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Cochrane Review Maps stellen Cochrane Reviews zu einem bestimmten Fachgebiet zusammen und geben
damit eine Ubersicht Gber valide Forschungsergebnisse, die zur Optimierung der Versorgung oder zur
Forschungsplanung in diesem Fachgebiet genutzt werden konnen. Soweit vorhanden, werden auch Links zu
entsprechenden Leitlinien oder deutschen Ubersetzungen von laienverstandlichen Zusammenfassungen der
Cochrane Reviews angegeben.

Fiir eine angemessene Interpretation und Ubertragung der Ergebnisse ist forschungsmethodische
Expertise und ein intensives Studium des jeweiligen Cochrane Reviews notwendig.
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle French et al. 2016, Repetitive task training for improving functional ability after stroke,

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD006073.pub2

Funktion obere Extremitdt, Funktion untere Extremitat, allgemeine motorische
Funktionen

repetitives, aufgabenorientiertes Training der oberen und unteren Extremitaten vs.
Kontrolle (32 RCTs + 1 quasi-RCT, 1853 Studienteilnehmer)

Es liegt Evidenz von niedriger bis moderater Qualitdt dazu vor, dass wiederholtes
aufgabenorientiertes Training zu Funktionsverbesserungen der oberen und unteren
Extremitaten fihrt, die bis zu sechs Monaten anhielten. Weitere Forschung sollte Art
und Umfang des Trainings adressieren, inklusive Methoden, um die Anzahl der
tatsachlich durchgefiinrten Wiederholungen der Teilnehmer zu erheben. Die
Definition von wiederholtem aufgabenorientierten Training sollte vor weiteren
Aktualisierungen  dieses Reviews (berprift werden, um die klinische
Aussagefahigkeit und Abgrenzung von anderen Interventionen sicherzustellen.

Laienverstandliche deutsche Zusammenfassung,

S2k-Leitlinie Rehabilitation von sensomotorischen Stérungen,
S2e-Leitlinie_Motorische Therapien fiir die obere Extremitdt zur Behandlung des
Schlaganfalls,

S3-Leitlinie_Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2010)

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Ryan Li et al. 2016, Intraoperative mild hypothermia for postoperative neurological
defecits in people with intracranial aneurysm, Cochrane Review,
DOI: 10.1002/14651858.CD008445.pub3

Postoperative Mortalitdt und neurologische Defizite
Hypothermie (Kuihlung des Gehirns) versus keine Hypothermie

Es bleibt die Méglichkeit bestehen, dass intraoperative, milde Hypothermie Tod oder
Abhangigkeit in Aktivititen des taglichen Lebens bei Personen nach
aneurysmatischer Subarachnoidalblutung mit einer guten Prognose verhindern kann.
Jedoch schlieBen die Konfidenzintervalle um diese Schatzung die Wahrscheinlichkeit
sowohl eines Nutzens als auch Schadens ein. Es gibt unzureichende Informationen,
um Schlussfolgerungen bezlglich der Wirkung von intraoperativer, milder
Hypothermie bei Menschen mit aneurysmatischer Subarachnoidalblutung mit einer
schlechten Prognose oder ohne Subarachnoidalblutung zu ziehen. Wir identifizierten
keine reliable Evidenz, um die routinemafige Anwendung von intraoperativer, milder
Hypothermie zu unterstlitzen. Eine randomisierte klinische Studie hoher Qualitat zu
intraoperativer, milder Hypothermie bei postoperativen neurologischen Defiziten bei
Menschen mit aneurysmatischer Subarachnoidalblutung mit schlechter Prognose
ware durchfihrbar.

Laienverstandliche Zusammenfassung



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006073.pub3/abstract;jsessionid=8ADBF19AEB2CB55AC8D2E386DD66022E.f04t01
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006073.pub3/abstract;jsessionid=8ADBF19AEB2CB55AC8D2E386DD66022E.f04t01
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-123l_S2k_Rehabilitation_sensomotorische_St%C3%B6rungen_2012-09_verlaengert.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/080-001l_S2e_Motorische_Therapien_obere_Extremit%C3%A4t_Behandlung_Schlaganfall_2011-abgelaufen.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/080-001l_S2e_Motorische_Therapien_obere_Extremit%C3%A4t_Behandlung_Schlaganfall_2011-abgelaufen.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008445.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008445.pub3/abstract
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Saunders et al. 2016, Physical fitness training for stroke patients, Cochrane Review,

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

DOI: 10.1002/14651858.CD003316.pub6
Tod, korperliche Abhangigkeit und Behinderung/Beeintrachtigung

korperliches Fitnesstraining (kardiorespiratorisches Training, Krafttraining, gemischt)
vs. Standardtherapie, keine Intervention oder eine nicht auf Ubungen abzielende
Intervention (58 RCT, 2797 Studienteilnehmer)

Kardiorespiratorisches Training und, in geringerem Mal, gemischtes Training
reduzieren Behinderungen/Beeintrachtigungen wahrend oder nach der Ublichen
Schlaganfallversorgung; dies kdnnte durch verbesserte Mobilitdt und Gleichgewicht
vermittelt werden. Es gibt ausreichende Evidenz dafiir, kardiorespiratorisches und
gemischtes Training, mit Einbezug von Gehen in die Rehabilitationsprogramme nach
Schlaganfall zu verbinden, um die Geschwindigkeit und Ausdauer beim Gehen zu
verbessern; einige Verbesserungen des Gleichgewichts kdnnten ebenso eintreten.
Die Evidenz ist unzureichend, um den Einsatz von Widerstandstraining zu
unterstitzen. Die Trainingseffekte auf Sterblichkeit oder Abhéngigkeit nach
Schlaganfall sind weiterhin unklar, jedoch werden diese Endpunkte selten in Studien
zu korperlichem Fitnesstraining berUcksichtigt. Kognitive Funktion ist zu wenig
untersucht, obwohl sie einer der wichtigsten interessierenden Endpunkte fir
Patienten ist. Weitere gut konzipierte, randomisierte Studien werden bendtigt, um die
optimalen Trainingsprogramme festzulegen und langfristigen Nutzen zu identifizieren.

