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Einfluss kognitiver Beeintrachtigung

auf den Schulungserfolg No=
kardiologischer Rehabllltanden ,_
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Relevanz kognitiver Leistungsfahigkeit in der Kardio-Reha

g N g : A
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* Risikofaktorenmanagement Schulung Wissen
* Raucherentwdhnung Beratung * NaChhalt_ige
* Psychologische Betreuun Gespréch Lebensstilanpassung
. * Dauerhafte Adharenz
e Ernahrungsberatung
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* Sozialberatung Kognitive Funktionsbereiche —
- J * Aufmerksamkeit

e Lernen und Gedachtnis

* Exekutive Funktionen
(,,Planen & Handeln®)

 Wahrnehmungs- und raumliche
Orientierungsleistungen
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e Sensomotorische Koordination
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Kognitive Beeintrachtigungen bei kardiovaskularen Erkrankungen
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: . Einschrankung von
Herzinsuffizienz

_ Aufmerksamkeit
Koronare Herzkrankheit Gedichtnis

Myokardinfarkt > Exekutivfunktionen

Bypass-OP &« * Psychomotorische
Reaktionsgeschw.

Kardiovaskulare Ereignisse

Gemeinsame Risikofaktoren:
* Arterielle Hypertonie

* Nikotinabusus

* Hyperlipoproteinamie

* Diabetes mellitus

e Korperliche Inaktivitat
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Kognitive Beeintrachtigungen bei kardiologischen Rehabilitanden

Untersuchungsziel:

e Erfassung der Pravalenz Leichter Kognitiver Beeintrachtigung (LKB) bei
Rehabilitanden nach akutem Koronarsyndrom oder CABG unter 65 Jahren;

* Auswirkungen der kognitiven Leistung auf die Nachhaltigkeit des
Rehabilitationserfolges (Wissenszuwachs durch Patientenschulung)
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Design:

* Prospektive bizentrische Beobachtungsstudie
* Einschluss zwischen 09/2014 — 08/2015: 497 Patienten
* Follow-up 6 Monate nach Reha-Entlassung: 401 Patienten (80%)

0“‘“' ersy,

] @@E REHAwissenschaften © A. Salzwedel (4) 01. November 2019
- Y,

'm
.



MNAME :
bildung : Geburtsdatum :

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) i :
Geschlecht : DATUM :

Montreal Cognitive Assessment PO ES—— |
® ® |

® @
MoCA - Eckdaten: Begn

®@ ® g
e Standardisiertes Screening-Tool fiir LKB ©

] [ ] [ 1] 7

Kontr Zihlen Zeigar

Misst verschiedene kognitive
Funktionsbereiche,
max. 30 Punkte, LKB = <26 P.

Drei Parallelversionen fur Verlaufstestungen
(deutSCh), GESICHT| SAMT | KIRCHE | TULPE | ROT | .

Wortliste vorlesen, wiederholen kassen. 1.Versuch Funlce
2 Durchginge, Mach 5 Minuten {berprifen {s.u.) 2 Versuch

_/3

® Ze |t0 kO n O m IS C h ( m a X . 1 5 m I n ) . Zahlenliste vorlesen {1 ZahW Sek. In der vorgegebenen Rethenfolge wiederhalen [ ] 218 5 4
Ruckwirts wiederhalen [ ] 742 _/E
. . . . Buchstabenliste vorlesen (1 Buchst./Sek.). Patient soll bei jedem Buchstaben A" mit der Hand klopfen. Keine Punke bei  oder mehe Fehlern
o
* e-Test (App), Mini-Test (,,5-minute version®) [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB | /1
. . Fartlaufendes Abzichen von 7, mit 100 anfangen [ ] 93 [ 186 [ 179 [ 172 [ 16s
u a |n der EntW|Ck|ung 4 ader § keerekte Ergebnisse:3 P 7 eder 3 koereke 2 P, 1 koereke: 1 P D kovreke 0 P _/3

Wiederholen: ,,|ch weiBl lediglich, dass Hans heute an der Reihe ist zu helfen.” [1
.Die Katze versteckte sich immer unter der Couch, wenn die Hunde im Zimmer waren® [ ] _/2

Méglichst viele Warter in einer Minute benennen, die mit dem Buchstaben F beginnen [ ] (M2 11 Waérter) N

Schulung inkl. Zertifizierung online.

