t  Todes fo lge  bzw. sehr  g e r i n g e r  

über1 ebenschance e i  ngescha tz t  wurde, e i n e  Prognose über  den Krankhei  t s v e r -  

l a u f ,  d i e  s i c h  h a r t n ä c k i g  b i s  i n  d i e  j ü n g s t e  Vergangenhei t  geha l ten  h a t  

(E ISENBLÄTTER,  1978). D e r a r t i g e ,  m e i s t  q u a n t i t a t i v e  Schätzungen bas ie ren  

jedoch  a u f  Zahlen, d i e  s i c h  a u f  versch iedene S tad ien  de r  K r a n k h e i t  bez iehen 

und ü b e r d i e s  noch erheb1 i c h  voneinander  abwei chen (GRESHAM e t  a l  , 1975 ; 



SMITH, 1976; ABU-ZEID e t  a l . ,  1978) .  D i e  Angaben f ü r  d i e  Ober lebens ra te  va- 

r i i e r e n  i n  de r  Akutphase des S c h l a g a n f a l l s  zwischen 93% und 90%, nach d r e i  

Wochen zwischen 73% und 45%, und d i e  b e r i c h t e t e  Ober lebens ra te  nach einem 

J a h r  v a r i i e r t  zwischen 59% und 25%. Diese u n t e r s c h i e d l i c h e n  Ergebn isse  o f -  

fenbaren methodol o g i  sche Prob1 eme und Un te rsch iede  b e i  den Untersuchungen, 

d i e  e i n e  G e n e r a l i s i e r u n g  b e z ü g l i c h  de r  Prognose des K r a n k h e i t s v e r l a u f s  ve r -  

b i e t e n .  So l e i d e n  d i e  Untersuchungen an d e r  N ich tbeach tung  d e r  M u l t i f a k t o -  

r i a l  i t a t  b e i  A l  t e r s k r a n k h e i t e n ,  an u n t e r s c h i e d l  i chen  Beobachtungszeiträumen 

nach dem I n s u l t  (dem Z e i t p u n k t  des E i n t r i t t s  de r  Schl a g a n f a l l  e rk rankung)  , 
an de r  U n e i n h e i t l  i c h k e i  t und Prob lemat i k  de r  Te rm ino log ie  und daran, daß 

a u f  d i e  D a r s t e l l  ung pa thogene t i  sche r  ( k rankhe i  t s e r r e g e n d e r )  Fak to ren  und 

deren V e r t e i  1  ung i n n e r h a l b  von S t i chp roben  v e r z i c h t e t  w i rd .  M e i s t  f e h l t  d i e  

p r a z i  se Beschre ibung des the rapeu t i schen  E i n s a t z e s  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  

k l  i n i  sch -d iagnos t i  scher  K r i t e r i e n .  Psycho-soz ia l  e  Phänomene werden i n  den 

S tud ien  weder beach te t  noch beschr ieben.  

3. Z i e l s e t z u n g  und Design d e r  S t u d i e  

Obwohl de r  Rehab i l  i t a t i o n s b e g r i  f f  vo r  e i n i g e n  Jahren e i n e  R e v i s i o n  i n  d e r  

Weise e r f u h r ,  da8 med iz in i sche ,  b e r u f l  i c h e  und s o z i a l e  Maßnahmen a l s  Be- 

s t a n d t e i  l der  Rehab i l  i t a t i o n  angesehen und a k z e p t i e r t  werden, s i n d  d i e  ge- 

se tz1  i c h  vorgeschr iebenen Rehabi l  i tationsmaßnahmen dennoch weitgehend au f  

b e r u f l  i c h e  Rehabi l  i t a t i o n  beschrankt .  Nur wenige K l  i n i  ken i n  d e r  Bundesre- 

p u b l i k  r e h a b i l i t i e r e n  ä l t e r e  und a l t e  Menschen und gehen dami t  von einem 

e r w e i t e r t e n  Rehabi 1  i t a t i o n s b e g r i  f f  aus. P a t i e n t e n  m i t  H i  rngefäßerkrankungen 

s t e l l e n  i n  d iesen  Rehabi l  i t a t i o n s e i n r i c h t u n g e n  bzw. Spez ia l  k l  i n i  ken e i n e  

Tei  l g r u p p e  dar .  S tud ien  über  d i e  Rehabi l  i t a t i o n  von A p o p l e k t i k e r n  (am 

Schl a g a n f a l l  e r k r a n k t e n  Personen) und über  d i e  k u r z -  bzw. 1  a n g f r i s t i g e  Wir- 

kung von Rehabi 1  i t a t i  onsmaßnahmen b e i  d i e s e r  Pa t ien tengruppe  1  i egen  i n  d e r  

L i t e r a t u r  de r  Bundesrepubl i k  n i c h t  vo r .  Wenn überhaupt ,  w i r d  d e r  Schl agan- 

f a l l  im Rahmen g e r i a t r i s c h e r  R e h a b i l i t a t i o n  b e s t e n f a l l s  a l s  t h e r a p i e b e d ü r f -  

t i g  beschr ieben.  

K l  i n i s c h e  Er fahrungen aus den wenigen model 1  h a f t e n  g e r i a t r i s c h e n  Rehabi l  i- 

t a t i  onse in r i ch tungen  i n  de r  Bundesrepubl i k  belegen jedoch  e i n d r u c k s v o l l  d i e  

Auswirkungen von ( t e i l w e i s e  u n t e r s c h i e d l  i c h e n )  Rehab i l  i t a t i onsp rog rammen,  

d i e  u n t e r  E i n s a t z  e ines  mul t i p r o f e s s i o n e l  l e n  Teams (Ergo- ,  Logo-, Phys io-  

und Psychotherapeuten)  gerade b e i  b e r e i t s  von K l  i n i  ken a l  s  unrehabi  1  i t i e r -  
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b a r  e i n g e s t u f t e n  und en t lassenen  P a t i e n t e n  e r r e i c h t  wurde. I n  de r  e rgo the -  

rapeu t i schen  Behandlung l e r n t  de r  P a t i e n t  den Umgang m i t  ( H i  1  f s - )Gerä ten ,  

z  .B. Gehen am Stock,  Bes te igen  von Bussenlstraßenbahnen, aber auch feinmo- 

t o r i s c h e  A k t i v i t ä t e n ,  w ie  z.B. das Bes t re i chen  e ines  B u t t e r b r o t e s  m i t  

H i l f s m i t t e l n ,  wenn z.B. e i n e  Hand gelähmt i s t .  I n  d e r  l o g o t h e r a p e u t i s c h e n  