Laienverstandliche Zusammenfassung

S2k-Leitlinie Rehabilitation von sensomotorischen Stérungen
S3-Leitlinie_Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2009)

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Cheng et al. 2015, Motivational interviewing for improving recovery after stroke,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD011398.pub2

Aktivitaten des taglichen Lebens

Motivierende Gesprachsfihrung vs. keine Intervention, Placebo (Schein-motivierende
Gespréchsfiihrung), andere psychologische Therapien (1 RCT, 411 Teilnehmer)

Die Evidenz ist unzureichend, um den Gebrauch der motivierenden
Gespréchsflihrung zur Verbesserung der Aktivitditen des taglichen Lebens nach
einem Schlaganfall zu unterstiitzen. Es werden gut konzipierte RCTs bendtigt.

Laienverstandliche Zusammenfassung



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003316.pub6/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003316.pub6/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-123l_S2k_Rehabilitation_sensomotorische_St%C3%B6rungen_2012-09_verlaengert.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011398.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011398.pub2/abstract
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Flodgren et al. 2015, Interactive telemedicine: effects on professional practice and

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

health care outcomes, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD002098.pub2

Mortalitat, Krankheitsspezifischer ~ Gesundheitsstatus, =~ Gesundheitswesen
Ressourcennutzung, Kosten

Verschiedene Arten der Telemedizin, die direkte Interaktionen zwischen Patienten
und Dienstleistungsanbietern beinhalteten, Vergleich von Telemedizin zuséatzlich zur
vs. statt der Standardversorgung (93 RCTs, 22.047 Teilnehmer)

Die Ergebnisse unseres Reviews zeigen, dass der Einsatz von Telemedizin (TM) zur
Behandlung von Herzinsuffizienz ahnliche Gesundheitsendpunkte erzielt, wie
personliche Betreuung vor Ort oder telefonische Bereitstellung der Behandlung;
weiterhin gibt es Evidenz dafir, dass TM die Kontrolle des Blutzuckers bei Patienten
mit Diabetes verbessern kénnte. Die Kosten der Gesundheitsdienstleistung und die
Akzeptanz durch Patienten und medizinisches Fachpersonal sind fiir diese
Endpunkte aufgrund der begrenzten Datenlage unklar. Die Wirksamkeit von TM kann
von einer Reihe verschiedener Faktoren abhéngen, einschlieBlich solcher, die mit der
Studienpopulation zusammenhangen (z.B. die Schwere der Erkrankung und dem
Krankheitsverlauf der Patienten), der Funktion der Intervention (z.B. Nutzung zum
Monitoring einer chronischen Erkrankung oder Moglichkeit zum Zugriff auf Diagnose-
Services) sowie vom Dienstleistungsanbieter und Gesundheitssystem, welche an der
Erbringung der Leistung beteiligt sind.

Laienverstandliche Zusammenfassung

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Gomes Jr. et al. 2015, Percutaneous endoscopic gastrostomy versus nasogastric
tube feeding for adults with swallowing disturbances, Cochrane Review,
DOI: 10.1002/14651858.CD008096.pub4

Ernahrungsunterbrechung,  Blockierung
Therapieadharenz

Transnasale Sonde vs. perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) (11 RCTs,
735 Teilnehmer)

PEG war mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit mit einem Versagen der Therapie
verbunden, was nahe legt, dass das endoskopische Verfahren effektiver und sicherer
im Vergleich zur transnasalen Sonde ist. Zwischen den Vergleichsgruppen besteht
kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Mortalitatsrate oder die
unerwiinschten Ereignisse, einschlieBlich Aspirationspneumonie. Zukinftige Studien
sollten Details Uber die demographischen Daten der Teilnehmer beinhalten, wie
zugrunde liegende Erkrankung, Alter, Geschlecht und Technik der Gastrostomie.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung

S2k-Leitlinie Qualitétsanforderungen in der gastrointestinalen Endoskopie

S3-Leitlinie Kiinstliche Erndhrung im ambulanten Bereich (Beinhaltet eine Version
des Corchrane Reviews aus dem Jahr 2010)

S3-Leitlinie klinische Ernéhrung in der Onkologie (Beinhaltet eine Version des
Cochrane Reviews aus dem Jahr 2012)

oder Leck der Sonde, keine



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002098.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002098.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008096.pub4/full
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-022l_S2k_Qualitaetsanforderungen_gastrointestinale_Endoskopie_2015-07.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/073-021l_S3_K%C3%BCnstliche_Ern%C3%A4hrung_ambulant_2014-04.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/073-006l_S3_Klin_Ern%C3%A4hrung_in_der_Onkologie_2015-10.pdf
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Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Turner-Stokes et al. 2015, Multi-disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in
adults of working age, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD004170.pub3

Belastung durch die Erkrankung fur Betroffene und Familie

Multidisziplinare Rehabilitation vs. regelmafige lokale Dienste oder staatliche
Interventionsmalinahmen auf einer niedrigeren Ebene

Interventionen in verschiedenen Settings, mit verschiedener Intensitat und
unterschiedlichem Beginn-Zeitraum (19 Studien, 3480 Teilnehmer)

Probleme, die auf Schadelhirntraumen (SHT) folgen, variieren. Folglich werden
verschiedene Mafinahmen und Kombinationen von Interventionen benétigt, um den
Bedarf der Patienten mit verschiedenen Problemen zu decken. Patienten, die akut
mit milder Hirnschadigung im Krankenhaus vorstellig werden, profitieren von einer
Wiedervorstellung und entsprechender Information und Beratung. Jene mit
moderater bis schwerer Hirnschadigung profiteren  von  regelmaRiger
Wiedervorstellung, sodass ihr Rehabilitationsbedarf bewertet werden kann. Intensive
MaBnahmen scheinen zu friihen Erfolgen zu fiihren und der Nutzen friihzeitiger
MaRnahmen, noch wahrend der Notfall- und Akutversorgung, konnte in begrenztem
MaR nachgewiesen werden. Die Balance zwischen Intensitat und Kosteneffektivitat
muss noch untersucht werden. Patienten, die aus der stationdren Rehabilitation
entlassen  wurden, profiteren von ambulanten oder  gemeindenahen
bedarfsgerechten Angeboten. Gruppenbasierte Rehabilitation im therapeutischen
Milieu (bei der Patienten eine neuropsychologische Rehabilitation in einem
therapeutischen Umfeld durchlaufen, mit einer Peergroup aus Individuen, die mit
ahnlichen Herausforderungen konfrontiert sind) reprasentiert einen wirksamen
Ansatz fir Patienten, die eine neuropsychologische Rehabilitation nach schwerer
Hirnschadigung bendtigen. Nicht alle Fragen der Rehabilitation kdnnen durch
randomisierte kontrollierte Studien oder andere experimentelle Ansatze adressiert
werden. Zum Beispiel zeigt uns studienbasierte Literatur nicht, welche Behandlungen
fur welche Patienten langfristig am besten wirken und welche Leistungsmodelle im
Kontext der lebenslangen Pflege ein optimales Preis-Leistungsverhéltnis bieten.
Zukiinftig missen solche Fragen durch praxisorientierte Evidenz aus groRen
systematischen longitudinalen Kohorten-Studien, die im Kontext routinierter klinischer
Praxis durchgeflihrt wurden, adressiert werden.

