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Zielstellung und Design

= Untersuchung der Effektivitdit einer klientenzentrierten und = Multizentrische RCT-Studie (Dresden, Leipzig, Glinzburg) mit vier
betétigungsorientierten Ergotherapie im hauslichen Umfeld im Ver- Messzeitpunkten

gleich zu einer , Treatment as usual” (TAU-) Behandlung = Randomisierung in Interventions- (ET) oder Kontrollgruppe (TAU)

= Zielgruppe: Patienten mit einer Demenz vom Alzheimertyp (DAT), = Dauer der Intervention: 6 Wochen (insgesamt 12 Therapieeinheiten)
vaskularen Demenz (VAD) oder gemischten Form im leichten bis
mittelgradigen Erkrankungsstadium

= Beide Patientengruppen erhalten bei Indikation eine antidementive
Pharmakotherapie geméaR den deutschen Leitlinien der DGPPN und

der DGN.
Rekrutierung und Stichprobe
S i v R = Die Studienteilnehmer sind Gberwiegend weiblich (ca.
— . ) o 60%), im Durchschnitt ca. 76 Jahre alt und zumeist
| I verheiratet.
[ N = 8u2
- = Der MMST-Wert lag zur Ausgangserhebung im
l Durchschnitt bei ca. 20.5 Punkten.
s = Zwischen den Zentren unterscheiden sich die Stich-
[ s e i3 I proben in Bezug auf wenige Parameter. So weisen
[ Patenten it lechtor bis msaigraciger DAT, VAD oder gemischier Form N=442 | die Dresdner Patienten einen etwas besseren
kognitiven Status auf als die Leipziger und Gunz-
burger Stichprobe (ADAS-cog).
= Zudem geben die Patienten aus Dresden eine hohere
korperliche Lebensqualitait an als die Gunzburger
|Pmmm1emn;mummqw N=24 | Patienten (SF-lZ).
= ET- und TAU-Gruppe unterscheiden sich in der
Heo | Gesamtstichprobe nicht voneinander.
= = Innerhalb der Zentren unterscheiden sich die Gruppen
nur in sehr wenigen soziodemographischen und
Attt nr N-t3 ] : . klinischen  Parametern. Jedoch sind diese
Abb. 1: Flowchart Tab. 1: Stichprobenbeschreibung Unterschiede nicht systematisch.
Erste Zwischenergebnisse
Aitagaakiseieiton Altagaskiiieston Attagaakinititen = Im Vergleich von Ausgangswert und erster
ADCS-ADL (0 - TH) 1DDD Inithasive (0 - 36) D00 Perlctmance (0- 44)

Nacherhebung (2 Wochen nach Abschluss
der ET bzw. 9 Wochen nach Visite 1) findet
sich im Hinblick auf die priméare Zielgro3e

2 . e :

|' 1 |' | E r : 1 =1 JAlltagsaktivitaten' (ADL) in der ADCS-ADL

. p - e ein  hypothesenkonformer  differentieller

. D I . D. D. w D. D. Effekt, der fur die Wirksamkeit der ET
e ™ . & . ! spricht.

' = Auf den Skalen der IDDD lasst sich jedoch
keine unterschiedliche Entwicklung in den
: Kognitrs Leistungstahigheit grund von Lebensqualitat Angehosiges ADLs feststellen.
- ADAS-cog (0 - 86} NP1 {0 - 50} Oul-AD (13- 52) .. ) i
i = Uberraschend unterschieden sich ET- und
* TAU-Gruppe in der Entwicklung der
. kognitiven Leistungsfahigkeit.

= Das Ausmafl der Angehdrigenbelastung

ol = || J I
. ~ Rl [==1. - aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten nahm
) D. D. |:|- I:I- 2 D. D. in der ET-Gruppe ab, wahrend es in der

TAU-Gruppe anstieg.

Abb. 2: Entwicklung von Patienten- und Angehe Zwischen und erster in ET und TAU-Gruppe = Die subjektive Lebensqualitét wurde von
den Angehdrigen in beiden Gruppen unver-
andert eingeschatzt.

Schlussfolgerungen und Ausblick

= In ersten vorlaufigen Auswertungen deutet sich an, dass der Verlauf einzelner patienten- und angehdrigenbezogener Parameter durch eine
klientenzentrierte und im hauslichen Umfeld durchgefiihrte Ergotherapie positiv beeinflusst werden kann.

= Schlussfolgerungen und Empfehlungen zur Anwendung einer derart konzipierten demenzspezifischen Ergotherapie lassen sich erst nach
Abschluss der weiteren Nacherhebungen sowie unter Berlicksichtigung und Bewertung der geplanten Kostenanalysen aussprechen.
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