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Kognition

. Kognition umfasst Funktionen wie z.B.:
o Informationsverarbeitung
o Aufmerksamkeit
o Gedachtnis
o Exekutive Funktionen (u.a. Zielsetzung, Handlungsplanung, Problemlésung, Priorisierung)
0 Rechenfahigkeiten
o Visuelle Wahrnehmung

o Praxie

=> Fundamentale Voraussetzung fiir eine funktionierende Betatigungsperformanz,
mit Einfluss auf (soziale) Partizipation und subjektivem ,,well-being®. !

1 AOTA, 2013




Interventionen ,klassischer” kognitiver
Defizite nach Schlaganfall — Review of

Evidence
(Gillen et al., 2015)

o Unspezifische kognitive Defizite [general interventions for cognition]
o Exekutive Dysfunktionen [executive dysfunction]

» Gedachtnisverlust [memory loss]

» Defizite der Aufmerksamkeit [attention deficits]

* Visuelle Defizite [visual field deficits]

* Unilateraler Neglekt [unilateral neglect]




Awareness of Disability (AoD) —
Definition & Inzidenz

« Reduziertes Defizitbewusstsein  Inzidenz: oftmals nach einer
erworbenen Hirnschadigung;

haufig zusammen mit
« Diskrepanz zwischen tatséchlich raumlichen Neglekt.# >

o0 Syn.: reduzierte ‘Awareness of Disability (AoD)*

vorhandenen und selbst beschriebenen : o : ;
» Informationen Uber die Inzidenz

von AoD bei Patienten sind kaum
Tatigkeiten.3 bekannt.

Schwierigkeiten bei der Durchfihrung von

» Bestehende Studien haben den
Fokus auf ‘Awareness’ flr
Hemiplegie nach Schlaganfall®
oder auf Gedachtnisdefizite bei
Demenz-Erkrankungen.”

3Tham et al., 1999 4Sherer et al., 1998 5Mc Glynn et al., 1989 ©Berti et al., 2005 7Salmon et al., 2007




Klinische Relevanz - AoD

« Erschwert den Rehabilitationsprozess und schréankt die Ausfiihrung fast aller

Alltagsaktivitaten ein.8: 10, 12

0 Geringe Sicherheit und erhdhte Verletzungsgefahr.

= erhohter Bedarf an Supervision.®
o Patienten setzen unrealistische und unerreichbare Ziele.1°
0 Reduzierte Motivation flir therapeutische Interventionen.!

o Prolongierte Genesung von Hemiplegie.

AoD scheint ein wichtiger Faktor zu sein!

SHartman-Maeir et al., 2003  9Golisz & Toglia, 2003 °Hartman-Maeir et al., 2002 Malec & Moessner, 2001 2Trudel, 1998




Aktuelle Verfahrung zur
Verfassung der AoD

« Klinische Einschéatzung « Methoden der Diskrepanz
o Cutting‘s Questionnaire (1978) o Patienten-Selbstbewertung vs.
Sy e el klin. Fremdbewertung
 Was ist Ihnen passiert? o Patienten-Selbstbewertung vs.
* |stirgendwas nicht in Ordnung mit Familienmitglied

ihrem Arm/Bein? .
o Patienten-Selbstbewertung vs.

* |st er/es schwach, gelahmt oder objektive Durchfiihrung
taub?

 AAD vs. AMPS

» Wie fuhlt er/es sich an?

Bestehende ‘Awareness-Messverfahren‘ sind entweder sehr oberflichlich oder
zu komplex und zeitaufwendig und nicht spezifisch!




Ziel

Entwicklung eines 6konomischen und validen Messinstrumentes, um das Konstrukt
der ‘Awareness of Disability’ bei Patienten mit und ohne Neglekt nach rechts-
hemisphéarischem Schlaganfall zu erfassen.




Messen der AoD

AoD-Instrument

Fremdbewertung Patienten-Selbstbewertung

==




Neuropsychologische Neglekt-Tests

Uhr zeichnen

-

Figuren kopieren

Linien ausstreichen

Linien halbieren

—

Sterne ausstreichen

Stinkt Geld?

DaB Geld nicht stinkt,
wuBten schon die alten
Lateiner, Wahrscheinlich
kamen sie damals zu dieser
Ansicht, weil sie die
Minzen im noch sauberen
Tiber waschen konnten.

Stinkt es wirklich nicht?

In den USA sind Experten,

die dieser Frage auf den Grund
gingen, zu einer iberraschenden
Antwort gekommen:

Es stinkt doch - und das sogar
ungeachtet seiner Herkunt.

An 95 Prozent aller Geldscheine,
die ein amerikanisches Insfitut

in sechzehn GroBstadten
untersuchen lief3, kiebten Spuren
von Rauschgift

Sogar Dollamoten, die zuvor von
der Umgebung von US-Président
Bush oder vom Polizeiprésidenten
von Miami hochstpersonlich
eingesammelt wurden, stanken.

Die Experten kannten auch die Ursache:
Jeder Schein, den irgendwann einmal
ein Rauschgiftsiichtiger - davon

gibt es viele - zusammengerolt

zum ,Schniiffeln’ von Kokain benutzt hat,
behdft diese Spuren oft jahrelang bei

Deshalb wird das beschlagnahmte Geld
Jetztin den USA tatsachlich gewaschen
-in Waschmaschinen. Fast wie bei

den Lateinem.