Laienverstandliche Zusammenfassung



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004170.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004170.pub3/full
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Wu et al. 2015, Interventions for post-stroke fatigue, Cochrane Review,

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

DOI: 10.1002/14651858.CD007030.pub3

Fatigue (allgemeiner Erschdpfungszustand), Gesundheitsbezogene Lebensqualitét,
Beeintrachtigung, Abhangigkeit, Tod und Kosteneffektivitat

Medikamentdse Behandlung vs. nicht-medikamentése Behandlung (Fatigue-
Schulungsprogramm, achtsamkeitsbasiertes Stressreduktionsprogramm) (12 RCTs,
703 Teilnehmer)

Es gibt unzureichende Evidenz beziglich der Wirksamkeit jeglicher Intervention zur
Behandlung oder Prophylaxe einer Fatigue nach einem Schlaganfall. Bisherige
Studien sind zu klein oder zu heterogen und einige weisen ein hohes Risiko fiir Bias
auf. Manche der beschriebenen Interventionen waren mit Schlaganfallpatienten
durchflihrbar, jedoch sollte deren Wirksamkeit in RCTs mit einem robusten
Studiendesign und einer angemessenen StichprobengréRe untersucht werden.

Laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie Miidigkeit (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem Jahr
2009)

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Bennett et al. 2014, Hyperbaric oxygen therapy for acute ischaemic stroke, Cochrane
Review, DOI: 10.1002/14651858.CD004954.pub3

Todesfalle, schwere funktionale Behinderung

Behandlungen nach akutem ischamischem Schlaganfall mit versus ohne hyperbarer
Sauerstofftherapie (11 RCTs, 705 Studienteilnehmer)

Wir haben keine gute Evidenz gefunden, die zeigt, dass hyperbare
Sauerstofftherapie klinische Endpunkte verbessert, wenn sie wahrend des Auftretens
eines akuten ischdmischen Schlaganfalles angewendet wird. Obwohl die Evidenz
aus 11 RCTs unzureichend ist, um klare Vorgaben fiir die Praxis aufzustellen, wurde
die Wahrscheinlichkeit eines klinischen Nutzens nicht ausgeschlossen. Weitere
Forschung wird bendtigt, um die Rolle der hyperbaren Sauerstofftherapie in diesem
gesundheitlichen Zustand zu definieren.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007030.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007030.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-002l_S3_Muedigkeit_2011-abgelaufen.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004954.pub3/abstract
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Coggrave et al. 2014, Management of faecal incontinence and constipation in adults

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

with central neurological disease, Cochrane Review,

10.1002/14651858.CD002115.pubd

Stuhlinkontinenz und Verstopfung von Personen mit Erkrankungen des zentralen
Nervensystem

Evaluation von konservativen (z. B. orale Medikation, physikalische Mafnahmen)
und chirurgischen Methoden (rektale Stimulanzien) zur Bewaltigung von
Stuhlinkontinenz und Verstopfung (20 RCTs, 902 Teilnehmer)

Es existiert immer noch bemerkenswert wenig Forschung zu diesem haufigen und fir
Patienten sehr wichtigen Thema des Managements von Darmerkrankungen. Die
verfligbare Evidenz ist fast einheitlich von geringer methodischer Qualitt. Die
klinische Signifikanz einiger hier prasentierter Forschungsergebnisse ist schwierig zu
interpretieren, nicht zuletzt, da einzelne Interventionen nur in Einzelstudien mit
Kontrollgruppen untersucht wurden, anstatt die Interventionen untereinander zu
vergleichen. Zudem unterscheiden sich die Interventionen stark voneinander. In sehr
begrenztem MaR liegt Evidenz aus einzelnen Studien zugunsten eines
volumensteigernden Abfiihrmittels (Psyllium), eines Abfiihrmittels auf Macrogel-
Basis, einer abdominalen Massage, einer elektrischen Stimulation und einer
Kombination der Medikamente Anticholinesterase und Anticholinergika (Neostigmine-
Glycopyrrolate) im Vergleich zu keiner Behandlung oder Kontrollen vor. Zudem zeigte
sich Evidenz zugunsten von transanaler Spulung (verglichen mit konservativem
Management), oralem kohlens&urehaltigen Wasser (eher als Leitungswasser) und
abdominaler Massage mit Lebensstilberatung (verglichen mit Lebensstilberatung
allein). Jedoch mussen diese Ergebnisse durch gut konzipierte kontrollierte Studien
bestatigt werden, die auch eine Auswertung der Akzeptanz der Interventionen bei
Patienten und den Effekt auf die Lebensqualitat beinhalten.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie_Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2006)

DOL:

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Lager et al. 2014; Interventions for improving modifiable risk factor control in the
secondary prevention of stroke, Cochrane Review, DOI:
10.1002/14651858.CD009103.pub2

Beeinflussbare Risikofaktoren, z.B. Patientenadhdrenz beziglich verschriebener
Medikamente, sowie sekundére kardiovaskulare Ereignisse

Organisatorische (z.B. Zusammenarbeit multidisziplindres Team) oder padagogische
und verhaltensbezogene Interventionen vs. Standardversorgung (26 RCTs, 8021
Teilnehmer)

Die gepoolten Ergebnisse zeigten, dass padagogische Interventionen [fiir Patienten
und Schlaganfallversorgende] nicht mit deutlichen Unterschieden in den Endpunkten
[Patientenadhdrenz bezliglich verschriebener Medikamente, sowie sekundére
kardiovaskulare Ereignisse] des Reviews zusammenhingen. Die geschatzte Wirkung
organisatorischer Interventionen konnte zu einer Verbesserung aber auch zu einer
Verénderung mehrerer beeinflussbarer Risikofaktoren [systolischer und diastolische
Blutdruck, Erreichung von Blutdruckzielparametern, Body Mass Index] fiihren. Wir
haben eine Vielzahl laufender Studien gefunden, was darauf hindeutet, dass die
Forschung in diesem Bereich zunimmt. Die Anwendung standardisierter
Endpunktmalie wiirde die Synthese zukiinftiger Forschungsergebnisse erleichtern.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002115.pub5/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002115.pub5/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009103.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009103.pub2/abstract
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Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Pollock et. al. 2014, Interventions for improving sit-to-stand ability following stroke,

