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Zusammenfassung

Untersucht wurde in einer prospektiven Studie, wie sicher eine Erfolgsabschitzung fiir die Rehabilitationsbe-
handlung aufgrund der Erholung in der Akutphase vorgenommen werden kann und entsprechend diese Anschluf-
behandlung angemessen ist.

Barthel-Index, erweiterter Barthel-Index sowie die Scandinavian Stroke Scale wurden zur Entlassung aus der
Akutklinik sowie zur Entlassung aus der Reha-Klinik erfafit. Bei Entlassung aus der stationdren Akutphase wur-
den die erwarteten Verbesserungen dieser Scores in der Rehabilitation geschétzt. Eingeschlossen wurden ganz
iiberwiegend Patienten mit zerebralen Durchblutungsstorungen (Infarkte und Blutungen).

Im Barthel-Index waren — bei akzeptierter Abweichung der Schétzung um 20 % vom Ergebnis — im Rehabilita-
tionserfolg 11 % schlechter, 6 % besser als prognostiziert, 83 % erreichten die Vorhersage (70 Pat., mittl. Alter 70 Jah-
re, mittl. Aufenthalt akut 19 Tage, Reha 32 Tage). Fiir die Subgruppe der schwerer Erkrankten mit einem Barthel-
Index unter 50 erreichten 17 % die Prognose nicht.

Wird eine 20 %ige Toleranz in der Vorhersagegenauigkeit eingerdumt, liegt der Anteil der — bezogen auf den
Behandlungserfolg — mit richtiger Prognose einer Rehabilitation zugefiihrten Patienten bei fast 90 %, bezogen auf
die im Barthel-Index abgebildeten Funktionen des tédglichen Lebens. Fiir die Abschétzung der Verbesserung fokal-
neurologischer Defizite konnte mit der Scandinavian Stroke Scale keine befriedigende Genauigkeit erreicht wer-
den.

Die Untersuchung zeigt, da3 die Beobachtung des Akutverlaufes geeignet erscheint, eine Abschétzung des Reha-
bilitionserfolges vorzunehmen und so den Anspruch des Patienten auf eine Reha-MafBnahme zu begriinden.

Schliisselworter: Barthel-Index, Scandinavian Stroke Scale, Prognose, Behandlungsergebnis, AnschluBheilbe-
handlung, Neurologie

Rehabilitation of Neurological Diseases — Comparison of Prognosis and Outcome
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Abstract

In a prospective study, we examined how accurately the success of a rehabilitation treatment can be predicted from
the recovery during the acute phase, and whether the subsequent rehabilitation treatment was appropriate.
Barthel Index, Extended Barthel Index and the Scandinavian Stroke Scale were recorded upon discharge from the
acute care hospital and upon discharge from the rehabilitation hospital. At the time of discharge from the acute
care hospital, the expected improvements of these scores during rehabilitation were estimated. Most patients in-
cluded in this study suffered from cerebral perfusion disorders (infarctions and hemorrhages).

The study included 70 patients, average age was 70 years, average stay in acute care hospital 19 days, average stay
in the rehabilitation clinic 32 days. When comparing predicted and actual Barthel Index upon discharge from the
rehabilitation hospital (an error margin of 20 % was considered acceptable), 11 % of the patients showed an out-
come worse than predicted, 6 % a better outcome and 83 % showed an outcome that matched the predictions. The
subgroup of more severely ill patients with a Barthel Index below 50 did not achieve the predicted outcome in 17 %
of the cases.

When an error margin of 20 % for the prediction is accepted, almost 90 % of the patients are categorized correctly.
This majority of patients receives the right prognosis and the right rehabilitation with regard to the activities of
daily living reflected in the Barthel Index. Estimating the improvement of focal neurological deficits using the
Scandinavian Stroke Scale did not result in accurate predictions.

Our study shows that observing the acute course of a neurological disorder makes it possible to predict the success
of a rehabilitation. This enables the physician to support the patient in his application for rehabilitation treatment.
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Einleitung

Die Reduktion einer funktionellen Behinderung ist Grund
der Rehabilitationsbehandlung nach schweren, die kérper-
lichen oder geistigen Funktionen beeintrachtigenden Er-
krankungen. Zahlreiche Versuche wurden unternommen,
um Pridiktoren zu bestimmen, nach denen der Erfolg der
Rehabilitationsbehandlung abgeschitzt werden kann. Ein
systematisches Verfahren zur Bewertung der Pridiktoren
hat sich nicht etabliert.