Behandlung w i r d  m i t  aphasischen (sp rachge l  ähmten) P a t i e n t e n  e i n  T r a i n i n g  

d u r c h g e f ü h r t ,  das dazu füh ren  so1 1  , daß d i e  P a t i e n t e n  wieder  sprechen oder 

s i c h  v e r s t ä n d l  i c h  a r t i  k u l  i e r e n  können. Diese Rehab i l  i t a t i onsp rog ramme s i n d  

b i s h e r  f ü r  d i e  s p e z i f i s c h e  Pa t ien tengruppe  d e r  übe r  6 0 j ä h r i g e n  Apop lep t i  k e r  

weder bezügl  i c h  i h r e s  Ab1 au fes  noch h i n s i c h t l i c h  des E insa tzes  e i n e s  mul t i -  

p r o f e s s i o n e l l e n  Teams v e r g l  i c h e n  und a n a l y s i e r t ,  noch h i n s i c h t l  i c h  des m i t  

d iesen  Programmen verbundenen Z e i t -  und Kostenaufwandes eva l  u i e r t  worden. 

G1 e i  chze i  t i  g  b e s t e h t  e i n  Mangel an Untersuchungen über  den 1  ang f  r i  s t i  gen 

E r f o l g  d i e s e r  Rehab i l  i ta t ionsprogramine.  E i n  ebenso1 cher  Mangel b e s t e h t  iin 

B e r e i c h  ep idemio log ischer  Untersuchungen zu r  I n z i d e n z  von Schl a g a n f a l l  e r -  

krankungen b e i  übe r  6 0 j ä h r i g e n  Personen sowie zu r  M o r b i d i t ä t  und L e t a l i t ä t  

b e i  übe r  6 0 j ä h r i g e n  A p o p l e x i e - ( S c h l a g a n f a l l  - ) P a t i e n t e n  i n  de r  Bundesrepu- 

b l  i k .  D e r a r t i g e  Untersuchungen s i n d  aber sowohl f ü r  d i e  B e u r t e i l u n g  des E f -  

f e k t e s  von wei tgehend s t a n d a r d i s i e r t e n  Behandl ungsmaßnahmen a l  s  auch f ü r  

P1 anungen im Gesundheitswesen de r  ßundesrepubl i k  (z.R. Bedar f sp l  anung an 

Rehabi 1  i t a t i  onsei  n r i c h t u n g e n  sowie an ambul anten Nachsorgemaßnahmen und 

- e i n r i c h t u n g e n )  unbed ing t  notwendig.  

Zusammenfassend f ü r  d i e  a k t u e l l e  S i t u a t i o n  i s t  fo lgendes f e s t z u h a l  t e n :  

- Es f e h l e n  Analysen und syste inat ische Ver1 a u f s k o n t r o l l e n  von Rehabi l  i t a -  

t i  onsprozessen b e i  ä l t e r e n  Schl a g a n f a l l  p a t i e n t e n .  Weder wurden größere 

Gruppen zu r  Abschätzung des Therap ie -  und Rehabi 1  i t a t i  onsaufwandes u n t e r -  

such t ,  noch wurden Kos tens tud ien  des k l  i n i  schen und n a c h s t a t i  onären Ver- 

1  au fs  e r s t e 1  1  t. 

- S o z i a l i s a t i o n  und a k t u e l  l e  L e b e n s s i t u a t i o n  werden a l s  bedingende und be- 

g l e i t e n d e  Fak to ren  de r  Erkrankung n i c h t  beach te t .  

- Epidemi 01 o g i  sche Untersuchungen f e h l e n ,  und i n  den S t u d i e n  g roßer  K l  i n i  - 

ken mange1 t es an d e r  E r fassung  de r  psycho-soz i  a l  en Vorgesch ich te  und ge- 

nauer  Katamnesen (absch l i eßender  K rankenber i ch te ) .  

D iese  t r a u r i g  stimmende B i l a n z  zum Prob1 em Schl a g a n f a l l  und dessen Ausbl en- 

dung aus dem I n t e r e s s e  ve rsch iedener  W i s s e n s c h a f t s d i s z i p l i n e n  kann i h r e  Ur -  
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sache i n  de r  ' s c h l e c h t e n '  Prognose des Krankhei  t s v e r l  au fs  ( b e d i n g t  du rch  

n i c h t  genera l  i s i  e r b a r e  Untersuchungsergebni  sse h i n s i  c h t l  i c h  de r  Mor ta l  i- 

t ä t s r a t e )  haben, kann aber auch i n s t i t u t i o n e l l  b e d i n g t  se in .  K r a n k h e i t  und 

Symptome s i n d  neuro log isch ,  d i e  Ursachen und i h r e  Behandlung i n  d e r  Akut -  

phase s i n d  wei tgehend i n t e r n i  s t i  sch, d i e  w e i t e r e  Behandlung e r f o r d e r t  p f l e -  

g e r i s c h e  und p h y s i o t h e r a p e u t i s c h e  Maßnahmen, i n  d e r  Rehabi l  i t a t i o n  s i n d  E r -  

gotherapeuten,  Sprachtherapeuten und Krankengymnasten t ä t i g ,  und s c h l i e ß -  

l i c h  i s t  de r  S o z i a l e  D i e n s t  zu r  E inschätzung und Regelung d e r  Grundversor-  

gung g e f o r d e r t .  

Al 1  e  F r a g e s t e l l  ungen d ieses  großen soz ia l inedi  z i n i  schen Prob1 ems Schlagan- 

f a l l  - schatzungsweise 1,2 Mi11 ionen  Erkrankunyen p r o  J a h r  i n  d e r  Bundesre- 

publ  i k  und 600.000 über1 ebende Beh inder te  - werden s e i t  Januar  1982 i n  d i e -  

se r  S t u d i e  u n t e r  dein Hauptgedanken d e r  R e h a b i l i t a t i o n  i n  zwei großen Un te r -  

suchungsabschni t ten b e a r b e i t e t :  

- Untersuchungen i n  den be iden an de r  S t u d i e  b e t e i l i g t e n  R e h a b i l i t a t i o n s -  

k l  i n i k e n  

- Untersuchunyen i n  10 Krankenhausern, d i e  ini t de r  Bas isve rso rgung  während 

der  akuten Krankhei tsphase be faß t  s i n d  (Akutkrankenhäuser) ,  i n  S t a d t  und 

Landk re i s  Kassel .  

