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Abstract

Darstellung des Themas

Eine Querschnittlahmung stellt eine lebenslange Zustandsveranderung eines Menschen
dar. Die Auswirkungen des Alterns mit einer Querschnittidhmung sind jedoch nahezu
unerforscht, wodurch die Ergotherapie keine umfassende Langzeitbetreuung

gewahrleisten kann.

Ziel

Ziel ist es, eine literaturfundierte Informationsgrundlage bezlglich den Auswirkungen des
Alterns mit einer traumatisch bedingten Querschnitttahmung auf betroffene Personen zu
schaffen. Ergotherapeutische Handlungsbereiche zur Erhaltung der grosstmoglichen

Lebensqualitat und Betatigungsperformanz werden daraus abgeleitet.

Methode

Eine systematische Literaturrecherche nach Guba (2008) wurde durchgefuhrt. Funf
Studien und zwei Reviews aus vordefinierten Datenbanken erfillten alle
Einschlusskriterien. Zur Ergebnisdarstellung wurden die Modelle ,Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement” (CMOP-E) und ,International Classification

of Functioning, Disability and Health” (ICF) verwendet.

Relevante Ergebnisse

Veranderungen finden in allen Kérpersystemen sowie Betatigungsbereichen statt, wobei
sich die Lebensqualitat mit zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre beachtlich
steigert. Als Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat und die Betatigungsperformanz
liessen sich die gesundheitlichen Sekundareinschrankungen, die soziale Partizipation, das
zufriedenstellende Ausfiihren von Betatigungen, die Umweltfaktoren, die
Anpassungsfahigkeit, der ,Uberlebenseffekt* und der individuelle Lebensstil

herausarbeiten.

Schlussfolgerung

Das Altern mit einer Querschnitttihmung hat Auswirkungen auf alle Lebensbereiche einer
Person, weshalb die Férderung der Lebensqualitat und Betatigungsperformanz als Fokus
in der ganzheitlichen Rehabilitation empfohlen wird. Weiterfuhrende Forschung wird
angeraten.
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werden im Glossar (Anhang A. Glossar) erklart.
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1 Einleitung
1.1 Einleitung in die Thematik

“All would live long, but none would be old.”
Benjamin Franklin (1749, S. 13)

Ein kleiner Moment, ein einziger Augenblick und alles &ndert sich fur immer.

Diagnose: Querschnitttahmung (Ql), ein Leben auf Radern beginnt.

Eine Querschnittlahmung stellt eine komplexe und lebenslange Zustandsveranderung
eines Individuums dar (World Health Organization [WHOQO], 2013a). Obwohl die Forschung
sich intensiv mit dem Thema QI befasst, ist diese bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht heilbar
(http://lemsci.org/). Die Lebenserhaltung und die Steigerung der Lebenserwartung standen
in den letzten Jahrzehnten im Zentrum der Forschung. Dies zahlte sich aus, wobei heute
davon ausgegangen werden kann, dass Personen mit QI 60 oder 70 Jahre alt werden
(Kemp, Adkins, & Thompson, 2004; Sarhan, 2008). Friher wurde angenommen, dass das
Level einer Einschrankung und der Behinderung nach Beendigung der Rehabilitation
statisch ist und somit gleich bleibt. Erst seit die Lebenserwartung gestiegen ist, hat sich
gezeigt, dass dieses Level dynamisch ist und sich mit zunehmenden Jahren im Rollstuhl
enorm verandert (Amsters, Pershouse, Price, & Kendall, 2005). Das Altern wurde dabei
lange Zeit ausser Acht gelassen, obwohl dies bereits nach Abschluss der Entwicklung um
das 20. Lebensjahr einsetzt (Kemp et al., 2004; Schmidt, Lang, & Heckmann, 2010). Der
Fokus muss sich somit von der reinen Uberlebenssicherung hin zu einer lebenslangen
Betreuung und Nachsorge wandeln, die zum Ziel hat, die grosstmogliche Lebensqualitat
(Lq) zu erhalten (Krause, 2010).

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO], 2013b) erleiden jedes Jahr weltweit bis zu
500'000 Menschen eine Querschnittiahmung, wobei 90 % davon traumatisch* bedingt
sind. Wie viele Personen in der Schweiz von einer QI betroffen sind, ist bis heute jedoch
nicht erhoben (Bundesamt fur Statistik [BFS], 2015). Diese Tatsache stellt die
Allgemeinheit vor immense Herausforderungen. Das Gesundheitspersonal, die
Krankenversicherungen sowie unsere gesamte Gesellschaft sind auf die mit dem Altern
auftretenden Bedurfnisse, Anliegen und Komplikationen nicht vorbereitet, wodurch ein
enormer Wissensmangel in der ganzheitlichen und lebenslangen Betreuung von

Menschen mit QI besteht (Chiodo, 2010). Erwiesen ist, dass eine Querschnittiahmung
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einen grossen Effekt auf das gesamte Individuum hat und zu mehreren Dysfunktionen
Uber verschiedene Systeme hinweg fuhrt. Aus den bisherigen Erkenntnissen Iasst sich
jedoch nur bedingt auf die allgemeine Lebensqualitat und Betatigungsperformanz
schliessen, denn die genauen Auswirkungen des Alterns mit QI sind noch nahezu
unerforscht (Groah et al., 2012). Ohne dieses Wissen kann keine umfassende Versorgung

der Betroffenen gewahrleistet werden (Charlifue, Jha, & Lammertse, 2010).

1.2 Praxisrelevanz fur die Ergotherapie

Die Ergotherapie stellt nach der Definition des Ergotherapeutinnen-Verbandes Schweiz
,<die Handlungsfahigkeit des Menschen in den Mittelpunkt. Sie tragt zur Verbesserung der
Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualitat bei. Sie befahigt Menschen, an den
Aktivitaten des taglichen Lebens und an der Gesellschaft teilzuhaben®
(Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz [EVS, elektronische Version], 2015). Um diesen
Kernkompetenzen gerecht werden zu konnen, ist es fur die Ergotherapie unumganglich,
die Langzeitauswirkungen des Alterns mit QI zu kennen. Die Ergotherapie stellt bereits bei
der Rehabilitation einer traumatisch bedingten QI eine essenzielle Ressource fur die
Betroffenen dar, wobei die Férderung der Unabhangigkeit im Vordergrund steht (Zach,
2006). Fur eine umfassende Langzeitbetreuung muss sich die Ergotherapie jedoch auch
um die Aufrechterhaltung dieser Unabhangigkeit kimmern (Kemp et al., 2004). Eine
traumatisch bedingte Querschnittidhmung wird haufig in einem relativ jungen Alter erlitten,
wodurch betroffene Menschen die langste Zeit ihres Lebens in einem Rollstuhl (RS)
verbringen (Sarhan, 2008). Mangelnde medizinische Forschung auf diesem Teilgebiet,
unzureichendes Wissen und unterschiedliche Umweltfaktoren verhindern jedoch, dass die
Langzeitfolgen einer QI bereits im Anfangsstadium behandelt werden. Die WHO fordert
deshalb in den Rechten von Personen mit Behinderungen (CRPD), dass diese
Wissenslicken und Barrieren aufgedeckt werden, um so die Lebensqualitat von Personen
mit QI zu verbessern ([WHO], 2013b).
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1.3 Zielsetzung
Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine literaturfundierte Informationsgrundlage bezuglich der

Auswirkungen des Alterns mit einer traumatisch bedingten QI auf betroffene Personen zu
schaffen. Zusatzlich sollen daraus Empfehlungen fur ergotherapeutische
Handlungsbereiche abgeleitet werden, um die grosstmogliche Lebensqualitat und

Betatigungsperformanz erhalten zu konnen.

1.4 Fragestellung

Daraus hat sich folgende Fragestellung ergeben: Welche Auswirkungen des Alterns mit
einer traumatisch bedingten Querschnittldhmung auf betroffene Personen lassen sich aus
der Literatur identifizieren und welche ergotherapeutischen Handlungsbereiche zur
Erhaltung der grésstméglichen Lebensqualitét und Betétigungsperformanz kbnnen daraus

abgeleitet werden?

1.5 Abgrenzung
Diese Arbeit liefert eine Informationsgrundlage fir Fachpersonal und stellt somit keinen

Ratgeber fur Betroffene dar. Unterschiede zwischen Paraplegie und Tetraplegie sowie
dem Alterungsprozess mit QI von Mannern und Frauen stehen nicht im Fokus dieser
Arbeit. Zusatzlich wird in dieser Zusammenstellung nicht auf die angeborene Ql,
gesundheitspolitische Aspekte, die Unterschiede zwischen der Behandlung von Ql in
Industrienationen* und Entwicklungslandern oder die Sichtweise der Angehdrigen
eingegangen, da andere Faktoren hierbei naher betrachtet werden mussen (Amsters,
Pershouse, Price, & Kendall, 2005).
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2 Theoretischer Hintergrund
2.1

2.1.1 Definition Querschnittlahmung

Ubersicht Querschnittidhmung

Einer Querschnittlahmung liegt eine
»=akute oder chronische Schadigung des
Ruckenmarks oder der Cauda equina®
zugrunde. Diese betrifft die spinalen
Kerngebiete und die pra- oder
postsynaptischen Bahnen in einem vom
Trauma abhangigen, unterschiedlichen
Ausmass. Die Motorik, samtliche
Qualitaten der Sensibilitat sowie das
vegetative Nervensystem™* werden in
ihren Funktionen gestort“ (Zach, 1995,
S. 826).

Das Ruckenmark stellt nach Zach (2006)
das Hauptverbindungsorgan zwischen
dem Gehirn und dem Korper dar. Es lasst
sich aufgrund seiner austretenden
Spinalnerven® in funf Abschnitte gliedern,
welche alle unterschiedliche Funktionen
im Korper Ubernehmen. Einige dieser
Funktionen und die Gliederung des
Ruckenmarks sind in der Abbildung 1

ersichtlich.
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2.1.2 Kilinik einer Querschnittlahmung

Der genaue Schadigungsort (Lasionshohe) ist fur die Art und das Ausmass einer Ql
massgebend (Spreyermann & Michel, 2013). Allgemein gilt: Je hdher die Lasion des
Ruckenmarks auftritt, umso umfangreicher werden die Einschrankungen ausfallen (WHO,
2013a). Durch die Durchtrennung von axonalen* Verbindungen zum Gehirn kommt es zu
weitreichenden Ausfallen in der Motorik, der Sensibilitat sowie bei verschiedenen
vegetativen Funktionen. Zu den motorischen Stérungen zahlen Ausfalle der
Willkirbewegung* der Muskulatur unterhalb der Lasionshdhe sowie die Spastik* (Zach,
2006). Bei den sensiblen Storungen handelt es sich um einen Geflhlsverlust, wobei
Beruhrungs-, Schmerz- und Temperaturempfinden betroffen sind (Lange, 2003). Die
vegetativen Funktionen werden vom autonomen Nervensystem gesteuert, wobei dieses
fur die Regulation der Atmung, des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Trakts, der
Sexualfunktionen und des Urogenitaltraktes zustandig ist (Zach, 2006). Die vegetativen
Ausfalle zahlen nach Haas (2012) sowie Habermann und Kolster (2009) zu den
schwerwiegendsten Begleiterscheinungen einer Querschnitttdhmung. Die Blasen- und
Darmfunktion ist gestort, der Kreislauf sowie die Thermoregulation* funktionieren teilweise
nicht mehr eigenstandig, die Atemfunktion ist erschwert und die Sexualfunktionen sind
vermindert oder ausgefallen. Zusatzlich stellen Kontrakturen*, Dekubitus*, autonome
Dysreflexie* und Schmerzen die haufigsten Komplikationen bei einer QI dar (Habermann &
Kolster, 2009; Zach, 2006). Das Ausmass einer Ql ist jedoch nicht nur von der
Lasionshohe abhangig, sondern auch davon, ob die Lasion komplett oder inkomplett ist
(WHO, 2013a). Wenn unterhalb der Lasionshohe keine Nervenfunktionen mehr
nachweisbar sind, so wird von einer kompletten QI gesprochen. Sind einzelne
Ruckenmarksfasern in ihrer Kontinuitat und Funktion erhalten, so sind noch gewisse
Nervenfunktionen nachweisbar; dies wird als inkomplette QI bezeichnet (Haas, 2012).
Durch die vielen verschiedenen auftretenden Erscheinungsbilder ist somit keine Ql
identisch und jeder Korper reagiert zusatzlich anders auf die neu auftretende Situation
(Buck, Beckers, & Pons, 1996; Zach, 2006). Dadurch ist eine individuell abgestimmte
Rehabilitation und lebenslange Begleitung der Betroffenen essenziell (Zach, 2006).

Eine detailliertere Beschreibung einer Querschnitttdhmung ist im Anhang (B. Vertiefung)

ersichtlich.
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2.2 Ergotherapie und Querschnittlahmung in der Schweiz
2.2.1 Ergotherapie Uberblick

In der Ergotherapie stehen das erneute Erlernen und das Erhalten von Funktionen sowie

das Trainieren von Kompensationsmoglichkeiten fur verloren gegangene Fahigkeiten im
Vordergrund (Haas, 2012). Eine aktive Reintegration in den eigenen Alltag sowie in das
Berufsleben mit einer mdglichst hohen Selbstbestimmung sowie Selbststandigkeit ist
hierbei das Ziel (Zach, 2006). Hierfur werden in der Therapie sensomotorische sowie
kognitive Fahigkeiten und alle Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)* geubt. Eine
optimale Behandlung einer Querschnittiahmung erfolgt jedoch immer in einem
interprofessionellen Team (Spreyermann & Michel, 2013; Zach, 2006). Die
Behandlungsschwerpunkte der Ergotherapie bei einer Ql sind im Anhang (B. Vertiefung)

ersichtlich.

2.2.2 Langzeitbetreuung

Um den Ubertrag der stationdren Massnahmen in den Alltag mdglichst einwandfrei zu
gestalten, finden regelmassige Nachkontrollen statt. Diese werden kurz nach Austritt alle
paar Wochen, dann alle drei bis sechs Monate und anschliessend jahrlich durchgefihrt.
Hierbei ist die Ergotherapie fur die Verlaufskontrolle von Korperfunktionen und fur das
Anpassen von neuen Strategien und Hilfsmitteln fir samtliche Lebensbereiche zustandig.
Durch das Altern verandern sich die Fahigkeiten der Betroffenen sowie die Alltagsstruktur,
wodurch immer wieder individuell auf die neu auftretenden Herausforderungen

eingegangen werden muss (Spreyermann & Michel, 2013).

2.2.3 Betreuung in der Schweiz

Personen mit QI werden in der Schweiz hauptsachlich in der Uniklinik Balgrist, dem
REHAB Basel, der Clinique Romande de Réadaptation (CRR) in Sion und dem Schweizer
Paraplegiker-Zentrum (SPZ) in Nottwil stationar behandelt sowie nach dem Austritt aus
der Klinik ambulant weiterbetreut. Diese Zentren bilden seit Marz 2015 die ,Vereinigung
Paraplegikerzentren Schweiz“ (Schweizer Paraplegiker-Vereinigung, 2015). Um Personen
mit QI auch nach dem Kilinikaustritt konstruktiv begleiten zu kdnnen, gibt es zusatzlich
Dienstleistungen der Schweizer Paraplegiker-Vereinigung wie den ,Rollstuhlsport
Schweiz®, das ,Institut fir Rechtsberatung®, die Abteilung ,Kultur und Freizeit®, das

LZentrum fur hindernisfreies Bauen® und den Bereich ,Lebensberatung” (Schweizer
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Paraplegiker-Stiftung [SPS], 2014a). Im Bereich Forschung ist die Schweiz zusatzlich
aktiv. Einige dieser aktuellen Projekte sind der WHO-Gesundheitsbericht zu
Querschnittlahmung (SPS, 2014b), die Swiss Spinal Cord Injury Cohort Study (SwiSCl)
(www.swisci.ch) sowie eine Beteiligung bei verschiedenen Forschungsprojekten der
.-european Multicenter Study about Spinal Cord Injury® (http://emsci.org/). Mit dem Projekt
,<Ageing“ ist des Weiteren das Vorhaben entstanden, ein Netzwerk mit Institutionen
aufzubauen, welche Wohnungsangebote fur altere Menschen mit QI anbieten (SPS,
2014c). Weitere Informationen zum Gesundheitssystem in der Schweiz sowie zur

gesetzlichen Verankerung sind im Anhang (B. Vertiefung) detailliert beschrieben.

2.3 Ubersicht Altern
2.3.1 Definition Altern

Der normale Verlauf des Alterns beginnt bereits ab dem 20. Lebensjahr (Huch, 2011;

Winkler, 2014). Nach Brockhaus ist das Altern ein ,Prozess, der in Abhangigkeit von der
Zeit zu charakteristischen Zustandsveranderungen fuhrt. Altern ist ein universaler,
multifaktoriell bedingter, irreversibler Vorgang, dem Belebtes und Unbelebtes unterliegen®
(“Altern®, 2015). Es gibt viele Theorien darlber, warum ein Lebewesen altert, allerdings
konnte dies bis heute nicht eindeutig geklart werden. Es lasst sich jedoch schliessen, dass
die Umwelt, die erbliche Vorbestimmung sowie das individuelle Verhalten einen Einfluss

auf den Alterungsprozess haben (Schmidt et al., 2010).

2.3.2 Physiologische Veranderungen

Durch das Altern kommt es zu Funktionseinbussen, was auf physiologische
Veranderungsprozesse zurtickgefuhrt werden kann (Habermann & Wittmershaus, 2005).
Die funktionelle Kapazitat von menschlichen Organen und Organsystemen ist hdher als
bendtigt. Durch diese Organreserven wird es einem Organismus erst ermdglicht, unter
extremen Lebensbedingungen das innere Gleichgewicht (Homdostase) zu halten. Mit dem
Altern nehmen diese Organreserven ab, wodurch die Adaptationsfahigkeit vermindert wird
(von Zglinicki, 2010). Dadurch kommt es zu strukturellen sowie funktionellen
Veranderungen uber alle Systeme hinweg. Zusatzlich verandern sich der
Bewegungsapparat sowie die Sinnesorgane in ihren Leistungen (Huch, 2011; von
Zglinicki, 2010).
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2.3.3 Altern mit Querschnittlahmung

Bei Personen mit einer traumatisch bedingten Querschnittiahmung sind die Organreserven
bereits vermindert, wodurch das Altern schneller voranschreitet (Kemp & Mosqueda, 2004;
Sarhan, 2008). Kemp und Mosqueda (2004) haben dies wie in Abbildung 2 ersichtlich
dargestellt. Ausserdem hat das Altern mit einer QI auch Auswirkungen auf die Psyche.
Menschen, welche in jungen Jahren eine traumatische QI erfahren, sind all diesen
Faktoren langer ausgesetzt als Betroffene, welche erst im hohen Alter eine Ql erleiden
(Kemp et al., 2004; Sarhan, 2008).

%
Capacity

20 40 60 80
AGE

Abbildung 2 Altern mit und ohne Querschnittléhmung (Kemp & Mosqueda, 2004)

2.3.4 Altern und Ergotherapie

Aus ergotherapeutischer Sicht zahlen die Bewahrung der Eigenstandigkeit, die
Aufrechterhaltung von sozialen Beziehungen sowie das Erleben von bedeutungsvollen
Aktivitaten zum produktiven Altern (Cole & Macdonald, 2015). Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, braucht es noch mehr Wissen zu den Veranderungen, welche beim
Altern mit QI auftreten, um proaktiv darauf eingehen und diese optimal meistern zu kénnen
(Kemp & Mosqueda, 2004).
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2.4 Ubersicht CMOP-E
2.4.1 Schwerpunkte des Modells

Das ,Canadian Model of Occupational Performance and Engagement” (CMOP-E) ist ein

ergotherapeutisches Modell, welches den Fokus auf die Lebensqualitat, die
Betatigungsperformanz sowie die Klientenzentrierung legt. Die Lq wird im CMOP-E wie
folgt beschrieben:,Quality of Life from an occupational perspective, refers to choosing and
participating in occupations that foster hope, generate motivation, offer meaning and
satisfaction, create a driving vision of life, promote health, enable empowerment, and
otherwise address the quality of life” (Townsend & Polatajko, 2013, S. 381). Die
Lebensqualitat sowie das Eingebundensein (Engagement) jeder einzelnen Person werden
signifikant durch die eigenen Betatigungen* beeinflusst (Townsend & Polatajko, 2013).
Betatigungen muissen jedoch nicht nur ausgefihrt, sondern kénnen auch erlebt werden,

was mit dem Begriff Eingebundensein beschrieben wird (Townsend & Polatajko, 2013).

2.4.2 Modellbeschrieb

Die Person ist in diesem Modell als Dreieck in der Mitte dargestellt (Abbildung 3). Im
Zentrum steht die Spiritualitat, welche den Wesenskern, den Charakter und die Motivation
eines Individuums beschreibt. Darum herum sind die affektiven, kognitiven und physischen
Performanzkomponenten angeordnet, welche eine Person bei alltaglichen Betatigungen
hindern oder unterstitzen. Die Umwelt wird in die kulturelle, institutionelle, physische
sowie die soziale Umwelt unterteilt (Townsend & Polatajko, 2013).

Die Betatigungen werden hierbei als Bricke zwischen der Person und der Umwelt
verstanden, wobei sie in die Bereiche Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit
eingeteilt werden (Law et al., 2009; Townsend, 2002). Nach dem CMOP-E ist der
Gegenstandsbereich der Ergotherapie auf die Uberschneidung von Betatigungen mit der
Person und der Umwelt begrenzt (Townsend & Polatajko, 2013). Die dynamische
Interaktion der Umwelt, der Betatigungen und der Person wird beim CMOP-E durch die
Betatigungsperformanz ausgedrickt (Law et al., 2009). Darunter wird die Fahigkeit
verstanden, ,sinnvolle, kulturell bedingte und altersentsprechende Betatigungen
auszuwahlen, zu organisieren und zufriedenstellend auszufihren® (Law et al., 2009,

S. 156). Die Betatigungsperformanz und die Lebensqualitat interagieren somit
miteinander, wodurch sich dieses Modell eignet, um die verschiedenen Auswirkungen,

welche durch das Altern mit einer Querschnitttahmung ausgeldst werden, darzustellen.
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Leisure

B.

Environment

Abbildung 3 Das CMOP-E: Darstellung der Doménen (www.caot.ca (n.d.))

243 CMOP-E und ICF

Das CMOP-E wurde zusatzlich mit der ,International Classification of Functioning,

ZHAW

Disability and Health* (ICF) verglichen, um die Ubertragbarkeit von ergotherapeutischen

Perspektiven auf das gesamte Gesundheitssystem herzustellen und somit die

interprofessionelle Verstandlichkeit aufzuzeigen (Townsend & Polatajko, 2013). Die

Behandlung einer Querschnittiahmung findet immer in einem interprofessionellen Team

statt und somit ist die Ubertragung des Gegenstandsbereiches der Ergotherapie in ein

interprofessionelles Modell von grosser Wichtigkeit (Zach, 2006). Die ICF ist ein grafisches

Modell, welches die dynamischen Beziehungen zwischen einer Person, der Behinderung

sowie den jeweiligen Kontextfaktoren fachubergreifend darstellt (Abbildung 4).

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktionen
und -strukturen

l | |
Aktivitaten P?rﬁﬁﬁ%?;.‘é‘i“
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 4 ICF Modell (Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Information, 2016)

Keusen Patricia
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Townsend und Polatajko (2013) stellen in der Abbildung 5 einen Vergleich des CMOP-E
mit der ICF vor, welcher einen Ubertrag ermdglicht. Hierbei kénnen nicht alle Faktoren des
CMOP-E vollstandig in die ICF Ubertragen werden. Es muss darauf geachtet werden, dass
in der ICF das subjektive Erleben von Betatigungen nicht eingeschlossen ist, wobei
gerade dieses in der Ergotherapie von grosser Wichtigkeit ist. Zusatzlich wird in der ICF
zwischen Aktivitaten und Partizipation kein Unterschied gemacht, wogegen im CMOP-E
die Betatigungen und die Teilhabe sehr wichtig sind und eher in den Bereich Partizipation
der ICF einzuordnen sind. Grundsatzlich lasst sich die ICF mit dem CMOP-E vereinen, da
beide die Wichtigkeit der Interaktion von Personenfaktoren und der Umwelt in Bezug zur
Betatigungsperformanz stellen (Townsend & Polatajko, 2013). In dieser Arbeit wird die

Vereinbarkeit vom CMOP-E mit der ICF fir die Darstellung der Ergebnisse genutzt, um die

Resultate einem interprofessionellen Team zuganglich zu machen.

ICF

CMOP

Body functions and structures

* Body functions are the physiological
functions of body systems (including
psychological functions)

® Body structures are anatomical parts of the body
such as organs, limbs, and their components

Activity and participation
¢ Presented as one “component” where:
- activity is the execution of a task or
action by an individual
- participation is involvement in life
situations
¢ Names nine dimensions: learing and applying
knowledge, general tasks and demands, commu-
nication, mobility, self-care, domestic life, interper-
sonal interactions, major life areas, and civic life

Environmental factors

* Make up the physical, social, and attitudinal
environment in which people live and
conduct their lives

Personal factors

¢ Are the particular background of an individ-
ual’s life and living, and comprise features of
the individual that are not part of the health
condition or health states

Components of the person

e Contribute to the successful engagement in
occupation

e Physical, cognitive, affective functions and
structures of the person

Occupational performance and engagement

* The result of a dynamic relationship between
persons, environment, and occupation

* Names three main occupational groupings:
self-care, productivity, and leisure

® Occupations are composed of activities,
which are composed of tasks, which are, in
turn, composed of actions composed of vol-
untary movement or mental processes

Environment

One of the three major variables

e External contexts, including physical, cultural,
institutional, and social elements

Person

* One of the three major variables

* Described in terms of the component variables
cognitive, affective, physical, and spiritual

¢ Although not specifically stated in the model,
the background information specified by the
ICF is of interest and implied

World Health Organization, (2001). International classification of functioning, disability and health. Geneva,

Switzerland: World Health Organization p.14

COPYRIGHT © 2001 World Health Organization (WHO). Reprinted with permission of WHO. Al rights reserved.

Abbildung 5 Vergleich ICF und CMOP-E (Townsend & Polatajko, 2013)

Keusen Patricia
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3 Methode

3.1 Ubergeordnetes methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein systematisches Literaturreview unter
Einbezug aller relevanten Literatur nach den Kriterien von Guba (2008) und der Zeitschrift

Ergoscience™ durchgefuhrt.

3.2 Vorgehensweise bei der Informationsgewinnung

Anhand der vordefinierten Fragestellung konnten die wichtigsten Stichworte
herausgearbeitet werden. Diese wurden durch Keywords sowie Synonyme und
Schlagworter erganzt, wobei sich die Tabelle wahrend der Suche laufend erweiterte.
Anschliessend wurden die Datenbanken zur Informationsgewinnung vordefiniert und es
wurde nach relevanten Studien und Reviews zum Thema gesucht. Eine Lateralsuche in
bereits gefundenen Studien fand zusatzlich statt, wobei haufig auftretende Autorennamen
weiterverfolgt wurden. Zur Eingrenzung und Erweiterung der Suchergebnisse wurde
zusatzlich mit Booleschen Operatoren* und mit Hilfe der Phrasensuche* gearbeitet. Um
eine detaillierte Reproduzierbarkeit der Suchstrategien zu gewahrleisten, wurde die Suche
explizit dokumentiert und ist im Anhang (C. Suchmatrix) ersichtlich. Zur umfassenden
Beantwortung der Fragestellung wurden ausserdem Fachpersonen des SPZ bezlglich
relevanter Literatur, Bicher und Forschung angefragt. Ferner wurden Fachzeitschriften
sowie Bucher und Artikel zu den Themen Querschnittidhmung, Altern und dem CMOP-E in
der Bibliothek der ZHAW Winterthur und im Nebis-Katalog gesucht. Die Stichworte

inklusive Keywords und Schlagwdrtern sind in der Tabelle 1 ersichtlich.
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Tabelle 1 Suchbegriffe und Keywords

ZHAW

Stichworte

Keywords

Synonyme sowie Schlagworter

Querschnittlahmung

Altern

Gesundheit

Betatigungs-
performanz

Lebensqualitat

Langzeiteffekte/
Auswirkung

Ergotherapie

Bediirfnisse

Veranderungen/

Herausforderungen

Aktivitaten/

Grundbediirfnisse

Selbststandigkeit

spinal cord injury

aging

health

occupational
performance

quality of life

long term effect

occupational
therapy
needs
changes

ADL/IADL

independence

paraplegia, palsy, paralysis, disability, wheelchair
user, Spinal Cord Injuries (MH), Spinal Cord
Injuries (MeSH)

elderliness, ageing, developing, maturing
Aging (MH), Aging (MeSH)

health, form, status, condition, state, healthiness,
physical health, wholesomeness, sanity,
heartiness, Health (MeSH), Health (MH),

performance

Quality of Life (MH)

outcome, consequence, effect, impact, lifelong,
rehabilitation, permanent, persisting, Outcomes
(Health Care) (MH), Rehabilitation (MeSH),
Rehabilitation (MH),

therapist, ot, Occupational Therapy (MH),
Occupational Therapy (MeSH),

demand, wish, essential, requirement, necessity,
want

transition, transformation, modification,
development, revision, challenges, test, threat

basic needs, Activities of Daily Living (MH),
“Activities of Daily Living” (MeSH)

autonomy

3.3 Datenbanken

Die strukturierte Literatursuche fir diese Abhandlung erfolgte in den Datenbanken
CINAHL, MEDLINE, PsycINFO und Cochrane, um eine mdglichst umfassende

Zusammenstellung aller relevanten Informationen zur Thematik zu erhalten. In den

Datenbanken OTDBASE und OTseeker wurde zusatzlich nach Literatur zum Thema

gesucht, welche bereits in Verbindung mit dem Beruf der Ergotherapie gebracht wurde.