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD007232.pub4
Verbesserung der Fahigkeit ,Aufstehen aus dem Sitzen® nach einem Schlaganfall

Wiederholtes Aufstehtraining vs. tblicher Versorgung, keiner Behandlung oder einer
anderen BehandlungsmaBnahme (6 RCT, 276 Studienteilnehmer)

Ubungsprogramm, das Aufstehen beinhaltet vs. (blicher Versorgung, keiner
Behandlung oder einer anderen Behandlungsmafinahme (4 RCT, 264 Teilnehmer)
Trainingsprogramm Sitz-Training (1 RCT, 12 Teilnehmer)

Feedback (Ruckmeldung (ber die gleichmaRige Gewichtsiibernahme durch die
FuRe) wahrend des Aufstehens vs. Ublicher Versorgung, keiner Behandlung oder
einer anderen Behandlungsmalnahme (1 RCT, 42 Teilnehmer)

Aufstehen mit vs. ohne Stock (1 RCT, 9 Teilnehmer)

Dieser Review fand ungeniigende Evidenz beziglich unseres primaren Endpunkts,
der Fahigkeit, selbststandig vom Sitzen zum Stand zu gelangen. Deswegen konnen
keine verallgemeinerbaren Aussagen getroffen werden. Der Review fand Evidenz mit
moderater Qualitat dafiir, dass Interventionen zur Verbesserung des Aufstehens aus
dem Sitz eine positive Auswirkung auf die Zeit haben, die gebraucht wird, um vom
Sitzen zum Stehen zu gelangen sowie auf die seitliche Symmetrie wahrend des
Aufstehens bei Personen mit Schlaganfall, die schon in der Lage waren,
selbststandig aufzustehen. Es liegt unzureichende Evidenz vor, um
Schlussfolgerungen bezliglich des Effekts von Interventionen zur Verbesserung des
Aufstehens aus dem Sitz auf maximale vertikale Bodenreaktionskraft, funktionelle
Fahigkeiten und Stirze zu ziehen. Der Review tragt zum wachsenden Evidenzkorper
bei, der besagt, dass sich repetitives (wiederholtes) aufgabenspezifisches Training
gunstig auf das Behandlungsergebnis bei Menschen auswirkt, die nach Schlaganfall
eine Rehabilitation erhalten.

Laienverstandliche Zusammenfassung

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Bowen et al. 2013, Cognitive rehabilitation for spatial neglect following stroke,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD003586.pub3

Funktionale Behinderung

Kognitive Rehabilitation vs. Standardversorgung oder “Aufmerksamkeits’-Kontrolle
(Teilnehmer  dieser Gruppe haben  Therapiezeit zusatzlich zu ihrer
Standardversorgung, um sicherzustellen, dass experimentelle und Kontrollgruppe die
gleiche Menge an Aufmerksamkeit von einem Therapeuten bekommen) (23 RCTs,
628 Teilnehmer)

Die Alltagswirksamkeit von Interventionen mit kognitiver Rehabilitation zur Reduktion
der Beeintrachtigungen durch Neglect und erhohter Selbststandigkeit bleibt
unbewiesen. Als Konsequenz daraus kann, basierend auf der aktuellen Evidenz aus
RCTs kein Rehabilitationsansatz unterstitzt oder widerlegt werden. Jedoch gibt es
sehr eingeschrénkte Evidenz daflr, dass kognitive Rehabilitation eine unmittelbar
vorteilhafte Auswirkung auf Neglect-Tests haben kénnte. Diese sich abzeichnende
Evidenz rechtfertigt weitere klinische Studien zu kognitiver Rehabilitation bei Neglect.
Jedoch miissen weitere Studien angemessene methodisch hochwertige
Studiendesigns und Berichterstattung aufweisen, um bestehende Therapieeffekte zu
untersuchen und eine Kontrollgruppe mit Aufmerksamkeitskontrolle einschliefen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie_Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2007)



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007232.pub4/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007232.pub4/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003586.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf

+ Y Cochrane
= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland : J
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege
Quelle Ciccone et al. 2013, Continuous versus intermittent physiological monitoring for acute

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

stroke, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD008444.pub2
Mortalitat und Behinderung

Kontinuierliche  Intensiviiberwachung vs. intermittierende  Uberwachung  der
physiologischen Variablen (3 Studien, 354 Teilnehmer)

Kontinuierliche Uberwachung der physiologischen Parameter in den ersten zwei bis
drei Tagen kdnnte die Endpunkte verbessern und Komplikationen vorbeugen. Die
Aufmerksamkeit fir Veranderungen der physiologischen Werte ist ein wesentliches
Merkmal einer Stroke Unit und kann am ehesten durch eine kontinuierliche
Uberwachung ohne Komplikationen wie Immobilitat oder Behandlungen ausgeldst
durch Verschlechterungen der physiologischen Werte sichergestellt werden. Gut
konzipierte Studien mit hoher Qualitat sind erforderlich, da viele Fragen offen bleiben
und weiterer Forschung bedirfen. Das beinhaltet, wann mit der kontinuierlichen
Uberwachung begonnen, wann sie unterbrochen werden kann, welchen Personen
Vorrang gegeben werden sollte und welche Behandlungen am geeignetsten sind,
wenn Abweichungen der physiologischen Werte aufgetreten sind.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Fletcher-Smith et al. 2013, Occupational therapy for care home residents with stroke,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD010116.pub2

Unabhangigkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens

Multidisziplinére Ergotherapie vs. Standardversorgung in einem Pflegeheim (1 RCT,
118 Teilnehmer)

Wir fanden unzureichende Evidenz zur Unterstitzung oder Widerlegung der
Wirksamkeit von  ergotherapeutischen Interventionen  zur  Verbesserung,
Wiederherstellung oder Erhaltung der Selbststandigkeit in den Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) bei Patienten nach einem Schlaganfall, die in einer
Pflegeeinrichtung  wohnen. Die Alltagswirksamkeit der Ergotherapie  fir
Schlaganfalliiberlebende, die in einem Pflegeheim wohnen, bleibt unklar, weitere
Untersuchungen in diesem Bereich erscheinen gerechtfertigt.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008444.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010116.pub2/abstract

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland ° :
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Ma et al. 2013, Early versus delayed mobilization for aneurysmal subarachnoid