Zum tberwiegenden Teil wird die Rehabilitationsbehand-
lung eingeleitet, wenn die in der Akutphase behandelnden
Therapeuten aufgrund der Erkrankungsart, Erkrankungs-
schwere und des Akutverlaufes eine weitere Funktionsver-
besserung erwarten.

Um abzuschatzen, wie gut der erwartete Rehabilitationser-
folg und das tatsachliche Rehabilitationsergebnis iiberein-
stimmen, wurden Erfolgsprognose bei Entlassung aus der
Akutklinik und Besserung der Korperfunktionen durch die
Rehabilitationsmafinahme anhand von Scores verglichen.

Patientenauswahl und Methoden

70 Patienten (Tab. 1, 2) wurden in der Akutklinik bei Auf-
nahme und Entlassung nach Barthel-Index (BI) [1] und
Erweitertem Barthel-Index (EBI) [2] eingestuft. Bei supra-
tentoriellen Durchblutungsstorungen (49 Patienten) wurde
auch die Scandinavian Stroke Scale (SSS) [3] unter Einbe-
ziehung aller Items angewandt. Mit der Entlassung wurde
fiir 44 (SSS: 34) Patienten in diesen Skalen-Systemen auch
die Besserungsprognose fiir die Zeit der Rehabilitationsbe-
handlung geschitzt, fiir die tibrigen 26 (SSS: 15) Patienten
war in einfacherer Form eine frei formulierte Prognoseab-
schiatzung nach den Skalen-Kriterien abgegeben worden.
Beide Gruppen stimmten im Verteilungsspektrum der Er-
krankungsschwere (BI und SSS bei Entlassung aus der
Akutklink) tiberein.

In der Rehabilitationsklinik wurde mit den gleichen Scores
bei Aufnahme und Entlassung eine Funktionsbeurteilung

vorgenommen.

Geschlecht 29 weiblich/41 mdnnlich

mittleres Alter 70 Jahre

miftlerer Aufenthalt Akutklinik 19 Tage
Rehabilitationsklinik 32 Tage

direkte Verlegung 66 von 70 Patienten

Barthel-Index 35 85

Erweiterter Barthel-Index 45 65
Scand. Stroke Scale 33 43

Tab. 1: Allgemeine Patientendaten
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Die Abweichung der Rehabilitationsprognose vom tatsiach-
lich erreichten Rehabilitationsergebnis wurde als Score-
punktsummen-Differenz aus der Prognoseschitzung bei
Entlassung aus der Akutklinik und der am Rehabilitations-
ende erreichten Scorepunktsumme ausgedriickt.

Beziiglich der Vorhersagegenauigkeit wurden zwei unter-
schiedlich breite Toleranzen mit 10 % und 20 % Abwei-
chung der Prognosescoresumme von der in der Rehabilita-
tion erreichten Scoresumme untersucht. 10 % bzw. 20 %
der maximal erreichbaren Scoresumme entsprechen 10
bzw. 20 Punkten im BI und EBI sowie 5,8 bzw. 11,6 Punk-
ten in der SSS. Lag die Abweichung der vorhergesagten
Scoresumme innerhalb dieser Abweichungstoleranz, so
wurde die Vorhersage als »erfiillt« gewertet. Die Patienten-
gruppe mit der frei formulierten Prognoseabschitzung
wurde nur mit 20 % Toleranz klassifiziert.

Fiir eine 20 %ige Abweichung im Ubereinstimmungsgrad
zwischen zwei Untersuchern kann in Anlehnung an die
Untersuchung von Loewen und Anderson [4] zum Barthel-
Index ein Konkordanz-Index x von iiber 0,6 angenommen
werden. Dieser Wert entspricht mindestens der Uberein-
stimmungsstéarke »stark« [5].

supratentoriell
Ischdmie 37
Blutung 12
infrafentoriell
Ischdmie 11
Blutung

N

sonstige
Polyneuropathie
Polyradikulitis
Anfallsleiden
Meningitis
Encephalomyelitis diss.
Hygrom

gesamt 70

et e NG WD)

Tab. 2: Diagnosenverzeichnis der untersuchten Fille

schlechter gleich besser

alle Patienten 117 83 (55) 6(18)
Patienten mit BI<50 17 (28) 73 (52) 10 (20)