Aus de r  schemat i schen D a r s t e l l  ung d i e s e r  be iden  Untersuchungsbl  öcke i n  Ab- 

b i l d u n g  1 i s t  e r s i c h t l i c h ,  daß b e i  den P a t i e n t e n  i n  den Akutkrankenhäusern 

insgesamt weniger I n f o r m a t i o n e n  erhoben werden a l s  b e i  den P a t i e n t e n  i n  den 

R e h a b i l i t a t i o n s k l i n i k e n ,  was i n  de r  Na tu r  de r  Sache begründet  i s t ,  da um- 

fang1 i c h e  (Rehabi 1  i t a t i o n s - ) T h e r a p i e n  i n  den Akutkrankenhäusern p r a k t i s c h  

n i c h t  e i n g e s e t z t  werden (da d i e  Akutkrankenhauser  s i c h  wei tgehend a l s  l e -  

d i g l  i c h  f ü r  d i e  med iz in i sche  Grundversorgung und -bet reuung de r  Schl agan- 

f a l l p a t i e n t e n  zus tänd ig  b e t r a c h t e n ) .  D ie  Erhebung de r  Daten l i e f  (bzw. 

l a u f t  noch) i n  zwei Phasen ab: 

1. d i e  Erhebung der  i n  Abb i l dung  1 a  und b  d a r g e s t e l l t e n  Daten i n  AKUT- 

bzw. REHA-Kl i n i  ken, wobei 

a) a l l e  über  6 0 j a h r i g e n  P a t i e n t e n  i n  d i e  Untersuchung einbezogen wurden, 

d i e  i n n e r h a l b  e ines  f e s t  umgrenzten Zei t raumes von 12 Monaten e i n e n  

Schl a g a n f a l l  er1 i t t e n  und i n  e ines  der  kooper ierenden AKUT-Kranken- 

häuser e ingewiesen wurden und 



A b b i l d u n g  1: D a r s t e l l u n g  d e s  U n t e r s u c h u n g s d e s i g n s  

a. ) REHA-Berei ch 

D u r c h s c h n i t t l i c h e  Aufenthal  tsdauer:  
6 Wochen 

I n f o r m a t i o n  

LOGO 

ERGO 

PHYS 

PSY 

MED 

Abkürzungen 

R = Aufnahme i n  REHA-Klinik 
AR = Anfangsuntersuchung REHA 
ZR = Zwischenuntersuchung REHA 
ER = Entlassungsuntersuchung REHA 
NB = Nachbefragung nach 52 Wochen 

b . )  AKUT-Bereich 

Durchschni ttl i che Aufenthal  tsdauer:  
6 Wochen 

In fo rmat ion  
P r o  

P a t i e n t  

NB Erhebungs- 
punkte 

NB Erhebungs- 
punkte 

J = I n s u l t  
AA = Anfangsuntersuchung AKUT 
ZA = Zwischenuntersuchung AKUT 
EA = Entlassungsuntersuchung AKUT 
NB = Nachbefragung nach 52 Wochen 

MED = mediz in ische Daten (Anamnese und Befund) 
PSY = psycho-sozia le Daten 
PHYS, ERGO, LOGO = physio- ,  ergo- und logo therapeu t i sche  Daten 



b)  a l l e  über  6 0 j ä h r i g e n  S c h l a g a n f a l l  p a t i e n t e n  b e r ü c k s i c h t i g t  wurden, d i e  

i n n e r h a l b  desselben Zei  traumes i n  e i n e  d e r  be iden kooper ierenden REHA- 

K l  i n i  ken aufgenommen wurden. 

2. D i e  Nachbefragung a l l e r  (sowohl AKUT- a l s  auch REHA-) P a t i e n t e n  5 2  Wo- 

chen nach de r  Aufnahmeuntersuchung im AKUT-Krankenhaus oder  i n  d e r  REHA- 

K l i n i k .  D iese  Befragung e r s t r e c k t  s i c h  wiederum über  12 Monate. 

Beim REHA- und AKUT-Bereich hande l t  es s i c h  zunächst um u n t e r s c h i e d l i c h e  

Personengruppen. Es können jedoch  dann Oberschnei dungen a u f t r e t e n ,  wenn Pa- 

t i e n t e n  d i r e k t  aus dem AKUT-Krankenhaus i n  e i n e  d e r  be iden  b e t e i l i g t e n  REHA- 

K l  i n i  ken wechseln. I n  den B e r e i c h  de r  REHA-Erhebungen gehen auch so l che  Pa- 

t i e n t e n  e i n ,  deren Schl a g a n f a l l  1 änger zurück1 i e g t .  I n  d i e s e r  Gruppe können 

auch P a t i e n t e n  e n t h a l t e n  se in ,  d i e  zum w i e d e r h o l t e n  Male e i n e  Rehabi l  i t a -  

t i o n s k l  i n i  k aufsuchen, quas i  a l s  Kurau fen tha l  t. Das i n  Abb i l dung  1 schema- 

t i  sch d a r g e s t e l l t e  Design ermögl i c h t  d i e  Bearbe i tung  ve rsch iedener  Fragen- 

komplexe, wobei auf  jewei  1 s un te rsch ied1  i c h e  Gruppierungen de r  insgesamt 

un te rsuch ten  über  6 0 j ä h r i  yen Schl a g a n f a l l  p a t i e n t e n  Bezug genommen werden 

kann. 

3.1. Er fassung des G e s a m t k r a n k h e i t s v e r l a u f s  von über  6 0 j ä h r i g e n  Schlagan- 
f a l l  

Fü r  d i e s e  F r a g e s t e l l  ung wurden d i e  i n t e r n i  s t i s c h e n ,  neuro1 og ischen und psy-  

c h i a t r i s c h e n  Untersuchungsergebnisse de r  P a t i e n t e n  b e i d e r  R e h a b i l i t a t i o n s -  

k l  i n i  ken (Höx te r  und Ho fge i  sinar) m i t t e l  s e i n e s  aus füh r1  i c h e n  - e igens  f ü r  

d i e s e  S t u d i e  e n t w i c k e l t e n  - Anamnese- und Befundbogens ( v g l .  Abbi ldungen 2 

und 3 )  e r f a ß t .  D ie  Erhebungen wurden be i  Aufnahme, b i s  z u r  En t lassung  i n  

zweiwöchigem Rythrnus und e i n  Jah r  (52 Wochen) nach de r  Aufnahme b e i  den Pa- 

t i e n t e n  zu Hause vorgenoinmen. Durch S o z i a l a r b e i t e r  wurde zu den g l e i c h e n  

