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. Theoretischer Hintergrund . Theoretischer Hintergrund
Erworbene Hirnschéadigung Mogliche Folgen
Inzidenz:
«  in Deutschland etwa 500 / 100.000 im Jahr (SHT, Insult, SAB) * Rollenverluste am Arbeitsplatz, im
Funktionsstérungen und Probleme: Freundeskreis und in der Familie
¢ Motorische Stérungen
»  Kognitive Stérungen ——» Verlust an Teilhabe in
«  Antriebsstérungen sozialen Lebensbereichen
« Emotionale Veranderungen . . . .
. g. ¢ Auch bei Patienten, bei denen Mobilitat und
* Verunsicherungen des eigenen Selbstkonzepts Selbstversorgung wieder hergestellt sind
¢ Schwierigkeiten im sozialen Kontakt und in
Beziehungen
* Hohe Belastung der Angehdrigen
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. Theoretischer Hintergrund . Theoretischer Hintergrund
Hirnschadigung als Wechselwirkungen zwischen Teilhabe als Rehabilitationsziel (SGB IX)
den Komponenten der ICF
« Individuell sehr unterschiedliche Verlaufe bei
Gesundheitsproblem H A H
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, ICD) gleICher Ausgangsschadlgung und glelcher
i Behandlung
. \ : l | « Der Umgang mit der Schadigung ist durch
subjektive Beurteilungsprozesse bestimmt
' P . . . .
1 H ’/ 1 » Angehdrige spielen eine wichtige Rolle
I ! 1
J gl - ,
Umweltfaktoren Personliche Faktoren El’f?S.SUI’]g der Pat,lenten- und_
- Reha - Alter, Geschlecht Angehorigenperspektive auf Veranderungen
. ASS[StenZ « Bewaltigungsstrategien H 2 A
+ Soziales Umfeld - Personlichkeit durch die Schadigung relevant.
DIMDI, 2004 5 6




. Theoretischer Hintergrund

. Theoretischer Hintergrund

Erhebungsinstrumente zu subjektiver

Teilhabe

Instrument | IPA: Impact on

Participation and

POPS: Participation Objective,
Participation Subjective (Brown

auszuuben

Aktivitat spontan

Autonomy (Cardol et al., | et al., 2004)
1999)
Zielkonzept | Moglichkeit, eine Stellenwert der Aktivitét

Zufriedenheit mit
Haufigkeit

Wunsch, die Haufigkeit zu

» Zugangsmdglichkeiten sind fur hirngeschadigte Patienten

ohne Mobilitatseinschrankungen kein Problem

» Fur das Erfolgserleben des Patienten ist die subjektive

(unmittelbare) Evaluation der Aktivitat im sozialen Kontext
wichtiger als die Haufigkeit der Aktivitat

Eigenes Konzept:

Teilhabe als Aktivitat

verandern und das unmittelbare Wohlbefinden
wahrend dieser Aktivitat
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. Aufbau des Fragebogens . Aufbau des Fragebogens
ICF-Items: Inhaltlich
8 Items Soziodemographie » Kontakt zu Freunden und Familie,
7 ltems zu technischen Assistenzen e Beziehung und Sexualitét,
3 Items zu Gemeinschaftsleben  Gesellschaftliche Feierlichkeiten und Freizeit
7 ltems zu sozialen Beziehungen
6 Items zu Erholung und Freizeit
Struktur

Einstufung auf - Soziodemographie und technische Assistenzen
5-stufiger Antwortskala der ICF, « ltemblock zu Situation vor der Schadigung
Beurteilungskriterium: Intensitat « Itemblock zur aktuellen Situation
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. Itembeispiel . weitere Erhebungsinstrumente
Frage zu der Zeit vor der Schadigung
et | i | Wenig | wasig | Zemich | s Patienten:
bar » Depressivitat (HADS-D, Herrmann et al., 1995)
6 | Ich habe vor dem Unfall/Schlagantall L. )
e I P P P i e kognitive und motorische Probleme (s, Gauggel
it N A Ra N Fa = fu} e
Frage zu der Zeit seit der Schadigung Angehérige:
« Fremdbeurteilung kognitive und motorische

& | Kt ot St (28, Karate, N P Py P P O Probleme (vks, Gauggel et al., 1997)
§[Faedaan O, |0, O 0. | O, | O
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. Design

Vorstudie | |

Hauptstudie

Expertenbefragung

Relevanz und
Eignung der ICF-

Patienten

Patienten

Iltems

Passung zwischen
ICF- und
Fragebogenitems

Angehorige

| iAngehérige

t,: 6 Monate nach der

t,: Ry 2 Wochen

. Stichprobe

Einschlusskriterien

e Patienten nach Schlaganfall, SHT, SAB, mindestens 6
Monate nach dem Schadigungsereignis.

e Mobilitat und Selbstversorgung weitestgehend gegeben.

