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Abstract

Hintergrund und Fragestellung:

Evaluation der Effektivitiit eines Kognitiven Trainings nach Stengel in Gruppen in der
Langzeit-Rehabilitation von Schlaganfallpatienten ohne Aphasie. Evaluation der Sensi-
tivitit und Spezifitit der adrztlichen klinischen Untersuchung fiir die Diagnostik von
Hirnleistungsstorungen ohne Einsatz neuropsychologischer Testverfahren.

Studiendesign:
Prospektive nicht-randomisierte kontrollierte klinische Studie

Studiensetting:

Studie an einer Rehabilitationsklinik der Deutschen Rentenversicherung Bund mit Pati-
enten, die eine sekundire Rehabilitationsmafinahme nach Schlaganfall zur Wiederge-
winnung oder Aufrechterhaltung der Arbeitsfiahigkeit erhielten.

Studienteilnehmer:
43 nicht-aphasische Patienten; letzter Schlaganfall durchschnittlich vor 2,4 Jahren; 38
Patienten arbeitsfihig (88%).

Methodischer Ansatz und Interventionen:

Nach einer routinemifligen érztlichen klinischen Aufnahmeuntersuchung einschliefllich
Anamneseerhebung wurden Patienten, bei denen kognitive Defizite vermutet wurden,
der Studiengruppe A zugeteilt, Patienten ohne vermutete kognitive Defizite der Studien-
gruppe B. Patienten der Studiengruppe B erhielten das Standardrehabilitationspro-
gramm (Bewegungs- und Entspannungstherapie), Patienten der Gruppe A erhielten zu-
sitzlich Kognitives Training. Die Dauer des klinischen Rehabilitationsprogramms be-
trug fiir Gruppe A 28 Tage = 7, fiir Gruppe B: 27 Tage + 7. Die Patienten der Gruppe A
erhielten durchschnittlich 59,6 Einheiten + 21,4 der Standardtherapie, die Gruppe B
58,4 Einheiten £ 26. Gruppe A erhielt zusétzlich durchschnittlich 8,8 + 2,2 Einheiten ei-
nes sozial-kommunikativen Kognitiven Trainings in der Gruppe, jede Trainingseinheit
dauerte 60 Minuten mit bis zu 15 Gruppenteilnehmern drei Mal pro Woche.

Evaluation der Therapie:

Nach der routinemifigen irztlichen Aufnahmeuntersuchung und der Gruppeneintei-
lung erfolgte jeweils zu Anfang sowie am Ende der Therapie eine neuropsychologische
Testung (Erfassung von Parametern der kognitiven Domiinen Gedichtnis, exekutive
Funktionen / Wortfliissigkeit, kognitives Leistungstempo), sowie eine Messung der Be-
findlichkeit (Bf-S- und Bf-S’-Skala) und des Gesundheitszustands (SF-36).
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Ergebnisse:

Bei Betrachtung aller Patienten betrug die Sensitivitit der édrztlichen klinischen Auf-
nahmeuntersuchung fiir die Diagnose kognitiver Defizite 68%, die Spezifitit 60%. 88%
der Patienten waren arbeitsfihig. In der neuropsychologischen Testung zeigten 65% der
Patienten kognitive Defizite vor Beginn der Rehabilitationsmafinahme. Die betroffenen
kognitiven Doménen waren kognitives Leistungstempo bei 25% dieser Patienten, Ge-
déchtnis bei 46% und exekutive Funktionen / Wortfliissigkeit bei 93% dieser Patienten.
Zusitzlich wiesen 37% der Patienten eine Depression auf. Das Standardrehabilitations-
programm verbesserte das kognitive Leistungstempo und die Befindlichkeit signifikant.
Nichtsdestotrotz entwickelten 4 von 9 Patienten der Gruppe B, die vor der Rehabilitati-
on keine kognitiven Defizite aufgewiesen hatten, im Verlauf der korperbetonten Stan-
dard-Rehabilitation neue kognitive Defizite. Eine Erginzung des korperbetonten Stan-
dard-Rehabilitationsprogramms um nur 8,8 Einheiten eines sozial-kommunikativen
Kognitiven Trainings in der Gruppe fiihrte zusiitzlich zu einer signifikanten Verbesse-
rung von exekutiven Funktionen und Wortfliissigkeit und verhinderte die Entwicklung
neuer kognitiver Defizite im Verlauf der Therapie. Aullerdem wurde damit in der vor-
liegenden Studie die Verbesserung des Gesundheitszustandes im Vergleich zur Stan-
dardtherapie verdoppelt und die Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands
verdreifacht.

Schlussfolgerungen:

Trotz Arbeitsfihigkeit wiesen viele Schlaganfallpatienten in der sekundiiren Rehabilita-
tion teilweise Jahre nach dem letzten Schlaganfall immer noch kognitive Defizite auf. Da
die Sensitivitit und Spezifitit einer irztlichen klinischen Untersuchung fiir die Diagnos-
tik von Hirnleistungsstorungen nur gering war, sollte eine neuropsychologische Testung
routinemiiflig bei allen Schlaganfallpatienten auch in der sekundiren Rehabilitation
durchgefithrt werden. Sozial-kommunikatives Kognitives Training nach Stengel in
Gruppen stellt eine neue und kosteneffektive therapeutische Mafinahme dar, um die Ef-
fektivitit eines korperbetonten Standard-Rehabilitationsprogrammes fiir Patienten
nach Schlaganfall zu verbessern.
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