Terminen der  psycho-soz ia le  S t a t u s  de r  P a t i e n t e n  m i t t e l s  s t a r l d a r d i s i e r t e r  

Fragebögen ( v g l  . Abbi ldung 4 )  erhoben. D i e  Phys io- ,  Ergo- und Sprachthera-  

peuten de r  K l  i n i k e n  un te rsuch ten  e b e n f a l i  s zu den g l e i c h e n  Terminen und e r -  

s t e l l  t e n  e inen  i hrern A rbe i  t s a u f t r a g  entsprechenden, s t a n d a r d i s i e r t e n  Be- 

r i c h t  ( d i e  Bögen h i e r z u  wurden e b e n f a l l s  e igens  f ü r  d i e s e  Untersuchung e n t -  

w i c k e l t ,  v g l .  Abbi ldungen 5 und 6 )  über den f u n k t i o n e l l e n  S t a t u s ,  d.h. d i e  

Bewegungs-, Ak t i ons -  und Sprach fäh igke i  t de r  P a t i e n t e n .  Durch Gruppierung 

von Personen m i t  jewei  1 s v e r g l e i c h b a r e n  Merkmalen ( z  .B. e r s t e r  oder w ieder -  

h o l t e r  A u f e n t h a l t  i n  e i n e r  REHA-Klinik; Ze i t raum, de r  s e i t  dem I n s u l t  ve r -  
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Abbildung 2: Auszug aus dem Erhebungsbogen f ü r  d i e  Anamnese 

A N A M N E S E  CODE 

I 
4 . Oberwiegend s i tzende Lebensweise durch 

Behinderung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5 . Oberwiegend l iegende Lebersueise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
6 . Ro l l s tuh lbenutzung (se lbs tand ige)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
7 . B e t t l a g e r i g k e i t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S e l b s t h i l f e f a h i g k e i t  vor I n s u l t  

( b i s  zu 6 Monaten) 

1  . Selbständiges Essen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 . Selbständiges An- und Ausziehen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3  . Selbständige Körperpflege 

4 . Selbständiger To i le t tengang 1-benutzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5 . Sprechen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
6 . Lesen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. 7 Schreiben 

j a  0 1 ne in  0 2 YN 0 8 

j a  0 1 n e i n  0 2 WN 0 8 

j a  0 1 ne in  0 2 W 0 B 

j a  0 1 ne in  0 2 WN 0 8 

j a 0 1  n e i n 0 2  

j a  0 1 ne in  0 2 W 0 8 

j a 0 1  n e i n 0 2  U N O 8  

j a  0 1 n e i n  0 2 UN 0 8 

j a  0 1 n e i n  0 2 iiN 0 8 

j a  0 I nein  0 2 Y)( 0 8 

j a 0 1  n e i n 0 2  W 0 8  

Vegeta t i ve  Anamnese vor  I n s u l t  

( b i s  zu 6 Monaten) 

I . Gewichtsveranderung s e i t  1  Jahr (3kg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 . Stuhl inkont inenz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j a  0 l nein  0 2 bi% 0 8 

3 . M i k t i o n  geh'auft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j a  0 l nein  0 2 W 0 8  

4 . Ur in inkont inenz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j a  0 1 ne in  0 2 W 0 8  

5 Dauerkatheter ......................... ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j a  0 1 ne in  0 2 W 0 8  

Med ika t ion  vor lnsu l  t 

( b i s  zu 6 Monaten) 

1  . io ronar -  und D i g i t a l i s p r a p a r a t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 . A n t i a r h y t h i k a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3 . Ant ihyper tens iva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4 . D i u r e t i k a  

5 . Ant ikoagu lan t ien :  - Mamimar . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. TAH . . . . . . . . . . . . .  

6 . Psychopharmaka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
7 . H i rns to f fwechse lak t i ve  Substanzen 

8 . An:iparkinsonmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
9 . A n t i e p i l e p t i k a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

19 . S c h l a f m i t t e l  / Sedativa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
11 . Ant id iabe t ika  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . i2 Laxant ien  

13 . A n t i b i o t i k a  

I 4  . Sonstige Med ika t ion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

j a 0 1  n e i n 0 2  Y 0 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  L W 0 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  U N O 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  M 0 8  

j a 0  1  ne in  0 2  UN 0 8  

j a  0 1 ne in  0 2 üN 0 8 

j a  0 1 ne in  0 2 UN 0 8 

j a 0 1  n e i n 0 2  W 0 8  

j a  0 1 ne in  0 2 WN 0 8 

j a  0 1 n e i n  0 2 0 8 

j a 0 1  n e i n 0 2  W o 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  U N O 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  W N 0 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  U N O 8  

j a 0 1  n e i n 0 2  M N O B  

Anamnese zur  Phase zwischen I n s u l t  und j e t z t  Pr- 

fo lg te .  s ta t ionaver  4ufnahme 

Akuter Zustand 

1  . Bewußtseinsrustand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. .. .  n o m l  0 2 e t d e t r ü b t  0 3 b e w ß t l o s  0 4 W 0 6 
2 . Aphasie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n e i n  0 2 v o l l s t ä n d i g  0 3 t e i l w e i s e  0 4 M 0 8  

3  . Parese li . Arm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & I n  0 2 v o l l s t ä n d i g  0 3 t e i l w e i s e  0 4 YH 0 6  

4 . Parese r e  . Arm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n e i n  0 2 v o l l s U i n d i g  0 3 t e i l u e i s e  0 4  Wl 0 8  

5 . Parese 11 . Bein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n e i n  0 2 v o l l s t i i n d l g  0 3  te i lb fe isc  0 4 il?i 0 8 

6 . Parese r e  . Bein . ......:..... . . . . . . . . . . . . . . . .  n e i n  0 2  v 8 l l s t e n d i g  0 3  t e i l w e i s e  0 1 Ws 0 8  



Abbildung 3: Aiiszug aus deiii Erhebunqsbogen fiir den  medizinischen Befund 
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P S Y C H O S O Z I A L E R  S T A T U S  

Und welche Bedeutung h a t  f t i r  S i e  der 

Glaube an G o t t  ? I s t  e r  f ü r  S ie  . . .  

I c h  s t e l l e  lhnen  nun nochmal e i n i g e  

Fragen. be i  denen s i c h  l h r e  E i n s t e l l u n g  

inzwischen geandert haben kann. 

Wenn S ie  heu te  noch e i n n n l  darüber 

nachdenken, ... (s iehe  oben) 

- sehr  w i c h t i g  ................ 
..................... - w i c h t i g  

............ - n i c h t  so w i c h t i g  

- u n w i c h t i g  ................... 
- weiß n i c h t  .................. 