Keusen Patricia
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3.4 Ein- und Ausschlusskriterien

Altern mit Querschnittiahmung

Um die Fragestellung moglichst prazise und aussagekraftig beantworten zu kdnnen,

ZHAW

wurden verschiedene Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studien definiert, welche in der

Tabelle 2 ersichtlich sind.

Tabelle 2 Einschluss- und Ausschlusskriterien der Studien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Studien zur Thematik wurden in den letzten 15
Jahren verfasst.

(In den letzten zehn Jahren war die Thematik
nicht ausschliesslich im Fokus der Forschung.)

Die Studien sind in deutscher oder englischer
Sprache verfasst.

(Die allgemeine Versténdlichkeit und
Nachvoliziehbarkeit der Studien soll dadurch
gewéhrleistet werden.)

Studienteilnehmer haben eine traumatische
Querschnittlahmung erlitten.

(Eine angeborene QI unterscheidet sich
signifikant von einer traumatisch bedingten Ql,
wodurch diese Themen einzeln behandelt
werden miissen (Amsters et al., 2005).)

Ein Teil der Studienteilnehmer hat seit
mindestens 20 Jahren eine traumatisch bedingte
Querschnittiahmung.

(Spétestens 20 Jahre nach dem Unfall konnten
bei allen untersuchten Betroffenen
Verdnderungsprozesse festgestellt werden
(Krause & Broderick, 2005; Krause & Coker,
2006; Winkler, 2014).)

Studien wurden in Industrienationen
durchgefiihrt.

(Vergleichbarkeit der medizinischen Versorgung
und leichtere Ubertragbarkeit auf das
Gesundheitssystem in der Schweiz)

Die Methode ist beschrieben.
(Die wissenschaftliche Vorgehensweise lasst
sich dberpriifen und nachvollziehen.)

Quellenangaben sind vollumfénglich vorhanden.

Die Studie befasst sich mit dem Altern mit QI
und den damit verbundenen Veranderungen.
(Die Vergleichbarkeit der Studien untereinander
wird dadurch gewéhrleistet.)

Studien, welche sich mit Unterschieden
bezlglich Gender befassen.

(Diese Arbeit befasst sich nicht mit den
Unterschieden zwischen dem Altern von
Ménnern und Frauen, sondern mit dem Altern im
Allgemeinen.)

Studien zu angeborenen oder
krankheitsbedingten Querschnittiahmungen.

Studien, welche Personen in der
Erstrehabilitation untersuchen.

Personen, welche erst nach dem 60. Lebensjahr
eine traumatische Ql erleiden.

(Der Alterungsprozess setzt verstérkt nach dem
60. Lebensjahr durch die nattirlichen
Verénderungen des Kbrpers ein. Zusétzlich
bringt die Erstrehabilitation durch das erh6hte
Alter der Betroffenen andere Risiken und
Komplikationen mit sich (DeVivo & Chen, 2011;
Groah et al., 2012).)

Zusatzliches Kriterium wahrend des
Suchprozesses:

Studien, welche in den Reviews bereits beurteilt
wurden, werden nicht mehr als Hauptstudien in
dieser Arbeit analysiert.

Keusen Patricia
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3.5 Suchprozess und Studienauswahl

Zur Einschatzung der Studienlage erfolgte eine erste unstrukturierte Suche auf Google
Scholar sowie in den definierten Datenbanken im Januar sowie im April 2015.
Anschliessend erfolgten vier systematische und dokumentierte Suchprozesse im Juni,
Oktober und Dezember 2015 sowie im Januar 2016. Die Verwendung unterschiedlicher
Suchstrategien sollte durch mehrmalige Suchprozesse gewahrleistet werden, um die
neueste und umfassendste Literatur zur Thematik zu integrieren (Schiller, 2009). Es wurde
hauptsachlich mit dem Begriff ,Spinal Cord Injury®, den jeweiligen Schlagwortern und
»,Aging“ in all seinen Variationen und Schlagwortern gearbeitet. Der Boolesche Operator
AND wurde am meisten verwendet, wobei bei Trefferzahlen von tber 150 mit zusatzlichen
Verknupfungen der weiteren neun Kategorien (Tabelle 1) gearbeitet wurde. Die Literatur
wurde anhand der Titel und Abstracts durchgesehen, wobei bei den vier unabhangigen
Literaturrecherchen 1538 Studien durchgesehen wurden und sich 48 Studien als dusserst
relevant herauskristallisierten. Die gefundene Literatur wurde anschliessend durchgelesen
und anhand der definierten Kriterien ausgewertet und ausgewahlt. Wahrend der

Auswertung wurde ein weiteres Kriterium zu den Ausschlusskriterien hinzugefugt. Studien,

welche bereits in den
Studien

H H durchgesehen
Reviews analysiert worden . 4538

waren, wurden in dieser N

Arbeit nicht als Hauptstudien Ausgeschiedene -
verwendet. Daraus ergaben - 1367 <

sich funf Studien und zwei
Reviews, welche zur naheren A”igt%sfé’é?ge" -
Betrachtung als Hauptstudien B E

eingeschlossen wurden. Der boopet

gesamte Suchprozess ist in e _-
der Abbildung 6 ersichtlich.

Die integrierten Studien Nicht
themenrelevant
. . 11

werden in der Arbeit als . .
Hauptstudien bezeichnet.

Einschluss- -

Kriterien nicht

vollsténdig erfiillt
< 30 |

Abbildung 6 Literaturrecherche
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3.6 Evaluationsinstrumente

Die Studienbewertung der quantitativen Studien erfolgte in Anlehnung an die Systematik
des ,Arbeitsinstruments fur ein Critical Appraisal (AICA) eines Forschungsartikels® sowie
anhand von Fragestellungen nach Kielhofner und Taylor (Ris & Preusse-Bleuler, 2015;
Kielhofner, 2006; Taylor, 2007). Zur umfassenden Beurteilung von Reviews wurde das
,Critical Appraisal Skills Programme® (CASP) beigezogen (Public Health Resource Unit,
2006). Die ausfluhrlichen Beurteilungen sind im Anhang (D. Studienwlrdigung) ersichtlich.
Zur Bestimmung des Evidenzlevels wurde eine angepasste Sackett Skala aus einem
inkludierten Review nach Hitzig, Eng, Miller und Sakakibara, 2011 verwendet (Abbildung
7).

Evidence
level Description

Level 1 Not applicable given there are no studies with a design that is
equivalent to a randomized controlled trial.

Level 2  Longitudinal studies that include a control group (for
example, AB group) as they are considered cohort studies
where one group is exposed to a particular condition
(in this case, a SCI).

Level 3  Longitudinal studies which include historical controls
(from chart review or database).

Level 4  Longitudinal studies including at least a baseline and follow-
up evaluation (at least equivalent to before—after studies).

Level 5  Cross-sectional studies utilizing both individuals with SCI
and AB controls at one point in time.

Abbreviations: AB, able-bodied; SCI, spinal cord injury.

Abbildung 7 Evidenzskala (Hitzig, Eng, Miller, & Sakakibara, 2011)

3.7 Ubertrag auf das Modell
Die Ergebnisse der einzelnen Studien wurden anschliessend anhand der Modelle CMOP-

E und ICF dargestellt. Die Lebensqualitat inklusive der Einflussfaktoren darauf wird
separat beschrieben und in Bezug zu den Auswirkungen gesetzt. Nach Townsend und
Polatajko (2013) kann die Lebensqualitat nicht in die ICF Ubertragen werden, wodurch
diese einzeln dargestellt wird. Aus den Ergebnissen werden anschliessend Schlisse flr
die relevanten Handlungsbereiche der Ergotherapie gezogen.
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4 Ergebnisse

In der Tabelle 3 sind alle Studien anhand verschiedener Kriterien in einer Ubersicht
dargestellt. Hochgestellte Nummern werden jeder einzelnen Hauptstudie zugeteilt. Sie
dienen als Abkurzung und werden im Fliesstext mit eckigen Klammern (,[ ]“) beschrieben.
Die Ergebnisse werden in der Tabelle 4 einzeln aufgezeigt und anschliessend im
Fliesstext anhand der Bereiche des CMOP-E geordnet und beschrieben. Innerhalb der
Bereiche Personenfaktoren, Betatigungsperformanz (inkl. Betatigung) und Umwelt werden
die Ergebnisse zusatzlich anhand von ICF-Codes geordnet und in den Tabellen 5 und 7
dargestellt. In der anschliessenden Diskussion werden diese abermals aufgegriffen,

grafisch dargestellt und erlautert.
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Tabelle 3 Darstellung der einbezogenen Hauptstudien

Studie Ziel Design Stichprobe Daten /Messinstrumente Analyse

" Charlifue, S., Den Einfluss des Retrospektive n = 7891 Daten: Multiple Regression

Lammertse, D. P., &
Adkins, R. H. (2004).
Aging with spinal

cord injury: changes
in selected health
indices and life
satisfaction. Archives
of Physical Medicine &
Rehabilitation, 85(11),
1848-1853.

USA

Alters, des Alters zum
Vz., der Anzahl post. J.
und des
Schweregrades der
Verletzung auf
ausgewahlte physische
und psychosoziale
Veranderungen von
Personen, welche mit
QI altern, herausfinden.

2| jem, N. R., McColl, M.
A., King, W., & Smith,
K. M. (2004). Aging with
a spinal cord injury:
Factors associated with
the need for more help
with activities of daily
living. Archives of
Physical Medicine &
Rehabilitation, 85(10),
1567-1577.

Kanada

(inkl. USA, England)

Herausfinden, welche
medizinischen Faktoren
einen Einfluss auf den
Hilfebedarf bei ADLs
von Personen, welche
mit QI altern, haben.

Keusen Patricia

Langsschnitt- und
Querschnittstudie

Querschnittstudie
(Daten aus einer
internationalen
Langsschnittstudie)

Daten aus der National
Spinal Cord Injury
Database (NSCID)
Geschlecht: 82% &'/
18% 9

Verheiratet: 31%
Funkt. inkomplette Ql:
24%

Paraplegie: 40%
Tetraplegie: 36%

n =352

Internationale
Stichprobe aus vier
grossen Datenbanken
aus England, den USA
und Kanada
Geschlecht (n=330):
277 3153 9

Alter: 57.9 + 10.6
Anzahl post.J.: 33.7 £
8.2

Alter zum Unfallz.: 24.2
+ 8.6

= Demografische Daten (Zivilstand, Wohnform,
Blasenm., Alter etc.)

=  Anzahl Rehosp., Tage rehosp., Dekubitus

= Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustandes

= Selbsteinschatzung der Schmerzen

= Lebenszufriedenheit

Messinstrumente:
Aktendaten sowie Interviews uber 25 Jahre hinweg in
5-jahrigen Abstanden.

= Satisfaction with life Scale (SWLS)

= Haufigkeitszahlung

=  Ordinalskalierte Fragen

Daten:
Daten wurden fiir die letzten 3 Jahre erhoben

= Veranderungen im Hilfebedarf bei den ADLs

= Diagnosen, Spitalaufenthalte und Operationen

=  Spezifische Gesundheitszustidnde (Dekubitus,
Verstopfung, Bluthochdruck etc.)

= Soziodemografische Angaben

Messinstrumente:
= Offene Fragen zum Hilfebedarf bei ADLs
= Kodierung nach ICD-9
=  Geschlossene Fragen zum
Gesundheitszustand

Lineare Regression
ANOVA
(Querschnittanalyse)
ANOVA mit
Messwiederholung
(Langsschnittdesign)

Kollinearitat
(Regressionsanalyse)
Chi-Quadrat -Test
T-Test und ANOVA
Produkt-Moment-
Korrelation nach
Pearson

Fisher's Exact Test
Regressionsanalysen
Quotenverhaltnisse
(Odds Ratios)
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3McColl, M. A., Arnold,
R., Charlifue, S., Glass,
C., Savic, G., & Frankel,
H. (2003). Aging, spinal
cord injury, and quality of
life: Structural

relationships. Archives of

Physical Medicine &
Rehabilitation, 84(8),
1137-1144.

Kanada

(inkl. USA, England)

4 Krause, J.S., &
Bozard, J. (2012).
Natural course of life
changes after spinal cord
injury: A 35-year
longitudinal study. Spinal
Cord, 50(3), 227-231.
USA

5Barker, R. N., Kendall,
M. D., Amsters, D. .,
Pershouse, K. J.,
Haines, T. P., &
Kuipers, P. (2009). The
relationship between
quality of life and
disability across the
lifespan for people with
spinal cord injury. Spinal
Cord, 47(2), 149-155
Australien

Zusammenhange Querschnittstudie
zwischen (Daten aus einer
demografischen, internationalen

gesundheits- und Ql-
abhangigen Faktoren
sowie der
Lebensqualitat finden.

Langsschnittstudie)

Bestimmung der
Veranderungen in der
Partizipation, Arbeit,
Gesundheit und der
subjektiven
Lebensqualitat von
Personen mit Ql,
welche Uber einen 35-
jéhrigen Zeitraum
altern.

Langsschnittstudie
Uber 35 Jahre

Die Lebensqualitat von
Menschen mit QI mit
der australischen Norm
vergleichen und die
Beziehung von
Lebensqualitat und
Behinderung uber die
Lebensdauer
evaluieren.

Prospektive
Querschnittstudie

Keusen Patricia

n= 352 Internationale
Stichprobe aus vier
grossen Datenbanken
aus England, den USA
und Kanada (gleiches
Sample wie Studie 2)
Geschlecht (n=262):
217 31459

Alter: 57.89 + 10.59

Anzahl post.J.: 33.7 £
8.2

n =256

Wurden im Jahr 1973
in einem Spital in den
USA in die Studie
aufgenommen.
Angaben zum 1.
Erhebungszeitpunkt:
Geschlecht: 82% J /
18% @

Alter: 35.12 + 13.83

Anzahl post.J.: 9.73 £
6.85

n =270

Aus den Archivdaten
des Queensland Spinal
Cord Injuries Service.
Geschlecht: 220 &'/ 50

?
Alter: 43 £ 11
Anzahl post.J.: 28 + 10

Altern mit Querschnittiahmung

Daten:

Ql-abhangige Probleme

Psychosoziale Probleme
Gesundheitsbezogene Probleme
Lebenszufriedenheit

Mudigkeit, Lebensqualitat und Wahrnehmung
des Alterns

Demografische Daten

Messinstrumente:

Current Problem Questionnaire
Life Satisfaction Index
Ordinalskalierte Fragen

Ausbildung, Arbeit, Aktivitat, gesundheitliche
Behandlungen

Lebenszufriedenheit (in Kategorien: Arbeit,
Finanzen, Sozialleben, Sexualleben,
allgemeine Gesundheit und Wohnform)
Subjektive Anpassung an neue Umstande
Demografische Daten

Daten:

Life Situation Questionnaire
Ordinalskalierte Fragen

Lebensqualitat

Gesundheitliche Einschrankungen
Aktivitdtseinschrankungen
Partizipationseinschrankungen
Demografische Daten

Messinstrumente:

World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument (WHOQOL)-BREF
Secondary Conditions Surveillance Instrument
Motor subscale of the Functional
Independence Measure (MFIM)

Community Integration Measure

ZHAW

Linear Structural
Relationship Modell
(LISREL)
Cronbach’s Alpha
Chi-Quadrat-Test
Multiple Regression
Methode der
maximalen
Wahrscheinlichkeit
(maximum likelihood
method)

T-Test
Abhangiger T-Test
McNemar-Test
Wilcoxon-Test

T-Test
Effektgrosse nach
Cohen
Varianzanalyse
Univariate lineare
Regression
Multiple lineare
Regression
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8 Hitzig, S. L., Eng, J. J.,
Miller, W. C., &
Sakakibara, B. M.
(2011). An evidence-
based review of aging of
the body systems
following spinal cord

injury. Spinal Cord, 49(6),

684-701.

Kanada

7 Sakakibara, B. M.,
Hitzig, S. L., Miller, W.
C., & Eng, J. J. (2012).
An evidence-based

review on the influence of

aging with a spinal cord
injury on subjective
quality of life. Spinal
Cord, 50(8), 570-578.
Kanada

Systematische
Erfassung der Evidenz
zum Thema Altern der
Kérpersysteme mit
einer Ql.

Festhalten der
Veranderungen in der
subjektiv
wahrgenommenen
Lebensqualitat Gber die
Zeitspanne des Alterns
mit Ql.

Systematisches
Review

Systematisches
Review

Altern mit Querschnittiahmung

n = 74 Studien

16 Langsschnittstudien
Alle Studien weisen
Evidenzlevel von 2, 4
oder 5 auf.

Stichprobe der Studien
mind. mit 50%
traumatisch bedingter
Ql.

n=21

Ausschliesslich
Langsschnittstudien.
Alle Studien waren auf
dem Evidenzlevel 4

Stichprobe der Studien
mind. mit 50%
traumatisch bedingter
Ql.

Daten:

Studien zu Korpersystemen, Altern und Ql

Daten:

Downs and Black Tool fur die
Zusammenfassung und Bestimmung der
Validitat

Studien zur subjektiven Lebensqualitat
(Langsschnittstudien) von Personen welche
mit QI altern.

ZHAW

Angepasste Sackett
Skala flr das
Evidenzlevel

Angepasste Sacket
Skala fur das
Evidenzlevel

Vz. = Verletzungszeitpunkt; post. J. = Anzahl posttraumatischer Jahre; Ql = Querschnitttahmung; n = Anzahl Teilnehmer/Studien; Blasenm. = Blasenmanagement; Anzahl Rehosp. = Anzahl

Rehospitalisationen; Tage rehosp. = Anzahl Tage rehospitalisiert; Alter zum Unfallz. = Alter zum Unfallzeitpunkt.
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In den Hauptstudien lassen sich bezuglich des Studiendesigns drei Gruppen
feststellen: Studien mit Querschnittdesign [1, 2, 3, 5], Langsschnittdesign [1, 4] und
Reviews [6, 7]. Studien stammen aus Kanada [2, 3, 6, 7], den USA [1, 4], aus
England [2, 3] und aus Australien [5]. Die Stichprobengréssen innerhalb der
Querschnitt- und Langsschnittstudien variieren von n = 256 [4] bis zu n = 7891 [1]
Teilnehmern. Alle finf Studien erheben demografische Angaben und Daten zu
gesundheitsbezogenen Veranderungen wahrend des Alterns mit Ql. Die
Lebenszufriedenheit wird zusatzlich in vier von funf Studien aufgegriffen [1, 3, 4, 5].
Als Messinstrumente wurden Fragebogen zur Lebenszufriedenheit und
Lebensqualitat [1, 3, 4, 5], zu gesundheitsbezogenen Veranderungen [3, 4, 5] und zu
den Themen Aktivitaten und Eingebundensein in die Gesellschaft [4, 5] durchgeflhrt.
Zusatzlich wurden ordinalskalierte Fragen [1, 3, 4, 5] sowie offene und geschlossene
Fragen [2] gestellt.

Bezlglich der Analyseverfahren kamen multiple sowie lineare Regressionen [1, 2, 3,
5] und Varianzanalysen [1, 2, 5] am haufigsten vor. Ferner wurden weitere
unterschiedliche Analyseverfahren in den einzelnen Studien aufgegriffen. Die
Reviews inkludierten n = 21 Studien [7] sowie n = 74 Studien [6]. Vorwiegend
Langsschnittstudien wurden integriert und beide Reviews verwendeten als
Analyseverfahren eine angepasste Evidenzlevelskala nach Sackett [6, 7]. Des
Weiteren gingen beide Reviews auf demografische Angaben und
gesundheitsbezogene Veranderungen ein. Das Review von Sakakibara et al. (2012)
[7] befasste sich jedoch zusatzlich mit der Lebensqualitat. Insgesamt verwendeten
alle sieben Hauptstudien Daten von Personen, welche seit mehreren Jahren mit Ql
leben. In den Studien reicht die Anzahl an posttraumatischen Jahren von 5 bis > 50
Jahren. In den Reviews wurden Studien, welche Daten von Personen mit einer

Anzahl posttraumatischer Jahre von < 1 bis 59 Jahren beinhalten, inkludiert.
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Tabelle 4 Darstellung der Ergebnisse der Hauptstudien

ZHAW

Studie Ziel Ergebnisse Evidenzlevel
" Charlifue, S., Den Einfluss des Bei grosserer Anzahl post. J.: 4
Lammertse, D. P., & Alters, des Alters zum - Anzahl Rehosp. und die Anzahl Tage rehosp. |
Adkins, R. H. (2004). Vz., der Anzahl post. - Anzahl Dekubitus 1
Aging with spinal J.und des - Wahrgenommener Gesundheitszustand und die Lebensqualitat werden als gut eingestuft.
cord injury: changes Schweregrades der - Schmerzen werden als tief eingestuft.
in selected health Verletzung auf Faktoren fiir die Vorhersage von Dekubitus, schlechtem Gesundheitszustand, Schmerzen und tieferer
indices and life ausgewahlte Lebenszufriedenheit sind bereits bestehende Probleme in diesen Bereichen.
satisfaction. Archives physische und
of Physical Medicine& psychosoziale Schlussfolgerung
Rehabilitation, 85(11), Veranderungen von Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand |, Lebensqualitat 1
1848-1853. Personen, welche mit ~ Wichtigster Vorhersagefaktor fir physische sowie psychosoziale Veranderungen ist das Vorhandensein
USA Ql altern, angegebener Komplikationen bereits bei vorhergehenden Messungen.

herausfinden. Demografische Faktoren (z.B. Zivilstand) wirken sich stark auf die Lebensqualitat aus.

Das Ziel ist eine individuelle Pravention in der Rehabilitation.

2 Liem, N. R., McColl, Herausfinden, welche - Mehr Hilfe beim Transfer, Haushalt und in der Koérperpflege wird bendtigt. 5
M. A, King, W., & medizinischen - Neu auftretende medizinische Komplikationen bei 289 Personen
Smith, K. M. (2004). Faktoren einen - Hautprobleme, gastrointestinale und urogenitale Komplikationen 1
Aging with a spinal cord  Einfluss auf den - Haufig genannte Komplikationen: Darmprobleme, Verstopfung, Dekubitus, Bluthochdruck, Frakturen der u. EXx,
injury: Factors Hilfebedarf bei ADLs Osteoporose und neuromuskulare Probleme
associated with the von Personen, - Anzahl post. J., Verstopfung, Dekubitus sowie das Geschlecht (w) wurden als signifikante Faktoren fir mehr Hilfe
need for more help with  welche mit QI altern, bei ADLs herausgefunden.
activities of daily living.  haben.
Archives of Physical Schlussfolgerung
Medicine & Altersabhangige Komplikationen treten bei Personen mit QI friiher auf.
Rehabilitation, 85(10), Faktoren, welche einen Einfluss auf die Hilfe bei ADLs haben, wirken sich auch auf die Lebensqualitat aus.
1567-1577. Fokus der Rehabilitation auf Pravention, Wissensvermittlung und Bewusstseinsbildung legen.
Kanada
3McColl, M. A,, Zusammenhange Lq wird direkt durch das Alter, Ql-abhangige Probleme, Gesundheitsprobleme und die Wahrnehmung, dass man mit 5
Arnold, R., Charlifue, zwischen QI schneller altert, beeinflusst.
S., Glass, C., Savic, demografischen, Indirekte Auswirkungen haben die Miidigkeit, die Lasionshéhe und die Anzahl post. J.

G., & Frankel, H.
(2003). Aging, spinal
cord injury, and quality
of life: Structural
relationships. Archives
of Physical Medicine &
Rehabilitation, 84(8),
1137-1144.

gesundheits- und QI-
abhangigen Faktoren
sowie der
Lebensqualitat finden.

Keusen Patricia

Je hoher die Anzahl an post. J., desto besser ist die Lebensqualitat und desto weniger Mudigkeit wird beschrieben.

Schlussfolgerun
Hohere Lq hangt mit weniger gesundheits- und Ql-bezogenen Problemen zusammen.

Je alter, desto mehr gesundheitsbezogene Probleme. Je hoher das Lasionslevel, desto mehr Ql-bezogene
Probleme.

Gesundheitsbezogene Probleme vermindern = erhéhte Lq.

Individuelle Lebensstile, Pravention und Aufklarung in die Therapie miteinbeziehen.
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Kanada
(inkl. USA, England)

4 Krause, J.S., &
Bozard, J. (2012).
Natural course of life
changes after spinal
cord injury: A 35-year
longitudinal study.
Spinal Cord, 50(3),
227-231.

USA

5Barker, R. N.,
Kendall, M. D.,
Amsters, D. I.,
Pershouse, K. J.,
Haines, T. P., &
Kuipers, P. (2009).
The relationship
between quality of life
and disability across
the lifespan for people
with spinal cord injury.
Spinal Cord, 47(2),
149-155

Australien

6 Hitzig, S. L., Eng, J.
J., Miller, W.C., &
Sakakibara, B. M.
(2011). An evidence-
based review of aging
of the body systems
following spinal cord
injury. Spinal Cord,
49(6), 684-701.
Kanada

Bestimmung der
Veranderungen in der
Partizipation, Arbeit,
Gesundheit und der
subjektiven
Lebensqualitat von
Personen mit Ql,
welche Uber einen
35-jahrigen Zeitraum
altern.

Die Lebensqualitat
von Menschen mit QI
mit der australischen
Norm vergleichen und
die Beziehung von
Lebensqualitat und
Behinderung tber die
Lebensdauer
evaluieren.

Systematische
Erfassung der
Evidenz zum Thema
Altern der
Korpersysteme mit
einer Ql.

Keusen Patricia

Altern mit Querschnittiahmung

Thema Pensionierung muss in die Rehabilitation aufgenommen werden.

Anzahl an Ausbildungsjahren 1

Anzahl an Arbeitsstunden pro Woche und die Sitztoleranz 1

Anzahl an wéchentlichen Besuchen sowie Ausfligen |

Anzahl an Arztbesuchen 1

Anzahl an Rehospitalisationen und Tagen im Spital verandern sich nicht signifikant.

Die Lebenszufriedenheit in den Bereichen Arbeit und Anpassung an neue Situationen ist gestiegen. In den
Bereichen Sozialleben, Sexualleben und Gesundheit ist sie zurlickgegangen.

Schlussfolgerung

Altern mit QI unterscheidet sich vom normalen Altern und ist stark von Umweltfaktoren abhangig.
Ein starker ,Uberlebenseffekt** liess sich feststellen.

Soziale Partizipation in den Rehabilitationsprozess integrieren.

Rehabilitation ist ein lebenslanger Prozess.

- Personen mit QI haben eine signifikant tiefere Lebensqualitat, als der australische Durchschnitt.

- Unterschiede in den Effektgrossen zur australischen Norm zeigen in den physischen Bereichen eine grosse
Effektgrosse, in der Lq eine moderate und in der Umweltdomane eine kleine Effektgrésse.

- Keine signifikanten Unterschiede fir die Lqg von Personen mit QI aus unterschiedlichen Altersgruppen und
unterschiedlicher Anzahl posttraumatischer Jahre.

- Signifikante Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat sind Sekundareinschrankungen und die Integration in die
Gesellschaft.

Schlussfolgerung
Die gréssten negativen Einflussfaktoren auf die Lq sind Sekundareinschrankungen und eine verminderte soziale

Partizipation.
Lq in die Rehabilitation integrieren.
Im Fokus der Rehabilitation: Sekundareinschrankungen, funktionelle Unabhangigkeit und die soziale Teilhabe.

Frihzeitiges Altern findet im kardiovaskuldren und endokrinen System (E. 5), dem muskuloskeletalen System (E. 2,
4, 5), dem Immunsystem (E. 5) und dem Atmungssystem (E. 4, 5) statt. Im Urogenital-, Gastrointestinal-, Haut- und
Subkutangewebesystem findet kein friihzeitiges Altern statt (E. 4, 5).

Im kardiovaskularen System (n = 15) gibt es haufiger vaskulare Erkrankungen und héhere Lipidwerte. Das
Arteriosklerose-Risiko ist erhdht (m). Erhohte Blutdruckwerte ab gewissen Lasionshéhen.

Im endokrines System (n = 13) gibt es ein erhdhtes Risiko flir Diabetes mellitus bei mannlichen Personen mit Ql.
Zusatzlich haben Personen mit QI einen héheren Korperfettanteil = das Bindegewebe geht schneller zuriick.

Das Immunsystem (n = 2) ist anfalliger bei Personen mit Q.

