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Pradiktoren des Rehabilitationserfolges beim
Ischamischen Schlaganfall in der neurologischen
Rehabilitationsphase C*

Die Kenntnis von Pradiktoren zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Rehabilitation
konnte Einfluss auf die Steuerung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
haben (auch in Anbetracht eingeschrankter finanzieller Ressourcen in den Gesund-
heitsversorgungssystemen). Daher werden in vorliegender Studie Einflussfaktoren
auf den Rehabilitationserfolg beim ischamischen Schlaganfall in der neurologischen
Rehabilitationsphase C untersucht.

In der Software EVA-Reha® des MDK Rheinland-Pfalz werden durch die neurolo-
gischen Rehabilitationskliniken Patienten-Stammdaten und standardisierte Assess-
ments (FIM = Functional independence measure; CIRS = Cumulative illness rating
scale) zu Beginn und Ende der Rehabilitation erfasst. Zur Auswertung wurden insge-
samt 1059 Rehabilitandendaten der Rehaphase C von vier grof3en rheinland-pfalzi-
schen Rehabilitationseinrichtungen (Zeitraum 01.01.2006 bis 31.12.2007) ausge-
wahlt. Als ZielgrofRe ,Rehaentwicklung™ wurde die Veranderung des FIM-Gesamt-
wertes wahrend der Rehabilitation (Differenz von Aufnahme- und Entlassungswert)
betrachtet. Der Einfluss verschiedener EinflussgroBen (u. a. Alter, Geschlecht, FIM,
Comorbiditaten, Schadigungslokalisation, Rehadauer) wurde univariat und mittels
Regressionsrechnungen untersucht.
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Als Einflussfaktoren konnten bestatigt
werden: Alter, FIM-Gesamtwert bei
Aufnahme, CIRS-RSK (relevante somatische
Morbiditat) sowie Rehabilitationsdauer.
Dennoch zeigten diese Faktoren eher gering
c ausgepragte Effekte mit Ausnahme der
Rehabilitationsdauer. Keinen Einfluss zeigten
Geschlecht oder Seitenlokalisation der Hirn-
A schadigung.
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(Da die Rehabilitationsdauer bei Aufnahme noch nicht feststeht, wurde diese in den folgenden multiplen Regressionsrechnungen nicht aufgenommen.)

Model Nicht standardisierte Koeffizienten Sendardsierte s In mUItlplen Reg re_ssionsmodellen Ifonnten
N einige bekannte Einflussfaktoren wie Alter,
Koefizentp |~ Standardiente oela CIRS-RSK und FIM- Aufnahmewert auf den
(Konstante) 14,06 447 0 Rehaerfolg beim ischamischen Schlaganfall
vz e oot e z bestatigt werden. Jedoch beschrankt sich
i — — - - die Varianzaufklarung der multiplen Regres-
Auame > i - i sionsmodelle auf 17,3 % (R-Quadrat 0,173).
Aufnahme 2 -0,01 0 -1,65 0
strsf'rfahme -1,36 0,35 0,11 0

FUr den individuellen Rehabilitanden nach Hirninfarkt lassen sich aus den Dbei
Aufnahme erhobenen Variablen keine hinreichend sicheren Voraussagen zum Reha-
verlauf in der Phase C ableiten. Der Einfluss der Rehabilitationsdauer auf den Rehabi-
litationserfolg konnte hingegen bestatigt werden. Die weitere Aufenthaltsdauer steht
jedoch prinzipiell zum Zeitpunkt der Aufnahme noch nicht fest.
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