Wenn S i e  so zurückschauen a u f  I h r  b i s h e r i g e s  

Leben. s i n d  S i e  da insgesamt ... 

Wenn S i e  heute noch einmal zurückschauen, ... 
(s iehe  oben) 

Finden Sie, man hangt s e h r  von anderen 

Menschen und Lebensumständen ab. oder 

g i l t  f ü r  S i e  das Spr i chwor t :  "Jeder i s t  

se ines  Glückes Schmied" ? 

Und w i e  i s t  I h r e  h e u t i g e  Einschätzung 

z u r  Frage, ob man sehr  ... (s iehe  oben) 

.............. - sehr  zu f r ieden  

- zu f r ieden  ................... 
................ - t e i l s /  t e i l s  

............ - eher  unzu f r ieden  

............ - sehr  unzu f r ieden  

.................. - weiß n i c h t  

...................... - man i s t  sehr  abhängig 

.............................. - t e i l s  / t e i l s  

........... - j e d e r  i s t  se ines  Glückes Schmied 

- weiß n i c h t  ................................. 

I 
Meinen S ie .  daO s i c h  durch I h r e  Erkrankung - verbesser t  .................. 
I h r  V e r h ä l t n i s  zu  Ih ren  Angehorigen verbesser t  ............. 
ha t .  daß es g le ichgeb l ieben  i s t  oder daß er 

- l e i c h b l i e e n  1 0 : 
.... . . . . . . . . . . .  s i c h  v e r s c h l e c h t e r t  ha t  ? - v e r < c h l e c h t e r t  1 0 3 

Wie b e u r t e i l e n  S i e  hei l te d i e  Frage. ob s i c h  - weiß n i c h t  . . . ............... 
. . .  (s iehe  obcn) 
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gangen i s t ;  Ausmaß de r  durch den S c h l a g a n f a l l  ents tandenen Behinderung; 

usw.) s i n d  mi t H i  1  f e  de r  i n  den Rehab i l  i t a t i o n s e i n r i c h t u n g e n  erhobenen Da- 

t e n  Aussagen über  den E i n f l u ß  von Maßnahmen und Therap ien  u n t e r  k l a r  d e f i -  

n i  e r t e n  Anfangsbedingungen mögl i c h .  Während es s i c h  b e i  de r  Untersuchung 

d i e s e r  F r a g e s t e l l  ung a l  so um e i n  " b e f o r e - a f t e r H - D e s i g n  h a n d e l t  , b e f a ß t  s i c h  

e i n  w e i t e r e r  Fragenkompl ex m i t  : 

3.2. V e r l a u f s -  und Aufwandsanalysen d e r  k l  i n i s c h e n  Rehabi l  i t a t i o n  

M i t t e l s  d i e s e r  Analysen so1 1  d i e  Eva1 u a t i o n  von Rehabi l  i tat ionsmaßnahmen 

vorgenommen werden. H ie rzu  wurden phys i  o-, ergo-  und (wenn e r f o r d e r l  i c h )  

1  ogo the rapeu t i sche  Maßnahmen h i n s i c h t l  i c h  i h r e r  Wirkung und i h r e s  E rgebn is -  

ses f ü r  jeden P a t i e n t e n  von den Therapeuten p r o t o k o l l i e r t  (Ve r lau fsdoku-  

men ta t i on ,  v g l .  Abb i l dung  6 ) .  Es h a n d e l t  s i c h  h i e r  a l s o  n i c h t  um d i e  Moment- 

aufnahme w ie  be i  de r  Erhebung des " f u n k t i o n e l l e n  S t a t u s "  de r  P a t i e n t e n ,  

sondern um d i e  Beschre ibung ( P r o t o k o l l  i e r u n g )  des T h e r a p i e v e r l  au fs .  D i e  Ge- 

samtbet rachtung a l l e r  Ver laufsdokumentat ionen u n t e r  E inbez iehung d e r  r e g e l -  

mäßig erhobenen "med iz in i schen  Befunde" ( v g l  . Abb i ldung  2 )  und des psycho- 

s o z i a l e n  Zustandes der  P a t i e n t e n  e r m ö g l i c h t  d i e  D a r s t e l l u n g  de r  Wirkung 

(des E r f o l g e s )  r e h a b i l i t a t i v e r  Maßnahmen i n  Abhäng igke i t  von 

a)  de r  Z e i t ,  d.h. 

aa) de r  Z e i t ,  d i e  s e i t  dem I n s u l t  vergangen i s t  und 

ab) de r  Dauer des K l i n i k a u f e n t h a l t e s  sowie von 

b )  d e r  Ab fo lge  d e r  rehab i  1  i t a t i v e n  Maßnahmen. 

Durch d ieses  Vorgehen (Erhebung und Auswertung von Ver1 a u f s p r o t o k o l  1  en) i s t  

es mög l i ch ,  den E i n f l u ß  k l i n i s c h e r  ( m e d i z i n i s c h e r )  Aspekte d e r  Hi  rnge fäßer -  

krankung sowie den E i n f l u ß  von Beg1 e i te rk rankungen  und Ioder  den E i n f l u ß  von 

psycho-soz ia len  Fak to ren  a u f  den R e h a b i l i t a t i o n s v e r l a u f  he rauszuarbe i ten .  

Neben den Erhebungen i n  Rehabi l  i t a t i o n s e i n r i c h t u n g e n  s t e l l e n  d i e  ep idemio-  

l o g i s c h e n  Untersuchungen an den Akutkrankenhäusern e inen  wesen t l i chen  T e i l  

d e r  S t u d i e  d a r :  



ZUMA 

3.3. Epidemi 01 o g i  sche Untersuchungen i n  Akutkrankenhäusern 

D iese  Untersuchungen u n t e r y l  i e d e r n  s i c h  i n  zwei Prob1 embereiche: 

a)  Untersuchung d e r  Akutphase des Schl a g a n f a l l  s  b e i  übe r  6 0 j ä h r i g e n  P a t i e n -  

t e n  i n  den Akutkrankenhäusern de r  Region Kassel  und K r a n k h e i t s -  bzw. 

Genesungsver laufsuntersuchungen d i e s e r  P a t i e n t e n  

b)  F e s t s t e l l  ung de r  I n z i d e n z  von Schl agan fa l  1  erkrankungen b e i  über  6 0 j ä h r i  - 
gen Personen sowie M o r b i d i t ä t  und L e t a l  i t ä t  b e i  übe r  6 0 j ä h r i g e n  Schlag- 

a n f a l l  p a t i e n t e n  i n  d e r  Region Kassel - S t a d t  und Kassel  -Land. 