LU UL [ol Bl Gemeinsamkeit von 2.B. Banane und Apfelsine = Frucht [ ] Eisenbahn - Faberad [ ] Uhr - Lineal e

ERINNERUNG Vorte esimern JGESICHT| SAMT [ KIRCHE | TULPE | ROT [ pee et i | /5
OHME HINWES [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Mennen OHNE Hinwess
Hirweis zu Kategorie
2 Mehrfachauswahi
OR i [ ] Datum [ 1 Monat [ 1 Jahr [ ] wochenmg [ ] oOrc [ ] swde _ /6
htt p -//WWW- m O Cate St . O rg/ & Z Nasreddine MD Version 7 bov. 2004 devtsche Ubersarung: SM Bartusch, 5G Zipper Normal 2 26 / 30 TOTAL _/30
www.mocatest.org Untersucher: + 1 Punk wenn € 12 Jahre Ausbildung )
0(‘:“‘31'51}9}
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CoCaRehab: Datenerhebung

Kognitive Leistung (Aufnahme und Entlassung): Basics:

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Soziodemographie

Berufsbezogene Parameter

Outcome:

Angaben zum Lebensstil

Krankheitsbezogenes Wissen (Quiz* bei

Klinische Parameter
Aufnahme, Entlassung und Follow up)

ediziniscnes |Ssen( rundailagen, Verlaufsdaten:

Symptome, Risikofaktoren, medikamentose

Therapie), max. 22 Punkte - Korperliche Leistungsfahigkeit

* Lebensstil/Verhaltensempfehlungen - Angstlichkeit und Depressivitat

(Korperliche Aktivitat, Ernahrung, Stress),
max. 12 Punkte
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Die Ergebnisse

Alter 54,5 + 6,3 Jahre,
80 % mannlich,

67 % PCl, 28 % CABG,
23 % Diabetes mellitus

4 N\

LKB zu Beginn der CR:
36 % (n =142)

LKB zum Ende der CR:
33% (n=131)

- J

Wissenszuwachs im Verlauf
n =393
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Krankheitsbezogenes Wissen (Quiz-Punkte)

30

25

20

15

10

Wissen gesamt

p=0,04
p < 0,001 26,4 oo
+ ’
+4,5 £4.8
23,3
+5,3
Medizinisches
p = 0,03 Wissen
p <0,001 —O
/; 1611
+3,1 £35
14,4
+3,7
Lebensstil-
n.s. Wissen
p < 0,001 —
9,9 9,8
8,9 +1,8 +1,9
+2,2
Aufnahme Entlassung nach 6 Monaten

Kardiologische Rehabilitation




Nachhaltigkeit der Rehabilitation

Lebensstil, 6 Monate nach Entlassung aus der Rehabilitation:

3 100 Alle gezeigten
90,5 . .
2,6 Veranderungen sind
mit p<0,001 statistisch
80 a2 13,9 -
signifikant.
2 = 63,1
X
0] =
g 3
O [
5 @
[
o) 3
(@] [
o 1 = 40
; 0 31,2
18,9
20
Evor dem Ereignis
0 0 B 6 Monate nach Reha
sportliche Aktivitat Obst/Gemuse Fisch Softdrinks
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Varianz des Wissenserhalts

A Lebensstilwissen

-0,1 + 1,9 Quizpunkte (-8,0 — 9,0),

nicht signifikant

med. Wissen zwischen Rehaende und Follow up
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Pradiktoren des Wissenserhaltes nach der Reha