Tab. 3: Prognoseergebnisse beziiglich der Verbesserung des Barthel-Index
in der Rehabilitationsbehandlung. Dargestellt sind die Gruppen mit ver-
fehlter Voraussage (Reha-Ergebnis »schlechter« oder »besser« als erwar-
tet) und eingetroffener Schitzung (»gleich«). Zugelassen sind 20 (10 %)
Differenz zwischen Scorepunktsummen von Ergebnis und Prognose. In
der zweiten Ergebniszeile ist die Untergruppe der schwerer Erkrankten
mit einem Score von unter 50 bei Entlassung aus der Akutklinik aufge-
fithrt.
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Ergebnisse

Die Patientendaten sind in Tab. 1 zusammengefalit. An Er-
krankungen waren ganz liberwiegend cerebrale Durchblu-
tungsstorungen eingeschlossen (Tab. 2).

Die Abweichungen der Prognoseschitzung vom Rehabili-
tationsergebnis fiir den Barthel-Index zeigt Tab. 3.

Fiir den Erweiterten Barthel-Index waren in der Gruppe mit
20 % Abweichungstoleranz 17 % im Rehaerfolg schlechter
als erwartet, 77 % erfiillten die Prognosen und 6 % waren
stirker gebessert als angenommen. Bei 10 % Toleranz wa-
ren 45 % schlechter und 16 % besser als erwartet, 39 % er-
fiillten die Prognosen.

Fiir die Scandinavian Stroke Scale (supratentorielle Durch-
blutungsstorungen) wurde bei 20 % Abweichungstoleranz
in 16 % die Erwartung nicht erfiillt, bei 82 % wurde die
Prognose erfiillt und bei 2 % war das Ergebnis besser als
angenommen. Bei 10 % Toleranz ergaben sich die Werte:
47 % nicht erreicht, 50 % erreicht und 3 % besser als
erwartet. Fiir die Untergruppe der zur Entlassung aus der
Akutklinik schwerer beeintrachtigten Patienten (SSS unter
29 Punkten) erreichten 23 % (3 von 13) bei 20 %iger Tole-
ranz die Prognose wihrend der Rehabilitation nicht.

Eine Unschérfe bei diesen Scorewert-Vergleichen ergab
sich durch Unterschiede in der Einstufungsbewertung zwi-
schen den Untersuchern der Akutklinik und denen der Re-
habilitationsklinik: Der Median der Scoresummen diffe-
rierte fiir den EBI und die SSS um ca. 5 Punktwerte zwischen
Akutklinik-Entlassung und Rehabilitationsklinik-Aufnah-
me fiir die unmittelbar verlegten Patienten. Der BI zeigte
im Median dieser Scoredifferenzen keine Abweichung.
Mit einem alternativen Verrechnungsverfahren wére der
EinfluB dieser Ungenauigkeit auf das Ergebnis zu reduzie-
ren. Hierbei wird die Differenz aus Prognosescore und
Akutklinik-Entlassungsscore gebildet (geschitzte relative
Punktwertverbesserung) und dann mit der Differenz der
Scores von Rehabilitationsklinik-Aufnahme und -Entlas-
sung (tatsdchliche relative Punktwertverbesserung) ver-
glichen. Mit diesem »Korrektur«-Verfahren wiirde sich der
Anteil der Patienten, die ihre Besserungsprognose nicht
erreichen, fiir alle drei Scores bei 20 % Toleranz auf ca.
10 % verringern. Der BI zeigt fiir beide Berechnungsvari-
anten fast gleiche Werte, ist somit am wenigsten anfallig
gewesen. Auch wenn alle drei Scoresysteme in ihrer Ska-
lierungsqualitét iiber die einer reinen Ordinalskala hinaus-
gehen, ist dieses Differenzbildungsverfahren kritisch zu
bewerten, da keine Intervallskalen mit konstanten Abstéin-
den vorliegen.