D i e  l e t z t g e n a n n t e  Untersuchungsf rage r i c h t e t  s i c h  a u f  d i e  d e s k r i p t i v e  E r -  

fassung des A u f t r e t e n s  von Sch lagan fa l l e rk rankungen  und d i e  dami t  verbunde- 

nen A n f ä l l  i g k e i  t s -  und S t e r b l  i c h k e i  t s r a t e n  be i  de r  angegebenen Personen- 

gruppe i n n e r h a l  b  e ines  k l  a r  abgegrenzten r e g i o n a l e n  und z e i  t l  i chen  Raumes. 

Bei  de F r a g e s t e l l  ungen wurden du rch  e i n e  zwöl fmona t i  ge T o t a l  erhebung von 

S c h l a g a n f a l l  p a t i e n t e n  ( v g l  . Abb i ldung  1 )  i n  10 Krankenhäusern i n  de r  S t a d t  

und im Landk re i s  Kassel ,  d i e  m i t  d e r  Bas isve rso rgung  i n  d e r  akuten Krank-  

h e i  t sphase  be faß t  s ind ,  b e a r b e i t e t .  Fü r  d i e  Ver1 aufsuntersuchung i n  de r  

Akutphase des Schl a g a n f a l l  s  (3.3.1 .) wurden i n  d iesen  10 Krankenhäusern ne- 

ben der  Normalversorgung d u r c h  d i e  Krankenhausarzte a l l e  P a t i e n t e n  von z u r  

P r o j e k t g r u p p e  gehörenden Ä r z t e n  u n t e r s u c h t .  Be i  d iesen  P a t i e n t e n  wurden m i t  

H i l f e  s t a n d a r d i s i e r t e r  Bögen ( v g l .  Abbi ldungen 2 und 3 )  sowohl d i e  Anamnese 

a l s  auch de r  i n t e r n i  s t i s c h e ,  neuro1 og ische  und p s y c h i a t r i s c h e  S t a t u s  sowie 

de r  psycho-soz ia le  Zustand und d i e  F ä h i g k e i t  zu unabhängiger  Lebensführung 

( m i t t e l s  ADL - A c t i v i t i e s  o f  D a i l y  L i f e  - Skalen,  KATZ e t  a l ,  1978) erho-  

ben. Aus de r  Auswertung d i e s e r  Untersuchungen so1 l en Aussagen zu fo lgenden  

Bere ichen a b g e l e i t e t  werden: Früh1 e t a l  i t ä t  , Erscheinungsformen des Syndroms 

" I n s u l t "  be i  vorhandenen R i  s i  k o f a k t o r e n ,  Beg1 e i  terkrankungen , psycho-soz ia-  

l e  Belastungen,  Prognose f ü r  Sch lagan fa l l e rk rankungen  b i s  zu 52  Wochen un- 

t e r  E inbez iehung d e r  an d i e  m e d i z i n i s c h e  und Ioder  t h e r a p e u t i s c h e  ( r e h a b i l  i- 

t a t i v e )  Behandlung anschl  ießenden Lebensführung. Schl i e ß l  i c h  werden I n f o r -  

mat ionen (aus de r  Nachbefragung nach 52 Wochen) über  das notwendige Ausmaß 

p e r s o n e l l  e r  undIoder  i n s t i  t u t i o n e l l  e r  H i  1  f e n  zu r  Daseinsbewäl t i  gung erwar-  

t e t .  

I n  den Rehab i l  i t a t i o n s k l  i n i k e n  w i r d  w e i t e r h i n  e i n  T e i l  p r o j e k t  d u r c h g e f ü h r t ,  

das Daten über  d i e  No twend igke i t  von bzw. den Bedar f  an psycho the rapeu t i -  

sche r  Bet reuung von S c h l a g a n f a l l  p a t i e n t e n  1 i e f e r n  so1 1 : 



3.4. Untersuchungen von Spezi f i  t ä t  und Auswirkungen i n t e r v e n t i  onsgeron to l  o- 
g i  scher  Maßnahmen du rch  t h e r a p e u t i s c h e  Gruppenarbei t m i t  Schl a g a n f a l l -  
p a t i e n t e n  

Schl a g a n f a l l  p a t i e n t e n  (und i h r e  Angehörigen) bedür fen  neben I n f o r m a t i o n e n  

und Beratungen sehr h ä u f i g  e i n e r  t h e r a p e u t i s c h  o r i e n t i e r t e n  H i  1  f e s t e 1  1  ung 

z u r  Vera rbe i tung  i h r e r  K r a n k h e i t s s i t u a t i o n  und deren Auswirkung a u f  das so- 

z i a l e  Mi 1  i e u  und d i e  Par tnerbez iehung.  S i e  w i r d  g l e i c h z e i t i g  a l s  s tü tzende  

und s t a b i l  i s ie rende  Beg1 e i  t u n g  de r  Rehab i l  i t a t i o n s p h a s e  f ü r  den P a t i e n t e n  

angesehen und g i  1  t neben den f u n k t i o n s f ö r d e r n d e n ,  t h e r a p e u t i s c h e n  Ver fah -  

rensweisen a l s  e i n e  w e s e n t l i c h e  I n t e r v e n t i o n s f o r m .  

R e l a t i v  s e l t e n  w i r d  d i e  Gruppentherapie b e i  k l i n i s c h  g e r i a t r i s c h e n  P a t i e n -  

t e n  zur  Auseinandersetzung m i t  der  K r a n k h e i t  und Behinderung e i n g e s e t z t ,  

außerdem g i b t  es kaum syste inat i  sche Untersuchungen im  Al  t e r s b e r e i c h  zu d i e -  

sem Thema. Aus d i e s e r  Mangel s i  t u a t i o n  heraus widmet s i c h  d i e s e s  T e i l  p r o j e k t  

de r  systemat ischen Durchführung und Analyse von t h e r a p e u t i s c h  o r i e n t i e r t e n  

Gesprächsgruppen im Sinne de r  I n t e r v e n t i  onsgeron to l  o g i e  an i n  Rehabi 1  i t a -  

t i  onsbehandl ung stehenden P a t i e n t e n .  D i e  h i e r  besonders i n t e r e s s i e r e n d e n  

Untersuchungsf ragen bez iehen s i c h  

1. a u f  d i e  Be t rach tung  de r  Kommunikationsformen ä l t e r e r  Menschen i n  e i n e r  

Gruppe, z.B. d i e  Frage, welche Verha l tenswe isen  e r 1  aub t  und welche v e r -  

boten s ind ,  

2. a u f  d i e  Rehabi 1  i t a t i  onsveränderung b e i  Gruppen m i t  und ohne Gruppen- 

a r b e i  t , 
3. a u f  d i e  un te rsch ied1  i c h e n  I n t e r v e n t i o n s s t i  l e  d e r  S o z i a l a r b e i t e r  und i h r  

methodisches Vorgehen, 

4. a u f  d i e  Themen, d i e  i n  de r  Gruppe angesprochen und b e a r b e i t e t  worden 

s ind .  