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

heamorrhage, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD008346.pub2
Nachblutung, Tod

Friihe Mobilisation (< 4 Wochen nach Symptombeginn) vs. spater Mobilisation (> 4
Wochen nach Symptombeginn) (0 RCTs, 0 Teilnehmer)

Es gibt keine RCTs oder kontrollierten Studien mit Evidenz fir oder gegen Bettruhe
mit einer Dauer von mindestens 4 Wochen nach Symptombeginn bei Patienten mit
einer aneurysmatischen Subarachnoidalblutung, die ein inoperables oder nicht-
operiertes Aneurysma aufweisen. Behandlungsstrategien zur Risikoreduktion einer
Nachblutung bei Patienten mit aneurysmatischen Subarachnoidalblutung vor einer
Aneurysma Ablation oder fir Patienten, die nicht fiir eine operative Behandlung
geeignet sind oder solche, die konservative Behandlungen bevorzugen, bendtigen
Aufmerksamkeit.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall

Pflege & Multidisziplinar

MacKay-Lyons et al. 2013, Non-pharmacological interventions for preventing
secondary vascular events after stroke or transient ischemic attack, Cochrane
Review,

DOI: 10.1002/14651858.CD008656.pub2

Sekundére Pravention von Schlaganfall oder Herzinfarkt oder vaskularem Tod

Nicht pharmakologische Interventionen (Bewegungstherapie, Ernahrungsberatung,
Patientenaufklarung, Lebensstilberatung) vs. Kontrolle (1 RCT, 48 Studienteilnehmer)
Es gibt nur begrenzt nutzbare Evidenz. Aus diesem Grund konnen keine
Implikationen fiir die Praxis gezogen werden. Weitere Forschung ist notwendig und
einige Studien sind derzeit in Arbeit, von deren Resultaten ein Beitrag zur
Evidenzlage zu erwarten ist.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Stroke Unit Trialists' Collaboration 2013, Organised inpatient (stroke unit) care for
stroke, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD000197.pub3

Tod, Abhéngigkeit von und Bedarf an institutioneller Pflege

Pflege auf einer Stroke Unit (Schlaganfall-Spezialstation) vs. alternative Formen der
Pflege (28 RCTs, 5855 Teilnehmer)

Schlaganfall-Patienten, die organisierte stationdre Pflege auf einer Stroke Unit
erhalten, sind ein Jahr nach dem Schlaganfall wahrscheinlich eher noch am Leben,
selbststandig und zu Hause lebend. Der Nutzen war am deutlichsten in separaten
Abteilungen. Wir beobachteten keinen systematischen Anstieg bei der Lénge der
stationaren Krankenhausaufenthalte.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S1-Leitlinie Akuttherapie des ischdmischen Schlaganfalls (Beinhaltet eine Version des
Cochrane Reviews aus dem Jahr 2007)



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008346.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008656.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000197.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-046l_S1_Akuttherapie_des_ischmischen_Schlaganfalls_2012-abgelaufen.pdf

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland ° J
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Verheyden et al. 2013, Interventions for preventing falls in people after stroke,

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Cochrane Review DOI: 10.1002/14651858.CD008728.pub2
Verhinderung von Stlirzen bei Personen nach Schlaganfall

Interventionen/Ubungen, Medikamente, Sehhilfen vs. Placebo oder keine
Behandlung (10 RCTs, 1004 Teilnehmer),

Derzeit liegt nur unzureichende Evidenz dafiir vor, dass Ubungen oder die
Verschreibung von multifokalen Brillenglasern Sturze verhindern oder die Anzahl der
Personen reduziert, die nach Entlassung aus der Rehabilitation nach einem
Schlaganfall stiirzen. Zwei Studien, die die Gabe von Vitamin D gegen Placebo sowie
Alendronat gegen Alfacalcidol testeten, stellten eine signifikante Reduktion von
Stlirzen und der Anzahl der Personen mit Sturz fest. Jedoch sollten diese Ergebnisse
repliziert werden, bevor sie in die klinische Praxis Ubertragen werden.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Fearon et al. 2012, Services for reducing duration of hospital care for acute stroke
patients, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD000443.pub3

Kombinierter Endpunkt Tod, langfristige Abhangigkeit

Frihe, unterstiitzte Entlassung aus dem Krankenhaus (engl. early supported
discharge) vs. herkdmmliche Leistungen (14 RCTs, 1957 Teilnehmer)

Mit entsprechenden Ressourcen ausgestattete Angebote zur frihen unterstiitzten
Entlassung, der fiir eine ausgewahlte Gruppe von Schlaganfallpatienten angeboten
wurde, kann langfristige Abhéngigkeit und die stationare Pflegeheimunterbringung
sowie die Lange der stationdren Krankenhausaufenthalte reduzieren. Wir konnten
keine negativen Auswirkungen auf die Stimmung oder den subjektiven
Gesundheitsstatus der Patienten oder Pflegenden beobachten.

Laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2005)



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008728.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000443.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000443.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland S °
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege
Quelle Forster et al. 2012, Information provision for stroke patients and their caregivers,

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD001919.pub3

Wissen uber Schlaganfall und Schlaganfall-Interventionen sowie Einfluss auf
Stimmung (Angst oder/und Depressionen) von Patient oder Laienpfleger

Bereitstellung von Informationen vs. Standardversorgung
Bereitstellung von Informationen und andere Therapie vs. andere Therapie allein
(Gesamt 21 RCTs, 2289 Patienten und 1290 Laienpfleger)

Es gibt Evidenz dafir, dass Informationen das Wissen der Patienten und
Laienpfleger zum Thema Schlaganfall und zu Aspekten der Patientenzufriedenheit
verbessern, sowie Depressionswerte von Patienten reduziert. Die Reduktion der
Depressionswerte war jedoch gering und nicht klinisch signifikant. Obwohl die beste
Methode Informationen anzubieten immer noch unklar ist, gibt es Evidenz dafiir, dass
Strategien, die Patienten und Laienpfleger aktiv einbeziehen und eine geplante
Nachbeobachtungszeiten zur Erlduterung und Bestatigung beinhalten, eine starkere
Wirkung auf die Stimmung von Patienten haben.