Im muskuloskeletalen System (n = 25) gibt es einen Knochendichteverlust in den u. Ex,. grésseres Risiko fir
Frakturen und Osteoporose in den o. Ex. Mehr Neuerkrankungen und Sz., Schlafprobleme und mangelnde
Sauerstoffsattigung wurden beim respiratorischen System (n = 4) festgestellt. Vermehrtes Auftreten von Dekubitus

2

ZHAW
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"Sakakibara, B. M.,

Hitzig, S. L., Miller, W.
C., & Eng, J. J. (2012).

An evidence-based
review on the influence
of aging with a spinal
cord injury on

subjective quality of life.

Spinal Cord, 50(8),
570-578.
Kanada

Festhalten der
Veranderungen in der
subjektiv
wahrgenommenen
Lebensqualitat tber
die Zeitspanne des
Alterns mit Ql.

Altern mit Querschnittiahmung

beim Haut- und Bindegewebe (n = 2). Beim Urogenitaltrakt (n = 11) nimmt die Nierenfunktion nach 5 post. J. ab.

Zusatzlich gibt es im gastrointestinalen System (n = 5) signifikant mehr Verstopfungen und Darmfunktionsstdrungen.

Beim Nervensystem wurden viel haufiger Ql-bezogene Sz. festgestellt.
Die Anzahl an posttraumatischer Jahre hat auf einzelne Kérpersysteme einen Einfluss.

Schlussfolgerun
Es besteht Evidenz fur ein frihzeitiges Altern in verschiedenen Kérpersystemen.

Unterschiedliche Lebensstile haben einen Einfluss auf die Kérpersysteme, das friihzeitige Altern sowie neu
auftretende Komplikationen.

Die Rehabilitation muss individuell gestaltet sein.

Es braucht mehr Forschung auf dem Gebiet.

La zwischen 0 und 5 post. J. (n=11):

Lqg kann Uber die Zeitspanne enorm zunehmen. Personen um das 20. Lebensjahr (zum Unfallzeitpunkt) haben sich
in den Bereichen Arbeit, Gesellschafts- und Sexualleben in den ersten 15 Jahren enorm gesteigert, dann nahm die
Zufriedenheit in den Bereichen Gesellschafts- und Sexualleben wieder ab.

Lg zwischen 6 und 15 post. J. (n=7):

Zufriedenheit mit dem Sozial- und Sexualleben und mit der allgemeinen Gesundheit nimmt bei 20 Jahrigen nach
dem Trauma ab. Zufriedenheit mit der Wohnform und den Finanzen bleibt unverandert.

Bei 30-jahrigen Personen nimmt die Zufriedenheit mit der Arbeit und den Finanzen zu. Die Zufriedenheit mit dem
Sexualleben, familidren Beziehungen, der Freizeitgestaltung, emotionaler Adaptierung sowie der Kontrolle iber das
eigene Leben geht leicht zuriick.

Lqg seit mehr als 16 post. J:

Lebensqualitat 1

Die Lg nimmt mit mehr post. J. zu.

Schlussfolgerung
Das chronologische Alter der Klienten spielt keine Rolle, je neuer die Ql ist, umso grosser ist das Potenzial, die Lq

zu verbessern. Je mehr post. J. bereits vergangen sind, umso konsistenter und exzellenter wird die Lq beschrieben.

Variationen in unterschiedlichen Lebensbereichen treten auf, jedoch wird allgemein eine sehr hohe Lq angegeben.
Alter beim Unfall hat keinen Einfluss auf die Lg. Lebensstil und Umweltfaktoren haben einen Einfluss auf Lg.

ZHAW

Vz.= Verletzungszeitpunkt; post. J. = Anzahl posttraumatischer Jahre; QI = Querschnittiahmung; Anzahl Rehosp. = Anzahl Rehospitalisationen; Tage rehosp. = Tage rehospitalisiert; | = signifikante
Abnahme; 1 signifikante Zunahme; E. = Evidenzlevel; n = Anzahl Studien; u. Ex.= untere Extremitaten; o. Ex. = obere Extremitaten; Sz. = Schmerzen; Lq = Lebensqualitat

Keusen Patricia
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Tabelle 5 Ergebnisse nach CMOP-E und ICF
Personenfaktoren Betatigungsperformanz/ Umwelt
Betatigungen
B140 [n=0+1, E. 5] D230 [n=0+1, E. 5] E115 [n=0+2,E. 5]
B164 [n=0+1, E. 4] D410-D429 [n=0+2, E. 4/5] E120 [n=0+ 2, E.5]
D415
B280 [n=4+2,E.4(2)] D465 [n= 0+2, E. 4/5] E340 [n=0+1, E. 5]
B410-B429 [n=15+1,E.5(2)] Kapitel 5 (D) [n=0+1, E.5] E355 [n=0+1, E. 4]
B420
B435 [n=2+0,E.5(2)] = D610-D650 [n=7+1, E. 4/5 E580 [n=0+2, E. 4]
(2)]
B440-B449 [n=4+0, E.4/5(2)] D720-D750 [n=18+2, E. 4/5
(2)]
B515-B540 [n=5+1,E. 4/5 D770 [n=18+1, E. 4 (2)]
B525 (2)1
B540-B559 [n=13+0,E.5(2)] D840-D859, [n=18+2, E. 4/5
D830, D840, (2)1
D850
B610-B660 [n=11+1, E. 4/5 D860-D879 [n=7+0, E.4 (2)]
(2)1
Kapitel 7 [n=25+1, E. 2/4/5 D920 [n=7+1, E. 4 (2)]
(B) (2)1
B810-B849 [n=2+1,E.4/5
B810 (2)]
S750 [n=1+1, E. 5 (2)]

Kursiv = Unterkategorien von bereits erwahnten Codes; n = a+b = Anzahl Studien, welche auf diesen Faktor Bezug nehmen,
a = Anzahl in Reviews inkludierter Studien, b = Anzahl Hauptstudien; E. = Evidenzlevel nach Sackett; (E.) = Evidenzlevel der
Reviews

B140 Funktionen des Bewusstseins; B164 Hohere kognitive Funktionen; B280 Schmerzen; B410-B429 Funktionen des
kardiovaskularen Systems; B420 Blutdruckfunktion; B435 Funktionen des Immunsystems; B440-B449 Funktionen des
Atmungssystems; B515-B540 Verdauungsfunktion- allgemeine Stoffwechselfunktion; B525 Defékationsfunktion; B540—-B559
Funktionen im Zusammenhang mit dem Stoffwechsel und dem endokrinen System; B610-B660 Funktionen der Harnbildung und
der Harnausscheidung- Fortpflanzungsfunktionen; Kapitel 7 (B) Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen;
B810-B849 Funktionen der Haut; B870 Schutzfunktion der Haut; D230 Die tagliche Routine durchfiihren; D410-D429
Korperposition andern und aufrecht erhalten; D415 In einer Kérperposition verbleiben; D465 Sich unter Verwendung von
Geraten/Ausristung fortbewegen; Kapitel 5 (D) Selbstversorgung; D610-D650 Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten -
Haushaltsgegenstande pflegen; D720-D750 Komplexe interpersonelle Interaktionen - informelle soziale Beziehungen; D770
Intime Beziehungen; D840-D859 Arbeit und Beschaftigung; D830 Hbhere Bildung und Ausbildung; D840 Vorbereitung auf
Erwerbstétigkeit; D850 Bezahlte Arbeit; D860-D879 Wirtschaftliches Leben; D920 Erholung und Freizeit; E115 Produkte und
Technologien zum personlichen Gebrauch im téglichen Leben; E120 Produkte und Technologien zur persénlichen Mobilitat
drinnen und draussen zum Transport; E340 Personliche Hilfs- und Pflegepersonen; E355 Fachleute der Gesundheitsberufe;
E580 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Gesundheitswesens; S750 Strukturen der unteren Extremitaten

Personenfaktoren/Korperfunktionen und Strukturen

Bei Personen, welche weniger lange eine QI haben, konnte eine starke Mudigkeit im
Alltag (B140) herausgefunden werden [3]. Mit zunehmender Anzahl
posttraumatischer Jahre wurde eine steigende Zufriedenheit mit der eigenen
Anpassungsfahigkeit an Veranderungen (B164) festgestellt, was sich positiv auf die

Lebensqualitat auswirkt [4]. Schmerzen (B280) treten bei Personen mit QI mehrfach
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auf, allerdings werden sie Uber die Jahre als abnehmend beschrieben und die
Alltagsbeeintrachtigung durch Schmerzen geht zurtck [1]. In einem Review werden
jedoch Schmerzen in den oberen Extremitaten mit zunehmender Anzahl
posttraumatischer Jahre beschrieben [6].

Im kardiovaskularen System (B410-B429) konnten Hinweise fur ein frihzeitiges
Altern, neue vaskulare Erkrankungen und erhohte Lipidwerte festgestellt werden.
Das daraus resultierende Arteriosklerose-Risiko ist vor allem bei Mannern, welche
mit QI altern, vergrdssert [6]. Erhdhte Blutdruckwerte (B420) sind eine haufige neu
auftretende Komplikation, was mit der Lasionshohe in Verbindung gebracht wird [2,
6]. Die Funktion des Immunsystems (B435) ist des Weiteren beeintrachtigt und
Evidenz flr ein friihzeitiges Altern besteht. Eine reduzierte Reservekapazitat herrscht
vor, wobei noch nicht geklart werden konnte, ob das chronologische Alter oder die
Anzahl an posttraumatischen Jahren darauf einen Einfluss hat [6].

Bei Personen, welche mit QI altern, treten haufig Schlafprobleme aufgrund von
Schlafapnoe, mangelnder Sauerstoffsattigung und Schnarchen auf, was mit dem
respiratorischen System (B440-B449) in Verbindung gebracht wird. Die Lasionshdhe
und das dauernde Sitzen kdnnen hierauf einen Einfluss haben [6].
Gastrointestinale Komplikationen aussern sich vor allem bei Verdauungsfunktionen
(B515-B540) [2] und hangen zum Teil mit der Lasionshohe zusammen [6].
Darmfunktionsstérungen werden zusatzlich als grosse Problematik beschrieben,
wobei Stérungen im Zusammenhang mit der Defakationsfunktion (B525) mit der
steigender Anzahl posttraumatischer Jahre verbunden werden. Die haufigsten
Probleme stellen die Verstopfung und der Durchfall dar [6, 2].

Im Hormonsystem (B540—-B559) lassen sich friihzeitiges Altern sowie eine
verminderte Hormonausschuttung feststellen. Die Glukosetoleranz nimmt ab,
wodurch ein erhohtes Risiko fur Diabetes mellitus, vor allem bei mannlichen
Personen mit Ql, besteht. Ausserdem fuhrt der erhdhte Korperfettanteil bei Personen
mit QI zu einem schnelleren Riickgang des Bindegewebes [6].

Im Urogenitalsystem (B610-B660) treten verschiedene neue Komplikationen auf,
wobei das Blasenmanagement und die Art des Katheters darauf einen Einfluss
haben. Die Nierenfunktion nimmt zusatzlich nach funf posttraumatischen Jahren ab
[2, 6].
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Ein frihzeitiges Altern und eine verminderte Reservekapazitat konnten bei den
neuromuskuloskeletalen und bewegungsbezogenen Funktionen festgestellt werden
(Kapitel 7 (B)). Der Knochendichteverlust fihrt zu vermehrten Frakturen in den
unteren Extremitaten (S750) und Osteoporose gilt als Komplikation beim Altern mit
QI. Dies hangt zusatzlich mit dem endokrinen System (B540-B559) zusammen. Die
Anzahl posttraumatischer Jahre sowie das manuelle Antreiben des Rollstuhls werden
als Einflussfaktoren fir Neuerkrankungen und Schmerzen in den oberen
Extremitaten sowie degenerative Schulterveranderungen beschrieben (B280) [2, 6].
Hautprobleme (B810—B849) stellen vielfache medizinische Herausforderungen dar.
Vor allem das Vorkommen von Dekubitus (B810) wird als haufigste neu auftretende
Komplikation genannt. Diese sind vom Schweregrad einer Ql, dem Sitzverhalten und
von bereits vorbestehenden Komplikationen in diesem Bereich abhangig. Zusatzlich
hat das zunehmende Lebensalter einen Einfluss auf die Beschaffenheit der Haut [1,
2, 6].

Betatigungsperformanz und Eingebundensein/Aktivitat und Partizipation

Beim Transfer wird deutlich mehr Hilfe bendtigt (D410-D429, D465) [2]. Die
Sitztoleranz (D415) steigt allerdings Uber einen 35-jahrigen Zeitraum signifikant an
[4]. Im Bereich der Selbstversorgung (Kapitel 5 (D)) wird insbesondere bei der
eigenen Korperpflege mehr Hilfe bendétigt [2]. Vor allem die Anzahl an
posttraumatischen Jahren, medizinische Faktoren, Verstopfungen, Dekubitus sowie
das Geschlecht (weiblich) wurden als signifikante Einflussfaktoren auf den
Hilfebedarf bei ADLs beschrieben [2]. Bei der Haushaltsfuhrung (D610-D650) wird
zusatzlich mehr Hilfe bendtigt und die Ausflihrung der taglichen Routine ist erschwert
(D230) [2]. Das Wohlbefinden mit der Wohnform (D610-D650) ist dennoch
grundsatzlich hoch [7]. Die Anzahl an wochentlichen Besuchen [4] und die
Zufriedenheit mit dem Sozialleben nehmen hingegen signifikant ab (D720-D750) [5,
4, 7]. Zusatzlich geht die Zufriedenheit mit intimen Beziehungen und dem
Sexualleben (D770) zurtick [4]. In den ersten 15 posttraumatischen Jahren kann sie
jedoch noch steigen und erst danach abnehmen [7]. Mit den Finanzen (D860-D879),
der Karriere und dem Berufsleben (D840-D859) sind Personen mit QI mit
zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre dusserst glucklich [3, 4, 7]. Die Anzahl
an Ausbildungsjahren und Arbeitsstunden pro Woche (fir unter 65 Jahrige) (D830,
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D840) nehmen signifikant zu [4]. Die Anzahl arbeitstatiger Personen (D850)
verandert sich hingegen nicht [4]. Ausserdem geht die Zufriedenheit mit der
Freizeitgestaltung (D920) mit hdherer Anzahl posttraumatischer Jahre signifikant

zuruck [7].

Umwelt/Umweltfaktoren

Mit zunehmendem Alter sind Personen mit QI vermehrt auf Hilfsmittel und
Unterstitzung fur ihre Alltagsbewaltigung angewiesen (E115, E120, E340) [2]. Die
Anzahl an ausserplanmassigen Arztbesuchen (E355) steigt zusatzlich Uber die Jahre
signifikant an [4]. Fur die Anzahl an Rehospitalisationen und Tagen im Spital ergaben
sich unterschiedliche Ergebnisse. Einerseits wird [1] auf die signifikante Abnahme
der Rehospitalisationen und der Anzahl an Tagen (E580) im Spital verwiesen [1],
wohingegen eine andere Studie [4] keine Uberzufalligen Veranderungen feststellen
konnte. Die Rehospitalisationen und die Anzahl an Tagen im Spital konnten mit den
Faktoren hoheres Alter beim Unfall, ledig, Dauerkatheter und schwere QI sowie mit
dem Vorhandensein bereits bestehender Komplikationen in diesem Bereich in

Verbindung gebracht werden [1].

Person/personenbezogene Faktoren
Die meisten Studienteilnehmer der Hauptliteratur sind mannlich, verheiratet und
wohnen nicht in einer pflegerischen Einrichtung*. Zusatzlich hat die Mehrheit seit

uber 20 Jahren eine traumatisch bedingte Ql.

Lebensqualitat

Die subjektive Lebensqualitat und die Wahrnehmung der Gesundheit werden als
hoch eingestuft [1, 7]. Der selbst eingeschatzte Gesundheitszustand nimmt jedoch
mit grosserer Anzahl posttraumatischer Jahre ab [1, 7]. Hervorzuheben ist, dass im
Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung die Lq signifikant tiefer ist [5]. Das Alter, Ql-
bedingte Faktoren, Gesundheitsprobleme und die Wahrnehmung, dass man mit QI
schneller altert, weisen einen direkten Zusammenhang mit der Lqg auf [3]. Gerade
physische Komplikationen wirken sich stark auf die Lebensqualitat aus [2, 5].
Indirekte Auswirkungen haben die Mudigkeit, die Lasionshdhe und die Anzahl an

posttraumatischen Jahren [3, 7]. In einer anderen Studie konnte hingegen fur die
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Lasionshohe, die komplette sowie inkomplette QI und das chronologische Alter kein
uberzufalliger Effekt auf die Lq festgestellt werden [5]. Ein Review unterstitzt die
Aussage, dass kein Zusammenhang zwischen der Lq und dem chronologischen Alter
beim Unfall besteht [7]. Die Wohnform, die Mobilitat, der Zivilstand und
geschlechtsbedingte Faktoren haben hingegen einen Einfluss auf die Lebensqualitat
[7]. Die Lebenszufriedenheit in den Bereichen Arbeit und Anpassungsfahigkeit ist
Uber die Jahre gestiegen. In den Bereichen Sozialleben, Sexualleben und
Gesundheit ist sie jedoch zurlickgegangen [4, 7]. Insgesamt konnten
Sekundareinschrankungen®, die Integration in die Gesellschaft, die individuelle
Lebensweise, die Anpassungsfahigkeit und der ,Uberlebenseffekt‘* als signifikante
Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat festgestellt werden [1, 3, 4, 5, 7].
Abschliessend wird in allen Studien darauf hingewiesen, dass im
Rehabilitationsprozess das Thema Sekundareinschrankungen sowie soziale und
psychologische Bereiche viel starker miteinbezogen werden missen, um eine hohe
Lebensqualitat zu fordern. Viele verschiedene Faktoren beeinflussen das Altern und
den Hilfebedarf bei den ADLs. Gerade der Lebensstil und Umweltfaktoren missen
individuell betrachtet werden und der Fokus sollte auf Pravention und
Wissensvermittlung gelegt werden [1, 2, 3]. Es Iasst sich feststellen, dass sich die
Systeme gegenseitig beeinflussen und daher alle in der ganzheitlichen Betreuung

miteinbezogen werden mussen [4, 6, 7].
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen des Alterns mit einer traumatisch
bedingten QI auf betroffene Personen festzustellen und daraus ergotherapeutische
Handlungsbereiche zur Erhaltung der grosstmaoglichen Lebensqualitat und

Betatigungsperformanz zu ziehen.

5.1 Beurteilung der Studien

In Bezug auf die definierte Fragestellung muss die Gute der integrierten
Publikationen berticksichtigt werden. Eine Ubersicht Uber die einzelnen Hauptstudien

ist in der Tabelle 6 ersichtlich.

Tabelle 6 Wiirdigung in Anlehnung an das AICA (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)

Studie Z H D SA M A Re S \"/ R (0]
1 Charlifue et v v v ) v ) () v () v ()
al., 2004

2 Liem et al., 4 4 ) () X 4 v v v)y M )
2004

% McColl et al., 4 4 o) Vv v o) Vv v v
2003

4 Krause & v v v v v v v v (\/) v v
Bozard, 2012

5 Barker et al., v (v) () () v v v (V) () v v
2009

6 Hitzig et al., v 4 v N v () v v () v v
2011

7 Sakakibara et v v v N v ) (v) v () v ()
al., 2012

Z= Ziel; H= ausreichende Hintergrundliteratur; D= passendes Design; SA= geeignete Stichprobenauswahl; M= passende
Messinstrumente; A= geeignete, klar nachvollziehbare Analyse; Re= Ubersichtliche, verstandliche Darstellung der
Resultate; S= angemessene Schlussfolgerung, inkl. Nennung der Limiten; V= Validitat; R= Reliabilitdt; O=Objektivitat

v'= erfilllt; (v')= teilweise erflillt; x = nicht erfiillt; ©= nicht angegeben

Die systematischen Reviews weisen ein Evidenzlevel von 2 [6, 7] auf. Die einzelnen
Studien befinden sich auf den Evidenzleveln 4 und 5, wobei die Ergebnisse somit nur
bedingt in den Alltag zu Ubertragen sind [1, 2, 3, 4, 5]. Drei der Hauptstudien weisen
ein Querschnittdesign auf [2, 3, 5], wohingegen ein Langsschnittdesign [4] eine

umfassendere Aussage in Bezug auf den Verlauf des Alterns liefern kann
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(Weitzenkamp, Jones, Whiteneck, & Young, 2001). Eine Studie weist eine Mischung
der Designs auf, wodurch die Daten detaillierter den gesamten Alterungsprozess
aufzeigen [1]. Beim Langsschnittdesign spielt jedoch der Kohorteneffekt eine
zusatzliche Rolle, was bei der Interpretation berucksichtigt werden muss. Die
Ergebnisse sind dadurch auf Personen, welche mit den gleichen
Rehabilitationsmassnahmen behandelt wurden, beschrankt und lassen sich nur
bedingt auf Personen, welche zu einem spateren Zeitpunkt eine Ql erlitten,
ubertragen. Zusatzlich konnte nicht nur aktuelle Literatur in diese Arbeit integriert
werden, da diese nicht immer den Einschlusskriterien entsprach. Alle Hauptstudien
formulieren jedoch ein klares Ziel, stellen mit Hilfe von relevanter
Hintergrundliteratur den aktuellen Forschungsstand dar und begrinden das Thema
sinnvoll. Die Stichproben stammen vorwiegend aus bereits bestehenden
Datenbanken, wobei die Daten nicht spezifisch fur die formulierten Zielsetzungen
erhoben wurden [1, 2, 3, 5]. Einzig bei der Studie [4] wurde die Stichprobe konkret fur
diese Zielsetzung ermittelt. Eine Sample Size Calculation wurde bei keiner Studie
vorgenommen und alle weisen Gelegenheitsstichproben auf. Zusatzlich stammen die
Teilnehmer der Studien [1], [4] und [5] aus nur einer geografischen Region. Die
Hauptstudien [2] und [3] verwenden ausserdem die identische Stichprobe. Die
Messinstrumente passen bei den Hauptstudien zur Fragestellung. Die Studien [1],
[3], [4] und [5] verwenden zusatzlich zu ordinalskalierten Fragen und
Haufigkeitszahlungen standardisierte Messinstrumente, was die Objektivitat
verbessert. Die Studie [2] erfasst jedoch medizinische Komplikationen der letzten
drei Jahre anhand von subjektiven Aussagen, ohne hierbei auf die Krankenakte
zurtckzugreifen. Zusatzlich wird in dieser Studie die Veranderung des Hilfebedarfs
bei den ADLs nur in Bezug auf die letzten drei Jahre erhoben, was somit keine
Aussage Uber das gesamte Altern mit QI zulasst und dadurch die Zielsetzung nicht
widerspiegelt. Einzig in der Studie [5] werden die Reliabilitat und die Validitat der
verwendeten Messinstrumente beschrieben. Die Ergebnisse zur Lebensqualitat
mussen zusatzlich mit Vorsicht betrachtet werden, da jede Studie andere
Messverfahren und Assessments verwendete [1, 3, 4, 5, 7]. Des Weiteren ist die
Zeitspanne, Uber welche die jeweiligen Daten erhoben wurden, in allen Studien sehr
unterschiedlich und reicht von einer Erhebung bis hin zu Zeitspannen von 35 Jahren.
Jedoch befassen sich alle Studien mit Personen, welche seit Langerem mit einer Ql
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leben. Die Analysemethoden werden begrindet und eignen sich fur die Daten und
die Fragestellungen. Ordinalskalierte Daten (inkl. Likert-Skalen) werden jedoch
haufig mit intervallskalierten Verfahren berechnet, wodurch mehr in die Ergebnisse
hineininterpretiert wird. Die Normalverteilung von Merkmalen wird zusatzlich ausser
Acht gelassen, wobei jedoch der Umgang mit fehlenden Daten in den Studien
mehrheitlich explizit dargestellt wird [1, 3, 4, 5]. Die Methode der
Effektgrossenberechnung in der Studie [5] eignet sich besonders, da sie unabhangig
von der Stichprobengrosse ist. Zusatzlich ist die Analysemethode LISREL aus der
Studie [3] als sehr gut und geeignet einzustufen. Die Ergebnisse werden in allen
Studien umfassend dargestellt und mit Hilfe von Tabellen untermauert. Diese werden
in der Schlussfolgerung bei allen Studien diskutiert und interpretiert und in Bezug
zu weiterer Literatur gesetzt. Auf Inkonsistenzen wird in allen Studien aufmerksam
gemacht und alle Studien ausser der Studie [3] benennen die eigenen Limiten. Der
Mangel an ethnischer Diversitat und viele Drop-outs durfen bei der Beurteilung der
Ergebnisse nicht ausser Acht gelassen werden. Die Reliabilitat in den Hauptstudien
ist im Allgemeinen als gut einzustufen, da die Messverfahren mehrheitlich
standardisiert sind und die Ergebnisse, ausser in der Studie [2], nicht durch die
Forschenden beeinflusst wurden. Die Forschungsdesigns sind nachvollziehbar und
scheinen fur die Beantwortung der Fragestellung geeignet. Die Validitat ist somit
grosstenteils gegeben, wobei jedoch in den Studien [2] und [5] durch die gewahlten
Messmethoden keine Aussagen zur gesamten Lebensspanne des Alterns mit Ql
gemacht werden kénnen. Bei der Studie [4] ist unklar, wieso nur zwei
Messzeitpunkte im Langsschnittdesign miteinander verglichen wurden, wobei Daten
uber 35 Jahre gesammelt wurden und somit eine konkretere Aussage zum Altern mit
QI hatte gemacht werden kdénnen. Die interne Validitat kann als mittelmassig
eingestuft werden, da in jeder Studie gewisse Einflussfaktoren nicht beachtet
wurden. Gerade Umweltfaktoren und der Zivilstand oder die Berufstatigkeit wurden
haufig als Stérvariablen ausser Acht gelassen. Die externe Validitat Iasst sich
grundsatzlich als hoch einstufen, da durch die internationalen Stichproben [2, 3, 6, 7]
und aufgrund des Designs [4, 6, 7], die Ergebnisse in den Alltag zu Ubertragen sind.
Durch die Stichprobengrosse von n = 7891 in der Studie [1] wurden alle Resultate
signifikant, was jedoch noch keine Kausalitat beschreibt. Ausserdem wurden fur die
Stichprobe der Studie [5] gleich grosse Alterskategorien gebildet, was die Population
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nicht widerspiegelt. In den Reviews konnten keine randomisierten kontrollierten
Studien (RCT) eingeschlossen werden, wodurch die externe Validitat als mittel
eingestuft wird [6, 7].

Durch die Verwendung von standardisierten Messinstrumenten [1, 3, 4, 5, 6, 7] sowie
verschiedenen Langsschnittdesigns [1, 4, 6, 7] unter Einbezug von weiteren
Einflussfaktoren lasst sich die Objektivitat der Ergebnisse der Hauptstudien als gut
einstufen. Alle Studien stammen aus den Journals ,Spinal Cord“ [4, 5, 6, 7] und
,2Archives of Physical Medicine & Rehabilitation” [1, 2, 3], welche von Fachpersonal
begutachtet (peer-reviewed) werden sowie international anerkannt sind. Zusatzlich
forschen die Autoren der Studien schon seit mehreren Jahren auf dem Gebiet QI [1],
[2], [3], [4], [6], [7].

Insgesamt werden die Ergebnisse der Reviews [6, 7] am meisten gewichtet, gefolgt

von den Langsschnittstudien [1, 4] und den Querschnittstudien [2, 3, 5].

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Aufgrund der Resultate und der Wirdigung der Hauptstudien sowie weiterfuhrender

Literatur lassen sich die Ergebnisse wie folgt interpretieren.

