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Alltagskompetenz Lebensqualitat

Schlaganfall
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Schlaganfall und Depression

Ischamischer Schlaganfall oder primare
Hirnblutung innerhalb des letzten Jahres

é 060 Jahre

MMS

6 21

keine mittelgradige oder schwere
Aphasie

ausreichende Deutschkenntnisse

Depressionsdiagnose mittels SKID



Stichprobe

Schweregrad Depression (T1) N=238
leicht
200 1%
mittel
a7 1 24%
schwier
200 8%
keine
1368 7 57%




Stichprobe

Depressive

N =99

Alter 78,0 Jahre
MMST = 25,3
Barthel = 58,5
Apoplex 4,4 Wochen
/2% welblich

28% mannlich

nicht Depressive

= N=139

= Alter 78,1 Jahre

= MMST = 25,8

= Barthel = 64,9

= Apoplex 4,4 Wochen
= 52% weliblich

= 48% mannlich



Neuropsychologische Beeintrachtigungen

N=128

kognitive 414

Verarbeitungsgeschwindigkeit ’

verbales Gedachtnis
kurzfristig

verbales Gedachtnis
langerfristig

nonverbales Gedachtnis
kurzfristig

nonverbales Gedachtnis
l&angertfristig

Prozent




» Kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit nimmt deutlich zu

» Kurzfristige Behaltensleistung verbessert sich

» Langerfristige Erinnerungsleistung verandert sich nicht.

» Kurzfristiges Behalten von Bildern lasst sich durch das
neuropsychologische Training positiv beeinflussen

hohere Zufriedenheit (SS-QOL; p=.03)

» Keine Verbesserung durch spezifische Module



» Mobilitat steigt in der behandelten Gruppe

» Verbesserung nach der Intervention

» Zufriedenheit Uber die Mobilitat ist hoher (SS-QOL; p<.01)

» Keine Unterschiede in den ADL’s



Stichprobe

20

Mittelwert GDS/Cornell

B cos
B Comnell

keine leicht mittel schwer

Schweregrad Depression




Design

) ) *Demenz: 64
Patienten mit Schlaganfall =Aphasie: 34

< 12 Monate (N=431) «Testdauer: 26

v sVisus: 20

Stichprobe (N=238) =Kein Elnverstér_\dnls: 16

»Deutschkenntnisse:12

1 =Sonstiges: 22

T1 Aufnahme
v

Randomisierung depressiver Patienten (N=99)
| 2

"Abbruch: 5

=\/orzeitige Entlassung: 2
=Reinfarkt/Akuthaus/Tod: 7
*Neuroleptika: 3

Experimentalgruppe
Regelversorgung
+ KVT (N=49)

Kontrollgruppe
Regelversorgung
(N=50)

!
T2 Entlassung (N=82)

|
T3 nach 3 Monaten




Kognitive Verhaltenstherapie

9 Sitzungen
mit folgenden Schwerpunkten:

» Aufbau positiver Aktivitaten
» Veranderung von Kognitionen
» Verbesserung sozialer Fertigkeiten



Kognitive Verhaltenstherapie

Aufbau positiver Aktivitaten:

» Handeln und Fuhlen

» Tatigkeiten und Stimmung

* Planung angenehmer Tatigkeiten

Veranderung von Kognitionen:

» Gedanken beeinflussen das Denken

* Die eigenen Gedanken kontrollieren

» Gedanken bei unerfreulichen Ereignissen

Verbesserung sozialer Fertigkeiten:

» Sozial kompetentes Verhalten lernen

» Soziale Kompetenz und eigene Bedurfnisse
» Soziale Kompetenz und soziale Kontakte




Kognitive Verhaltenstherapie

Patient erscheint vom Programm kognitiv
Uberfordert (Therapeuteneinschatzung):

= volistandig 6%
= tellweise 20%
= nicht 74%

,Hausaufgaben®* wurden wie folgt bearbeitet:

*nicht 38%
steilweise 44%
*regelmaliig selbstandig 18%



Ergebnisse

Alle Patienten

GDS T1/T2

Corndll TL/T2

GDS

16,0

Eapay

15,0+

145+

14,0 1

135+

13,04

125+

12,0

T1




Ergebnisse

Alle Patienten

Barthel-Index

a0

50 4

704

G0

50

T1




Ergebnisse

Patienten onne depressive Episode in der

Vorgeschichte

GDS T1/T2

Cornell T1/T2

GDS

15

14 o

13

12

11

109

g«

g

I

9.0

50

N




Antidepressiva: GDS/Cornell T2 (Diff.)