Ausschlusskriterien:

* Aphasie, Amnesie, psychiatrische Erkrankung,
progrediente neurologische Erkrankung

Beteiligte Institutionen:

*  Neurologische Klinik Elzach

*  Schwarzwaldklinik fir Neurologie Bad Krozingen

e Abteilung fiir Neurologie der Rehabilitationsklinik
Klausenbach

e Institutsambulanz des Psychologischen Instituts der

Schadigun . o .
gung nach ty Universitit Freiburg
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. Stichprobe Stichprobe
N=99/135
G t Geschlecht Alter % Ehe oder E b afjt Keit glter E’lhlll’ (rr]ar;/?i)] 54_ (24-76)
esam M:F mean | eheahnliche ket eschlecht M: 70:29
(range) | Partnerschaft Schadigung Verheiratet 77 %
Schlaganfall 57 37:20 52 84.2% 89.5% Erwerbstatig vor der Schadigung 87 %
(32-70) )
Schadel 57 Hochschulreife
chadelhirn- X s
trauma 2 156 (24-72) 61.9% 90% Keine anerkannte Berufsausbildung
51,4 .
SAB-Blutung 12 8:4 (26.50) 58,3% 75% Diagnosen
s82 Schlaganfall 57
TIA 8 8:0 ’ 87,5% 895 . 20
(48-76) Schadelhirntrauma
: ; 13
ggﬁgg;;ﬁzz 1 1.0 55 100% 100% Subarachnoidale Blutung
Transitorisch ischamische Attacke 8
51,3 . . -
. 0, 0
Gesamt 99 70:29 (24-76) 7% 86,7% Hypoxische Hirnschadigung 1 16
. Stichprobe Stichprobe
Selbst- und Fremdeinschétzung der Alltagskompetenz Selbsteinschatzung von Depressivitat und Angst (HADS)
Score
Hochstwert: 100 Prozent
100+ 70
90 s0l—m62m
80+
704 504—1
60 404—] Lp
50 47 s || 35
401 402 3 O motorische 1
30 Alltagskompetenz 2ol 22 =3
204 M kognitive =14
o Alltagskompetenz 10— O Depressivitat
o - o . . W Angst
Patienten Angehorige unauffallig grenzwertig auffallig
17 18




Ergebnisse der Itemanalyseanalyse

. Ergebnisse der Raschanalyse

. Mittler -
Item__s . ltemmittelwert (sd) tt(_e e Personen- und Itemparameter des Raschmodells
beziiglich: Itemschwierigkeit
Aktivitat 1,8 (0,6) 19.3 Personen Items
vorher ’ ’ '
Modellfit
Wobhlbefinden Mean 1,01 1,0
vorher 2,4(0,7) 28,7 (range) (0,15 - 2,47) (0,76 - 1,33)
Aktivitat
nachher 1,4 (0,5) 11,6 Trennung 1,59 3,45
Wohlbefinden
by 1,7(07) 159 Reliabiltat @ 92
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Ergebnisse der Raschanalyse . Ergebnisse der Raschanalyse
Differenzierung der Antwortkategorien
Personentrennung und Reliabilitat
5-stufige Antwortskala (ICF), graphische Darstellung
Personen Rasch Cronbachs a
trennung Reliabilitat 5.ATGVA Ich habe vorher Sport gemacht (z.B. Karate, Fuliball oder Gymnastik)
Aktivitat 1.59 72 75 Antwortkategorien:
vorher ! ! ! "
Aktivitat zv 0 = nei
ivita 1,63 73 74 § neln- - -
nachher s 1 = wenig intensiv
Wohlbefinden g, 2 = méaRig intensiv
vorher 1,70 74 77 § 3 = ziemlich intensiv
o2 4 = sehr intensiv
Wohlbefinden o
1,85 77 ,81
nachher
21 Measure relative to item difficulty 22
Ergebnisse der Raschanalyse . Ergebnisse der Fragbogenentwicklung
Anpassung der Antwortkategorien
Durch Zusammenfassen der Antwortkategorien kann eine * Retestreliabilitit der einzelnen ltems:
eindeutige Differenzierung hergestellt werden o Selbst=.72 r, Fremd= .68
AT e S gemac (.. Karsto, Pt s N= 36 Patienten, 32 Angehdrige, zeitlicher Abstand
‘ ' zwischen t1 und t2 = 4 — 12 Wochen
s Antwortkategorien:
£ 1 = nein / wenig intensiv
s 2 = maRig / ziemlich intensiv
§n. 3 = sehr intensiv
© 777 Moasure relative to item difficulty
23 24