Personenfaktoren/Korperfunktionen und Strukturen

Personenfaktoren sind am meisten von Veranderungen wahrend des Alterns mit Ql
betroffen. In den Hauptstudien wurde hauptsachlich auf die veranderten Funktionen
der einzelnen Systeme eingegangen, wobei jedoch immer auch die Strukturen
betroffen sind. Die Lasionshdhe hat hierbei einen massgeblichen Einfluss auf das
Altern mit QlI, steht jedoch nicht im Fokus dieser Arbeit. Das neuromuskuloskeletale
System (Kapitel 7 (B), S750) wird in den Hauptstudien sowie in der
Hintergrundliteratur in den Vordergrund gestellt. Die Evidenz legt dar, dass eine
Interaktion zwischen dem Altern mit Ql und dem neuromuskuloskeletalen System
gross ist und die funktionelle Unabhangigkeit und die Lebensqualitat stark beeinflusst
(Chiodo, 2010). Die Veranderungen im Hormonsystem (B540-B559) (Groah & Kehn,
2010), die Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im kardiovaskularen System
(B410-B429) (Szlachcic, Adkins, Govindarajan, Cao, & Krause, 2014),
Veranderungen im Immunsystem (B435) (Sarhan, 2008) und die Veranderungen im

respiratorischen System (B440-B449) werden zusatzlich durch weitere Literatur
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untermauert und durch die Gute des systematischen Reviews [6] als sehr relevant
eingestuft (Garshick, 2015). Komplikationen im Blasen-Darmmanagement (B610—
B660, B515-B540) werden des Weiteren in den Vordergrund gestellt. Probleme bei
der Defakation* und beim Blasenmanagement haben einen massgeblichen Einfluss
auf die Lebensqualitat und die Ausfuhrung von Betatigungen. Auch Harnwegsinfekte
sind hierbei von enormer Wichtigkeit und werden durch die Art der Katheterisierung
beeinflusst (Charlifue et al., 2010). Dekubitus und Veranderungen der Haut (B810—
B849) wirken sich zusatzlich auf die Betatigungsperformanz aus (Groah et al., 2012).
Bei den Schmerzen (B280) und der Mudigkeit (B140) wurden Diskrepanzen
zwischen den Ergebnissen der Hauptstudien und der Literatur festgestellt.
Schulterschmerzen und neuromuskuloskeletale Schmerzen wurden in der
weiterflihrenden Literatur als haufig mit zunehmender Anzahl posttraumatischer
Jahre beschrieben und werden wie im theoretischen Hintergrund dargelegt zu den
haufigsten Komplikationen gezahlt (Savic et al., 2010). Die Unstimmigkeit kann auf
die Messverfahren in der Studie [1] zurickgefuhrt werden. Hierbei wurde eine
ordinalskalierte Frage beztiglich der Zunahme von Schmerzen in den letzten vier
Wochen und der dadurch bedingten Alltagseinschrankung gestellt, wohingegen in
der weiterflUhrenden Literatur die Veranderungen von Schmerzen Uber die Jahre
betrachtet wurden. Hervorheben Iasst sich jedoch, dass die Alltagsbeeintrachtigung
durch Schmerzen uber die Jahre zuriickzugehen scheint ([1]; Sheets, 2010). Die
Mudigkeit hat einen Einfluss auf die Lebensqualitat, tritt jedoch nicht nur wie in der
Studie [3] beschrieben bei Personen mit einer geringeren Anzahl posttraumatischer
Jahre auf, sondern auch bei Personen, welche schon sehr lange mit einer QI leben.
Dies kann mit den unterschiedlichen Studiendesigns begriindet werden (Savic et al.,
2010).

Viele verschiedene Ursachen werden flr die auftretenden Veranderungen
beschrieben. Durch das hohe Evidenzlevel des Reviews [6] und der weiterfuhrenden
Literatur wird hervorgehoben, dass Uber mehrere Korpersysteme hinweg ein
schnelleres Altern stattfindet, welches mit funktionellen Riickgangen einhergeht
(Abrams & Wakasa, 2015). Die verminderten funktionellen Reserven werden in
unterschiedlichen Publikationen als Einflussfaktor hierauf genannt (Agency for
Clinical Innovation [ACI], 2014; Krause, Clark, & Saunders, 2015). Auf der Basis der
Hauptstudien und des aktuellen Forschungsstandes ist jedoch darauf hinzuweisen,
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dass die Geschwindigkeit des Alterns von Individuum zu Individuum unterschiedlich
ist und vom Lebensstil, dem Gesundheitszustand und der Anpassungsfahigkeit an
neu auftretende Veranderungen massgeblich abhangig ist (B164) (Savic et al., 2010;
Winkler, 2014). Dies kann somit mit dem in den Studien genannten
,Uberlebenseffekt* in Verbindung gebracht werden, wobei Personen, welche objektiv
gesunder, physisch aktiver sowie berufstatig sind und eine grosse
Anpassungsfahigkeit haben, langer leben und eine hohe Lebensqualitat aufweisen
(Krause et al., 2015). Zusatzlich beeinflussen sich die verschiedenen Korpersysteme
gegenseitig, wodurch eine enorme Abhangigkeit zwischen den einzelnen
Funktionseinbussen besteht (ACI, 2014). Es wird empfohlen, die physische Aktivitat
auch beim Altern mit QI zu férdern, um die Funktionsfahigkeit moglichst
beizubehalten und somit einen Einfluss auf die Lebensqualitat austiben zu kdnnen
(Sheets, 2010). Die psychischen Aspekte durfen hierbei nicht ausser Acht gelassen
werden (Groah & Kehn, 2010). In den Hauptstudien und in der Hintergrundliteratur
konnte festgestellt werden, dass sich die Kérperfunktionen zuerst auf einem
gewissen Niveau halten und erst mit einer grésseren Anzahl an posttraumatischen
Jahren anfangen sich zu verandern oder abzunehmen. Somit stimmen diese
Ergebnisse mit dem Modell von Hudson und Menter (1995) Uberein. Hierbei wurde
beschrieben, dass es drei Phasen der funktionellen Veranderung beim Altern mit Ql
gibt. Die erste Phase beinhaltet die akute Restoration, die zweite Phase die
Aufrechterhaltung der Funktionen und die dritte Phase den Rickgang der
Funktionen. Jedoch bedeutet dieser funktionelle Rlickgang nicht automatisch eine

schlechte Lebensqualitat oder Betatigungsperformanz.

Betatigungsperformanz und Eingebundensein/Aktivitat und Partizipation

Alle Ergebnisse aus den Hauptstudien werden durch weiterfuhrende Evidenz
bestatigt. Die funktionellen Veranderungen haben einen enormen Einfluss auf die
durchgefuhrten Betatigungen sowie die Ausfiihrung von ADLs (Charlifue et al., 2010;
Kemp et al., 2004). Der vermehrte Hilfebedarf bei ADLs liess sich zusatzlich mit
Literatur untermauern, welche ein objektiveres Messinstrument als Studie [2] fUr die
Erhebung einsetzte (Charlifue et al., 2010). Gerade die abnehmende Zufriedenheit in
den Bereichen Sozialleben (D720-D750), Freizeit (D920) und Sexualleben (D770)
wird durch das Langsschnittdesign von 35 Jahren in der Studie [4] hervorgehoben
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und als Handlungsfeld fur die lebenslange Nachsorge beschrieben (Krause et al.,
2015; Krause & Coker, 2006). Die Partizipation ist vermindert, was mit dem
zunehmenden Hilfebedarf beim Transfer (D410—-D429, D465) und bei der
Selbstversorgung (Kapitel 5 (D)) zusammenhangt (Amsters et al., 2005; Savic et al.,
2010). Die Mobilitat und die Haushaltsfuhrung (D610-D650, D230) verandern sich
mit zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre enorm, wodurch weitere Hilfsmittel
und mehr Hilfe in diesen Bereichen unerlasslich werden (Winkler, 2014). Positiv
hervorzuheben ist, dass sich die Sitztoleranz (D415) mit zunehmender Anzahl
posttraumatischer Jahre erhoht und auch die Zufriedenheit mit der Wohnform (D610—
D650) hoch bleibt und sich zusatzlich verbessert (Krause et al., 2015). Dies kann auf
den ,Uberlebenseffekt‘ zurlickgefiihrt werden und hangt somit von der
Anpassungsfahigkeit an neue Veranderungen zusammen (Sheets, 2010). Gestitzt
auf die Ergebnisse der Hauptstudien und den aktuellen Forschungsstand ist
ersichtlich, dass allgemein weniger Betatigungen ausgefuhrt werden, jedoch die
Zufriedenheit mit den Finanzen, dem Berufsleben und der Karriere (D860-D879,
D840-D859, D830,) steigt und diese Bereiche somit in der Langzeitbetreuung

aufgegriffen werden mussen (Charlifue et al., 2010).

Umwelt/Umweltfaktoren

Auf der Basis der Hauptstudien und der Hintergrundliteratur Iasst sich vor allem die
Zunahme an Hilfsmitteln (E120, E115, E340) mit ansteigender Anzahl
posttraumatischer Jahre als dusserst relevant feststellen. Je grosser die
Funktionseinbussen sind, umso mehr werden Hilfsmittel bendtigt, um den eigenen
Alltag zu meistern und diesen zur eigenen Zufriedenheit auszufihren (Amsters et al.,
2005). Umweltfaktoren haben im Allgemeinen einen grossen Einfluss auf die
Lebensqualitat und auf das Altern mit QI (Charlifue et al., 2010). Die Anzahl an
ausserplanmassigen Arztbesuchen (E355) steigt mit zunehmender Anzahl
posttraumatischer Jahre an. Zur Haufigkeit von zusatzlichen Rehospitalisationen
(E580) wurden des Weiteren unterschiedliche Ergebnisse gefunden, was auf
gesundheits- und personenbezogene Unterschiede zuriickgefuhrt werden kann
(Groah & Kehn, 2010). Im Aligemeinen wurden jedoch wenige Veranderungen im
Bereich Umwelt mit zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre beschrieben. Dies
kann mit den bereits gemachten Anpassungen innerhalb der Umwelt kurz nach dem
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Unfall zusammen hangen. Personen mit QI mussen ihre Umwelt nach dem Ereignis
bereits stark adaptieren, wodurch enorme Veranderungen im Alter nicht mehr notig
sind. Zusatzlich stammen die dargestellten Ergebnisse aus ahnlichen geografischen
Regionen und Industrienationen, in denen die Infrastruktur und die Umwelt bereits
besser fur Personen mit QI ausgerichtet sind (Krause & Coker, 2006). Ausserdem
nehmen wahrgenommene Umweltprobleme mit zunehmender Anpassungsfahigkeit
ab, wodurch der ,Uberlebenseffekt* auch hierauf einen Einfluss hat (Krause et al.,
2015). Trotzdem sollten physische Barrieren weiterhin abgebaut werden, um die
Teilhabe am &ffentlichen Leben von Personen mit QI zu vergréssern. Dies kdnnte
somit die Zufriedenheit mit dem Sozialleben und der Freizeit erh6hen und wirde
zusatzlich der allgemeinen Bevolkerung, welche immer starker altert, zugutekommen
(WHO, 2013a; Groah et al., 2012).

Person/personenbezogene Faktoren

Das Geschlecht, die Lasionshohe, das Alter beim Unfall sowie Unterschiede in der
geografischen Region und der Lebensflhrung spielen bei den Veranderungen,
welche mit dem Altern mit einer traumatisch bedingten QI erlebt werden, eine
enorme Rolle. Sie stehen jedoch nicht im Zentrum dieser Arbeit. Allerdings sollte bei
der ganzheitlichen Betreuung berucksichtigt werden, dass die personenbezogenen
Faktoren sowie die Lasionshdhe den Verlauf massgeblich beeinflussen und nicht

ausser Acht gelassen werden durfen (Szlachcic et al., 2014; Winkler, 2014).

Lebensqualitat

Trotz der unterschiedlichen Messinstrumente in den Hauptstudien konnte eine
héhere Lebensqualitat mit zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre festgestellt
werden. Dies wird in der Literatur weiter untermauert. Die Lg nimmt zu und hangt
stark mit der Anpassungsfahigkeit an neu auftretende Herausforderungen zusammen
(Charlifue et al., 2010; Savic et al., 2010). Hervorzuheben ist, dass trotz grosser
Veranderungen im Bereich Personenfaktoren die Lq als hoch bis exzellent
beschrieben wird (Savic et al., 2010). Viele verschiedene Einflussfaktoren wurden
untersucht, wobei trotz dusserst gutem Analyseverfahren in der Studie [3] und dem
Review [7] keine exakte Ubereinstimmung mit der Hintergrundliteratur erzielt werden

kann. Das chronologische Alter, die Anzahl posttraumatischer Jahre sowie der
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Alterungsprozess korrelieren stark miteinander, wodurch keine konkreten Aussagen
zu ihrem Einfluss gemacht werden konnen (Krause & Crewe, 1991). Zusatzlich ist
die Lebensqualitat kein eindeutig messbarer Parameter, wodurch die Erfassung nur
schwer vereinheitlicht werden kann und sich in den einzelnen Studien stark
unterscheidet. Einzig die steigende Lg mit zunehmender Anzahl an
posttraumatischen Jahren Iasst sich Uber alle Studien hinweg feststellen (Krause et
al., 2015). Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Lq bei Personen mit Ql tiefer
ist, als bei der durchschnittlichen Bevdlkerung (Charlifue et al., 2010). Des Weiteren
zeigen die Ergebnisse, dass die Lebensqualitat massgeblich von
gesundheitsbedingten Veranderungen, der sozialen Partizipation und vom Kontext
abhangig ist (Kemp et al., 2004; Krause & Broderick, 2005). Eine QI hat ausserdem
einen massgeblichen Einfluss auf die Psyche, wodurch die Lq beeintrachtigt sein
kann (WHO, 2013a). Es gilt all diese Faktoren in der ganzheitlichen Betreuung zu
beachten und die betroffenen Personen bei ihrer Adaptation an neu auftretende

Herausforderungen zu unterstitzen (Wiley, 2003).

Die Fragestellung lasst sich anhand der Hauptstudien und zusatzlicher Evidenz
umfassend beantworten. Jedoch stammen die Ergebnisse nicht aus der Schweiz,
wodurch der Ubertrag kritisch betrachtet werden muss. Es kann allerdings
festgestellt werden, dass die Personenfaktoren, die Betatigungen und die Umwelt
Veranderungen ausgesetzt sind und sich gegenseitig beim Altern mit QI
beeinflussen. Dies hat wiederum Auswirkungen auf die Lebensqualitat und die
Betatigungsperformanz. Gesundheitliche Sekundareinschrankungen, die Teilhabe
am Gesellschaftsleben und das Ausflihren von Betatigungen und die Zufriedenheit
damit sowie verschiedenste Umweltfaktoren haben einen massgeblichen Einfluss auf
die Betatigungsperformanz und die Lq. Die Ergebnisse der Hauptstudien stimmen
zusatzlich mit dem ICF Core Set zur chronischen Situation einer Querschnittlahmung
uberein. Jedoch werden in der Kurzversion des Core Sets die Anpassungsfahigkeit,
das soziale Leben, intime Beziehungen, die Erholung und die Freizeit sowie die
Ausbildung und die Arbeit nicht aufgegriffen, welche in den Hauptstudien und der
Literatur als wichtige Faktoren aufgezeigt wurden (http://www.icf-core-
sets.org/en/page1.php). Der ,Uberlebenseffekt‘ konnte als positiver Einflussfaktor auf
das Altern mit QI herausgearbeitet werden (DeVivo & Chen, 2011; Krause et al.,
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2015) und auch die Anpassungsfahigkeit kann als Schlussel fur ein erfolgreiches
Altern mit QI (Sheets, 2010) angesehen werden. Das Ziel der Rehabilitation sollte
deshalb auf die Erreichung einer moéglichst guten Lebensqualitat gelegt werden und
mit Pravention und Wissensvermittlung jede Person individuell auf ihrem Weg
unterstutzen (ACI, 2014). Die Ergebnisse der Arbeit konnen wie folgt dargestellt

werden (Tabelle 7).
Tabelle 7 Darstellung der Ergebnisse nach Wichtigkeit

Personenfaktoren Betatigungsperformanz/ Umwelt
Betatigungen
B140 l D230 l E115 1
B164 1 D410-D429 l E120 !
D415 1
B280 l D465 l E340 1
B410-B429 l Kapitel 5 (D) l E355 !
B420
B435 l D610-D650 l ES80 l
B440-B449 l D720-D750 l
B515-B540 l D770 l
B525
B540-B559 l D840-D859, D830, 1
D840, D850
B610-B660 l D860-D879 1
Kapitel 7 (B) ! D920 !
B810—B849 l
B810
S750 l

Kursiv= Unterkategorien von bereits erwahnten Codes; | = Funktionen, welche sich verschlechtern; 1 = Funktionen, welche sich
verbessern; Arial fett = starke literaturbasierte Auswirkungen auf die Betatigungsperformanz und die Lebensqualitat; Arial
unterstrichen = moderate literaturbasierte Auswirkungen auf die Betatigungsperformanz und die Lebensqualitat; Arial = geringe
literaturbasierte Auswirkungen auf die Betatigungsperformanz und die Lebensqualitat.

B140 Funktionen des Bewusstseins; B164 Hohere kognitive Funktionen; B280 Schmerzen; B410-B429 Funktionen des
kardiovaskularen Systems; B420 Blutdruckfunktion; B435 Funktionen des Immunsystems; B440-B449 Funktionen des
Atmungssystems; B515-B540 Verdauungsfunktion- allgemeine Stoffwechselfunktion; B525 Defékationsfunktion; B540—-B559
Funktionen im Zusammenhang mit dem Stoffwechsel und dem endokrinen System; B610—B660 Funktionen der Harnbildung und
der Harnausscheidung- Fortpflanzungsfunktionen; Kapitel 7 (B) Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen;
B810-B849 Funktionen der Haut; B870 Schutzfunktion der Haut; D230 Die tagliche Routine durchfiihren; D410-D429
Korperposition andern und aufrecht erhalten; D415 In einer Kérperposition verbleiben; D465 Sich unter Verwendung von
Geraten/Ausristung fortbewegen; Kapitel 5 (D) Selbstversorgung; D610-D650 Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten -
Haushaltsgegenstande pflegen; D720-D750 Komplexe interpersonelle Interaktionen - informelle soziale Beziehungen; D770
Intime Beziehungen; D840-D859 Arbeit und Beschaftigung; D830 Héhere Bildung und Ausbildung; D840 Vorbereitung auf
Erwerbstétigkeit; D850 Bezahlte Arbeit; D860-D879 Wirtschaftliches Leben; D920 Erholung und Freizeit; E115 Produkte und
Technologien zum personlichen Gebrauch im téglichen Leben; E120 Produkte und Technologien zur persdnlichen Mobilitat
drinnen und draussen zum Transport; E340 Personliche Hilfs- und Pflegepersonen; E355 Fachleute der Gesundheitsberufe; E580
Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze des Gesundheitswesens; S750 Strukturen der unteren Extremitaten
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6 Theorie-Praxis-Transfer

6.1 Interpretation der Ergebnisse flur die Ergotherapie

Die Ergebnisse legen dar, dass das Hauptziel der ergotherapeutischen
Langzeitbetreuung auf der Erhaltung und Forderung der Lebensqualitat und der
Betatigungsperformanz liegen sollte. Zusatzlich lasst sich darstellen, dass sich die
Personenfaktoren, die Betatigungen und die Umwelt gegenseitig beeinflussen und
sich Uberschneiden. Das Handlungsfeld der Ergotherapie erstreckt sich somit nach
Townsend und Polatajko (2013) Uber alle drei Bereiche, wobei Interventionen in
jedem Bereich durchgeflihrt werden kénnen. Diese Arbeit hat gezeigt, dass
gesundheitliche Sekundareinschrankungen, Umweltfaktoren, die soziale
Partizipation, das befriedigende Ausflihren von Betatigungen sowie der individuelle
Lebensstil einen massgeblichen Einfluss auf die Lebensqualitat und die
Betatigungsperformanz aufweisen. Herauskristallisiert hat sich ausserdem, dass die
Anpassungsfahigkeit sowie der ,Uberlebenseffekt* zwei ernstzunehmende Faktoren
beim Altern mit QI sind und zusatzlich in die Therapie einfliessen sollten. Die
Langzeitbetreuung sollte deshalb individuell auf die jeweilige Person abgestimmt sein
und durch Pravention, Friherkennung und Wissensvermittlung vielen auftretenden
Herausforderungen entgegenwirken (Haas, 2012; Liem et al., 2004). Aus all diesen
Erkenntnissen lassen sich nun Handlungsfelder, Behandlungsschwerpunkte und
mogliche Interventionen fur die Ergotherapie ableiten. Diese sind in der Tabelle 8

dargestellt.
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Tabelle 8 Handlungsfelder der Ergotherapie

ZHAW

Personenfaktoren

Betatigungsperformanz/ Betatigungen

Umwelt

Handlungsfeld

Behandlungs-
schwerpunkte

Interventionen

Keusen Patricia

Pravention von Sekundareinschrankungen
Forderung der physischen Aktivitat

Wissensvermittlung und Copingstrategien zu den
Themen:
- Bluthochdruck
- Verdauungsstérungen und Defakation
- Diabetes mellitus und Hautveranderungen
- Katheterisierung
- Dekubitus

Anpassungsfahigkeit thematisieren
Sportmaoglichkeiten, aktive Betatigungen fordern
(Charlifue et al., 2010; Chiodo, 2010; Ginis, Jetha,
Mack, & Hetz, 2010)

Regelmassige Routineuntersuchungen durchfiihren
(WHO, 2013a)

Alltagsbezogene Kraftigungs- und Dehnubungen flr
die o. Ex zeigen (Chiodo, 2010)

RS-Kissenanpassung, Anpassung des Antreibens
des RS (Charlifue et al., 2010)

Druckentlastung und Edukation bezlglich Hautschutz
fordern (Charlifue et al., 2010)

Copingstrategien fiir den Bluthochdruck und
Positionsveranderung instruieren (Krause &
Broderick, 2005)

Liegeposition- und Liegeberatung (ACI, 2014)

Teilhabe am Gesellschaftsleben
Ausfiihrung von Betatigungen
Betatigungsforderung in den Bereichen:

- Sozialleben

- Freizeit

- Arbeit und Ausbildung

Wichtige Themen:
- Sexualitat
- Transfer und Mobilitat
- Hilfebedarf bei ADLs sowie der
Haushaltsfiihrung

Partizipation durch Betatigungen fordern
(Krause & Broderick, 2005)

Sexualleben ansprechen und ggf.
Sexualberatung oder Literatur zur Thematik
beiziehen (Buchtipp: Sexualitat bei
Querschnittlahmung, Ducharme & Stanley,
2006) (Krause et al., 2015)

Peer-Teaching* anbieten und fordern (Groah &
Kehn, 2010)

Arbeitsplatzabklarungen, Arbeitstraining, Arbeit
im Allgemeinen férdern (WHO, 2013a)

Neue Transfertechniken eintiben (Charlifue et
al., 2010)

Anpassen von Hilfsmitteln
und Umweltfaktoren
Evaluation und Instruktion
in den Bereichen:
- Hilfsmittelbedarf
- Individuelle
physische
Barrieren

Bedarf an Hilfsmitteln
bereits proaktiv priifen, um
einem Verschleiss der
Korperstrukturen
vorzubeugen (Amsters et
al., 2005)

Individuelle physische
Barrieren abbauen, um die
Selbststandigkeit und die
Teilhabe zu erhohen
(Wiley, 2003)
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Erndhrung und Bewegung besprechen (ACI, 2014) Unterstitzungsmoglichkeiten fur die
Haushaltsfuhrung und Selbstversorgung
Defakationsmechanismen adaptieren und das evaluieren und Copingstrategien finden (ACI,
Darmmanagement untersuchen (Abrams & Wakasa, | 2014)
2015)
Bedeutungsvolle Freizeitaktivitaten
Optimierung des Blasenmanagements, gemeinsam finden und ggf. ausprobieren oder
Katheterisierungsmaoglichkeiten besprechen bereits vorhandene anpassen (Barclay et al.,
(Heinemann, Steeves, Boninger, Groah, & 2011)

Sherwood, 2012)

Psychologische Aspekte besprechen = Ressourcen
und Unterstitzungsmaoglichkeiten gemeinsam
aufdecken (Krause & Broderick, 2005)

Weiterbildungen zum Thema Altern mit Ql
wahrnehmen (Kemp et al., 2004)

Interprofessionelle Zusammenarbeit férdern und
gemeinsam an Herausforderungen arbeiten (WHO,
2013a)

Etc. Etc. Etc.

QI = Querschnittlahmung; o. Ex. = obere Extremitaten; RS = Rollstuhl

In der Tabelle werden nur die Handlungsfelder aufgegriffen, welche in den Hauptstudien und der zusatzlichen Literatur als ausserst relevant dargestellt werden. Alle anderen
herausgearbeiteten Bereiche diirfen jedoch nicht ausser Acht gelassen werden.

Die Tabelle bietet eine unvollstéandige Ubersicht (iber mdgliche Interventionen innerhalb der Ergotherapie und erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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6.2 Limitationen der Arbeit

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit mussen die in der Tabelle 9

dargestellten Limitationen berucksichtigt werden.

Tabelle 9 Limitationen der vorliegenden Arbeit

Bereich Limitationen

Fragestellung » Die Fragestellung ist sehr offen gehalten, wodurch die Thematik schwer
einzugrenzen ist.

» Der Alterungsprozess sowie auch eine QI sind von unterschiedlichen
individuellen Faktoren abhangig, wodurch eine generalisierte Aussage der
Ergebnisse schwer ist.

» Die Lebensqualitét und die Betatigungsperformanz sind Parameter, welche
stark vom subjektiven Erleben abhangen, wodurch keine einheitlichen
Messinstrumente bestehen und Aussagen nur bedingt verallgemeinert werden

kénnen.
Ein- und » Durch die Begrenzung auf Literatur in deutscher oder englischer Sprache
AQSSPh|USS' kénnten relevante Studien in anderen Sprachen ausgeschlossen worden sein.
kriterien > Die Lasionshéhe sowie die Unterscheidung in Tetra- oder Paraplegie haben

einen erheblichen Einfluss auf das Altern mit Ql und wurden in dieser Arbeit
gesamthaft und nicht einzeln betrachtet sowie nicht in den Vordergrund der
Arbeit gestellt.

» Es bestehen grosse Unterschiede im Alterungsprozess zwischen Mannern
und Frauen, was in dieser Arbeit nicht einzeln dargestellt wurde.

Literatur- » Durch die verwendete Suchstrategie und die Schlagworter konnten Treffer
recherche ausgeschlossen worden sein.
» Begrenzung auf einzelne Datenbanken.

Studien » Ursprunglich sollte aktuelle Literatur fur diese Arbeit verwendet werden; diese
erfullte jedoch nicht immer die vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien.

» Die gefundenen Studien weisen mehrheitlich niedrige Evidenzlevel auf.

» Mehr Langsschnittstudien hatten eine grossere Aussage zum Ursache-
Wirkungs- Prinzip abgeben kénnen.

» Der Begriff Sekundarsymptome ist in der Literatur nicht vereinheitlicht,
wodurch jede Studie etwas anderes darunter versteht.

Ergebnisse » Viele verschiedene Faktoren, wie die Umwelt und der Lebensstil, nehmen
Einfluss auf das Altern mit Ql, wodurch generalisierte Aussagen schwer sind.

» Trotz der Verwendung von Studien aus Industrienationen kénnen die
Ergebnisse nicht vollstandig auf das Gesundheitssystem in der Schweiz
Ubertragen werden.

» Das Altern, das chronologische Alter sowie die Anzahl an posttraumatischen
Jahren korrelieren stark.

» Der Vergleich der Lq zwischen der durchschnittlichen Bevolkerung und den
Personen mit QI wurde in dieser Arbeit nicht in den Vordergrund gestellt.

Diese Arbeit kann nur in einem limitierten Rahmen das Altern mit QI darstellen.
Trotzdem konnten wertvolle Erkenntnisse zur Thematik sowie zu Handlungsfeldern

der Ergotherapie herausgearbeitet werden.
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6.3 Implikationen fur die Forschung

Obwohl sich, wie im theoretischen Hintergrund beschrieben, bereits viele
verschiedene Forschungsteams mit dem Thema Querschnittidhmung und Altern
auseinandersetzen, konnte noch nicht abschliessend evaluiert werden, welche
Veranderungen stattfinden und was die auslosenden Faktoren hierfur sind. Die
starke Korrelation zwischen dem chronologischen Alter, dem Alterungsprozess sowie
der Anzahl an posttraumatischen Jahren tragt hierzu bei. Des Weiteren ist eine Ql
sehr individuell, was allgemeine Aussagen zum Altern mit QI zusatzlich erschwert.
Langsschnittstudien zur Thematik sind in der Forschung noch nicht stark vertreten,
weshalb dies gefordert werden sollte. Fur eine gultige Aussage zum Altern mit Ql in
der Schweiz sind nationale Studien von noten, da sich die Umweltfaktoren innerhalb
der einzelnen Lander stark unterscheiden und so nie ein kompletter Ubertrag der
Ergebnisse stattfinden kann.

Der ,Uberlebenseffekt* hat sich zusatzlich als wichtiger Faktor beim Altern mit QI
herauskristallisiert, was eine Fokusveranderung seitens der Forschenden verlangt.
Personen, welche eine hohe Anpassungsfahigkeit besitzen und erfolgreich mit Ql
altern, sollten vermehrt im Zentrum der Forschung stehen, um die Faktoren, welche
gesund halten, herauszufinden und diese zu férdern. Zusatzlich sollten einheitliche
Empfehlungen fur Gesundheitsberufe erarbeitet werden, welche die
Langzeitbetreuung erleichtern und konstruktiv unterstitzen. Weiterfiihrende
Forschung ist somit unumganglich, um ein umfangreiches Wissen zur Thematik zu

erlangen.
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7 Schlussfolgerung

Abschliessend lasst sich festhalten, dass das Altern mit QI genauso individuell ist wie
eine QI selbst. In dieser Zusammenstellung konnten jedoch negative sowie positive
Tendenzen herausgearbeitet werden. Das Altern mit QI hat einen Einfluss auf alle
Systeme und Betatigungsbereiche, jedoch darf es keineswegs als Riickgang des
Lebens angesehen werden. Wenn Individuen es schaffen, sich an physische und
funktionelle Verminderungen anzupassen und bedeutungsvolle Betatigungen zu
erleben, so kdnnen sie produktiv altern, was als Kompensation fur verloren
gegangene Fahigkeiten gelten kann.