W e i t e r h i n  w i r d  i n n e r h a l b  d i e s e r  S t u d i e  neben den d i r e k t  a u f  den P a t i e n t e n  

bezogenen med iz in i schen ,  the rapeu t i schen  und psycho-soz ia len  Daten auch de r  

Kostenaspekt  de r  R e h a b i l i t a t i o n  behande l t :  

3.5. Untersuchung des Kostenaufwandes k l  i n i  sch behande l te r  Schl a g a n f a l l -  
p a t i e n t e n  e i  nschl  i eßl  i c h  e i n e r  Nutzenanalyse 

Ober d i e  vorgenannten Te i  1 p r o j e k t e  so1 1  zunächst e i n e  Kostenaufwandsanalyse 

b e i  k l i n i s c h  behandel ten P a t i e n t e n  d u r c h g e f ü h r t  werden, wobei d i e  P f legebe-  
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d ü r f t i g k e i t ,  Pf legesätze,  Daten der Krankenversicherung und Kosteneinsätze 

s o z i a l e r  D iens te  b e r ü c k s i c h t i g t  werden so l len .  Durch d i e  Zuordnung d i e s e r  

Berechnung zu den erhobenen epidemiologischen Daten s o l l  e ine  Kosten-Nutzen- 

Analyse e rs te1  1 t werden. 

4. D e r z e i t i g e r  Stand der  Arbe i ten  

B i s  auf  d i e  Ein-Jahres-Nachbefragung s ind  a l l  e Erhebungen abgeschlossen, 

jedoch noch n i c h t  v e r ö f f e n t l  ichungsrei  f ausgewertet. I n  den Akutkrankenhäu- 

sern wurden im vorab fes tge leg ten  Zeitraum von 12 Monaten N = 820 Pat ien-  

ten ,  i n  den beiden R e h a b i l i t a t i o n s k l i n i k e n  N = 842 Pat ien ten  b e f r a g t .  Vor 

Beginn d ieser  Hauptuntersuchung im Januar 1983 wurde im Herbst 1982 an 35 

Pat ien ten  i n  den beiden an der Untersuchung b e t e i  1 i g t e n  Rehabil  i t a t i o n s k l  i- 

n i  ken e i n  P r e t e s t  durchgeführt .  I n  diesem Pre tes t  so1 1 t e n  d i e  Sensi b i  1 i t ä t  

der  Erhebungsi nstrumente f ü r  Merkmal serfassung und Zei t v e r g l  e iche ü b e r p r ü f t  

sowie Aufschluß über Aufwand f ü r  d i e  Erhebung genere l l  und d i e  Belastung 

f ü r  d i e  Pa t ien ten  im besonderen gewonnen werden. 

Entsprechend d i e s e r  Z ie lse tzung wurden f ü r  den P r e t e s t  nur  solche Personen 

ausgewählt, d i e  i n  der  Lage waren, Fragen zu beantworten, d i e  a l s o  n i c h t  

aphasi sch, v e r w i r r t  oder bewußtlos waren. Insgesamt ze ig ten  d iese Pat ien ten  

e ine  hohe B e r e i t s c h a f t  zur Beantwortung a l l  e r  Fragen. D ie  Ergebnisse der 

Pretestauswertung so1 1 en im Rahmen dieses B e r i c h t s  nur  f ü r  zwei z e n t r a l e  

Instrumente p r ä s e n t i e r t  werden. Diese Instrumente - 

a) der  Bar the l - Index  zur  Messung motor i sch  komplexer, f u n k t i o n a l  aber "e in -  

facher "  Fäh igke i ten  wie Nahrungsaufnahme, Blasen- und Darmkontro l le  und 

b )  d i e  Rüs t igke i ts -Ska la ,  d i e  a u f  einem Niveau höherer Funkt ionstücht  i g k e i  t 

d i f f e r e n z i e r t  und s i c h  daher eher f ü r  d i e  spateren Abschn i t te  des Reha- 

b i l  i t a t i o n s v e r l  aufs e i g n e t  - 

dienen zur Erfassung von Fähigkei ten,  d i e  a u f  der Beherrschung und Koordi -  

n a t i  on von Körperfunkt ionen basieren. Sie ermögl i chen neben der Beschrei - 
bung des Rehabi 1 i t a t i  onsver l  aufes auch d i e  Bestimmung des Ausmaßes der Fä- 

h i  gkei t zu unabhängiger Lebensführung (Unabhangi gkei t von Hi 1 fspersonen 

und/oder - i n s t i t u t i o n e n ) .  



T a b e l l e  1: Grad d e r  Beherrschung m o t o r i s c h  kornplexer,  f u n k t i o n a l  " e i n f a c h e r "  F ä h i g k e i t e n ,  gemessen 
m i t  dem B a r t h e l - I n d e x  zum Z e i t p u n k t  d e r  Aufnahme (An fangsun te rsuchung ) ,  14 Tage und 4 
Wochen nach d e r  Aufnahme. N = 35 ( P r e t e s t e r g e b n i s s e ) .  

Essen 
n i c h t  
m i t  H i l f e  
s e l b s t ä n d i g  

F u n k t i o n e n  

Anfangsun- Zwischenun- Endun- 
t e r suchung  t e r s u c h u n g  t e r s u c h u n g  

1-5 Tage 14 Tage D i f f e r e n z  4  Wochen D i f f e r e n z  D i f f e r e n z  

t2  t2-tl t3 t 3 - t l  t 3 - t 2  

Anz iehen 
n i c h t  
m i t  H i l f e  
s e l b s t ä n d i g  

P e r s ö n l i c h e  T o i l e t t e  
n i c h t  
s e l b s t ä n d i g  

B1 a s e n k o n t r o l l  e  
n i c h t  
g e l e g e n t l  i c h  
immer 

34.3% 33.4% - 0.9% 16.7% -17.6% -16.7% 
65.7% 66.7% - 1.0% 83.3% +17.6% +16.6% 

T o i l e t t e n b e s u c h  
n i c h t  
m i t  H i l f e  
s e l b s t ä n d i g  

T r e p p e n s t e i  gen 
n i c h t  
m i t  H i l f e  
s e l b s t ä n d i g  

* E i n  n e g a t i v e s  Vo rze i chen  b e d e u t e t ,  daß d e r  A n t e i l  der Personen, d i e  e i n e  F u n k t i o n  g a r  n i c h t  be-  
h e r r s c h t ,  s i c h  von ti zu t i + l  v e r r i n g e r t  h a t .  