Text lesen




S gsohto Danen und aren,
nnnnnnnnnnn
Gesstioat | manlich
el
Nare
Vomarre
St
pLz Wakn
etanTe
v Rufrurere
Statsaagehoigeat
duteh (oo Natlonaltat
Haben Si einen Sofznarer
Wern Ja, meln Spznams s flgendarration
oper [r—
sk v Thester Soranmen
Spageengenen Verrsen e
Koo Femseban Instument spelon
Freunce reten Hochen Soga
Bocken ke Wencer
[er——— e s dser Spole [Esr——

Gesicht eincremen

Tablett bestucken

ADL-Aufgaben

Nr.: 938517
Telefonnr. wahlen

Uhrzeit ablesen

Miinzen sortieren

Haare kammen

Uniklinik KoIn

Klinik und Poliklinik fir Neurologie
Station fur Schlaganfall

Kerpener Stralie 62

50924 Koln (Lindenthal)

Adresse abschreiben

Eschenbeck et al., 2010
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Messen der AoD

AoD-Instrument

Fremdbewertung

Fremdbewertung des Probanden
Code das Probandan:,

Name des Baurtsilers: U-Datum:

Aufgabe Bewertung
(zutreffendes ankrewuzen)

Text lesen
Linien ausstreichen
Abzeichnen

Patienten-Selbstbewertung

VEersus

des Pr
(wird entsprechend der Frabanden-Aniwort vom Bourteiler angekreuzt)

Code des Probanden:

U-Datum:___

Aufgabe

Bewertungsskala
(zutreffondes ankreuren)

(]

s

Linien halbieren
Sterne ausstreichen
Uhr zeichnen
Formular ausfilien
Gesicht eincremen
Uhr lesen

Tablett bestlcken

Awareness of Disability

Haare kdmmen
Telefonnummer wahlen
Adresse abschrelben

Manzen - Passend zahlen”
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AoD-Diskrepanz: 48-63= -15

Text lesen

Linien aussireichen
Abzeichnen

Linien halbieren

Sterne ausstreichen
Uhr zeichnen

Formular ausilien
Gesicht eincremen

Uhr lesen

Tabiett bestlcken
Haare kammen
Telefonnummer whhlen
Adresse abschreiben
Monzen - Passend zahlen®
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Datenerhebung

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
» rechts-hemisphérischer kortikaler * Dementielle Symptome
Schlaganfall

* Depression

 Alter zw. 18-80 Jahren
» Drogen- u./o. Alkoholabusus

» Einwilligungsfahigkeit

Stichprobe
o 55 Patienten (37m/18w)
Alter 59.3 = 13 Jahre, Range 27-79

Zeit nach Schlaganfall 154.7 = 417.6 Tage, Range 1-2654
o akut (n=24): 5.8 £+ 2.89 Tage
o chronisch (n=31): 270 & 531.36 Tage

MMSE 28.4 + 1.4, Range 25-30
Handigkeit 85.6 = 21.6, Oldfield (1971)




Ergebnisse
reduzierte AoD
ja nein >
Neglekt | ja 14 2 16
nein 5 34 39
5y 19 36 55
Cut-off ‘reduzierte AoD": (2 rremd =2 selbst )< -1

Diskrepanz (%)
Fremd- vs. Selbstbeurteilung

-154

=207

-254

Vergleich der AoD

(n=55)

0

1
[} }
1

L]

= kein Neglect
= Neglect

I
Meuropsycholog,
Meglekt Tests

I
ADL-Aufgaben

Einfluss von Neglekt und Tests auf AoD (ANOVA):

2 (Neglekt: ja/nein) x 2 (Tests: Neuropsych. Neglekt-Tests/ADL)

« signifikante Haupteffekte:

« signifikante Interaktion:

- Neglekt = generelles AoD-Defizit, F(1,53)=44.93, p<.0001
- Tests =>starkeres AoD-Defizit in neuropsych. Neglekt-Tests,
F(1,53)=13.58, p<.001

- Tests*Neglekt =starkeres AoD-Defizit in neuropsych. Neglekt-Tests
der Neglekt-Gruppe, F(1,53)=14.09, p<.001




weitere Ergebnisse aus der
Literatur

Reduzierte AoD ist assoziiert mit Schwierigkeiten in ADLs!?

~-gute“ AoD (fur visospatial Defizite) ist wichtiger flr eine gute

Betatigungsperformanz als die Schwere/Ausmald der Defizite

Patienten nach rechtshemispharischen Schlaganfall zeigen gré3ere Schwachen in

der AoD verglichen mit Personen nach linkshemisphéarischen Schlaganfall 2

Vossel, Weiss, Eschenbeck, Fink, 2013 2 Kottorp et al., 2013




Diskussion

» Schwer erfassbares Phanomen mit groRem Einfluss auf die Rehabilitation
» Reduzierte AoD haufig bei Neglekt, tritt jedoch auch dissoziativ auf.

» Bessere AoD bei ADLs als bei neuropsycholog. Neglekt-Tests.
= betatigungsorientierte Diagnostik & Therapie relevant

Therapie

» Kleine Untersuchungen zeigen positiven Einfluss von
- Video-Feedback nach Betatigungsperformanz 2
- klarem ,Erleben” bzw. Konfrontation mit Einschrankungen in Betatigung 3

Ausblick
o Longitudinale Erfassung der AoD.

o Starkere Integration der AoD in therapeutische Interventionen?.

IKortte & Hillis, 2011  2Tham & Tegnér, 1997

3Klinke et al., 2015
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