Diskussion

Insbesondere unter dem zunehmenden Kostendruck, aber
auch zur Vermeidung unnétiger Belastungen des Patienten
wird zunehmend versucht, den Rehabilitationserfolg (Funk-
tionsverbesserung und Aufenthaltsdauer) im voraus abzu-
schitzen. Neben der Priadiktion aus der Diagnose wurde
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diese Erfolgsabschitzung besonders iiber Skalen zur Er-
fassung der funktionellen Einschrinkung versucht [6-9].
Andere Untersucher konnten mit dem Functional Indepen-
dence Measure (FIM) [10] und dem Tufts/New England
Center functional assessment tool [11] fiir wesentliche
Patientengruppen keine Pradiktion durchfiihren.

L. Mosqueda kommt in ihrer Analyse zur Bewertung des
Rehabilitationspotentials von Patienten zu dem Ergebnis:
Bis zur Entwicklung von Scores, die auch die psychologi-
sche, soziale und wirtschaftliche Situation beriicksichtigen,
bleibt die Beurteilung durch den behandelnden Arztes die
einzige zur Verfiigung stehende Methode zur Feststellung
der rehabilitativen Moglichkeiten [12].

Unter Beriicksichtigung der starken Varianz der Krank-
heitsbilder und der Erkrankungsschwere ist eine 20 %ige
Toleranz in der Vorhersagegenauigkeit fiir den Rehabilita-
tionserfolg akzeptabel. Nach Loewen und Anderson [4]
werden hierbei noch gute Ubereinstimmungswerte zwischen
den Untersuchern erreicht. Unter dieser Voraussetzung liegt
fiir den BI in der Gesamtgruppe der Erkrankten der Anteil
der — bezogen auf den Behandlungserfolg — »berechtigt«
einer Rehabilitation zugefiihrten Patienten bei fast 90 %.
Der Anteil der nicht den Prognosewert erreichenden Pa-
tienten steigt auf 17 % in der Gruppe der schwerer Er-
krankten (weniger als 50 Punkte im BI bei Entlassung aus
der Akutklinik).

Fiir den EBI und die SSS ergeben sich hohere Werte fiir
den Anteil der nicht die Prognose erreichenden Patienten-
gruppe. Fiir den SSS erreichten (bei 20 %iger Toleranz)
23 % der Patienten den Prognosescorewert nicht.

Somit scheint die Beobachtung des Akutverlaufes insbe-
sondere fiir die funktionellen Verbesserungen der Aktivita-
ten des Alltags (BI) eine Abschitzung des Reha-Erfolges
zu erlauben und so den Anspruch des Patienten auf eine
Rehabilitationsmafinahme berechtigt zu begriinden. Fiir
fokalneurologische Defizite (SSS) konnte, zumindest bei
den hier zugrundeliegenden Patientenzahlen, keine iiber-
zeugende Prognosegenauigkeit erreicht werden. Der EBI
erscheint wegen der unscharfen Definitionen der Items
nicht geeignet, Vergleiche in der beschriebenen Art vorzu-
nehmen.

In den Klassifizierungsgruppen sind vor allem die Patien-
ten hervorzuheben, die falsch als zu niedrig im ihrem Re-
habilitationserfolg (Tab. 3 »besser«) eingeschitzt wurden,
da diese moglicherweise unberechtigterweise keiner Reha-
bilitation zugefiihrt werden.

Miller und Mitarbeiter [13] fanden in einer Untersuchung
zur Prognoseabschdtzung des Rehabilitationserfolges (bei
Rehabilitationsbeginn durch erfahrene Sozialarbeiter), daf3
95 % der Patienten mit der Prognose »ambulant/nach
Hause« richtig eingeschitzt wurden, jedoch nur 57 % der
Patienten mit der Prognose »Pflegeeinrichtung«. Bei kon-
sequenter Ablehnung der Rehabilitation fiir Patienten ohne
Prognose der selbstindigen Mobilitdt wiren ca. 9 % der

287




288

ORIGINALARBEIT

Patienten mit gutem Ergebnis (Entlassung heim) unberech-
tigterweise keiner Rehabilitation zugefiihrt worden.

In unserem Kollektiv der funktionell stirker eingeschrank-
ten Patienten (BI bis 50 bei Verlegung) besserten sich 10 %
in der Rehabilitation stirker als erwartet. Somit sollte gera-
de fiir die Patientengruppe mit schlechter Besserungspro-
gnose (erwartete weitere Versorgung in einer Pflegeeinrich-
tung) die Ablehnung einer rehabilitativen Malnahme
besonders kritisch erfolgen.