Tabe1 1  e  2: Grad d e r  Behe r r schung  höhe re r  F u n k t i o n e n  gemessen m i t  d e r  K ü s t i g k e i  t s s k a l  a  zum Z e i t -  
punk t  d e r  Aufnahme (An fangsun te rsuchung )  i n  d i e  Rehabi 1  i t a t i o n s k l  i n i  k ,  14 Tage und 
4  Wochen nach d e r  Aufnahme. N = 35 ( P r e t e s t e r g e b n i s s e )  

Funk t i onen  

Anfangsun- Zwi schenun- Endun- 
t e r s u c h u n g  te r suchung  t e r s u c h u n g  

1-5 Tage 14 Tage D i f f e r e n z  4  Wochen D i f f e r e n z  D i f f e r e n z  

t 2  t 2 - t l  t 3  t 3 - t l  t 3 - t 2  

A l l e i n  aus dem 
B e t t  a u f s t e h e n  

S i c h  s e l b s t  wa- 
schen und kämmen 

L e i c h t e r e  Hausar-  
b e i  t e n  e r 1  e d i  gen 

A l l e  Zimmer d e r  
Wohnung e r r e i c h e n  

E i n e  Treppe h e r a u f  - 
ode r  he run te rgehen  
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I n  den T a b e l l e n  1 und 2  s i n d  d i e  P r e t e s t e r g e b n i s s e  zu d iesen  be iden  Skalen 

exemp la r i sch  d a r g e s t e l l  t. D i e  Daten geben Auskunf t  über  den Grad de r  Be- 

herrschung de r  versch iedenen Funk t ionen  zu d r e i  u n t e r s c h i  e d l  i c h e n  Meßzei t- 

punkten. D i e  d r e i  S p a l t e n  m i t  den D i f f e r e n z w e r t e n  veranschaul  i c h e n  d i e  Ver- 

besserung de r  Funkt ionsbeherrschung i n n e r h a l b  von 14 Tagen ( 4  Wochen) ge- 

genüber den Anfangsmessungen, d i e  b e i  Aufnahme i n  d i e  K l i n i k  (1. b i s  5. 

Tag) vorgenoinmen werden. Sowohl beim B a r t h e l  - Index a l  s  auch b e i  d e r  R ü s t i g -  

k e i t s - S k a l a  s i n d  über  d i e  d r e i  Meßzei tpunkte hinweg k o n t i n u i e r l i c h e  Funk- 

t i  onsverbesserungen zu v e r z e i  chnen. E i n  V e r g l e i c h  de r  An te i  1  swer te  i n  den 

Di  f f e renz -Spa l  t e n  1  i e f e r t  H inweise da rau f ,  daß d i e  Zuwachsrate (Verbesse- 

rung)  b e i  e i n z e l n e n  Funk t ionen  über  d i e  Z e i t p u n k t e  hinweg un te rsch ied1  i c h  

a u s f ä l l t .  D ies  i s t  a l s  I n d i k a t o r  d a f ü r  anzusehen, daß b e i  e i n i g e n  F u n k t i o -  

nen, z.B. beim "Essen", e i n e  Verbesserung eher i n  d e r  e r s t e n  Phase (1. b i s  

14. Tag nach Aufnahme), b e i  anderen Funkt ionen,  z.B. "Persönl  i c h e  T o i l e t -  

t e " ,  e i n e  Verbesserung eher i n  e i n e r  spä te ren  Phase (zwischen 14. und 28. 

Tag) e i n t r i t t .  D iese Ergebn isse  1  i e f e r n  zunächst n u r  Anha l t spunk te  f ü r  den 

Rehabi l  i t a t i o n s v e r l  a u f ,  dessen Abhäng igke i t  von konk re ten  the rapeu t i schen  

Maßnahmen und z e i t l i c h e n  Fak to ren  anhand d e r  Daten d e r  Hauptuntersuchung zu 

überp rü fen  s e i n  w i rd .  D i e  Überprüfung d i e s e r  R e l a t i o n e n  i s t  von g roßer  Be- 

deutung f ü r  d i e  gep lan te  Kosten-Nutzen-Analyse des R e h a b i l i t a t i o n s p r o z e s -  

ses. Da d i e '  wesen t l i chen  F r a g e s t e l l u n g e n  de r  S t u d i e  e i n e  Gruppierung von 

Personen m i t  g l e i c h e n  Merkmalen e r f o r d e r n ,  w i r d  h i e r  a u f  e i n e  w e i t e r e  Dar- 

s t e l l u n g  de r  P r e t e s t e r g e b n i s s e  v e r z i c h t e t ,  da wegen de r  ge r ingen  F a l l z a h l  

d e r a r t i g e  Gruppenbi ldungen n i c h t  s i n n v o l l  s ind .  Festzuhal  t e n  b l e i b t ,  daß 

d i e  be iden z e n t r a l e n  Ins t rumen te  zu r  E r fassung  des Genesungs- bzw. Rehabi- 

1  i t a t i  o n s e r f o l  ges s i c h  im  P r e t e s t  bewahr t  haben. 

D i e  d e r z e i t  noch lau fende  Ein-Jahres-Nachbefragung der  P a t i e n t e n  w i r d  im 

Januar  1985 abgeschlossen se in .  Daran s c h l i e ß t  s i c h  d i e  Auswertung d e r  Ge- 

samt-Datensätze an, so daß im  Sommer 1985 m i t  e r s t e n  Ergebnissen d e r  Un te r -  

suchung zu rechnen i s t .  

D i e s e r  B e r i c h t  wurde u n t e r  M i t w i r k u n g  de r  ASG-Mitgl i e d e r  (ASG = A r b e i t s -  

gruppe S o z i a l e  Geront01 o g i e )  K l  aus Ostermann und B r i  g i  t t e  Sprung-Ostermann 

von Dagmar Krebs v e r f a ß t ,  d i e  das P r o j e k t  b e i  ZUMA b e t r e u t .  
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