. Retestreliabilitat

N= 36 Patienten, 32 Angehdrige, zeitlicher Abstand
zwischen t1 und t2 = 4 — 12 Wochen

Selbsteinschatzung:
My= .72%**

Fremdeinschatzung:

. Konvergente Konstruktvaliditat

Aktivitat und Alltagskompetenzen (MKS), Wohlbefinden und
Depressivitat (HADS-D)

Zusammenhang zwischen Aktivitat und
Alltagskompetenzen:

r=.32**

r= .68%%* Zusammenhang Wohlbefinden und
Depressivitat:
r=-.30**
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. Inhaltliche Ergebnisse . Inhaltliche Ergebnisse
Verlust an Aktivitat und Wohlbefinden aus . - -
. . - Die Angehorigen schatzen den Verlust an
Sicht der Patienten und der Angehdrigen . . B . .
Wohlbefinden signifikant héher ein, als die
1 Patienten
Effektstarke
. Einschatzung des Verénderung von Aktivitat und Wohlbefinden durch
091 T=7284* df=98 Patienten und Angehérige
0::7 Gepaarte Differenzen
: Variablen Standard- | T | df p
0,75 m sd fehler d.
0,74 m.
Verlust Wohlbef. /
0,65 Selbst
06 O Verlust an Aktivitat Verlust Wohlbef. Freemsd 589 |7.48 1.75 7,84 198 1,044
0551 B Verlust an xe’:“s: ﬁ:::?"?f‘; sevst/ 500 (620 |63 |7.89 |98 | 141
0,51 Wohlbefinden erlus IVItat £romg
Patienten Angehdorige
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. Inhaltliche Ergebnisse . Inhaltliche Ergebnisse
Verlust an Wohlbefinden auf Itemebene
Effektstirke Schrittweise Regression |l
0,7 M-
0.6 | AV: Depressivitat (HADS)
! R =,406; R2=,165 korrigiertes R 2=,156
0,51 u
0,4+ -
Pradiktoren Beta |T Signifikanz
0,31 -
0,2 - \éerlu:lle ali(n _\tNothefinden bei 367 |412].000
0,1+ - B Patienten eselligker
oA L O Angehorige
S A RS e h G L A RS Verlust an Wohlbefinden bei
%, % 4%,/_ o RN (’//(,, %, . c?’/),,-./@(/,) S, Ausiibung von Hobbies 303 13,401,000
SRy e /)(//) {’Qf Q’b %
%, 4, % e *
K (/@/‘F 29 30




. Regressionsanalyse zu Depressivitat

. Zusammenfassung
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Zusammenhang Alltagskompetenzen und Depressivitat: r= -.59***

(O Beobachtet
—Linear
—- Logistisch

Beta = - .69
T=- 9,550
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Inhaltliche Ergebnisse

» Patienten und Patienten erlebten beide den Verlust an
Teilhabe durch die Hirnschadigung besonders stark in
den Bereichen Geselligkeit und Sexualitat

» Im familidren Umfeld nahmen die Angehdrige den
Verlust an Wohlbefinden starker wahr als die
Patienten

« Es gab Zusammenhangen zwischen dem
Wohlbefinden, dem Verlust an Wohlbefinden und
Depressivitat

32

. Zusammenfassung

Patientenwohlbefindens

Anwendungsmaoglichkeiten des Fragebogens

« Uberprifung der Reliabilitat bei anderen
Indikationsgruppen/ normalgesunden Probanden

¢ Entwicklung von Erklarungsmodellen fur die
Unterschiede zwischen Patienten und
Angehorigen in der Einschatzung des

« Anwendung des Fragebogens in der Praxis, z. B.
bei der Patientenorientierten Therapieplanung
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Vielen Dank fur

lhre Aufmerksamkeit