Bemerkenswert ist die (leichte) systematische Differenz in
der Scoresummenbewertung zwischen den Untersucher-
Gruppen der Akutklink und der Rehabilitationsklinik. Die
Punktsummen lagen im Mittel fiir die Bewertung bei Reha-
bilitationsaufnahme fiir EBI und SSS unter denen der
Akutklinik-Entlassung (bei Erhebung mit hochstens einem
Tag Differenz). Hierin spiegelt sich moglicherweise eine
Tendenz, die eigene, am Patienten geleistete bzw. zu lei-
stende Arbeit zu betonen. Der Barthel-Index erwies sich
auch in dieser Hinsicht zwischen den drei untersuchten
Scores als am wenigsten anfillig.

Die rehabilitativen Aspekte der Akutsituation mit Forde-
rung der defizitdren Funktionen ermdglichen die Beobach-
tung der Funktionsverbesserungen; aus dieser 14Bt sich
nach den hier vorgestellten Daten eine akzeptable Progno-
seschitzung ableiten.

Die GroBe des untersuchten Kollektivs erlaubt keine ab-
schliefende Beantwortung der Fragestellung, die Untersu-
chung erleichtert aber die Bewertung des Standardverfah-
rens, bei dem aus dem Besserungsverlauf der Erkrankung
im Akutkrankenhaus auf die Chancen der stationdren Re-
habilitationsbehandlung geschlossen wird.

An einem groferen Kollektiv sollten insbesondere Progno-
seschétzungen, die sich auf funktionelle Skalen (z. B. Bar-
thel-Index oder Functional Independence Measure) beziehen,
weiter untersucht werden. Hierbei sollten auch Patienten
einbezogen werden, die keiner Rehabilitationsmafinahme
zugefiihrt wurden. Besonders kritisch muf3 die Abstim-
mung tiber die Interpretation der Einstufung in die Score-
stufen erfolgen; sie sollte wihrend des gesamten Erhe-
bungszeitraumes wiederholt zwischen den Untersucher-
gruppen der Kliniken koordiniert werden.

Lindemuth et al.: Vergleich von Prognose und Ergebnis der Rehabilitationsbehandlung

Literatur

1. Mahoney FI, Barthel DW: Functional evaluation: the Barthel index.
Md State Med J 1965; 14: 61-65
2. Masur H: Skalen und Scores in der Neurologie. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart 1995
3. Scandinavian Stroke Study Group: Multicenter trial of hemodilution
in ischemic stroke - Background and study protocol. Stroke 1985; 16:
885-890
4. Loewen SC, Anderson BA: Reliability of the modified Motor Assess-
ment Scale and the Barthel Index. Phys Ther 1988; 68: 1077-1081
5. Sachs L: Angewandte Statistik. 7. Aufl., Springer-Verlag, Berlin 1992
6. Heinemann AW, Linacre JM, Wright BD, Hamilton BB, Granger C:
Prediction of rehabilitation outcome with disability measures. Arch
Phys Med Rehabil 1994; 75: 133-143
7. Stewart CPU: A prediction score for geriatric rehabilitation prospects.
Rheumatol Rehabil 1980; 19: 239-245
8. Wade DT: Evaluating outcome in stroke rehabilitation. Scand J Rehab
Med Suppl 1992; 26: 97-104
9. Kalra L, Crome P: The role of prognostic scores in targeting stroke
rehabilitation in elderly patients. J Am Geriatr Soc 1993; 41: 396-400
10. Muecke L, Shekar S, Dwyer D, Israel E, Flynn JPG: Functional
screening of lower-limb amputees: a role in predicting rehabilitation
outcome? Arch Phys Med Rehabil 1992; 73: 851-858
11. Rondinelli RD, Murphy JR, Wilson DH, Miller CC: Predictors of
functional outcome and resource utilization in inpatient rehabilita-
tion. Arch Phys Med Rehabil 1991; 72: 447-453
12. Mosqueda LA: Assessment of rehabilitation potential. Clin Geriatr
Med 1993; 9: 689-700
13. Miller LS, Forer SK, Davis C: Rehabilitation social workers: mea-
suring their ability to predict discharge destination of rehabilitation
patients. Arch Phys Med Rehabil 1984; 65: 87-88

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Rainer Lindemuth
Neurologische Universitétsklinik
66421 Homburg/Saar

Neurol Rehabil 1998; 4 (6): 285-288