Durch die medizinische Entwicklung wurden enorme Fortschritte bei der
Lebenserwartung erreicht. Nun gilt es jedoch, die Lebensqualitat und die
Betatigungsperformanz als Hauptziele der ganzheitlichen Betreuung anzugehen. Die
Ergotherapie stellt durch ihren einzigartigen Fokus diese Faktoren ins Zentrum.
Denn die Anzahl Jahre macht noch kein erfilltes Leben aus — erst die Anzahl

gelebter Jahre verleiht dem Leben seine Bedeutung.
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traumatisch

Durch Gewalteinwirkung entstandene Verletzung des
Organismus.

(Duden, 2013, [elektr. Version],
http://www.duden.de/rechtschreibung/traumatisch#Bedeutung?2)

Industrienation

Folgende Faktoren sind fur Industrielander charakteristisch:
-hohes Pro-Kopf-Einkommen.

-Industrielander haben eine sehr gute
Gesundheitsversorgung und keine Mangelernahrung, was
sich auch in einer tiefen Kindersterblichkeit und einer hohen
Lebenserwartung zeigt.

-Industrielander haben ein hohes Bildungsniveau der breiten
Bevolkerung. Dies schlagt sich vor allem in einem sehr hohen
Alphabetisierungsgrad nieder.

-starke Industrie- und Dienstleistungssektoren
(https.//www.vimentis.ch/d/lexikon/171/Industrieland.html|)

Cauda Equina

Die unterhalb des Conus medullaris verlaufenden Wurzeln
nennt man in ihrer Gesamtheit Cauda equina (sog.
Pferdeschwanz). Conus medullaris: Das Ruckenmark endet
mit dem Conus medullaris, der bei den meisten Menschen in
Hohe des 1., bei manchen auch in Hohe des 2.
Lendenwirbelkorpers liegt.

(Schiinke, M., Schulte, E., Schumacher, U., Voll, M., & Wesker, K.
(2007). Prometheus LernAtlas Anatomie. Stuttgart: Thieme Verlag)

Vegetatives
Nervensystem

Das vegetative oder autonome Nervensystem ist flr die
Aufrechterhaltung eines relativ konstanten inneren Milieus
(Homoostase) zustandig. Das System reguliert die nicht
willentlich beeinflussbaren Funktionen im Kérper und wird in
den Sympathikus, den Parasympathikus sowie das vegetative
Nervensystem des Magen-Darm-Trakts eingeteilt. Mit ihrer
hemmenden oder erregenden Wirkung erganzen sich die
Systeme und sorgen somit fur die Regulation von Atmung,
Herz, Kreislauf, Urogenital-und Magen-Darm-Trakt sowie der
Sexualfunktion. (Z&ch, G. A. (2006). Paraplegie ganzheitliche
Rehabilitation (pp.7-11). Basel: Karger.)

Spinalnerven

Das Ruckenmark gliedert sich in 31 Rickenmarksegmente.
Jedes Ruckenmarksegment ist Uber eine vordere und hintere
Nervenwurzel mit einem Spinalnerv verbunden, der
Informationen von und zur Peripherie fuhrt.

(Spinalnerv, Pschyrembel Online)

axonal

Das Neuron ist die kleinste Funktionseinheit eines
Nervensystems. Das Axon dient der Informationsweiterleitung
und Ubertragung der Neurone. (Schiinke, M., Schulte, E.,
Schumacher, U., Voll, M., & Wesker, K. (2007). Prometheus
LernAtlas Anatomie. Stuttgart: Thieme Verlag.)
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Willkirbewegung

Als Willkirmotorik oder Bewegung bezeichnet man die
Bewegungen des Korpers, die aktiv vom Willen, bzw. vom
Bewusstsein ausgelost und gesteuert werden.
(http.//flexikon.doccheck.com/de/Willk% C3%BCrmotorik)

Spastik

Spastik wird definiert als ,geschwindigkeitsabhangige Storung
des sensomotorischen Systems®. Sie ist gekennzeichnet
durch eine Tonussteigerung der Muskulatur bei passiver
Dehnung und durch gesteigerte Muskeleigenreflexe. (Zéch, G.
A. (2006). Paraplegie ganzheitliche Rehabilitation (pp. 261). Basel:
Karger.)

Thermoregulation

Regulation der Korpertemperatur. Durch zentrale
Warmezentren (im Hypothalamus) vermittelte Steuerung des
Warmehaushalts zur Erhaltung der normalen
Korpertemperatur (Isothermie).

(Thermoregulation, Pschyrembel Online)

Kontraktur

Verkurzung der Muskel-Sehnen-Einheit und anderer
Weichteilgewebe, die ein Gelenk umgeben oder kreuzen;
daraus folgt ein erheblicher Widerstand gegen aktive und
passive Dehnung und eine Einschrankung des
Bewegungsumfangs, abhangig vom Ausmal} ggf. auch eine
Einschrankung der funktionellen Fahigkeiten. Es kann zu
einem teilweisen bis vollstandigen Verlust der
Bewegungsfahigkeit im betroffenen Gelenk kommen. Meist
gehen Kontrakturen mit Schmerzen einher.

(Kontraktur, Pschyrembel Online)

Dekubitus

Beschadigung der Hautoberflache mit einer beginnenden
Entziindung, abnehmender Blutversorgung und/oder Verlust
von Gewebe, verursacht durch Druck und Reibung der Haut
zwischen den Knochen und der darunterliegenden
Hautoberflache.

(Dekubitus, Pschyrembel Online)

Autonome
Dysreflexie

Bei einer autonomen Hyperreflexie/

autonomer Dysreflexie kommt es durch einen stérenden
Faktor unterhalb der Lasion (z.B. durch eine volle Blase oder
Entzindungen der Harnwege) zu einem massiven
Blutdruckanstieg und gleichzeitigem Pulsabfall. Wird der
stérende Reiz nicht sofort behoben und Gegenmassnahmen
zur Blutdruckregulation eingeleitet, kann dies zu einer
zerebralen Blutung fuhren.

(Zé&ch, G. A. (2006).Paraplegie ganzheitliche Rehabilitation (pp.
111). Basel: Karger.)

ADL (Activities of
Daily Living)

ADLs (activities of daily living): The things we normally do in
daily living including any daily activity we perform for self-care
such as feeding ourselves, bathing, dressing, grooming, work,
homemaking and leisure. The ability or inability to perform
ADLs can be used as a very practical measure of
ability/disability in many disorders.
(http.//www.medicinenet.com/script/main/art.asp ?articlekey=2152)
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Betatigung

Betatigungen sind ,eine Gruppe von Aktivitaten und Aufgaben
im taglichen Leben, die von den Individuen und ihrer Kultur
bestimmt und strukturiert sowie mit Wert und Bedeutung
belegt werden® (Law, M., Polatajko, H., Carswell, A., McColl, M.
A., Pollock, N., & Baptiste, S. (2009). Das kanadische Modell der
"occupational performance” und das "Canadian Occupational
Performance Measure". In C. Jerosch-Herold, U. Marotzki, B. M.
Stubner & P. Weber (Eds.), Konzeptionelle Modelle fiir die
ergotherapeutische Praxis (3, liberarb. Aufl. ed. pp. 156).
Heidelberg: Springer Medizin Verlag.)

Ergoscience

"Ergoscience" ist die wissenschaftliche Fachzeitschrift fur die
Ergotherapie. Sie erscheint seit 2006 und seit Januar 2011 im
Schulz-Kirchner Verlag. Sie richtet sich an deutschsprachige
Ergotherapeutinnen und Therapeuten.

(http://www.schulz-
kirchner.de/ergotherapie/zeitschrift_ergoscience.htm)

Boolesche
Operatoren

Boolesche Operatoren dienen der logischen Verknlpfung von
Begriffen (AND, OR, NOT).
(http:.//www.computerlexikon.com/was-ist-boolesche-operatoren)

Phrasensuche

Phrasensuchen werden fur Ausdriicke, die aus mehreren
Wortern bestehen, verwendet. Durch die Eingabe von
Anfuhrungszeichen um den Ausdruck, erteilt man dem
Datenbanksystem den Befehl, nach genau dieser
Zeichenfolge zu suchen.

(Schiller, S. (2009). Suche nach externer Evidenz. In B. Borgetto &
A. Siege (Eds.), Gesellschaftliche Rahmenbedingungen der
Ergotherapie, Logopédie und Physiotherapie (9th ed., pp. 180-
194). Bern: Verlag Hans Huber.)

Uberlebenseffekt

Personen, welche sich am besten an die neuen
Veranderungen und Herausforderungen des Alterns mit Ql
anpassen, haben eine hohe Lebenserwartung. Meist
Personen, welche geslnder leben, physisch aktiv sowie
berufstatig sind und psychosoziale Anpassungsmaoglichkeiten
haben, bleiben Ianger in den Studien und haben eine hohere
Anzahl posttraumatischer Jahre. Somit kdnnen die
Ausbildung und die Arbeit, physische Aktivitat sowie
psychosoziale Faktoren mit einer grosseren
Wabhrscheinlichkeit eines langeren Lebens mit Ql in
Verbindung gebracht werden.

(Krause, J. S., Clark, J. M. R., & Saunders, L. L. (2015). SCI
longitudinal aging study: 40 years of research. Topics in Spinal
Cord Injury Rehabilitation, 21(3), 189-200 12p.
d0i:10.1310/sci2103-189)

Pflegerische
Einrichtung

In dieser Arbeit wird unter einer pflegerischen Einrichtung
eine Institution verstanden, in welchen Personen
Unterstlitzung bei den alltaglichen Aufgaben erhalten und
betreut werden. Beispiele sind Spitaler, Pflegeheime,
Altersheime.
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Sekundar-
einschrankung

In dieser Arbeit wird die Definition der
Sekundareinschrankungen nach Jensen et al. (2012)
verwendet: ,Secondary health conditions are defined as
physical or psychological health conditions that are influenced
directly or indirectly by the presence of a disability or
underlying physical impairment”.

(Jensen, M.P., Molton, I.R., Groah, S.L., Campbell, M.L., Charlifue,
S., Chiodo, A.,...Tate, D. Secondary health conditions in individuals
aging with SCI: terminology, concepts and analytic approaches.
Spinal Cord, 50 (5), 373-378 doi:10.1038/sc.2011.15; Zach, G. A.
(2006). Paraplegie ganzheitliche Rehabilitation (pp. 111). Basel:
Karger. )

Defakation

Die Defakation ist ein physiologischer Vorgang, der das
Rektum entleert und damit die unverdaulichen
Nahrungsbestandteile entsorgt.

Die Kontrolle Uber die Defékation bezeichnet man als
Kontinenz, den Kontrollverlust als Inkontinenz.

Bei einer Querschnittlahmung muss die Defakation je nach
Ausmass der QI mit Hilfsmitteln erfolgen. Das Ziel ist eine
geplante, regelmassige und moglichst komplette sowie
zeitlich begrenzte Entleerung des Darmes.
(http.//flexikon.doccheck.com/de/Def%C3%A4kation; Zéch, G.A.
(2006). Paraplegie ganzheitliche Rehabilitation. Basel: Karger)

Peer-Teaching

Betroffene Personen beraten sich gegenseitig und tauschen
sich Uber Probleme und Herausforderungen sowie
Glicksmomente aus. Eine Beratung findet nicht durch eine
Fachperson statt, sondern durch eine Person, welche mit den
gleichen oder ahnlichen Einschrankungen lebt.

(Groah, S. L., & Kehn, M. E. (2010). The state of aging and public
health for people with spinal cord injury: Lost in transition? Topics
in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 15(3), 1-10.
d0i:10.1310/sci1503-1)

B. Vertiefungen

Querschnittiadhmung

Uberlieferungen von Querschnittidhmungen gibt es bereits seit dem 16. Jahrhundert

v. Chr., wobei dies Uber Jahrhunderte hinweg ein Todesurteil war. Erst durch die

vielen Ruckenmarksverletzungen wahrend des Ersten und Zweiten Weltkrieges

konnten neue Erkenntnisse gewonnen und neue Behandlungsmethoden entwickelt

werden. Ludwig Guttmann setzte sich hierbei wegweisend flr eine ganzheitliche

Rehabilitation ein und ertffnete 1944 das erste Zentrum speziell fr

Ruckenmarkslasionen in England (Zach, 2006).
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Die lebenslange Nachsorge nach Ludwig Guttmann wurde in der Schweiz durch
Guido A. Zach gepragt. Um einen fliessenden Ubergang der mehrmonatigen
stationaren Behandlung in das hausliche Umfeld zu gewahrleisten, gehoéren
ambulante regelmassige Konsultationen zur ganzheitlichen Rehabilitation in der
Schweiz dazu (Spreyermann & Michel, 2013). Zusatzlich braucht es eine genaue
Evaluation des Ausmasses der Schadigung, um eine Querschnitttahmung von
Anfang an individuell richtig versorgen zu kdnnen. Die Bestimmung kann jedoch erst
stattfinden, wenn die Phase des spinalen Schocks tUberwunden ist. Dies ist ein
Zustand der nahezu bei allen akut auftretenden Querschnitttahmungen auftritt (Haas,
2012). In dieser Phase herrscht ein kompletter Ausfall der Motorik und der
Sensibilitat unterhalb der Lasionshéhe vor. Zusatzlich fallen auch die vegetativen
Funktionen meist komplett aus (Zach, 2006). Der Zustand kann wenige Tage oder
bis zu acht Wochen andauern. Erst danach kann das genaue Ausmass evaluiert
werden (Haas, 2012).

Bei einer QI kommt es zu neurologischen Ausfallen im Bereich der Motorik, der
Sensibilitat und der vegetativen Funktionen. Die Art und das Ausmass der Ausfalle
ist abhangig von der Lasionshohe und ob eine QI komplett oder inkomplett ist
(Lange, 2003). Je nach Ausmass der Schadigung sind alle Aktivitaten des taglichen
Lebens in Mitleidenschaft gezogen. Durch die Lahmung und die motorischen
Einschrankungen wird der Gebrauch eines Rollstuhls unverzichtbar. Die Wohnung,
das Auto, der Arbeitsplatz, die Freizeitgestaltung und viele weitere Bereiche des
Lebens mussen angepasst oder aufgegeben werden (Buck, Beckers, & Pons, 1996;
Zach, 2006).

Durch die sensiblen Stérungen kénnen Empfindungen wie Bertihrungen, Druck,
Dehnung, Vibration, Temperatur, Schmerz sowie die Wahrnehmung tber die Lage
des Korpers oder der Extremitaten im Raum in ihrer Qualitat beeintrachtigt sein
(Haas, 2012). Beim Ausbleiben dieser Sinneseindricke kdnnen Betroffene
zusatzliche Schadigungen davontragen (Zach, 2006). Wenn aussere Reize wie
Warme, Kalte und Schmerz sowie innere Reize zur Kérperhaltung und Bewegungen
nicht mehr gespurt werden, braucht es eine aktive Kontrolle mit den Augen (Buck et
al., 1996). Das nun veranderte Korperbild ist eine enorme psychische Belastung und
darf nicht unterschatzt werden (Haas, 2012). Zuséatzlich ist eine weitere sehr

belastende Form der sensiblen Stérungen der chronische Schmerz, welcher zu einer
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enorm verminderten Lebensqualitat und einer starken Antriebslosigkeit fUhren kann.
Es gibt verschiedene Arten von Schmerzen, welche oberhalb oder unterhalb der
Lasionshohe auftreten und aufgrund der subjektiven Wahrnehmung jedes
Individuums sehr schwer zu behandeln sind (Zach, 2006).

Bei den vegetativen Ausfallen handelt es sich um Stérungen des Magen-
Darmtraktes, der Blasenfunktion, Sexualfunktion, Storungen im Herz-Kreislaufsystem
sowie bei der Atmung (Zach, 2006). Die Ernahrung muss durch das veranderte
Aktivitatsniveau umgestellt werden und die Darmfunktion kann massiv eingeschrankt
sein. Es findet keine spontane Entleerung mehr statt, wodurch ein sogenanntes
Darmmanagement geubt und in den jeweiligen Alltag integriert werden muss. Auch
eine spontane Entleerung der Blase kann nicht mehr moglich sein, wodurch mit Hilfe
von Kathetern die Blase entleert werden muss. Inkontinenz stellt in diesem Bereich
eine grosse Thematik dar (Buck et al., 1996; Haas, 2012). Durch Stérungen der
Sexualfunktionen kann es zu Schwierigkeiten bei der Erektion und der Ejakulation
kommen, wobei auch der Orgasmus verandert ist. Die Fruchtbarkeit ist jedoch durch
eine QI meist nicht beeintrachtigt und auch eine Schwangerschaft ist mit einer Ql
moglich (Haas, 2012). Der Beischlaf ist durch die Bewegungseinschrankung
verandert und muss neu entdeckt sowie angepasst werden. Zusatzlich stellt eine
Querschnitttahmung die positive Beziehung zum eigenen Koérper auf eine harte
Probe, wodurch es wichtig ist, das Thema Sexualitat in der Rehabilitation anzugehen
(Haas, 2012).

Durch die Stérungen im Kreislaufsystem herrscht ein verminderter Gefasstonus vor
sowie ein erhohtes Risiko fur Schwindel und Thrombosen (Habermann & Kolster,
2009). Zusatzlich ist die Regelung der Kérpertemperatur beeintrachtigt, da der
Korper die Kerntemperatur nicht mehr unabhangig von der Umgebungstemperatur
konstant halten kann. Das Risiko einer Uberhitzung oder Unterkiihlung des Kérpers
ist dadurch gegeben (Buck et al., 1996; Haas, 2012).

Je nach Ausmass einer Ql ist ein Betroffener auf externe Beatmungsunterstitzung
angewiesen oder es zeigen sich Stérungen bei der grindlichen Atmung und dem
Husten (Habermann & Kolster, 2009). Dadurch kann es vermehrt zu respiratorischer
Insuffizienz sowie verschiedenen Infekten und Lungenentziindungen kommen (Haas,

2012). All diese Faktoren missen wahrend einer Rehabilitation angegangen werden,
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um jeder Person die grosstmaogliche Selbststandigkeit in inrem personlichen Alltag
ermoglichen zu konnen (Zach, 2006).

Die psychische Belastung fur eine Person mit einer QI darf zusatzlich nicht
unterschatzt werden. Was bisher als selbstverstandlich erschien, muss in Frage
gestellt und neu geordnet und bewertet werden. Diese Bewaltigung kann mit
Zweifeln und Angsten, auch vor der ungewissen Zukunft, verbunden sein. Eine
psychische Krise kann durch eine neu auftretende QI ausgelést werden, weshalb die
psychologischen Aspekte einer Ql auch in der Rehabilitation einen integrativen
Bestandteil darstellen (Zach, 2006).

Durch all die auftretenden Herausforderungen die eine QI mit sich bringt, bendtigen
Betroffene eine umfassende und ganzheitliche Betreuung in vielen unterschiedlichen
Sektoren des Gesundheitssystems, was auch mit enormen Kosten verbunden ist.
Die Langzeitbetreuung sollte deshalb mdglichst umfassend, vorausschauend und
proaktiv auf auftretende Schwierigkeiten eingehen, um die Lebensqualitat sowie die
Selbststandigkeit jedes Betroffenen moglichst lange hoch halten zu kénnen (World
Health Organization, 2013a).

Internationale Einteilung einer Querschnittidhmung

Die Beurteilung einer QI wird anhand der Untersuchungsmethode der American
Spinal Injury Association (ASIA) vorgenommen. Dabei werden
Querschnittlahmungen anhand ihrer Komplexitat in die Kategorien A-E eingeteilt
(Zach, 2006). Diese Einteilung wird international angewendet und von der
International Spinal Cord Society (ISCoS) empfohlen (Haas, 2012). Die Kategorie A
stellt hierbei die schwerste Form dar, wobei in der Kategorie E am wenigsten
Ausfalle zu verzeichnen sind (Zach, 2006). Das Dokument zur Beurteilung nach
ASIA kann unter folgendem Link heruntergeladen werden http://www.asia-
spinalinjury.org/elearning/International%20Stds%20Diagram%20Worksheet%2011.2
015%200pt.pdf.

Empfehlungen zur Informationsgewinnung

Zur vertieften Auseinandersetzung lassen sich die Bucher ,Paraplegie“ (Zach, 2006),
Pflege von Menschen mit Querschnitttahmung (Haas, 2012) sowie das Buch
,QuerschnitttAhmung Ein Ratgeber fir Betroffene und ihre Angehérigen® (Buck et al.,
1996) empfehlen. Des weiteren sind die Internetseiten: www.ssop.ch fir die Schweiz

und die Seite www.elearnsci.org ausserst informativ. Nach Chhabra et al. (2013)
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wurde diese Seite von der International Spinal Cord Society (ISCoS) als Initiative zur
Weiterbildung, Aufklarung und Bereitstellung der neusten Evidence zum Thema
Querschnittlahmung initiiert. Die verschiedenen Bildungsmaoglichkeiten sind nach
Erstellung eines nicht kostenpflichtigen Accounts frei zuganglich und sind fir
Professionsangehorige und die gesamte Bevolkerung geeignet (Chhabra et al.,
2013). Fir eine Auseinandersetzung mit der Sichtweise von Betroffenen Iasst sich
das Buch ,Warum das Leben weitergeht auch im Alter und mit Behinderung“ (Lude &
Vischer, 2014) empfehlen.

Behandlungsschwerpunkte der Ergotherapie

In der Akutphase stehen die Evaluation der erhaltenen Funktionen nach ASIA, die
Lagerung, die Mobilisation, das Herstellen von Schienen fur die oberen Extremitaten,
die Abgabe von Hilfsmitteln sowie das Ausbilden einer Funktionshand im
Vordergrund (Haas, 2012; Zach, 2006). Anschliessend rickt die Selbstversorgung
mehr und mehr in den Fokus, wobei das selbststandige Einnehmen von Mahlzeiten,
die Korperpflege, das An- und Ausziehen, die eigenstandige Beweglichkeit und die
Mobilitat sowie die Haushaltsfuhrung, das Kochen und das Einkaufen getbt werden
(Haas, 2012). Das Training ist hierbei alltagsnah und individuell auf die jeweilige
Person und ihre Lebensflihrung abgestimmt. Die Rollstuhlanpassung ist ein
wichtiges Ziel in dieser Phase (Zach, 2006). Die Abgabe von verschiedensten
Hilfsmitteln fur alle Lebensbereiche ist ferner der Ergotherapie unterstellt. Zusatzlich
wird in der Therapie auch die Berufstatigkeit, die Freizeitgestaltung sowie das soziale
Leben aktiv miteinbezogen und gelbt (Habermann & Kolster, 2009). Das Anpassen
der Wohnung, der Wohnumgebung, des Arbeitsplatzes, die Motorisierung inklusive
Benutzung des offentlichen Verkehrs, steht gegen Austritt der Rehabilitation verstarkt
im Fokus der Therapie (Zach, 2006).
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Gesundheitssystem in der Schweiz

Versicherungssystem

In Industrienationen ist eine Querschnitttahmung dank guter Rehabilitation und
verschiedenen gesundheitspolitischen Aspekten nicht mehr lebensbedrohlich.
Gerade diese Kontextfaktoren haben somit einen massgeblichen Einfluss auf die
Lebensqualitat von Personen mit QI (WHO, 2013a). Das Gesundheitssystem in der
Schweiz stellt sicher, dass alle Bevolkerungsgruppen Zugang zu Pravention,
Fraherkennung und bedarfsgerechter ambulanter und stationarer
Gesundheitsversorgung erhalten (Bundesamt flir Gesundheit [BAG], n.d.). Jede in
der Schweiz wohnhafte Person ist obligatorisch dazu verpflichtet, eine
Krankenversicherung abzuschliessen. Jeder Arbeithehmende ist obligatorisch durch
die Unfallversicherung abgedeckt (Bundesamt flr Sozialversicherungen [BSV], n.d.).
Somit ist die Kostendeckung fir eine umfassende Intensivversorgung sowie
Rehabilitation in der Schweiz gedeckt (Zach, 2006). Zusatzlich gibt es seit 1975 die
Madglichkeit, Mitglied bei der Schweizer Paraplegiker Stiftung zu werden, welche sich
fur die ganzheitliche Rehabilitation von Menschen mit Ql einsetzt (Schweizer
Paraplegiker-Stiftung [SPS], 2014a). Das Versicherungssystem der Schweiz tragt
somit massgeblich zu einer umfassenden Versorgung von Personen mit QI bei
(Spreyermann & Michel, 2013).

Gesetzliche Verankerung

Seit 2004 sind mit dem Bundesgesetz Giber die Beseitigung von Benachteiligungen
von Menschen mit Behinderungen (BehiG) Rahmenbedingungen vorhanden, die es
Menschen mit Beeintrachtigungen erleichtern, am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben (Der Bundesrat, 2016a). Des Weiteren ist seit Mai 2014 das
internationale Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung in
der Schweiz in Kraft getreten, wodurch bestimmt wird, das Menschenrechte und
Grundfreiheiten fur alle Personen gelten und Diskriminationspravention sowie die
internationale Zusammenarbeit bei der Thematik Behinderung geférdert wird (Der
Bundesrat, 2016b). Zusatzlich hat der Bundesrat im Januar 2013 die Strategie
,Gesundheit2020“ verabschiedet, worin festgehalten ist, dass die Lebensqualitat und
die Chancengleichheit als zwei von vier Hauptbereichen, verbessert werden sollen
(BAG, 2014).
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Rodakowski, J., Skidmore, E.R., rogers,
J.C., & Schulz, R. (2012). Role of social
support in predicting caregiver burden.
Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 93, 2229-2236. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.07.
004
Share on mendeley

=> Nicht fur BA geeignet, da es auf

die Caregivers eingeht

Wiederholungen

Wiederholungen

Van Der Woude, L. V., De Groot, S.,
Postema, K., Bussmann, J. J., Janssen,
T.J., & Post, M. M. (2013). Active
LifestylLe Rehabilitation Interventions in
aging Spinal Cord injury (ALLRISC): a
multicentre research program. Disability
& Rehabilitation, 35(13), 1097-1103.
doi:10.3109/09638288.2012.718407

Franceschini, M., Bazo, H. C., Lauretani,
F., Agosti, M., & Pagliacci, M. C. (2011).
Age influences rehabilitative outcomes
in patients with spinal cord injury (SCI).
Aging Clinical & Experimental Research,
23(3), 202-208

Krause, J.S. & Broderick, I. (2005). A
25-year longitudinal study oft he natural
course of aging after spinal cord
injury.Spinal Cord,43, 349-356.
doi:10.1038/sj.s¢.3101726

=>» Durch die Namen auf weitere

Literatur gestossen

Krause, J.S., & Coker, J. (2006). Aging
after spinal cord injury: a 30-year
longitudinal study. Journal Of Spinal
Cord Medicine, 29(4), 371-376.
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Charlifue, S., Lammertse, D.P. &
Adkins, R.H. (2004). Aging With Spinal
Cord Injury: Changes in Selected Health
Indices and Life Satisfaction. Archives in
Physical Medicine an Rehabilitation, 85,
1848-1853.
doi:10.1016/j.apmr.2004.03.017

Liem, N., McColl, M., King, W., & Smith,
K. (2004). Aging with a spinal cord
injury: factors associated with the need
for more help with activities of daily
living. Archives Of Physical Medicine &
Rehabilitation, 85(10), 1567.

McColl, M.A., Arnold, R., Charlifue, S.,
Glass, C.....(2003). Aging, spinal cord
injury, and quality of life: structural
relationships. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation,84, 1137-
1144. doi:10.1016/S0003-
9993(03)00138-2

Weitzenkamp, D., Jones, R., Whiteneck,
G., & Young, D. (2001). Ageing with
spinal cord injury: cross-sectional and
longitudinal effects. Spinal Cord, 39(6),
301-309.

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

- Bereits gefundene Studie

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Tonack, M., Hitzig, S.L., Caven, B.C.,
Campbell, K.A., Boschen, KA., &
McGillivray, C.F. (2008). Predicting life
satisfaction after spinal cord injury in a
Canadian sample. Spinal Cord. 46(5).
380-385.

= Neuere Version gefunden

Kemp, B.J. (2005). What the
rehabilitation professional and the
consumer need to know. Physical
Medicine & Rehabilitation clinics of
North America. 16(1). 1-18.
=> Bisher kein Zugriff nur in der
Zurcher Bibliothek erhaltlich
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=>» Durch die Studie auf das Buch
von Kemp: Aging with a
Disability What the Clinician
needs to know gestossen.
Dieses wird fiir die BA
verwendet.

Amsters, D.l., Pershouse, K.J., Price,
G.L. & Kendall, M.B. (2005). Long
duration spinal cord injury: Perceptions
of functional change over time. Disability
and Rehabilitation, 46, 578-591.
doi:10.1080/09638280400018478

= Ansonsten gleiche Studien wie
Spinal Cord Injuries/ and Aging
and Outcome

Sakakibara, B. M., Hitzig, S. L., Miller,
W. C., & Eng, J. J. (2012). An evidence-
based review on the influence of aging
with a spinal cord injury on subjective
quality of life. Spinal Cord, 50(8), 570-
578. doi:10.1038/sc.2012.1

Krause, J.S., & Coker, J. (2006). Aging
after spinal cord injury: a 30-year
longitudinal study. Journal Of Spinal
Cord Medicine, 29(4), 371-376.