Laienverstandliche Zusammenfassung

S3-Leitlinie_Schlaganfall (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem
Jahr 2008)

S3-Leitlinie _zur Diagnostik, _Therapie _und Nachsorge der _extracraniellen
Carotisstenose (Beinhaltet eine Publikation zu dem Cochrane Review aus dem Jahr
2009)

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Geeganage et al. 2012, Interventions for dysphagia and nutritional support in acute
and subacute stroke, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD000323.pub2

Tod, Funktionale Endpunkte (Abhéngigkeit/Unselbstandigkeit oder Behinderung)

Vergleich von verschiedenen Mafnahmen zur Behandlung von Schluckstérungen
(Dysphagie), z.B. Akupunktur, Verhaltenstherapie, Medikamenteneinnahme, u.a.
Vergleich von verschiedenen Wegen und Arten der Gabe von Nahrungs- und
Flissigkeitserganzung, z.B. enterale Ernahrung, subkutan, u.a.

(33 RCTs, 6779 Teilnehmer)

Es stehen weiterhin nicht ausreichend Daten zur Wirkung von Schlucktherapie,
Ernéhrung und Nahrungs- und Fliissigkeitsergdnzungen auf funktionale Endpunkte
und Tod bei Dysphagie-Patienten nach akutem oder subakutem Schlaganfall zur
Verfligung. Verhaltensinterventionen und Akupunktur reduzierten Schluckstérungen
und elektrische Stimulation des Rachens verringert die Rachenpassage-Zeit.
Verglichen mit der transnasalen Magensonde reduziert die perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG) die Behandlungsfehler und Magen-Darm-Blutungen und hatte
eine hohere Nahrungsliefermenge und Albumin Konzentration. Es gab einen
Zusammenhang zwischen Nahrungserganzung und weniger Dekubitalulcera und
erhdhter Energie- und Proteineinnahme.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie Klinische Erndhrung in der Neurologie (Beinhaltet eine Version des
Cochrane Reviews aus dem Jahr 1999)



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001919.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001919.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/004-028l_S3_Extracranielle_Carotisstenose_2012_verlaengert.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/004-028l_S3_Extracranielle_Carotisstenose_2012_verlaengert.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000323.pub2/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/073-020l_S3_Klinische_Ern%C3%A4hrung_Neurologie_2013-09.pdf

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland ° :
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Morgan et al. 2012, Interventions for oropharyngeal dysphagia in children with

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

neurological impairment, Cochrane Review DOI: 10.1002/14651858.CD009456.pub2

Physiologische Funktion des oropharyngealen Schluckmechanismus, Vorhandensein
einer Brustinfektion und Pneumonie sowie die Konsistenz der Nahrung, welches das
Kind aufnehmen kann

Direkte versus indirekte Interventionen gegen oropharyngeale Schluckstérungen (3
RCTs, 63 Teilnehmer)

Der Review zeigt, dass es gegenwartig keine qualitativ hochwertige Evidenz aus
randomisierten  kontrollierten oder quasi-randomisierten  Studien gibt, um
aussagekraftige Ergebnisse Uber die Alltagswirksamkeit jeglicher Art von
mundmotorischer Therapie fiur Kinder mit neurologischen Stérungen abzuleiten. Es
besteht ein dringender Bedarf an gréReren (mit entsprechender statistischer Power)
randomisierten Studien zur Evaluierung der Wirksamkeit von Interventionen bei
oropharyngealen Schluckstérungen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Xiao et al. 2012; Inspiratory muscle training for the recovery of function after stroke,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD009360.pub2

Aktivitaten des taglichen Lebens und respiratorische Muskelkraft

Atemmuskulaturtraining vs. keine Therapie (1 RCT, 30 Studienteilnehmer)
Atemmuskulaturtraining vs. Scheinbehandlung (1 RCT, 18 Studienteilnehmer)

Es existiert nur unzureichende Evidenz dazu, dass Atemmuskulaturtraining eine
effektive Behandlung zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit nach Schlaganfall ist
und keine Evidenz hinsichtlich der Sicherheit des Atemmuskulaturtrainings. Weitere
hochwertige RCTs sind notwendig.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Bowen et al. 2011, Non-pharmacological interventions for perceptual disorders
following stroke and other adult-acquired, non-progressive brain injury, Cochrane
Review, DOI: 10.1002/14651858.CD007039.pub2

Aktivitaten des taglichen Lebens

Wahrnehmungs-Interventionen  (beinhaltet funktionelles Training, ~sensorische
Stimulation, Strategietraining und wiederholtes Uben) vs. Placebo oder keine
Behandlung (6 RCTs, 338 Teilnehmer)

Es existiert nur unzureichende Evidenz zur Unterstitzung oder Ablehnung der
Einschatzung, dass Wahrnehmungs-Interventionen effektiv sind. Zukinftige Studien
sollten ausreichend grol® sein, eine Vergleichsgruppe mit der Standardversorgung
beinhalten und funktionelle Langzeitendpunkte messen. Menschen mit einer
gestdérten Wahrnehmung sollten weiterhin Neurorehabilitation gemal den klinischen
Leitlinien erhalten.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009456.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009360.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007039.pub2/abstract

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland S °
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege
Quelle Legg et al. 2011, Non-pharmacological interventions for caregivers of stroke

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

survivors, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD008179.pub2

Stress, Belastung und Wohlbefinden von pflegenden Angehorigen (ohne pflegerische
Ausbildung)

Nicht-pharmakologische Interventionen, zielgerichtet fir pflegende Angehérige von
§chlaganfaII-Uberlebenden oder fiir pflegende Angehdrige und die Schlaganfall-
Uberlebenden zusammen vs. keine Versorgung oder Regelversorgung (8 RCTs,
1007 Teilnehmer)

Aufgrund der methodischen, klinischen und statistischen Heterogenitat war es nicht
moglich eine Meta-Analyse der Evidenz aus RCTs durchzufiihren. Eine
Einschrankung in allen Studien war die fehlende Beschreibung wichtiger
Charakteristika der Population der pflegenden Angehérigen. Jedoch scheinen
Interventionen  zur  Schulung  pflegefachlicher  Fertigkeiten die pflegenden
Angehdrigen vor der Entlassung des Schlaganfall-Uberlebenden aus dem
Krankenhaus angeboten werden, am erfolgversprechendsten zu sein. Diese
Resultate basieren jedoch auf einer kleinen monozentrischen Studie.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Doyle et al. 2010, Interventions for sensory impairment in the upper limp after stroke,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD006331.pub2

Sinnesfunktion

Interventionen  gegen  Sensibilitatsstérungen  versus  keiner  Behandlung,
Standardtherapie, Placebo oder andere Interventionen gegen Sensibilittsstorungen
(13 RCTs, 467 Studienteilnehmer)