AKnowledge  95%—Cl p—value
_ _ (SD T2) [ low — high ]
Change in medical knowledge T3-T2
Medical knowledge T1 [SD T2] --- -0.46 [-0.57--0.36] <0.001
Change in medical knowledge T2-T1 [SD T2] =@~ -0.70 [-0.81 —-0.59] <0.001
CABG g —2.38 [-4.20--0.56] 0.011
=) MoCA sumscore CABG T2 [5 points] & 0.15 [ 0.09- 0.21] <0.001
- MoCA sumscore no CABG T2 [5 points] 0.06 [ 0.02—- 0.10] 0.020
Depression score (HADS) [point] I —-0.04 [-0.07--0.01] 0.009
Change in lifestyle/behavior knowledge T3-T2
Lifestyle knowledge T1 [SD T2] --- —-0.50 [-0.61 ——0.40] <0.001
Change in lifestyle knowledge T2-T1 [SD T2] -~ —-0.68 [-0.78 —-0.57] <0.001
=) MoCA sumscore T2 [5 points] —— 0.24 [ 0.08— 0.40] 0.004
6—min walk test T2 [50 m] L 0.07 [ 0.02- 0.12] 0.008
Orthopedic comorbidity yes vs. no —— 0.21 [ 0.02—- 0.40] 0.031
I 1 1 1 I 1

—4.5 -2.5 -1 05 0 0.5 1
Change in knowledge T3-T2 (SD T2)
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Schulungsteilnahme in Abhangigkeit kognitiver Beeintrachtigung
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Median 100% Median 91%
Mean 92% + 14% Mean 84% + 19% p <0,001
0 (Mann-Whitney-U-Test)
No MCI MCI

Mild cognitive impairment at CR discharge (MoCa <26)
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In Kurze ...

Mehr als ein Drittel der Rehabilitanden nach akutem
Koronarsyndrom oder elektiver Bypassoperation unter 65 Jahren
sind von kognitiven Beeintrachtigungen betroffen, die sich negativ
auf die Schulungsteilnahme und die Nachhaltigkeit des in der Reha
erreichten Schulungserfolges - insbesondere hinsichtlich des
medizinischen Wissens - auswirken. Dies gilt insbesondere flr
Patienten nach einer koronaren Bypass-OP.

Die Schulungsinhalte sollten daher priorisiert und unter
Berlicksichtigung der Bedurfnisse des Patienten maoglichst

praxisnah vermittelt werden.
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Preventive @ ESC
ca rd i0|08y European Society

Full research paper of Cardiology

Eurcpean Journal of Preventve
Cardiclogy
2019, Vol. 26(1) 4655

Impact of cognitive performance on © Tom Exvopean Sodaty o
Cardiclogy 2018

disease-related knowledge six months Artide retse guideines:

sagepub.comfjournals-permissions

after multi-component rehabilitation in DOL 10.1177204746731879109

journals.sagepub.com/Momelejpc

patients after an acute cardiac event ®)SAGE

Annett Salzwedel', Maria-Dorothea Heidler'?, Karin Meng?,
Martin Schikural, Karl Wegscheider", Rona Reibis” and
Heinz Véller'®

Abstract

Background: Although associations between cardiovascular diseases and cognitive impairment are well known, the
impact of cognitive performance on the success of patient education as a core component of cardiac rehabilitation
remains insufficiently investigated so far.

Design: Prospective observational study in two inpatient cardiac rehabilitation centres between September 2014 and
August 2015 with a follow-up six months after cardiac rehabilitation.

Method: At admission to and discharge from cardiac rehabilitation, the cognitive performance of 40| patients (54.5 == 6.3
years, 80% men) following an acute coronary syndrome and/or coronary artery bypass graft was tested using the Montreal
Coenitive Assessment. Patients' disease-related knowledee was determined using a quiz (22 items for medical knowledge
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