= Alle anderen Studien gleich wie
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Aging and Outcome
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Lindeman, E., van der Woude, L.H, de
Groot, S., Post, M.W. Secondary health
conditions in persons with a spinal cord
injury for at least 10 years: design of a
comprehensive long-term cross-
sectional study. Disability &
Rehabilitation, 35 (13), 1104-1110. DOI:
10.3109/09638288.2012.712196

Jensen, M.P., Molton, |.R., Groah, S.L.,
Campbell, M.L., Charlifue, S., Chiodo,
A., Forchheimer, M., Krause, J.S., Tate,
D. Secondary health conditions in
individuals aging with SCI: terminology,
concepts and analytic approaches.
Spinal Cord, 50 (5), 373-378
doi:10.1038/sc.2011.150

Kemp, B. J., Adkins, R. H., &
Thompson, L. (2004). Aging with a
spinal cord injury: What recent research
shows. Topics in Spinal Cord Injury
Rehabilitation, 10(2), 175-197. Retrieved
from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?
direct=true&db=ccm&AN=2005094661&
site=ehost-live

Keinen Zugriff, spater nochmals von der
Schule aus.

Physical activity and subjective well-
being among people with spinal cord
injury: a meta analysis. K. A. Martin
Ginis, A. Jetha.

2010

Spinal Cord, Vol 48

Zu viele

Zu viele

Groah, S., & Kehn, M. (2010). The state
of aging and public health for people
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with spinal cord injury: lost in transition?.
Topics In Spinal Cord Injury
Rehabilitation, 15(3), 1-10.
doi:10.1310/sci1503-1

Liem, N., McColl, M., King, W., & Smith,
K. (2004). Aging with a spinal cord
injury: factors associated with the need
for more help with activities of daily
living. Archives Of Physical Medicine &
Rehabilitation, 85(10), 1567.

Pentland, W., Walker, J., Minnes, P.,
Tremblay, M., Brouwer, B., & Gould, M.
(2002). Women with spinal cord injury
and the impact of aging. Spinal Cord,
40(8), 374-387

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Heinemann, A. W., Steeves, J. D.,
Boninger, M., Groah, S., & Sherwood, A.
M. (2012). State of the science in spinal
cord injury rehabilitation 2011: informing
a new research agenda. Spinal Cord,
50(5), 390-397 8p.
doi:10.1038/sc.2012.12

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien
Friedman, J. (2007). Aging and spinal
cord injury. Physical Disabilities Special
Interest Section Quarterly, 30(1), 1-4 4p.
= Keinen Zugriff hatte aber etwas
mit OT zu tun. Wirklich nicht
gefunden, nicht einmal die E-
Mail Adresse, findet sich nicht
im Web, kein Abstract
ersichtlich.

Wiley, E. (2004, January). Aging with a
long-term disability: A trilogy of studies.
Aging With a Long-term Disability, 176
p.--> disseration

Szlachcic, Y., Adkins, R. H.,
Govindarajan, S., Cao, Y., & Krause, J.
S. (2014). Cardiometabolic Changes
and Disparities Among Persons With
Spinal Cord Injury: A 17-Year Cohort
Study. Topics In Spinal Cord Injury
Rehabilitation, 20(2), 96-104.
doi:10.1310/sci2002-96

DeVivo, M. J., & Chen, Y. (2011).

Trends in New Injuries, Prevalent
Cases, and Aging With Spinal Cord
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Injury. Archives Of Physical Medicine &
Rehabilitation, 92(3), 332-338.
doi:10.1016/j.apmr.2010.08.031

Franceschini, M., Bazo, H. C., Lauretani,
F., Agosti, M., & Pagliacci, M. C. (2011).
Age influences rehabilitative outcomes
in patients with spinal cord injury (SCI).
Aging Clinical & Experimental Research,
23(3), 202-208

Krause, J.S. & Broderick, 1. (2005). A
25-year longitudinal study oft he natural
course of aging after spinal cord
injury.Spinal Cord,43, 349-356.
doi:10.1038/sj.sc.3101726

Charlifue, S., Lammertse, D.P. &
Adkins, R.H. (2004). Aging With Spinal
Cord Injury: Changes in Selected Health
Indices and Life Satisfaction. Archives in
Physical Medicine an Rehabilitation, 85,
1848-1853.
doi:10.1016/j.apmr.2004.03.017

McColl, M.A., Charlifue, S., Glass, C.,
Lawson, N. & Savic, G. (2004). Aging,
gender, and spinal cord injury. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation,
85, 363-367.
doi:10.1016/j.apmr.2003.06.022

McColl, M.A., Arnold, R., Charlifue, S.,
Glass, C.....(2003). Aging, spinal cord
injury, and quality of life: structural
relationships. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation,84, 1137-
1144. doi:10.1016/S0003-
9993(03)00138-2

Charlifue, S., Weitzenkamp, D., &
Whiteneck, G. (1999). Longitudinal
outcomes in spinal cord injury: aging,
secondary conditions, and well-being.
Archives Of Physical Medicine &
Rehabilitation, 80(11), 1429-1434.

Krause, J. S., Clark, J. R., & Saunders,

L. L. (2015). SCI Longitudinal Aging

Study: 40 Years of Research. Topics In

Spinal Cord Injury Rehabilitation, 21(3),

189-200 12p. doi:10.1310/sci2103-189

=>» Dabei auf die Studie: Krause,

J.S., & Bozard, J.L. (2012).
Natural course of life changes
after spinal cord injury: A 35-
year longitudinal study. Spinal
Cord, 50(3),651-657.

75



Bachelorarbeit

Spinal Cord
Injury and
Ageing and
Outcome

(MH “Spinal
Cord Injury”)
and Aging and
outcome
Spinal cord
injury and
aging and
independence

Spinal cord
injury and
ageing and
independence
Spinal cord
injury and
aging and
occupational
therapy

Spinal cord
injury and
aging and
occupation
Spinal cord
injury and
ageing and
occupation

Keusen Patricia

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

Altern mit Querschnittiahmung

70

63

20

20

10

18

10

ZHAW

McColl, M., Charlifue, S., Glass, C.,
Savic, G., & Meehan, M. (2002).
International differences in ageing and
spinal cord injury. Spinal Cord, 40(3),
128-136 9p.

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Genau die gleichen Studien

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Chiodo, A. (2010). Musculoskeletal
aging in spinal cord injury. Topics In
Spinal Cord Injury Rehabilitation, 15(3),
11-20. doi:10.1310/sci1503-11

Charlifue, S., Jha, A., & Lammertse, D.
(2010). Aging with spinal cord injury.
Physical Medicine & Rehabilitation
Clinics Of North America, 21(2), 383-
402. doi:10.1016/j.pmr.2009.12.002

= Kein Zugriff/ gekauft

Barker, R., Kendall, M., Amsters, D.,
Pershouse, K., Haines, T., & Kuipers, P.
(2009). The relationship between quality
of life and disability across the lifespan
for people with spinal cord injury. Spinal
Cord, 47(2), 149-155.
doi:10.1038/sc.2008.82

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

- genau die gleichen Resultate

Friedman, J. (2007). Aging and spinal
cord injury. Physical Disabilities Special
Interest Section Quarterly, 30(1), 1-4

Wiley, E. (2004). Aging with a long-term
disability: A trilogy of studies
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- genau die gleichen Resultate
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Liem, N., McColl, M., King, W., & Smith,
K. (2004). Aging with a spinal cord
injury: factors associated with the need
for more help with activities of daily
living. Archives Of Physical Medicine &
Rehabilitation, 85(10), 1567

Savic, G., Charlifue, S., Glass, C., Soni,
B., Gerhart, K., & Jamous, M. (2010).
British Ageing with SCI Study: changes
in physical and psychosocial outcomes
over time. Topics In Spinal Cord Injury
Rehabilitation, 15(3), 41-53.
doi:10.1310/sci1503-41

Banko, L. (2005). Aging with spinal cord
injury: a review of the literature. SC/
Nursing, 22(3), 138-145
= Kein Zugriff, Bereits gentigend
zum Thema (inkl. Neuere
Literatur)

Wilson, D., Somerville, N., & Kemp, B.
(2009). Tips and tools for growing older
with a disability. Pn, 63(3), 24-26 3p.

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Jensen, M. P., Molton, |. R., Groah, S.
L., Campbell, M. L., Charlifue, S.,
Chiodo, A., & ... Tate, D. (2012).
Secondary health conditions in
individuals aging with SCI: Terminology,
concepts and analytic approaches.
Spinal Cord, 50(5), 373-378 6p.
doi:10.1038/sc.2011.150

Viele Wiederholungen

= Viele Wiederholungen von
bereits gefundenen Studien

Eher auf die Behandlungsmethoden von
Dekubitus etc. Sehr viele Reviews zu
operativen Methoden

Keine geht auf das Alter werden ein.

Krause, J.S. & Broderick, I. (2005). A
25-year longitudinal study oft he natural
course of aging after spinal cord
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injury.Archives of Physical Medicine and
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Van Der Woude, L. V., De Groot, S.,
Postema, K., Bussmann, J. J., Janssen,
T. J., & Post, M. M. (2013). Active
LifestyLe Rehabilitation Interventions in
aging Spinal Cord injury (ALLRISC): a
multicentre research program. Disability
& Rehabilitation, 35(13), 1097-1103.
doi:10.3109/09638288.2012.718407

= Bereits gefundene Studie
Zu viele, nicht alle durchgeschaut

Studie nicht zu meiner Thematik

Barclay, L., Callaway, L., McDonald, R.,
Farmworth, L., Brown, T., & Broom, L.
(2011). Time use following spinal cord
injury: an examination of the literature.
BJOT, 74(12), 573-580.

Moore Wiley, E.A. (2003). Aging with a
Long-Term Disability: Voices Unheard.
POTG, 21(3),33-47

Hammell, K. (1995). Spinal Cord Injury;
Quality of Life; OT; is there a
Connection? BJOT, 58(4), 151-157

= Zualt

Moore Wiley, E.A. (2003). Aging with a
Long-Term Disability: Voices Unheard.
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Moore Wiley, E.A. (2003). Aging with a
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POTG, 21(3),33-47

79



Bachelorarbeit Altern mit Querschnittiahmung ZHAW

“Spinal Cord OTBASE 0 0 0
injury” and
“Long term
effect”
Winkler, Spinal Cord Injury and aging...
Schneeball
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Huber Marion Wochenschrift, 158/1-2, 62-69.

doi:10.1007/s10354-007-0500-0
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D. Studienwurdigung

ZHAW

Zusammenfassung der Studie: 'Charlifue, S., Lammertse, D. P., & Adkins, R. H. (2004). Aging with spinal cord injury: Changes in selected health indices and life satisfaction.
Archives of Physical Medicine & Rehabilitation, 85(11), 1848-1853. doi:10.1016/j.apmr.2004.03.017

Verletzungszeitpunkt, der
Anzahl post. J. sowie des
Schweregrades der
Verletzung (nach ASIA
Einteilung) auf ausgewahlte
physische und psychosoziale
Veranderungen von Personen,
welche mit QI altern
herausfinden. Zusatzlich
sollen daraus Anzeichen flr
diese Veranderungen
herausgefunden werden, um
die Pravention zu verbessern.

Das Konzept ist das Altern mit
Ql.

Hypothesen:
Hypothesen werden keine

gemacht.
Forschungsbedarf:
Personen mit QI werden
immer alter, deshalb ist es
wichtig,
Veranderungsprozesse zu
kennen.
Die haufigsten Komplikationen
sind:
Dekubitus
Schmerz
Rehospitalisationen
Psychosoziale
Veranderungen

. Lebensqualitat
Dies wird mit Studien
hinterlegt. Faktoren wie
Wohnort, Zivilstand,
Dauerkatheter und

7891 Personen mit Ql, welche zwischen 1973 und 1998 den Unfall hatten. Die Daten
stammen aus der National Spinal Cord Injury Database (NSCID).
Einschlusskriterien fur diese Datenbank sind:
- Mindestens eine Nachverfolgung (Follow-up) 5 Jahre nach dem Unfall.
- Werden innerhalb des ersten Jahres nach Unfall in einem Spital mit dem
Model Spinal Cord Injury System (MSCIS) behandelt.
- Klinisch erkennbare neurologische Einschrankung.
- Traumatisch bedingte Ql.
- Unterschrieben die Einwilligung zur Teilnahme.
- Leben im Einzugsgebiet des MSCIS.
- Staatsangehorige von Amerika (oder bleibt fiir eine langere Zeit im
Einzugsgebiet eines MSCIS).
- Erhielten noch kein Reha Programm vor dem MSCIS.
Alle vorhandenen Personen in der Datenbank wurden fir diese Studie verwendet.
Beschreibung des Samples
Wird anhand einer Tabelle vorgenommen, jedoch nicht naher beschrieben. Sample
beinhaltet vorwiegend Manner, welche selbststandig wohnen und keinen Dauerkatheter
haben.
Datenerhebung:
Die Daten wurden mit Hilfe von Aktendaten sowie Interviews erhoben. Fir Personen,
welche vor Oktober 1995 in die Datenbank aufgenommen wurden, existieren jahrliche
Follow-Up’s, Fir Personen nach Oktober 1995 wurde nach 1, 5, 10, 15 und nach allen
weiteren 5 Jahren Daten erhoben.
- Anzahl Rehospitalisationen
- Anzahl Tage (rehospitalisiert)
- Anzahl Dekubitus
- Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes (1 Frage mit 5
Antwortmaoglichkeiten 1 excellent, 5 poor)
- Selbsteinschatzung zum Schmerz (1 Frage, Sz. und Beeintrachtigung dadurch
in den letzten 4 Wochen ,0 gar nicht, 4 extrem)
- Zufriedenheit mit dem Leben (Satisfaction with Life Scale SWLS, 1 schwache,
7 starke Ubereinstimmung)
Diese wurden mit dem Alter, dem Alter beim Unfall, der Anzahl post.J., dem
Familienstand, Wohnsitz, Blasenmanagement und dem neurologischen Schweregrad in
Verbindung gesetzt.
Analyseverfahren
Multiple Regression (alle unabhangigen Variablen wurden zur selben Zeit eingegeben).
Separate Regressionsmodelle fiir Alter, Alter beim Unfall und Jahre nach der Verletzung
(da diese linear voneinander abhéngig waren).

eingestuft.

Die Anzahl an Rehospitalisationen
sowie die Anzahl Tage in einem
Spital haben signifikant
abgenommen, wobei die
Verletzung langer andauerte und
mehr Dekubitus zu verzeichnen
sind.

Aus der Sicht Gber alle Jahre
hinweg hat nur die Anzahl Tage im
Spital abgenommen.

Faktoren fiir die Vorhersage
Dekubitus sind abhangig vom
Schweregrad der QI und vom
Vorhandensein dieser bereits bei
der letzten Messung.

Faktoren fir mehr
Rehospitalisationen und mehr
Anzahl Tage im Spital waren, ein
héheres Alter beim Unfall, ledig,
Dauerkatheter, schwerwiegendere
QI sowie das Vorhandensein von
Rehospitalisationen bereits bei der
letzten Messung.

Die Lebenszufriedenheit hangt
vom Zivilstand ab und wie
zufrieden man sich bei der letzten
Messung eingeschétzt hat. Der
Schmerz konnte nur auf das
Vorhandensein bereits bei der
letzten Messung zurtickgefihrt
werden.

Viele Variablen waren signifikant,
was aber auch auf das grosse
Sample zurlickzuflhren ist, wobei
die Determinationskoeffizienten
(adjusted R?) klein sind.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ziel: Design: Der Schmerz wurde als sehr tief, Forscher interpretieren die Ergebnisse
Die Studie will den Einfluss Retrospektive Datenauswertung mit longitudinalen und querschnittlichen Anteilen. die Lebensqualitat und die wie folgt:
des Alters, des Alters zum Sample: Gesundheit als eher hoch Der selbsteingeschatzte

Gesundheitszustand verschlechtert
sich mit der Zeit minimal, die
Lebenszufriedenheit nimmt jedoch zu,
die Schmerzauswirkungen sowie die
Rehospitalisationen nehmen ab.
Unterschiede bestanden in den
Langsschnitt sowie Querschnitts-
Auswertungen. In der Langsschnitt-
Analyse wurde nach 25 Jahren ein
nicht signifikanter Anstieg von
Rehospitalisationen festgestellt.

Der wichtigste Faktor fur die
Vorhersage von physischen wie
psychosozialen Veranderungen ist
das Vorhandensein der angegebenen
Komplikationen bereits bei der
vorhergehenden Messung.

Ergebnisse werden in Bezug zu
anderen Studien gesetzt.
Dekubitus sind nicht vom
Schweregrad der QI, dem Alter sowie
dem Zivilstand abhangig.

Der Zivilstand (verheiratet) hangt
positiv mit der wahrgenommenen
Lebensqualitdt zusammen, was
zuséatzlich durch andere Studien
untermauert wird.

Genannte Limiten:

Sehr viele Daten fehlen (follow up).
Dadurch waren die Langsschnitt-
Ergebnisse limitiert.

Nur von wenigen Personen waren
vollstandige Daten vorhanden.
Grosses Sample, alles signifikant.
Einzelne Daten wurde anhand von
Selbsteinschatzungen erhoben
(Informationsverlust).
Schlussfolgerung geméass Autoren
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Eigeneinschatzung der
Gesundheit kénnen auch
einen Einfluss auf die
empfundene Lg und die
Gesundheit haben.

Querschnittanalysen anhand von ANOVAs

Langsschnittanalysen anhand von ANOVAs mit wiederholten Messungen. Fur die
Selbsteinschatzung der Gesundheit, Lebenszufriedenheit und dem Schmerz konnten
keine Langsschnittanalysen gemacht werden, da sie fur die meisten Personen nur
einmal vorhanden waren.

Alle Variablen hangen stark
voneinander ab, weshalb bivariate
Korrelationen durchgefihrt wurden
(Dekubitus korrelierte signifikant

mit allen anderen Variabeln).

Individuelle Pravention ist wichtig.
Wenn bereits Herausforderungen
auftreten, sollten diese nachhaltig
angegangen werden.

Wiirdigung der Studie:

erklaren und
untermauern mit
weiterfuhrender
Literatur, weshalb
sie sich fir die
Outcome-
Variablen
entschieden
haben.

Werten die Glte
der verwendeten
Studien in der
Einleitung.

Sie stellen die
Verbindung zum
aktuellen
Forschungsstand
her

Sie nutzen das
grosste zur
Verfligung
stehende Sample.

Sample

Das gesamte Datenmaterial der Datenbank wurde verwendet, was zu einem grossen Sample fiihrte. Die
Datenbank NSCID wird nicht naher definiert oder beschrieben (Keine Angaben dartber, ob das Sample
reprasentativ ist, oder nicht). Table 1 ist nicht erklart. Dies ist verwirrend, da sie mit N= 8250 Personen starten
und ein Sample von 7981 beschreiben. Wie kommen die unterschiedlichen Zahlen zustande?

Nur wer in diesem Datenspeicher enthalten ist, kam in die Studie.

MSCIS ist jedoch in den USA weit verbreitet. Jedoch hierdurch Aussagen ausschliesslich fur Personen, welche
anhand von diesem System in den USA rehabilitiert wurden.

Viele Drop-outs und unvollstandige Daten, welche nicht explizit dargestellt werden.

Sehr grosses Sample, wodurch Werte sehr schnell signifikant werden.

Messinstrumente

Die Variablen werden alle im Text unter dem Kapitel Method (Procedures) aufgefihrt. Die Operationalisierungen
der Daten werden genannt und beschrieben. Das Skalenniveau der Daten wird nicht genannt.

Messinstrumente werden bis auf den SWLS Test nicht ausfiihrlich beschrieben, da hauptsachlich gezahit wird.
Der Zivilstand, Wohnform sowie die Art des Katheters sind in der Fragestellung nicht erwahnt, werden hier nun
aber als Einflussfaktoren ausgewertet.

Angaben zur Reliabilitdt und Validitat sind nicht explizit erwahnt.

Das Alter der Teilnehmer wird jedoch nicht angeschaut, obwohl dies in der Fragestellung beschrieben wird.

Analyseverfahren

Ein Signifikanzlevel wurde nicht festgelegt. Die Auswahl der Analyseverfahren ist nicht weiter begriindet.

Bei der Gesundheitseinschatzung, der Lebenszufriedenheit und dem Schmerz konnten keine
Langschnittanalysen gemacht werden.

Varianzanalyse ANOVA eignet sich um Unterschiede zwischen Gruppen aufzuzeigen. Die Skalenniveaus der
Variablen sind jedoch nicht genannt (Nicht alle Variablen scheinen Intervallniveau zu haben, womit der F-Test
und eine Varianzanalyse mehr in die Daten hineininterpretiert).

Multiple Regressionen eignen sich, um Zusammenhange aufzeigen zu kénnen.

Themenbereiche
geordnet. Tabellen
helfen zum
besseren
Verstandnis der
durchgefiihrten
Analyseverfahren
und
veranschaulichen
und erganzen die
Ergebnisse. Die
Tabellen sind
jedoch nicht
prazise und
vollstéandig
(Tabelle 1 und 2)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Argumentationsau | Design Die Ergebnisse Die Resultate werden alle diskutiert und
fbau in der Das Querschnitts- sowie Langsschnittsdesign eignet sich um Veranderungen zwischen den Gruppen sowie Uber | sind dargestellt interpretiert sowie in Bezug zu bereits
Einleitung ist einen langeren Zeitraum festzuhalten. und werden in vorhandener Literatur gesetzt.
logisch, sie verschiedene Inkonsistenzen werden genannt, sowie

Erklarungsversuche gegeben. Die Limiten
der Studie werden klar benannt und in
Bezug zu den Ergebnissen gesetzt. Die
Limiten der Analyseverfahren werden
jedoch nicht benannt.

Wichtigster Vorhersagefaktor, welcher
gefunden wurde: wenn das Problem
schon vor finf Jahren (bei der letzten
Erhebung) bestand, ist es umso
wahrscheinlicher, dass es immer noch
besteht.

Die Studie ist sinnvoll und weist darauf
hin, dass es Veranderungen Uber die Zeit
gibt, diese aber von verschiedensten
Faktoren abhangig sind und nicht nur auf
einzelne Variablen zurlickgefiihrt werden
kénnen.

Die Autorinnen weisen darauf hin, dass
vor allem bereits bestehende
Komplikationen die beste Vorhersage fiir
weitere Faktoren darstellen und deshalb
immer individuell Pravention betrieben
werden sollte. Pravention sollte bei jedem
follow-up wichtiger Bestandteil sein.

Die Ergebnisse sind somit einfach in den
Praxisalltag zu tUbertragen, wobei die
Studie auch in einem anderen klinischen
Setting wiederholt werden kénnte.

Gite/ Evidenzlage:

+Die Objektivitat der Studie ist mittelmassig einzustufen. Die Messinstrumente werden genannt und gerade der SWLS weist eine hohe wissenschaftliche Gite auf. Durch das Verwenden der Datenbank NSCID wird die Erhebung der
Daten zuséatzlich vereinheitlicht und stellt ein représentatives Sample dar. Es ist fraglich, ob alle Storvariablen kontrolliert wurden, da zum Beispiel auch das Umfeld und die Inanspruchnahme von externen Hilfsangeboten einen Einfluss
auf die Anzahl Tage im Spital und das subjektive Wohlbefinden haben.

- Die Analyseverfahren sind nicht komplett auf das Skalenniveau abgestimmt, wobei mehr in die Daten hineininterpretiert wird, als vorhanden ist.
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+Das Studiendesign erschien jedoch als geeignet fiir diese Erfassung (Validitat).

+Die Studien werden aufgrund der Daten aus der Datenbank NSCID einfach zu wiederholen, wobei auch die Messverfahren reliabel sind (Zahlen von Haufigkeiten, dichotome Variablen, SWLS).

-Die interne Validitat ist fraglich, da mit den definierten einflussnehmenden Variablen nicht alle mdglichen Einflussfaktoren berlicksichtigt wurden und Veréanderungen der abhéangigen Variablen somit auch durch andere Stérvariablen
verursacht werden konnten. Durch das grosse Sample erschienen fast alle Messungen als signifikant, was so nicht auf die Realitat bertragbar ist, wobei dies jedoch von den Autoren auch genannt wird (externe Validitat).

-Daten korrelieren aber eine Kausalitat ist nicht gegeben.

-Eine Verallgemeinerung ist daher schwierig.

+ Das Archives of Physical Medicine & Rehabilitation ist ein renommiertes Journal und Artikel werden erst nach peer-review veréffentlicht.

+Die Forscher sind seit mehreren Jahrzehnten im Bereich QI tatig und haben schon viele Publikationen hierzu verfasst.

-keine Sample Size Calculation.

Die Studie befindet sich auf dem Evidenzlevel 4 nach Hitzig et al. (2011), da es eine Studie mit Langsschnittanteilen ist, welche auch auf Chart Reviews und Datenbanken zuriickgreift.
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Zusammenfassung der Studie: 2Liem, N. R., McColl, M. A,, King, W., & Smith, K. M. (2004). Aging with a spinal cord injury: Factors associated with the need for more help with activities of daily
living. Archives of Physical Medicine & Rehabilitation, 85(10), 1567-1577. doi:10.1016/j.apmr.2003.12.038

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Ziel:

Ubergeordnetes Ziel:
Herausfinden, welchen Effekt
medizinische Faktoren auf den
Hilfsbedarf bei ADLs von
Personen, welche bereits seit
20 Jahren mit QI leben, haben
Unterziele:

Wie haufig bendtigen
Personen, welche mit QI
altern, Hilfe bei ADLs?
Haufigkeiten von
medizinischen Komplikationen
beim Altern mit Ql.
Zusammenhang zwischen
medizinischen,
verletzungsbedingten und
soziodemografischen Faktoren
mit dem Hilfsbedarf bei ADLs
Konzept:

Hilfsbedarf bei ADLs, wenn
man mit QI altert.

Hypothesen:
Hypothesen werden keine

vorgenommen.

Forschungsbedarf:
Generelle Darstellung bereits

durchgefiihrter Studien,
altersbedingte Veranderungen
sowie durch Ql.

Mudigkeit, Sz., neue
Muskelschwéache, Dekubitus,
HWI, Veranderungen der
Blasen-Darmfunktion,
Gewichtszunahme und
kardiovaskulare Krankheiten
begiinstigen den funktionellen
Rickgang. AdI's, welche am
meisten betroffen sind, sind:
Transfer, Kérperpflege, neue
Hilfsmittel. Braucht immer
mehr Hilfe mit ADL’s, je langer
man mit QI altert.

Design:
Querschnittstudie von einem bereits bestehenden Datensatz. (Daten aus einer
internationalen Langsschnittstudie, wobei hierzu nur Daten, welche zwischen
1998-1999 erhoben wurden, verwendet wurden).

Sample:
352 Personen aus vier grossen Datenbanken aus England, Colorado und Kanada.
Einschlusskriterien:

- Ql seit mehr als 20 Jahren

- Rehabilitationsmassnahmen erfolgten im ersten Jahr nach Unfall

- Beim Ereignis alter als 15 und junger als 55 Jahre

- Freiwillige Teilnahme

Beschreibung des Samples:

Kein naherer Beschrieb wie die Stichprobe genau ausgewahlt wurde, eher
Gelegenheitsstichprobe. Die Vergleichbarkeit der einzelnen Stichproben aus den
verschiedenen Landern wird jedoch in der Tabelle 1 sowie im Text
vorgenommen. Hier wird bereits auf Charakteristiken des Samples sowie die
Reprasentativitat der Stichprobe eingegangen.

Datenerhebung:
Bereits erhobene Daten wurden verwendet.

Durch E-Mailkontakt sowie 30-60- minutige Interviews.
- Offene Fragen:Gab es in den letzten 3 Jahren Veranderungen im
Hilfsbedarf bei ADLs?
- Fragen zu Diagnosen, Spitalaufenthalten und Operationen in den
letzten 3 Jahren (diese wurden anhand von ICD-9 geordnet und
kodiert sowie auf das ICF Ubertragen). Daraus entstanden 12
Variablen.
- 6 geschlossene Fragen zu spezifischen Gesundheitszustanden (wie
Dekubitus, Verstopfung, Bluthochdruck, etc.)
- Erfassung von soziodemografischen Angaben und Angaben zu Alter,
Alter beim Unfall und Schweregrad der QI (anhand ASIA).
Analyseverfahren:
Verletzungsbedingte sowie soziodemografische Variablen wurden fir die
Bestimmung der Beziehung zwischen dem zusétzlichen Hilfsbedarf und
medizinischen Variablen kontrolliert.
Kollinearitat wurde evaluiert (Regressionsanalyse).
Chi-square Test fiir kategorisierte Variablen (nominal).
T-Test und Anova fiir kontinuierliche und kategorische Variablen.
Produkt Moment Korreltation nach Pearson sowie Fisher Exact Test fur
Zusammenhange.Signifikanzniveau wurde auf 0.05 festgelegt.Logistische
Regression wurde in einem letzten Schritt fiir die Ergebnisse angewandt sowie
Odds Ratios. Die Landerunterschiede wurden hierbei kontrolliert.

Von 352 Personen gaben 113
an, mehr Hilfe bei ADLs zu
bendtigen. Speziell beim
Transfer, Haushalt und der
Korperpflege.