Mehrere Interventionen bei Sensibilitatsstdrungen der oberen Extremitat nach einem
Schlaganfall wurden beschrieben. Jedoch gibt es unzureichende Evidenz zur
Unterstiitzung oder Widerlegung von deren Alltagswirksamkeit zur Verbesserung der
Sensibilitatsstorungen, Funktion der oberen Extremitat oder des funktionellen Status
und der Teilhabe der Teilnehmer. Weitere gut konzipierte und besser berichtete
Studien zu sensorischer Rehabilitation sind notig.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S2e-Leitlinie Motorische Therapien fiir die obere Extremitdt zur Behandlung des
Schlaganfalls (Beinhaltet eine Version des Cochrane Reviews aus dem Jahr 2007)



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008179.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006331.pub2/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/080-001l_S2e_Motorische_Therapien_obere_Extremit%C3%A4t_Behandlung_Schlaganfall_2011-abgelaufen.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/080-001l_S2e_Motorische_Therapien_obere_Extremit%C3%A4t_Behandlung_Schlaganfall_2011-abgelaufen.pdf

=\ Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland J J
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege
Quelle Ellis et al. 2010, Stroke liaison workers for stroke patients and carers: an individual

Primére Endpunkte

Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

patient data meta-analysis, Cochrane Review, DOL:

10.1002/14651858.CD005066.pub2

Fur Patienten: Subjektiver Gesundheitsstatus, Alltagsaktivitaten
Fir Pflegende: Subjektiver Gesundheitsstatus, Belastung

Unterstlitzung durch Personen, die als fachliche Ansprechperson fir die
Schlaganfallversorgung zur Verfugung stehen (engl.: stroke liaison worker) im
Vergleich zur Regelversorgung (16 RCTs, 4759 Teilnehmer)

Es liegt keine Evidenz fur die Alltagswirksamkeit dieser Multikomponenten-
Intervention bezliglich der Verbesserung der Endpunkte fiir alle Gruppen von
Patienten oder Pflegende vor. Patienten mit leichten bis mittleren Beeintrachtigungen
kénnen einen Nutzen durch eine Reduktion der Sterblichkeit und Einschrénkungen
haben. Patienten und Pflegende berichten von einer erhohten Zufriedenheit in
einigen Aspekten der Leistungserbringung.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Hoffmann et al. 2010, Occupational therapy for cognitive impairment in stroke
patients, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD006430.pub2

Funktionale Fahigkeiten und Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)

Kognitives Training mit Ubungen mit Stift und Papier, Computeraufgaben und
Brettspielen vs. Ubungen fiir die Fahigkeiten der ADL vs. Einweisung und Anleitung
fur die Nutzung von unterstiitzenden Geraten flr kognitive Funktionen (1 RCT, 33
Teilnehmer)

Die Alltagswirksamkeit der Ergotherapie bei kognitiver Beeintrachtigung nach einem
Schlaganfall ist unklar. Der potenzielle Nutzen des kognitiven Umlernens als Teil der
Ergotherapie nach einem Schlaganfall zur Verbesserung der grundlegenden
Aktivitaten des taglichen Lebens, der spezifischen kognitiven Féhigkeiten oder von
beiden, kann durch die in diesen Review eingeschlossene Evidenz nicht unterstlitzt
oder widerlegt werden. Weitere Forschung ist erforderlich.

Keine deutsche laienverstandlichen Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005066.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005066.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006430.pub2/abstract

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland ° :
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Naccarato et al. 2010, Physical methods for preventing deep vein thrombosis in

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

stroke, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD001922.pub3
Risikoreduktion tiefe Venenthrombose, (nicht) tédliche Lungenembolie und Tod.

Prophylaktische physikalische Methoden (zur Reduktion tiefer Venenthrombosen) vs.
Kontrollgruppe ohne prophylaktische MaRnahmen (4Studien, 2792Teilnehmer)

Evidenz aus randomisierten Studien unterstiitzt nicht die routinemafige Anwendung
von graduierten Kompressionsstrimpfen zur Reduktion des Risikos einer tiefen
Beinvenenthrombose nach einem Schlaganfall. Eine routinemaflige Anwendung
intermittierender pneumatischer Kompression zur Risikoreduktion der tiefen
Beinvenenthrombosen nach akutem Schlaganfall wird durch die Evidenz nicht
unterstitzt. Weitere groRere randomisierte  Studien zur intermittierenden
pneumatischen Kompression sind erforderlich, um das Verhaltnis von Risiken und
Nutzen abzuwagen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung

S3-Leitlinie_Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (Beinhaltet eine Version des
Cochrane Reviews aus dem Jahr 2004)

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall

Pflege & Multidisziplinar

Bernhardt et al. 2009, Very early versus delayed mobilisation after stroke, Cochrane
Review, DOI: 10.1002/14651858.CD006187.pub2
Tod oder korperliche Abhangigkeit

frihe Mobilisation (innerhalb von 24 Stunden)
Standardtherapie allein (1 RCT, 71 Studienteilnehmer)
Wir fanden ungenligende Evidenz, um die Wirksamkeit einer routinemaRigen sehr
frihen Mobilisation nach Schlaganfall im Vergleich zur Standardtherapie zu belegen
oder zu widerlegen. Mehr Forschung ist notwendig um Nutzen und Schaden einer
sehr friihen Mobilisation nach Schlaganfall zu bestimmen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

und Standardtherapie vs.

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Den Hertog et al. 2009, Cooling therapy for acute stroke, Cochrane Review, DOI:
10.1002/14651858.CD001247.pub2

Tod oder Abhangigkeit
Vergleich verschiedener Therapien zur Senkung der Temperatur des Kdrpers oder
des Gehirns (8 Studien, 423 Studienteilnehmer)

Es gibt gegenwértig keine Evidenz aus randomisierten Studien, um die
routinemaRige Anwendung von physikalischen oder pharmakologischen Strategien
zur Reduktion der Temperatur von Patienten nach akutem Schlaganfall zu
unterstiitzen. GroRe randomisierte klinische Studien werden bendtigt um die Wirkung
solcher Strategien zu untersuchen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001922.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/003-001l_S3_VTE-Prophylaxe_2015-12.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006187.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001247.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001247.pub2/abstract

+ Y Cochrane

= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland ° :
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle Sheppard et al. 2009, Hospital at home early discharge, Cochrane Review, DOI:

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

10.1002/14651858.CD000356.pub3
Wirtschaftliche Vorteile und Gesundheitsendpunkte

Frihe Entlassung mit anschlieRendem Hospital at Home Service (hausliches
Versorgungskonzept) vs. akute stationare Versorgung (26 RCTs, 3967 Teilnehmer)
Trotz des zunehmenden Interesses am Potenzial der friihen Entlassung mit
anschlieBendem Hospital-at-Home Service als eine glnstigere Alternative zur
stationaren Versorgung, bietet dieser Review unzureichende objektive Evidenz zu
wirtschaftlichem Nutzen oder verbesserten gesundheitsbezogenen Endpunkten.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Azah Aziz et al. 2008, Therapy-based rehabilitation services for patients living at
home more than one year after stroke, Cochrane Review, DOl
10.1002/14651858.CD005952.pub2

Tod oder Verschlechterung der Aktivitaten des taglichen Lebens

Therapie-basierte Rehabilitations-Mafinahmen vs. Standardversorgung (5 Studien,
487 Teilnehmer)

Dieser Review zeigt den Mangel an Evidenz, die langfristige therapiebasierte
Rehabilitations-MalRnahmen fiir Patienten nach Schlaganfall untersucht.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primare Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Thomas et al. 2008, Treatment of urinary incontinence after stroke in adults,
Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD004462.pub3

(In-)Kontinenz

Vergleich von Malnahmen, die Harnkontinenz férdern, z.B. Medikamente,
physikalische Therapie, Verhaltenstherapie, u.a. (12 Studien, 724 Teilnehmer)

Die Daten der verflgbaren Studien sind nicht ausreichend, um daraus Empfehlungen
fir die Kontinenzversorgung von Erwachsenen nach einem Schlaganfall abzuleiten.
Allerdings gibt es Hinweise dafir, dass ein professioneller Beitrag durch eine
strukturierte  Einschatzung und Management der Versorgung und durch
Pflegeexperten flir Kontinenzpflege die Urininkontinenz und verbundene Symptome
nach einem Schlaganfall reduzieren kénnen. Es ist Evidenz von besserer Qualitat fiir
die verschiedenen zur Kontinenzpflege empfohlenen Interventionen nétig.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie Schlaganfall



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000356.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000356.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005952.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005952.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004462.pub3/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf

=\ Cochrane
= Pflege - Schlaganfall
(ﬁ( Deutschland d g
Indikation Schlaganfall
Berufsgruppe Pflege & Multidisziplinar
Quelle West et al. 2008; Interventions for motor apraxia following stroke, Cochrane Review,

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

DOI: 10.1002/14651858.CD004132.pub2
Gliedkinetische Apraxie (innervatorische Apraxie)

Vergleich verschiedener therapeutischer Interventionen miteinander (3 RCTs, 132
Teilnehmer)

Die Evidenz ist unzureichend, um die Alltagswirksamkeit von spezifischen
therapeutischen Interventionen gegen innervatorische Apraxie nach einem
Schlaganfall zu unterstiitzen oder zu widerlegen. Weitere Forschung mit hoherer
Qualitat wird benétigt. Da wir nicht untersuchten, ob Patienten mit Apraxie generell
von Rehabilitationsmafinahmen profitieren, sollten diese weiterhin allgemeine
Rehabilitationsleistungen erhalten.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege

Brady et al. 2006, Staff-led interventions for improving oral hygiene in patients
following stroke, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD003864.pub2

Zahnbelag und Zahnersatz-Plaque

Mitarbeiter-gefilhrte Mundgesundheitspflege vs. Standardversorgung (3 RCTs, 470
Teilnehmer)

Basierend auf zwei Studien, die eine kleine Anzahl von Schlaganfalliiberlebenden
einbeziehen, konnen Interventionen zur Verbesserung der Mundgesundheit das
Wissen und die Einstellung von Pflegenden sowie die Sauberkeit der Zahnprothesen
der Patienten verbessern und die Entstehung von Lungenentziindung reduzieren. Es
wurde keine Verbesserungen der Sauberkeit der Zahne der Patienten beobachtet. Es
herrscht ein groRer Mangel an weiterer Evidenz bezliglich durch Pflegende geleitete
Interventionen zur Verbesserung der Mundgesundheit.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Kwan & Sandercock 2004, In hospital care pathways for stroke, Cochrane Review,
DOI: 10.1002/14651858.CD002924.pub2

Anteil verstorbener, unselbststdndiger oder langfristig auf institutionelle Pflege
angewiesene Patienten

Versorgungspfade vs. medizinische Standardversorgung
Teilnehmer und 12 nicht-RCTs mit 4081 Teilnehmer)

Die Nutzung von Versorgungspfaden nach einem Schlaganfall kann mit positiven und
negativen Wirkungen assoziiert sein. Da die meisten Ergebnisse aus nicht-
randomisierten Studien stammen, konnten diese durch potentielle Verzerrungen
(Bias) und Storfaktoren (Confounder) beeinflusst werden. Es gibt zurzeit keine
ausreichende unterstltzende Evidenz, um die routineméRBige Implementierung von
Versorgungspfaden fiir das Management von akutem Schlaganfall oder Schlaganfall-
Rehabilitation zu unterstitzen.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung & keine Leitlinie vorhanden

(3 RCTs mit 340



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004132.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003864.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002924.pub2/abstract

= 3 Cochrane
1 Deutschland

Pflege - Schlaganfall

Indikation
Berufsgruppe
Quelle

Primére Endpunkte
Vergleiche und Anzahl

Schlussfolgerung der
Review-Autoren

Weitere Informationen

Schlaganfall
Pflege & Multidisziplinar

Outpatient Service Trialists 2003, Therapy-based rehabilitation services for stroke
patients at home, Cochrane Review, DOI: 10.1002/14651858.CD002925

Tod, Zustandsverschlechterung, Abhangigkeit, Einweisung in die Klinik, Aktivitaten
des taglichen Lebens

Therapiebasierte Rehabilitation vs. Standardtherapie oder keine Therapie (14 RCTs,
1617 Studienteilnehmer)

Therapiebasierte Rehabilitationsangebote flr Patienten mit Schlaganfall im
hauslichen Umfeld scheinen die Selbststandigkeit in den persénlichen Aktivtaten des
taglichen Lebens zu verbessern. Allerdings stammt diese Evidenz aus einem Review,
das sehr unterschiedliche Interventionen einschloss, daher ist eine weitergehende
Untersuchung dieser Interventionen gerechtfertigt.

Keine deutsche laienverstandliche Zusammenfassung
S3-Leitlinie Schlaganfall



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002925/abstract
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf

