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Geschichte zh

* 1990-2003

* Klinische « Entwicklung ¢ Deskriptive * Pilot  « Haupt-
Erfahrung Intervention Daten- studie
sammlung RCT

Einfihrung zh
aw
« 100°000 Menschen mit neurologischen Erkrankungen
* Inzidenz
— Cerebro Vaskularer Insult (CVI) 150 — 296 / 100'000
— Multiple Sklerose (MS) 4 -6/100000

» 20°000 neurologische Neuerkrankungen jahrlich

* Neurologische Erkrankungen sind haufigste Ursache von
Langzeitbehinderungen

Beer et al. (2012), Gostynski et al. (2006), Meyer et al. (2009)




Herausforderungen Zh

» Agitation

— Abbruch von Pflegehandlungen, Sicherheit, Medikamenttse Sedierung

* Bewegungseinschrankungen

— Wunsch zur Gehfahigkeit

» Einschrankungen in der Selbststandigkeit

— Wunsch zu Hause zu leben

Bowens et al. (2009), Egger et al. (2012), Holper et al. (2010)

Theoretischer Rahmen zh
aw
Bewegung
Lernen
Wahrneh-
mung Interaktion

Affolter (2001), Hatch et al. (2005)




Methode zh

» Design
* Randomisiert kontrollierte Studie
e 3 Messpunkte
* Ethikkommission St. Gallen

e 2011 -2013

Fragestellung aZ&

Hat MfP bei Menschen mit CVI, MS und SHT wahrend eines
Rehabilitationsaufenthaltes einen Effekt auf

Funktionsfahigkeit
Sturzselbstwirksamkeit / Stirze
Lebensqualitat

Poststationares Versorgungsrisiko




Studienablauf und Datensammlung Zh
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Rekrutierung zh
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Resultate Gruppenvergleich Baseline TO Zh

Demografie 1 (N=140) aW
Intervention  Kontroll Test p
Alter 61.8 (+14.5)| 62.9 (+12.7) | t=0.49 | 0.625

Aufenthaltsdauer / Tage | 39 (+24.1) | 34.3 (+18.6) | t=1.31 | 0.192

Geschlecht x?=0.45 | 0.499
Frauen 32 (45.7%) | 36 (51.4%)
Méanner 38 (54.3%) | 34 (48.6%)

Resultate Gruppenvergleich Baseline TO Zh
Demografie 2 (N=140) aW
Intervention Kontroll Test p

Diagnosen x?=1.09 | 0.578

Cerebro Vaskularer Insult

41 (58.6%) 35 (50%)
Multiple Sklerose

27 (38.6%) | 32 (45.7%)

Zivilstand x2=1.4110.236
verheiratet 34 (48.6%) 41 (58.6%)
leben alleine 36 (51.4%) 29 (41.4%)




Resultate Gruppenvergleich Baseline TO Zh

Demografie 3 (N=140) aw
Intervention Kontroll Test p

Ziele international Classification of Functioning (ICF) x2=0.15 | 0.698
Zu Hause leben 67 (95.7%) | 66 (94.3%)
Integration in Institution 3 (4.3%) 4 (5.7%)
Entlassungsort x2=0.04 ‘ 0.849
Nach Hause 58 (84.1%) | 58 (82.9%)
Institution 11 (15.9%) | 12 (17.2%)

Resultate Gruppenvergleich Baseline TO Zh
Ergebnisvariablen (N=140) aw
Intervention  Kontroll Test p

Funktionsfahigkeit

Erweiterter Barthel Index (EBI) 0-64 406 (x9.6) |42.4 (+11.7)| 1=0.9 | 0.349

Lebensqualitat

WHOQoL Globalwert 0-100 49.6 (+25.4) |56.2 (+24.1)| t=15 | 0.124

Sturzselbstwirksamkeit

Fall Eficacy Scale (FES) 7-28 12.7 (+4.8) | 13.5 (+5.1) | t=1.0 | 0.366

Selbstpflegefahigkeit / Versorgungsrisiko
Ergebnisorientiertes Pflegeassessment 28.1 (¥6.3) | 30 (x6.8) t=1.7 | 0.094
AcuteCare Selbstpflegeindex (SPI) 0-40




Funktionsfahigkeit zh
Erweiterter Barthel Index (EBI) aW

» Hauptvariable
e Zunahme aller TN betréagt 0.23 Punkte pro Tag

» Unterschiedliche Aufenthaltsdauer

EBI Diff Tag = EBI Austritt — EBI Eintritt
Aufenthaltsdauer in Tagen

Resultate Funktionsfahigkeit T2 zh
Zunahme Erweiterter Barthel Index (EBI) Diff / Tag aw

0.3
0.25 -
0.2 -
0.15 -
0.1 -
0.05 -

o ~ p=0.006

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

F=7.158




Resultate Lebensqualitat T2 zh
Zunahme WHO Quality of Life - Bref aw

1 13.8
12 -
10 -
g - 54
6 -
4 -
2 - pd
0 ‘ -~ p=0.046
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
F=4.06

Resultate Sturzselbstwirksamkeit (FES) und Stiirze T2 az&

Intervention Kontroll

Sturzselbstwirksamkeit (FES) 7-28

Austritt 10.9 (+4.0) | 10.2 (¢3.1)

FES Diff Eintritt - Austritt 2.4 (+4.2) -2.8 (£5.3)

Stiirze / 1000 Pflegetage 12.1 (£25.7) | 16.5 (+35.3)
n.s.




B e

Resultate Selbstpflegefahigkeit T2 Zh

Ergebnisorientiertes Pflegeassessment_AcuteCare (epA_AC) aW
Zunahme Selbstpflegeindex (SPI) Diff / Tag

0.2 -

0.15 -

1

0.05

0.19

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Zarmhe Mecrscrus

Resultate Poststationares Versorgungsrisiko SPI T2 az&

(epA_AC)
SPI1 <32 S
60.0% -
40.0% -
20.0% - 7
Fs Fs
0.0% ‘ ‘
Interventionsgruppe Kontrollgruppe p=0.001
x2=11.61
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Diskussion zh
aw

» Pflege leistet wesentlichen Beitrag zum Rehabilitationserfolg
von Patienten
— Funktionsfahigkeit kann besser geférdert werden

— Grosserer Anstieg der Lebensqualitat wahrend dem
Klinikaufenthalt

— Sturzselbstwirksamkeit / Stlirze keine signifikanten
Ergebnisse

— Kleineres Risiko von poststationarem Versorgungsbedarf

Schlussfolgerung aZ&

Beitrag der Pflege am Rehabilitationsprozess wird messbar

Bewegungskompetenz der Pflegenden ist zentral

Wie Menschen die Intervention erleben wird noch analysiert

Beziehungsaufbau und -gestaltung
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