289 gaben neu auftretende
medizinische Komplikationen in
den letzten 3 Jahren an. Am
Haufigsten wurden
Hautprobleme, gastrointestinale
sowie urogenitale
Komplikationen berichtet. Bei
den spezifischen Komplikationen
wurden am haufigsten Probleme
mit dem Darm, Verstopfung und
Durchfall genannt. Zuséatzlich
auch Dekubitus und
gastrointestinale Probleme.
Bluthochdruck wurde zusatzlich
als haufiges Problem genannt.
Frakturen in den unteren
Extremitaten, Osteoporose und
neuromuskulare Probleme
waren zusatzlich haufig.

Dies wirkt sich auch auf die
Lebensqualitat aus.

Beziehung zwischen
medizinischen Faktoren und
Hilfsbedarf bei ADLs wurden bei
Anzahl an post. J. und dem
aktuellen Alter gefunden.
Signifikant waren zusatzlich
Dekubitus, Geschlecht
(weiblich), Zivilstand
(unverheiratet) sowie Probleme
mit Gelenken und
neuromuskuloskeletalen
Funktionen.

Signifikante Faktoren fiir die
Vorhersage:

Bei der Landerverzerrungen
waren vor allem die Anzahl
posttraumatischer Jahre, die
Verstopfung, Dekubitus sowie
das Geschlecht (weiblich) sign.

Forscher interpretieren die Ergebnisse wie folgt:
Viele medizinische Konditionen treten auf und
32% der Befragten bendtigen mehr Hilfe bei
ADLs.

Zusatzlich wurde durch diese Studie erneut
dargelegt, dass altersabhangige Komplikationen
bei Personen, welche mit QI altern friiher
auftreten, als bei der Gesamtbevolkerung.
Schwerwiegende Komplikationen, wie tiefe
Venenthrombose oder posttraumatische
Syringomyelie, werden nicht genannt, was
wahrscheinlich auch auf die Art der
Datenerhebung zuriickzufiihren ist und diese
ev. keinen subjektiven Einfluss auf ADLs haben.
Variablen, welche wirklich einen Einfluss auf
mehr Hilfe bei ADLs haben sind:

Verstopfung, weibliches Geschlecht, Dekubitus,
Alter, Anzahl posttraumatischer Jahre.

Dies hat auch einen Einfluss auf die
Lebensqualitat. Fur die Erhaltung des
Funktionslevels braucht es mehr Hilfe.

Ergebnisse werden in Bezug zu anderen
Studien gesetzt, welche die Ergebnisse
zusatzlich untermauern. Unterschiedliche
Ergebnisse werden diskutiert und begrindet.
Genannte Limiten:

Grosse Stichprobe, Gruppierungen von
medizinischen Komplikationen, Open Question
Format, keine Definition von ADLs,
Querschnittdesign (Kausalitat ist dadurch nicht
gegeben). Analysemethoden kénnen Fehler
aufweisen, Daten wurden nicht spezifisch fiir
diese Studie erhoben, Internationale Differenzen
(auch in Bezug auf die Umwelt).
Schlussfolgerung geméass Autoren:

Viele Faktoren beeinflussen das Altern und den
Hilfsbedarf von ADLs, der Lebensstil sollte
immer individuell angeschaut werden und der
Fokus liegt auf Pravention, Wissensvermittlung
beim Betroffenen sowie Awareness beim
Gesundheitspersonal.
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Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Argumentationsaufbau | Design: Ergebnisse Die Interpretation der Ergebnisse ist nachvollziehbar. Die
ist sachlich und Das Querschnittsdesign eigent sich durch Darstellung von Unterschieden lasst aber keine werden Resultate werden diskutiert und interpretiert sowie in Bezug

logisch dargestellt.

Der Stand der
Forschung wird
anhand bereits

bestehender Literatur
dargestellt und die

Erklarung fir den

Forschungsbedarf

wird gegeben.

Riickschlusse auf Veranderungen uber einen langeren Zeitraum zu.

Sample:
Stichprobe wird in einer anderen Studie beschrieben. Jedoch wird auch dort nicht konkret

auf das Auswahlverfahren eingegangen. Daraus lasst sich folgern, dass es eine
Gelegenheitsstichprobe ist. Einschlusskriterien werden genannt. Nicht bei allen Teilnehmern
sind alle Daten vorhanden, was jedoch nicht erwahnt wird.

Nur Personen zwischen den Jahren 1998-1999, welche bereits zu diesem Zeitpunkt seit 20
Jahren eine QI hatten, wurden integriert. Die heutigen Behandlungsmethoden haben sich in
dieser Zeit bereits extrem verandert, was nicht in die Analyse miteinbezogen wurde.
Messinstrumente:

Die erhobenen Variablen werden alle im Text benannt und ausfihrlich beschrieben. Diese
stammen jedoch nur von den letzten 3 Jahren wodurch keine Aussage Uber die letzten 20
Jahre gemacht werden kann. Messinstrumente sind jedoch nachvollziehbar fir die
Fragestellung, jedoch werden nur anhand von Fragestellungen, welche subjektiv beantwortet
werden, Daten erhoben. Keine Einsicht in Krankenakten werden vorgenommen, wodurch
wichtige Faktoren ausser acht gelassen werden.

Angaben zu Reliabilitdt und Validitdt der Messinstrumente werden nicht erwahnt und sind
auch nicht gegeben.

Analyseverfahren:
Die Analyseverfahren werden sehr genau beschrieben und vollstéandig dargestellt. Die

Auswahl der Analyseverfahren wird begriindet und scheint kongruent mit dem Skalenniveau
der Daten zu sein. Zusatzlich werden einflussnehmende Storfaktoren, wie das
Herkunftsland, kontrolliert. Die Multiple Regression, Odds Ratio etc. werden sinnvoll
angewendet und entsprechen dem Datenniveau.

Die Normalverteilung von Merkmalen wird jedoch hierbei ausser acht gelassen.

Allgemein ist das gesamte Analyseverfahren jedoch sinnvoll und strukturiert.

Anstatt T-Test und Anvoa ware eine Kontrastanalyse besser gewesen.

Ev. herrschte eine Verteilungsproblematik vor? (sehr viele Analyseverfahren).

dargestellt und
mit
verschiedenen
sinnvollen
Grafiken
unterstitzt. Die
verschiedenen
Fragestellungen
und Ziele sind
explizit mit den
Ergebnissen
dargestellt.

zu bereits bestehenden Forschungsergebnissen gestellt.
Ausser Acht gelassen wird jedoch, dass durch die Daten,
welche sich nur mit den letzten 3 Jahren befassen,
Veranderungen in den letzten 17 Jahren nicht berlicksichtigt
werden. Zusatzlich wird die unterschiedliche Ausgangslage
von bereits bendtigter Hilfe nach dem Unfall (zum Beispiel
bei einer Tetraplegie) nicht erhoben, wodurch keine
allgemein gultigen Aussagen uber die Veranderungen
gemacht werden kdnnen.

Die Autorinnen weisen auf Mangel der Studie hin und haben
einzelne Storfaktoren in die Datenanalyse miteinbezogen.
Die Forschungsfrage kann jedoch anhand des Designs
sowie anhand der Daten, welche nur zu den letzten drei
Jahren subjektive Auswirkungen liefern, nicht abschliessend
geklart werden.

Eine Sample Size Calculation wurde nicht vorgenommen.

Die Autorinnen weisen darauf hin, dass vor allem das
weibliche Geschlecht, Dekubitus, Verstopfung, Anzahl
posttraumatischer Jahre und das Alter grosse Auswirkungen
auf den Hilfsbedarf bei ADLs haben. Soziodemografische
Faktoren, wie der Zivilstand dirfen jedoch nicht ausser Acht
gelassen werden.

Die Ergebnisse sind in den Praxisalltag einfach zu
Ubertragen, da die individuelle Betreuung, die Pravention und
die Wissensvermittlung wichtige Bestandteile der
Langzeitbetreuung darstellen.

Giite/ Evidenzlage:

+Stéarke der Studie liegt im Beschrieb der Methode sowie den Analyseverfahren, da dies genau nachvollziehbar dargestellt ist und kritisch begutachtet wird.

-die Objektivitat ist nicht komplett gegeben, da das Forschungsteam durch die offenen und geschlossenen Fragen die Ergebnisse beeinflusst haben kdnnte. Zusatzlich sind die subjektiven Meinungen zu
medizinischen Komplikationen erfragt worden und nicht die in den Krankenakten festgehaltenen tatsachlichen Komplikationen gepriift worden.

- Reliabilitat die Daten wurden durch Messinstrumente erhoben, welche nicht standardisiert sind.

+Das Design, eine Querschnittstudie ist fir diese Studie in Ordnung, jedoch kdnnte man eine grossere Aussage zur Veranderung Uber die 20 Jahre machen, wenn ein Langsschnittdesign zum Einsatz
gekommen ware (Validitat). Zusatzlich wurden nur Daten fir die letzten 3 Jahre gesammelt, wodurch keine Aussage zu den letzten 20 Jahren gemacht werden kann. Somit konnte ihre Forschungsfrage
nicht vollumfanglich beantwortet werden. Sie schauen die Zunahme der Hilfe bei ADLs an, was nur eine relative Zahl ergibt und zusatzlich werden ADLs nirgends definiert.

+Die externe Validitat Iasst sich jedoch als hoch einstufen, da die internationale Stichprobe relevante Ergebnisse liefert, welche durch andere Studien weiter unterstitzt werden.

-Die interne Validitét ist fraglich, da nicht alle méglichen Einflussfaktoren beriicksichtigt wurden, auch wenn gewisse Stoérfaktoren miteinbezogen wurden (Bspw. Lander)

Verallgemeinerung der Daten ist schwierig.

-Das Journal ist allgemein anerkannt und gut.

Die Studie befindet sich auf dem Evidenzlevel 5 nach Hitzig et al. (2011).
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Zusammenfassung der Studie: *McColl, M. A., Amold, R., Charlifue, S., Glass, C., Savic, G., & Frankel, H. (2003). Aging, spinal cord injury, and quality of life: Structural relationships. Archives of
Physical Medicine & Rehabilitation, 84(8), 1137-1144. doi:10.1016/S0003-9993(03)00138-2

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Ziel:

Zusammenhénge zwischen
demografischen, gesundheits-
und Ql-abhangigen Faktoren
sowie der Lebensqualitat zu
finden.

Hypothesen

Funf verschiedene
Veranderungen beim Altern
mit QI sind bereits mit Evidenz
belegt:

-Einfluss der Anzahl
posttraumatischer Jahre (mehr
Schulterabnitzung,
chronische HWI)
-Sekundarsymptome aufgrund
der QI

-Pathologische
Veranderungen unabhangig
von der QI (Herzkrankheiten)
-Degenerative Altersprozesse
-Einfluss durch
Umweltfaktoren (kulturell,
gesellschatftlich...)

Forschungsbedarf

Viele Veranderungen wurden
bereits erforscht, jedoch nicht
in Verbindung mit der Lg.
gebracht. Gerade auch
umweltbezogene Faktoren wie
Verheiratetsein oder Teilhabe
an sozialen Interaktionen
haben einen grossen Einfluss
auf die Lebensqualitat.

Es bestehen Annahmen Uber
die Veranderungen der
Lebensqualitat, sie wollen dies
jedoch Evidenzbasiert
untersuchen. Wird mit
verschiedener Forschung
untermauert

Design:

Querschnittstudie mit Daten aus einer Langsschnittstudie (internationales
Sample wie bei Liem et al.)

Einholung einer Genehmigung bei der Ethikkommission.

Sample:
352 Personen aus vier grossen Datenbanken aus England, Colorado und
Kanada.
Einschlusskriterien:
- Sicher 40- jahrig bei der Datenerhebung
- QI seit mehr als 20 Jahren
- Rehabilitationsmassnahmen erfolgten im ersten Jahr nach Unfall
- Beim Ereignis alter als 15 und junger als 55 Jahre
- Freiwillige Teilnahme
Die vier Datenbanken sind eine grosse internationale Ressource bei der
Erforschung von Personen welche mit Ql altern.

Beschreibung des Samples:
Die Stichprobe wird nicht weiter beschrieben, eine Tabelle gibt jedoch Auskunft
Uber die Zusammensetzung der Stichprobe.

Datenerhebung:
Selbst ausgefiillte Fragebogen sowie Interviews kamen zum Zug.

1. Current Problem Questionnaire (18 Fragen, welche anhand einer 5-stelligen
Likert-Skala beantwortet werden kdnnen)

Darin beinhaltet sind Fragen zu Ql-abhéangigen Problemen (Abhéngikgeit, OV,
Externe Hilfe), psychosoziale Probleme (Depression, Langeweile, Stress...) und
gesundheitsbezogene Probleme (Sz., Funktionsverlust, Kraft, Ausdauer)

2. Life Satisfaction Index (13 Fragen zur Lebenszufriedenheit anhand von 3
Antwortmdglichkeiten)

3. Demografische Angaben: Alter, Lasionseinstufung nach ASIA, Anzahl post. J.
4. Interview zu Mudigkeit, Lebensqualitat und der Wahrnehmung des Alterns (mit
Ordinalskala)

Analyseverfahren:

Genauer Beschrieb der Analyse

Microsoft Access Database management System und SPSS kamen zum Einsatz
Generell linear structural relationships, inkl. Miteinbezug von fehlenden Daten,
wurde durchgefiihrt.

Maximum likelihood method for parameter estimation

Standartfehler ausgerechnet

Chronbachs Alpha

Chi-Square fir den Likelihood ratio

Multiple Regression

Zusammenhange wurden
zwischen Alter, Ql-
bedingten Faktoren,
Gesundheitsfaktoren
sowie der Lebensqualitat
gefunden.

Auswirkungen auf die
Lebensqualitat konnten
direkt oder indirekt
nachgewiesen werden.
Das Alter, Ql-abhangige
Probleme,
Gesundheitsprobleme
sowie die Wahrnehmung,
dass man mit QI schneller
altert, wirken direkt auf die
Lg. Indirekte
Auswirkungen haben
Mudigkeit, die
Lasionshohe und die
Anzahl posttraumatischer
Jahre. Den gréssten
Einfluss auf die
Lebensqualitat haben
jedoch
Gesundheitsprobleme,
das Alter, die Mudigkeit
und die Wahrnehmung,
schneller zu altern.

Alle Faktoren sind jedoch
auch gekoppelt.

Aber, je héher die Anzahl
an posttraumatischen
Jahren, je weniger
Midigkeit und je besser
die Lebensqualitat.

Ergebnisse werden mit
Figuren untermauert.

Die Lebensqualitat wird
durch verschiedene
Faktoren beeintrachtigt,
welche in Betracht
gezogen werden missen.

Forscher interpretieren die Ergebnisse wie folgt:

Eine hohere Lebensqualitat geht mit weniger
gesundheits- sowie Ql-bezogenen Problemen einher.
Je alter die Person, desto mehr gesundheitsbezogene
Probleme kommen hinzu, je héher das Lasionslevel,
umso mehr Ql-bezogene Probleme kommen hinzu. Je
mehr Gesundheitsprobleme und Madigkeit, umso
schlechter nimmt man das eigene Altern wahr. Jedoch
nimmt dieses Geflihl ab, je langer man schon mit
einer QI lebt. Beim Altern mit Ql lassen sich 2
Gruppen identifizieren.

Personen mit weniger Sekundareinschrankungen und
ohne grosse Unterbrliche, welche mit einer hohen
Lebensqualitat und einem positiven Verhaltnis zum
Alter, altern. Personen, welche mehr gesundheits-und
Ql-bezogene Probleme haben und damit eine
schlechtere Lebensqualitat und ein schlechteres
Verhaltnis zum Altern. Mudigkeit ist vor allem bei
Personen, welche weniger lange eine QI haben und
junger sind, verbreitet. Es wird vermerkt, dass dies mit
dem starkeren Vergleich zum Performanzlevel vor
dem Unfall und mit dem Arbeitsleben
zusammenhangt. Zusatzlich besteht die Theorie: je
jinger man eine QI hat, umso starker unterscheidet
man sich vom Performanzlevel der nichtverunfallten
Personen. Je alter man wird, umso mehr gleicht sich
das Performanzlevel zur gesunden Bevdlkerung an.
Zusatzlich haben sich die meisten Personen keine
Gedanken zur Pensionierung gemacht, da die
Lebenserwartung noch nicht so hoch war, was nun
zum Problem wird.

Genannte Limiten:

Je &lter man wird, umso mehr werden
bedeutungsvolle Aktivitdten ausgefiihrt, was ev. die
Ergebnisse verzerrte. Ansonsten werden keine
Limiten genannt.

Schlussfolgerung geméss Autoren
Gesundheitsbezogene Probleme missen
angegangen werden, um die Lebensqualitat zu
erhéhen. Pravention und Aufklarung ist enorm wichtig
und sollte bereits bei der Erstreha im Fokus stehen.
Gesundheitsfachpersonen missen sich mit der Frage
der Pensionierung auseinandersetzen. Individueller
Lebensstil muss in die Behandlung miteinbezogen
werden.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion

Die Autoren stellen Design: Die Ergebnisse sind prazise Die Resultate werden alle diskutiert und interpretiert

wichtige Annahmen vor Das Querschnittsdesign eignet sich fir die Zielsetzung. Mehrere dargestellt und werden alle sowie in Bezug zu bereits vorhandener Literatur

und der Stand der Messerhebungen hatten jedoch zu einer vertiefteren Auseinandersetzung erklart. Zusatzlich unterstitzen, gesetzt.

Forschung wird gefihrt. Tabellen und Figuren den Text Erklarungen fir erstaunliche Ergebnisse werden

anschaulich beschrieben. Sample: und machen die einzelnen abgegeben. Die Interpretationen scheinen schlissig

Das Ziel ist klar definiert Die Datenbanken sind international angesehen und beinhalten viele wichtige Zusammenhange deutlich. und nachvollziehbar zu sein. Die Resultate werden in

und das Thema ist im Daten zur Thematik Altern mit Ql. Angaben dariiber, wieviele Daten fehlen Dargestellt, wieso nun etwas Bezug zur Fragestellung gesetzt und es wird

Kontext von bereits und ob die Stichprobe reprasentativ ist oder nicht werden nicht gemacht. Die signifikant ist, wird jedoch nicht. nochmals ein Bezug zu dem neu aufgestellten

vorhandener Forschung Daten stammen zusétzlich von 1999, wodurch davon ausgegangen werden Zusammenhangsmodell dargestellt.

eingebettet. kann, dass sich die Behandlung von QI massgeblich verandert hat und die
Ergebnisse keine allgemein gultigen Aussagen hervorbringen. Es wurden Die Studie ist sinnvoll und weist darauf hin, dass
keine Aussagen zur Reprasentativitat des Samples gemacht. verschiedene gesundheitsbezogene sowie Ql-
Eine Sample Size Calculation wurde zuséatzlich nicht vorgenommen. bezogene Faktoren einen direkten wie indirekten

Einfluss auf die Lebensqualitat haben und deshalb

Messinstrumente: wahrend der Reha stark beachtet werden missen.
Die Datenerhebung fiir die Fragestellung ist nachvollziehbar. Die beiden
Fragebogen wurden bereits in anderen Studien diskutiert und verwendet, Die Autorinnen weisen jedoch nicht auf Méangel der
woduch eine gewisse Standartisierbarkeit festzustellen ist. Die zusatzlichen Studie hin. Uber die Stichprobenziehung ist nichts
Fragen wahrend dem Interview sind nicht standartisiert, werden jedoch anhand bekannt, diese wird weder begriindet, noch eine
einer ordinalskallierten Skala festgehalten. Bei den Daten wurde die Umwelt Sample Size Calculation wurde gemacht. Fiir den
nicht stark miteinbezogen (Zivilstand) etc. Cronbach Alpha wird kein Wert definiert, welcher als
Analyseverfahren: signifikant einzustufen ist. Zusatzlich ist es fraglich, ob
Die Analyseverfahren sind sinnvoll und auf die Daten abgestimmt. Die Analyse die Daten das richtige Datenniveau fiir diese
ist umfassend beschrieben, entsprechen jedoch nicht ganz dem Datenniveau. Berechnung haben. Des Weiteren wurden die Daten
Ein Chronbach Alpha wird eigentlich ab Intervallniveau durchgefiihrt und nicht spezifisch fiir diese Fragestellung definiert,
zusatzlich werden keine Signifikanzen besprochen oder dargestellt. wodurch durch die Analyse von bereits erhobenen
Signifikanzen werden fiir die 1. Tabelle errechnet, jedoch wird nicht erwahnt, Daten Storfaktoren vergessen werden kénnen. Das
wie die Zusammenhange in ihrem Modell genau zu verstehen sind und wie Querschnittsdesign erlaubt es nicht, eine allgemein
aussagekraftig diese sind. Mdgliche Verzerrungen der statistischen Verfahren glltige Aussage auf die Population zu machen.
werden nicht erwahnt, jedoch ist explizit beschrieben, wie mit fehlenden Daten Zusatzlich verandert sich die Rehabilitationsmethode
umgegangen wird. stetig, wodurch die Gesundheits- und Ql-bezogenen
Sie haben ein goodness of fit von .96, was sehr hoch ist. Lisrel eignet sich sehr Probleme sich zusétzlich verandert haben kénnten.
gut.

Giite/ Evidenzlage:

+Die Starke der Studie liegt in ihrer Analysemethode. Die strukturellen linearen Beziehungen eignen sich, um die Zusammenhange darzustellen.

+Die Objektivitat ist als hoch einzustufen, da durch die Fragebogen und die Erfassung von demografischen Daten weitere Einfllisse weitestgehend kontrolliert werden konnten.
+Die Reliabilitat ist hoch, da durch die Verwendung von standardisierten Fragebogen und die Erhebung von demografischen Daten die Studie reproduzierbar ware.

-Das Design der Querschnittstudie ist fir die Fragestellung geeignet, es ware jedoch noch aussagekraftiger, wenn eine Langsschnittstudie durchgefiihrt worden ware.

- Es werden keine Limiten des Forschungsteams genannt, wobei auch bei dieser Studie einige Storfaktoren bericksichtigt werden missten.

+die externe Validitat ist als Hoch einzustufen, da das Forschungsdesign fiir den Zweck geeignet ist und die internationale Stichprobe relevante und aussagekraftige Ergebnisse zulasst.
+die interne Validitat wird als hoch eingestuft, da viele Faktoren bericksichtigt wurden, auch die fehlenden Daten wurden in die Berechnung miteingeschlossen.

+das entstandene Modell ist sehr aussagekraftig und Ubersichtlich.

+ Das Journal ist renommiert und Artikel werden erst nach Peer-Review veroffentlicht.

Die Studie befindet sich auf dem Evidenzlevel 5 nach Hitzig et al. (2011).
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Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Ziel:

Bestimmung der Veranderungen
in der Partizipation, Arbeit,
Gesundheit und der subjektiven
Lebensqualitat von Personen,
welche uber einen 35-jahrigen
Zeitraum mit QI altern.

Das Konzept der
Langzeitauswirkung von Altern
mit QI wird néher betrachtet.

Hypothesen:
-Aktivitatslevel und der

Gesundheitsstatus nehmen lber
die Zeit signifikant ab.

-Die Zufriedenheit mit dem
Aktivitatslevel und dem
Gesundheitsstatus nehmen
signifikant ab.

-Das Anpassungsniveau, die
Zufriedenheit mit der Karriere
und der Arbeit verbessern sich.

Forschungsbedarf:

Personen mit Ql werden alter,
doch der Lebensverlauf ist noch
wenig erforscht.
Langsschnittstudien sind
notwendig, um Veranderungen
Uber den Lebensverlauf
festzuhalten. Die Umwelt, neue
Rehabilitationsverfahren sowie
medizinische und
technologische Fortschritte und
die Finanzierungen verandern
sich jedoch laufend und haben
auch einen Einfluss auf Ql und
Altern. Die Anzahl an
Gesundheits- und Ql-bezogenen
Problemen, Schulterschmerzen
und Mudigkeit nehmen mit der
Zeit zu. Auch Rickgange in der
physischen und wirtschaftlichen
Unabhangigkeit und der
Mobilitat nehmen mit der Zeit zu.

Design:

Langsschnittstudie uber 35 Jahre

Eignet sich, um Veranderungen lber die gesamte Lebensspanne bei
den gleichen Personen festzustellen.

Sample:

256 Personen, welche im Jahr 1973 in einem grossen Spital im
mittleren Westen der USA in die Studie aufgenommen wurden.
Einschlusskriterien:

-Traumatische QI

-Mindestens 18 Jahre alt

-Seit mindestens 2 Jahren leben sie mit Ql.

-64 Teilnehmer bei der letzten Erhebung 07-09 .

Nahere Angaben zum Auswahlverfahren sind nicht bekannt.
Beschreibung des Samples:

Die Charakteristiken der Stichprobe werden anhand einer Tabelle
naher beschrieben. Zusatzlich werden die Unterschiede dargestelit.
Die Teilnehmer, welche nach 35 Jahren noch bei der Erhebung
teilgenommen haben, sind signifikant jinger und hatten eine Ql in
jungeren Jahren. Zuséatzlich hatten sie eine signifikant geringere
Anzahl posttraumatischer Jahre und langere Ausbildungen sowie mehr
soziale Interaktionen im Vergleich zu den Drop-outs.

Datenerhebung:
Daten wurden per Fragebogen = Life Situation Questionnaire

erhoben.1. Datenerhebung im 1973 2. Datenerhebung im 2008/09.
Ausbildung (Anhand der Anzahl Jahre)

Arbeit (Anhand der Anzahl Stunden pro Woche)

Aktivitat (Anzahl von Besuchern pro Woche, Anzahl von Ausfliigen/
gruppiert, Sitztoleranz in Stunden)

Gesundheitliche Behandlung (Anzahl ausserplanmassiger
Arztbesuche, Anzahl Rehospitalisationen und Anzahl Tage im Spital)
6 Lebenszufriedenheit Kategorien:

Arbeit, Finanzen, Sozialleben, Sexualleben, Allgemeine Gesundheit
Wohnform (5 punkte Skala)

Subjektive Anpassung wurde anhand von 2 10-Punkte Skalas
gemessen

Analyseverfahren:
SPSS wurde verwendet.

Stichprobe wurde mit den Drop-outs verglichen mit Hilfe von T-Test,
McNemar und Wilcoxon’s Test.

T-Test fir kontinuierliche Variablen

Wilcoxon signed-rank Test fir die kategorisierten Variablen.
Unterschiede zwischen Arbeitstatigkeit und Pensionierung (ab 65.
Lebensjahr) wurden mit McNemar Tests verglichen.

Charakteristiken der Stichprobe
werden dargestellt und bereits
hier zeigt sich, dass vor allem
gesundere Personen mit einer
besseren Anpassungsfahigkeit
bei der Studie weiterhin dabei
sind.

Veranderungen Uber die Jahre:
Die Anzahl an
Ausbildungsjahren ist signifikant
gestiegen.

Anzahl arbeitender Personen
nicht signifikant angestiegen.
Anzahl Arbeitsstunden pro
Woche (fiir unter 65jahrige) und
die Sitztoleranz sind signifikant
gestiegen.

Anzahl wochentlicher Besuche
sowie Ausfliige sind signifikant
zurickgegangen. Anzahl
aullerplanmafige Arztbesuche
sind signifikant gestiegen, die
Anzahl an Rehospitalisationen
und Tage im Spital haben sich
nicht signifikant verandert.

Die Lebenszufriedenheit im
Bereich Arbeit und Anpassung
ist gestiegen. Im Bereich
Sozialleben, Sexualleben und
der Gesundheit ist sie
zuriickgegangen. Somit gibt es
positive wie negative
Veranderungen Uber die Zeit
hinweg.

Man darf eine QI nicht nur als
Rickgang des Lebens sehen,
sondern es hat sich gezeigt,
dass gerade die Anpassung an
die neuen Umstande wahnsinnig
gut ist und sich auch die
Zufriedenheit mit den Jahren
mehr und mehr erhéht. Viele
gute Coping Strategien sind
vorhanden, sollten jedoch
benutzt werden.

Forscher interpretieren die Ergebnisse wie folgt:

Das Altern mit Ql unterscheidet sich wesentlich vom
,normalen“ Altern und ist auch stark von Umweltfaktoren
abhangig. An dieser Studie haben hauptséachlich
resiliente Personen mit QI teilgenommen, wodurch sich
ein ,Uberlebenseffekt” feststellen lasst. Im Aligemeinen
stimmen die Ergebnisse jedoch mit friiheren
Studienergebnissen uberein.

Teilnehmer waren weniger sozial aktiv und hatten mehr
gesundheitliche Probleme und dadurch eine geringere
Zufriedenheit in diesem Teilbereich. Aber ihre
Zufriedenheit mit der Anpassungsfahigkeit und der
Arbeit blieb weiterhin gut und nimmt sogar zu. Die
Pensionierung hat einen Einfluss auf verschiedene
Faktoren, was bereits bei der ,gesunden” Population
festgestellt wurde, wodurch dies auch bei Personen mit
QI naher angeschaut werden muss.

Die Ergebnisse stimmen mit friiherer Forschung tiberein
und die Hypothesen konnten alle bestatigt werden.
Genannte Limiten:

-Messinstrumente zu Beginn der Erhebung waren noch
nicht weit entwickelt, wodurch es nun Limiten bei den
Daten gibt.