GDS Cornell
1/3 mit . .y
Antidepressiva 16,0% (-1,2) 9,3* (-1,6)
2/3 ohne . .l
Antidepressiva 11,4%(-2,9) 6,0* (-2,7)




Ergebnisse

Als Pradiktoren flr en erfolgreiches
Programm zeichnet sich folgendes ab:

B Patienten ohne frihere depressive
Episode verbessern sich deutlich mehr
iIm Programm (4,4 vs. 1 Punkt bel
Patienten mit frUheren depressiven
Episoden, p=0,05)

M niederer Cornell bel Aufnahme
B insgesamt geringere Beeintrachtigung



Behandlung
motorischer Stérungen
nach Schlaganfall

Die Taubsche
Bewegungsinduktionstherapie

VOr

Heike Bauder, Edward Taub
und Wolfgang H. R. Miltner




SCHLAGANFALL

Kortikaler Schock

Parese des rechten oder
linken Armes

Kompensation mit

,7 Bewegungsversuche mit

gesundem Arm betroffenem Arm
Positive Verstirkung ’ MiBerfolg / Schmerzen
Vermeidung
Verhaltensunterdriickung
—_— + S —
verdeckte motorische
Fahigkeiten

Y

Learned Nonuse




SCHLAGANFALL

- Kortikaler Schock
Parese des rechten oder linken Armes

Y

Erworbene Verhaltensunterdriickung

Erhdhte Motivation

Positive Verstarkung

Bewegung mit betroffenem
S Arm -
kortikale Reorganisation
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ERSTGESPRACH

mefrere Wochen

Anamnesebogen
Motor Activity Log (MAL) (Patient + Partner)
neurclogische Diagnostik

bis Monate
BASELINE WAL (Patient + Partner)
Motorischer Funktionstest nach Wolf (WMFT);
Ashwaorth Skala; Bewegungswinksl
14 Tage | neuropsychologische Diagnostik; neurologische
Diagnostik
PRA-DIAGNOSTIK WMFT; Ashworth Skala; Bewegungswinkel
Dienstag/Mitiwoch MAL (Patient + Partner)
neuropsychologische Diagnostik
THERAFIE
kognitive Vorbereitung (Therapievertirag,
14 Tage f Zielerrsichungsskala)
taglich 6 Stunden motarischas Shapingtraining
(8 Trainingstage Donnerstag-Mantag)
MAL (taglich Teilversion; 3. und 8. Tag Gesamtversion)
POST- WMFT: Ashworth Skala; Bewegungswinkel
DIAGMNOSTIK MAL (Patiant + Partner)
Dienstag/Mittwoch neuropsychologische Diagnostik
8 Tage
E}E;_SE: d Telefonkontakt
jeweils 1 Woche MAL (Patient); MAL (Partner) nur Post IV
& Monate

FOLLOW-LIP

WMFT; Ashworth Skala; Bewegungswinkel
MAL (Patient + Partner)
neuropsychologische Diagnostik




ERSTGESPRACH

mehrere Wochen

Anamnesebogen
Motor Activity Log (MAL) (Patient + Partner)
neurologische Diagnostik

bis Monate
BASELINE MAL (Patient + Partner)
Motorischer Funktionstest nach Wolf (WMFT);
Ashworth Skala; Bewegungswinkel
14 Tage neuropsychologische Diagnostik; neurclogische

Diagnostik

PRA-DIAGNOSTIK
Disnstag/Mittwoch

14 Tage

WMFT; Ashworth Skala; Bewegungswinkel
MAL (Patient + Partner)
neuropsychologische Diagnostik

THERAPIE

kognitive Vorbersitung (Therapievertrag,
Zielerreichungsskala)

taglich & Stunden motorisches Shapingtraining

(8 Trainingstage Donnerstag-Montag)

MAL (taglich Teilversion; 3. und 8. Tag Gesamtversion)




POST-

WMFT; Ashworth Skala; Bewegungswinkel

DIAGNOSTIK MAL (Patient + Partner)
Dienstag/Mittwoch neuropsychologische Diagnostik
8 Tage
p d
immigslt ;}: 4 Telsfonkontakt
jewsils 1 Woche MAL (Patient); MAL (Partner) nur Post IV
6 Monate

FOLLOW-UP

WMFT; Ashworth Skala; Bewegungswinkel
MAL (Patient + Pariner)
neuropsychologische Diagnostik




Funktionale Fahigkeit

WMFT

S5 25
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Baseline Pra Post Followup

—&— Funkticnale Fahigkeit —4— Zeit

Darstellung der Ergebnisse im WMFT in der Funktionalen Fihigkeit der Bewegung
in der Durchfithrungszeit