-Viele Drop-outs auch durch die Sterberate, aber die
Antwortrate blieb sehr hoch.

-Mangel an ethnischer Diversitat (alles in einer
geografischen Region in den USA).

-Statistische Tests wurden nicht adjustiert.

-Es lasst sich nur eine Aussage zum Altern mit Ql
machen, nicht zum allgemeinen Alterungsprozess.
Schlussfolgerung geméass Autoren:

Die allgemeine soziale Partizipation nimmt mit der Zeit
ab, die Sitztoleranz und die Zeit, welche man mit Arbeit
verbringt, nehmen zu. Arztbesuche nehmen zu. Die
Zufriedenheit mit der Arbeit nimmt zu, die Zufriedenheit
mit dem Sozialleben, dem Sexualleben und der
Gesundheit nimmt ab.

Gesundheitsfachpersonen sollten auf erfolgreiche
Ergebnisse hinarbeiten und versuchen, die negativen
Auswirkungen moglichst frith zu erfassen und zu
behandeln.

Die Rehabilitation ist ein lebenslanger Prozess, obwohl
es immer noch so behandelt wird, als brauchte es diese
nur in der Akutphase nach dem Unfall.
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Das Thema wird in
den Kontext von
vorhandener
empirischer
Literatur
eingebettet und ist
sehr gut
verstandlich und
sachlogisch
aufgebaut.

Das Zustandekommen der Stichprobe ist beschrieben. Es wird sich
wahrscheinlich um eine Gelegenheitsstichprobe handeln, wobei keine genaue
Aussage fir die gesamte Population gemacht werden kann. Jedoch werden die
Unterschiede vom Anfangssample zum jetzigen Sample verglichen und
statistisch dargestellt. Es wird darauf hingewiesen, dass sich signifikante
Unterschiede zwischen den Stichproben der beiden Messzeitpunkte zeigen und
nun ,nur” noch die Personen, welche gesundheitlich nicht zu stark angeschlagen
sind, bei der Studie teilnehmen. Zur Reprasentativitat wird jedoch keine Aussage
gemacht.

Die Drop-outs werden beschrieben und auch, wie dies in die Analyse
miteinbezogen wird.

Messinstrumente:

Der Life Situation Questionnaire wird sehr genau beschrieben und auch das
Skalenniveau wird bei einzelnen Variablen genannt.

Der Life Situation Questionnaire eignet sich flr diese Messung und wurde eigens
fur diese Langsschnittstudie entwickelt und gebraucht. Die Variablen werden
Uber die 35 Jahre immer gleich gemessen und somit lassen sich die Daten sehr
gut miteinander vergleichen.

Fraglich ist, warum sie nur 2 Zeitpunkte miteinander verglichen haben und nicht
gleich alle Daten, welche sie bisher gefunden haben.

Analyseverfahren:

Die verschiedenen statistischen Verfahren werden besprochen, begriindet und
entsprechen weitestgehend dem Skalenniveau der Daten. Die Drop-outs wurden
in die Analyse miteinbezogen. Messwiederholungen wurden unter Verwendung
des McNemar und Wilcoxon Tests berlcksichtigt und in die Analyse
miteinbezogen.

Die Testverfahren eignen sich fir die durchgefiihrten Analysen.

Diese sind
verstandlich und
erganzen den Text
sinnvoll. Der
Ergebnissteil wird sehr
kurz gehalten und nur
auf die gemachten
Resultate wird
eingegangen.

Warum wurden nur 2
Messzeitpunkte
genommen?

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Die Studie Design: Die Ergebnisse Resultate werden diskutiert und auch mit anderer Literatur verglichen.
beantwortet eine Langsschnittstudie zum natiirlichen Verlauf vom Altern mit QI eignet sich sehr werden verstandlich Die Interpretation der Resultate wirkt schliissig. Die Resultate werden
wichtige gut zur Beantwortung der Fragestellung. prasentiert und mit in Bezug zu den Hypothesen sowie der Fragestellung gestellt und es
Forschungsfrage. Sample: Tabellen untermauert. | wird zusatzlich dargestellt, wo die Limiten der Studie sind.

Die Studie scheint sinnvoll. Die Umsetzung in die Praxis scheint
moglich, da es auch wieder um Pravention und Hilfe bei negativen
Ergebnissen geht.

Ware auch maoglich die Studie in einem anderen klinischen Setting zu
wiederholen.

Einfach umzusetzen in der Praxis, da man auf diese Faktoren bereits
bei der Erstrehabilitation mehr achten kénnte und sie dadurch in
Betracht ziehen sollte.

Die Autoren weisen selbst auf Limiten ihrer Ergebnisse hin. Die
Stichprobenziehung wird zusatzlich in dieser Studie nicht detailliert
erlautert und das grosse Sample sowie die nicht vorhandene Sample
Size Calculation werden nicht naher besprochen.

Das Design der Langsschnittstudie 1asst jedoch viele Ruckschlisse
Uber das Altern mit QI zu und diese Stichprobe mit diesem Design ist
eines der am Langsten durchgefiihrten Forschungsprojekte in diesem
Teilbereich. Zusatzlich ist das Journal das offizielle der International
Spinal Cord Society und findet weltweit Anerkennung durch das strikte
Peer-Review Verfahren.

Die Autoren weisen darauf hin, dass es mehr Langsschnittstudien
braucht, um noch mehr Gber den natirlichen Verlauf einer Ql zu
erfahren. Gerade auch die Veranderungen im Rehabilitationsprozess
missen immer wieder neu bedacht werden und mit einfliessen. Auch
verschiedene Kohorten sollten miteinander verglichen werden. Es
braucht viel mehr unterschiedliche Studiendesigns und Studien zu
diesem Thema.

Giite/ Evidenzlage:

+ Die Starke der Studie liegt im Design und dem Methodenbeschrieb. Das Langsschnittdesign eignet sich sehr gut fir diese Fragestellung und mit der Datensammlung Uber diese Zeitspanne anhand des
gleichen Fragebogens Iasst sich eine hohe Objektivitat feststellen.
+ Die Reliabilitat wird auch als hoch eingestuft, da der Fragebogen (Life Situation Questionnaire) uber die Jahre laufend angepasst und verbessert wurde und detailliert und ausfihrlich beschrieben wird.
+ Die Validitat wird zusatzlich als hoch eingestuft, da das Messinstrument fur die Fragestellung sowie die Outcome Variablen als sehr geeignet erscheint.

-Die interne Validitat 1asst Zweifel offen, da auf die Drop-Outs eingegangen wurde, jedoch sonstige Variablen nicht beriicksichtigt wurden. Einflussnehmende Faktoren kénnten so eventuell vergessen

worden sein.

+Die externe Validitat Iasst sich jedoch aufgrund des Designs sowie der genannten Limiten durch die Autoren als hoch einstufen.
-Fraglich ist, wieso nicht alle Datenerhebungen (sieben) der letzten Jahre in die Analyse miteingeflossen sind. Dadurch hatte ein vertieftes Abbild der Veranderungen uber die Jahre hinweg gewonnen

werden kénnen.

+Das Journal Spinal Cord ist sehr renommiert und bekannt und wird von der International Spinal Cord Society veréffentlicht (inkl. Peer-Review).
+Eine der langsten Forschungen im Bereich Ql.
Die Studie befindet sich auf dem Evidenzlevel 4 nach Krause et al. (2011).
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von Personen
mit QI und von
Menschen ohne
Behinderung in
Australien zu
vergleichen und
die Beziehung
von
Lebensqualitat
und
Behinderung
Uber die
Lebensdauer zu
evaluieren.
Hypothesen:

270 Personen mit einer traumatisch bedingten Ql wurden aus den Archivdaten des Dienstes fir
Querschnittslahmung von Queensland gezogen.
Einschlusskriterien sind:
- Traumatisch bedingte QI
- Beim Unfallzeitpunkt Gber 15 und unter 55 Jahre alt
- Leben in der Gemeinschaft (nicht in einer Pflegeinstitution)
- Leben im Bundesstaat Queensland
Personen, welche junger oder alter sind, wurden ausgeschlossen, um wachstums- oder
altersbedingte Einflussfaktoren auszuschliessen.
Beschreibung des Samples:
Die demografischen Charakteristiken werden dargestellt und werden mit den Nicht-
Teilnehmenden verglichen. Die Teilnehmer haben haufiger komplette LaAhmungen und eine
Tetraplegie als die Nicht-Teilnehmenden. Die Stichprobe ist jedoch insgesamt vergleichbar mit
den Nicht-Teilnehmenden.
Datenerhebung:

Keine
Hypothesen
werden genannt.
Forschungsbeda
rf:

Personen mit Ql
werden immer
alter und
deshalb muss
sich der Fokus
nun auf die
Lebensqualitat
und lebenslange
Nachsorge
legen. Aber die
Art der
Lebensqualitat
sowie die
Einflussfaktoren
sind noch
unerforscht.
Deshalb wollen
sie dies nun
Uber die Zeit
hinweg
anschauen.

Daten, welche fur eine andere prospektive sowie Langsschnittstudie gemacht wurden, wurden
fur diese Studie analysiert.1613 Personen aus den Archivdaten kamen nach den
Einschlusskriterien in Frage, welche nach der Anzahl post. J. in Gruppen eingeteilt wurden. Pro
Gruppe wurden so haufig zufallig Personen gezogen, bis 45 Personen pro Gruppe zugeteilt
werden konnten.

Telefoninterviews mit schriftlichen Fragebogen fiir die Teilnehmer wurden durchgefiihrt.

Fir die Lebensqualitat wurde der World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument (WHOQOL)-Bref verwendet.

Fir die Messung des Ausmasses der Querschnittldhmung und gesundheitlichen
Einschrankungen wurden anhand von Fragebogen mit ICF Hintergrund gemessen (ASIA
Einteilung und Secondary Conditions Surveillance Instrument).

Aktivitatseinschrankung wurde anhand des motor subscale of the Functional Independence
Measure (MFIM) gemessen.

Partizipationseinschrankung anhand des Community Integration Measure (CIM).
Analyseverfahren;

Microsoft Access Database Management System und SPSSV13 Software wurden verwendet.
Fehlende Daten wurden berucksichtigt.

T-Test fur Unterschiede in der Lq. von Personen mit QI und der australischen Norm.
Effektgrossen nach Cohen.

Varianzanalysen fir die Unterschiede zwischen den Altersgruppen und der Anzahl
posttraumatischer Jahre.

Univariate lineare Regression fiir die Beziehungen zwischen Lq, der Behinderung, dem Alter und
der Anzahl post. J.

Multiple Lineare Regression fir die Auswirkung der Behinderung auf die Lq unter
Bericksichtigung des Alters und der Anzahl posttraumatischer Jahre.

Signifikanzniveau auf 0.01.

australische Durchschnitt.
Physische Bereiche hatten
eine grosse Effektgrosse in
den sozialen Beziehungen
und in der Lebensqualitat
wurde eine moderate
Effektgrésse und in der
Umweltdomane eine kleine
Effektgrosse im Vergleich
zur australischen Norm
festgestellt. In Bezug zu den
Altersgruppen waren diese
Bereiche bei allen Gruppen
signifikant, ausser bei der
Personengruppe ab 60
Jahren, wo nur die
physischen Bereiche
signifikante Unterschiede
zeigten. Fur die
Lebensqualitat von
Personen mit Ql aus
unterschiedlichen
Altersgruppen und
unterschiedlicher Anzahl
posttraumatischer Jahre
ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede.
Keine Messung der Lq
konnte mit dem Alter oder
der Anzahl
posttraumatischer Jahre und
dem neurologischen Status
in Verbindung gebracht
werden.

Fir die Unterschiede der
Lebensqualitat konnten die
Sekundareinschrankungen
sowie die Integration in die
Gesellschaft als signifikante
Einflussfaktoren errechnet
werden.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ziel: Design: Personen mit Ql haben eine Forscher interpretieren die Ergebnisse wie folgt:
Die Prospektives Querschnittsdesign signifikant tiefere Lq ist signifikant tiefer als bei der australischen
Lebensqualitat Sample: Lebensqualitat als der Bevolkerung. Dies hangt mit allen Aspekten der Ql

zusammen, ausser der Lasionshéhe und der
kompletten oder inkompletten QI. Die grossten
negativen Einflussfaktoren auf die Lq waren die
Sekundareinschrankungen und die soziale
Partizipation. Im Rehaprozess werden
Sekundarkomplikationen bereits angegangen,
dies sollte jedoch verstarkt werden. Zusatzlich
sollte die soziale wie die psychologische Domane
viel starker in den Prozess miteinbezogen werden,
um eine hohe Lq zu férdern. Die Umwelt kdnnte
so eine geringe Effektgrosse gezeigt haben, da
diese bereits stark an die neu auftretenden
Bedurfnisse angepasst wurde. Wichtig ist, dass
eine hohe Lq in der Reha das Ziel und das
Ergebnis darstellt und die Sekundar-
einschrankungen und die Partizipations-
einschrankungen miteinbezogen werden.
Genannte Limiten:

-Nur Teilnehmer, welche kontaktiert werden
konnten und einen Telefonanschluss hatten.
-Personen konnten ev. nicht teilnehmen wegen
anderweitiger Verpflichtungen.

-Wie man die Veranderungen wahrnimmt, hat
einen Einfluss auf die Lq (Anpassung an die neue
Situation).

-Nur die Gesunden haben bei der Studie
mitgemacht (Personen, welche bereits gestorben
sind, hatten ev. eine andere Wahrnehmung der
Lq).

-Daten aus inkompletten Aufzeichnungen und nur
aus einer geografischen Region.

-Die Stichprobe unterschied sich zu den Nicht-
Teilnehmern.

Schlussfolgerung der Autoren:

Lebensqualitat muss starker in den Rehaprozess
miteinbezogen werden. Partizipation muss
unbedingt genauer angeschaut werden. Die
Sekundar-einschrankungen mussen weiterhin im
Fokus bleiben, jedoch sollte auch noch auf die
funktionelle Unabhangigkeit und die Ermdglichung
der Teilhabe geschaut werden.
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Einleitung

| Methode

Ergebnisse

Diskussion

Sehr kurze Einleitung,
bringt jedoch alles auf
den Punkt. Bisherige
Konzepte werden
nicht vorgestellt. Es
wird jedoch auf die
weitere Literatur zum
Thema verwiesen.
Schwierig ist jedoch,
dass sie in der Frage
schreiben, dass sie
die Veranderungen
Uber die
Lebensspanne hinweg
festhalten wollen, aber
nur eine prospektive
Querschnittstudie
durchfiihren.

Design:

Das Design scheint sich zu eignen, jedoch wiirde firr Riickschlusse fiir die gesamte
Lebensspanne eine Langgschnittstudie besser passen.

Sample:

Es wird nicht beschrieben, wie genau die zufallige Ziehung der Teilnehmer stattgefunden hat
sowie keine Sample Size Calculation vorgenommen.

Jedoch ist der gesamte Prozess ansonsten sehr genau dargestellt und die Einschlusskriterien
werden begriindet. Personen, welche jedoch angaben, dass ihre motorischen und sensorischen
Funktionen normal sind, wurden aus der Studie ausgeschlossen. Das Sample wird anschliessend
mit den Personen, welche nicht teilinehmen wollten, verglichen, was als sehr positiv zu bewerten
ist.

Es wird jedoch nicht beschrieben, wie die Stichprobe fur die australische Norm zustande
gekommen ist. Zusatzlich entstehen durch ein grosses Sample schneller signifikante Ergebnisse.
Das Einverstandnis einer Ethikkomission wurde jedoch eingeholt.

Das Sample stammt jedoch nur aus einer geografischen Region.

Messinstrumente:

Die Messinstrumente sind sehr valide und reliabel. Sie wurden bereits mehrmals in anderen
Studien analyisiert und weisen eine hohe Gute auf.

Analyseverfahren:

Die Analyseverfahren scheinen stimmig und der ganze Prozess ist dusserst genau dargestellt
sowie beschrieben. Fur den T-Test scheint jedoch das Skalenniveau nicht unbedingt gegeben zu
sein. Ansonsten eignen sich die Regressionsanalyse zur Veranschaulichung von
Zusammenhangen. Die Varinazanalyse eignet sich um Unterschiede zwischen den Altersgruppen
und der Anzahl posttraumatischer Jahre zu errechnen. Sie haben bei der multiplen Regression
kein adjusted R2 gemacht, haben jedoch eine Dummy Variable gebraucht und genannt, dass das
Signifikanzniveau auf 0.01 festgelegt wird, um den Typ 1 Fehler zu verhindern.

Dies wirkt sehr schlissig.

Fir die Effektgrosse wird die Bewertung nach Cohen vorgenommen, was zusatzlich als schlissig
erscheint und unabhangig von der Stichprobengrosse ist

Sehr genaue Tabellen und
Grafiken. Alle Ergebnisse
werden prazise und
vollstéandig dargestellt. Die
Tabellen sind jedoch sehr
komplex dargestellt und
nicht einfach zu
interpretieren.

Die Resultate werden diskutiert und die
Interpretation der Resultate erscheint
schlissig. Diese werden allerdings nicht
mehr in Bezug zur eigentlichen
Fragestellung gesetzt, sondern vielmehr
allgemein diskutiert. Diese Ergebnisse
kénnen aufgrund des Designs nicht auf
die gesamte Lebensspanne Ubertragen
werden. Die Studie ist jedoch sinnvoll und
weist auf die Schwachen hin, wobei diese
zusétzlich diskutiert werden.

Fir die Ergebnisse werden Erklarungen
gesucht, so wird fur die geringe
Effektgrosse der Umweltdomane ein sehr
plausibler Grund gefunden.

Die Autoren weisen darauf hin, dass es
mehr Forschung auf diesem Gebiet
braucht und dass die
Sekundareinschrankungen sowie die
soziale Partizipation wichtige
Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat
sind und im Rehabilitationsprozess
beriicksichtigt werden missen. Dies ist in
den Praxisalltag einfach zu transferieren,
da wahrend der Reha auf diese Faktoren
verstarkt eingegangen werden kann. Die
Studie kénnte in einem anderen klinischen
Setting sehr gut wiederholt werden.

Giite/ Evidenzlage:

+Die Objektivitat der Studie ist als gut einzustufen, da sehr viele unterschiedliche Faktoren in der Studie erhoben wurden und die Messinstrumente als objektivierbar angeschaut werden kénnen. Jedoch
wurden Zivilstand und die Arbeit sowie weitere Faktoren nicht zur Interpretation der Ergebnisse beigezogen, was ev. die Studienergebnisse beeinflusst haben kénnte.
+Die Reliabilitdt der Studie ist als sehr hoch einzustufen, da die Messinstrumente klar definiert sind und eine hohe Giite aufweisen, wodurch die Ergebnisse auch in einem anderen Setting reproduzierbar

waren.

-Bei der Validitat herrschen verschiedene Faktoren vor. Das Studiendesign eignet sich fiir die Fragestellung, jedoch wiirde sich fiir eine Aussage Uber die gesamte Lebensspanne hinweg eine
Langsschnittstudie besser eignen. Die verwendeten Messinstrumente scheinen jedoch fiir den Zweck der Studie sehr geeignet zu sein.
- Die interne Validitat ist als mittelmassig einzustufen, da nicht alle Variablen, welche einen Einfluss auf die Ergebnisse haben kénnten, beriicksichtigt wurden. Die externe Validitat ist als gut einzustufen,
da sich die Ergebnisse in die Realitat Gbertragen lassen.
+Die Starke der Studie liegt in den gewahlten Messinstrumenten sowie in den gemachten Analyseverfahren. Diese sind sehr schllissig und umfangreich untersucht.

-Bei der Stichprobe wird nicht erklart, wie die zuféllige Zuteilung in die Gruppen genau stattgefunden hat und es wird auch keine Sample Size Calculation durchgefiihrt. Zusatzlich ist durch die gleich grossen
Alterskategorien nicht gegeben, dass diese Stichprobe nun eine genaue Darstellung der Population ist.
- Durch das Querschnittsdesign kann keine Aussage Uber den Verlauf des Alterns gemacht werden, was sie jedoch teils in die Studien hineininterpretieren.

+Das Journal ist sehr bekannt und fihrend im Bereich Querschnittldhmung, wobei ein Peer-Review immer vorgenommen wird.

-Der Titel lasst jedoch mehr erahnen, als tatsachlich gemacht wurde. Sie befragen, wie sich die Lq verandert (Uber 2 Wo.) aber dies kann trotzdem nicht auf die gesamte Lebensspanne bezogen werden.
Die Studie ist nach Hitzig et al. (2011) auf dem Evidenzlevel 5 einzuordnen.
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Zusammenfassung der Studie: °Hitzig, S. L., Eng, J. J., Miller, W. C., & Sakakibara, B. M. (2011). An evidence-based review of aging of the body systems following spinal cord injury. Spinal Cord,
49(6), 684-701. doi:10.1038/sc.2010.178

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Ziel:

Systematische Erfassung der
Evidenz zum Thema Altern der
Koérpersysteme mit einer Q.

Erfassung, ob das Alter zum
Unfallzeitpunkt sowie die
Anzahl posttraumatischer Jahre
einen Einfluss auf die
Koérpersysteme haben und ob
ein frihzeitiges Altern Uber alle
Kérpersysteme hinweg
stattfindet.

Hypothesen:
Keine Hypothesen

Forschungsbedarf:

In der empirischen Literatur wird
dargestellt, dass man vermutet,
dass Personen mit Ql im
Vergleich zu Personen ohne
Einschrankungen friihzeitig
altern.

Organsysteme erreichen ein
Maximum ihrer
Reservekapazitat und nehmen
anschliessend wieder ab (nach
25. Lebensjahr). Eine Ql fuhrt
zu physiologischen wie
funktionellen Veranderungen
und beschleunigt die
koérperlichen Rickgange. Das
Altern hat hierauf auch noch
einen Einfluss. Einzelne
Veranderungen beeinflussen
sich zusatzlich auch noch
gegenseitig.
Langzeitauswirkungen von Ql
wird noch nicht komplett
verstanden, weshalb es mehr
Forschung braucht.

Design:

Systematisches Review

Beschreibung des Samples:

74 Studien wurden inkludiert, 16 davon
hatten ein Langsschnittdesign.
Einschlusskriterien:

-Studien in englischer Sprache.
-Teilnehmer tber 18 und mind. 50% der
Stichprobe haben eine traumatische Ql.
-Longitudinalstudien (oder prospektives
Design mit Daten mindestens uber 2
Jahre).

-Studien auch mit ,gesundem*®
Vergleichssample.

-Studien wurden zwischen 1980 und 2009
publiziert.

-Zwillingsstudien wurden integriert.
Ausschlusskriterien sind genannt.
Datenerehebung:

Gesucht wurde in den Datenbanken
Medline/Pubmed, CINAHL, Embase und
Psyclnfo.

Keywords sind beschrieben. Referenzlisten
von relevanten Artikeln wurden zusatzlich
durchgeschaut.

17000 Titel und 8400 Abstracts wurden
von 2 unabhangigen Reviewern
durchgesehen

Analyseverfahren:

Qualitat der Studie wurde mit dem Downs
und Black tool bestimmt (27 Fragen zur
externen wie internen Validitat). Zusatzlich
noch auf Sample Size Calculation
geachtet.

Daraus dann ein Evidenzlevel zugeordnet,
was es erlaubt, die einzelne Ergebnisse
der Studien untereinander zu vergleichen.

Frihzeitiges Altern der kardiovaskularen und endokrinen
Systeme wurde mit dem Evidenzlevel 5 festgestellt.

Fir das muskuloskeletale System gab es das Evidenzlevel 2,4
und 5 und das Evidenzlevel 5 fur das Immunsystem in Bezug auf
friihzeitiges Altern.

Fir die Studien des Atmungssystems bestanden Evidenzlevel 4
und 5, fur das friihzeitige Altern konnte jedoch nicht geklart
werden.

Fir das Urogenital, Gastrointestinal, Haut- und
Subkutangewebesystem wurden Evidenzlevel von 4 und 5
gefunden, das hier kein friihzeitiges Altern stattfindet. Zum
kardiovaskularen System hat es 15 Studien, welche mehr
vaskulare Erkrankungen und hdhere Lipidwerte festgestellt
haben. Bei Mannern mit QI herrscht ein erhéhtes
Arterioskleroserisiko. Zuséatzlich sind auch hohe Blutdruckwerte
ab gewissen Lasionshohen feststellbar.

Hormonsystem:

13 Studien befassen sich mit der verminderten
Hormonausschittung bei Personen mit Ql. Glukosetoleranz
nimmt zusatzlich ab, wodurch ein erhéhtes Risiko fur
friihzeitigen Diabetes mellitus bei mannlichen Personen mit QI
besteht.

Zusatzlich gibt es einen héheren Fettanteil bei Personen mit Ql,
wodurch ein schnellerer Rickgang des Bindegewebes
festgestellt wurde.

Immunsystem: 2 Studien zum Immunsystem und dieses ist
beeintrachtigt im Vergleich zu Personen ohne Einschrankungen.
Muskuloskelettales System:

25 Studien befassen sich damit. Frihzeitiges Altern findet statt.
Knochendichteverlust vor allem in den unteren Extremitaten
(Anzahl posttraumatischer Jahre spielt hierbei eine Rolle).
Grosseres Risiko fur Frakturen durch frilhere Osteoporose
(hangt auch mit dem endokrinen System zusammen).

O.Ex. mehr Neuerkrankungen und Sz. auch durch das manuelle
Antreiben des RS (wird vor allem auf die Anzahl
posttraumatischer Jahre zurlickgefiihrt, auch das chronologische
Alter hat einen Einfluss).

Handkraft bleibt jedoch stark.

Atmungssystem:

4 Studien zum respiratorischen System. Schlafprobleme
aufgrund Schlafapnoe, mangelnde Sauerstoffsattigung und
Schnarchen kommt gehauft vor. Die Lasionshéhe kann hierauf
einen Einfluss haben.

Das kardiovaskulare, hormonelle und das
muskuloskeletale System wurden am meisten in
den Studien beschrieben und in diesen Systemen
findet mit ziemlicher Sicherheit ein frihzeitiges
Altern statt.

Beim Kardiovaskularen und Hormonsystem kann
dies auch mit der Inaktivitat und mit
Zusammenhangen zu metabolischen Vorgangen
erklart werden (Messinstrumente wurden aber nicht
immer korrekt gewahlt).

Immunsystem: Reduzierte Reservekapazitat man
weiss jedoch nicht, ob das chronologische Alter
oder die Anzahl posttraumatischer Jahre einen
Einfluss darauf hat.

Muskuloskelettales System: sehr eindeutige
Zeichen flr reduzierte Reservekapazitat und
friihzeitiges Altern. Knochenschwund in den unteren
Extremitaten ist sehr eindeutig. Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern und auch
Zusammenhange zur Inaktivitdt und zu anderen
physiologischen Systemen wurden festgestellt.
Degenerative Schulterveranderungen nehmen mit
zunehmender Anzahl posttraumatischer Jahre
enorm zu. Diese vor allem bei grosserer Anzahl
posttraumatischer Jahre und im héheren Alter.
Handkraft und Ellenbogenflexion verbessern sich
jedoch.

Osteoporose und Briiche haufen sich.
Atmungssystem: Risikofaktor fir friihzeitiges
Sterben. Auch durch das Sitzen bedingt.
Nichtraucher, saubere Luft und Kontrolle des
K&rpergewichts kdnnen helfen.

Haut und Bindegewebe:

Sitzen fordert Dekubitus, je alter man wird, umso
mehr verandert sich die Haut und das Risiko erhéht
sich.

Urogenitalsystem: Art des Blasenmanagements hat
keinen Einfluss auf die Nierenfunktion.
Gastrointestinales System:

Blasenprobleme sehr haufig, aber nicht nur mit dem
Altern. Verstopfungen kommen sehr haufig mit der
Anzahl an posttraumatischen Jahren.
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Haut und Bindegewebe:

2. Studien: Vermehrtes vorkommen von Dekubitus sind
bestatigt, jedoch konnten keine signifikanten Veranderungen
nachgewiesen werden.

nimmt die Nierenfunktion ab. Alter zum Unfallzeitpunkt kann
auch eine Rolle spielen fir die Nierenfunktion (Unfall unter 20
oder Uber 50 Jahre fuhrte schneller zu Problemen).

Manner mit QI haben kein feststellbar erhéhtes Risiko flr
Prostatakrebs.

Gastrointestinales System:

5 Studien.

Signifikant haufiger Verstopfungen Uber 10 posttraumatische
Jahre. Darmfunktionsstérungen sind sehr haufig. Die
Lasionshohe spielt hier auch eine Rolle. Die Darminkontinenz
andert sich bei Personen nach Trauma weniger stark mit dem
Alter, als bei der allgemeinen Bevdlkerung.

Nervensystem:

4 Studien

Ql-bezogene Schmerzen treten haufig auf. Der Schweregrad
kann mit dem Alter beim Trauma zusammenhangen.

Urogenitaltrakt: 11 Studien. Nach fiinf posttraumatischen Jahren

Blasenmanagement sollte verstarkter kontrolliert
werden.

Nervensystem: Vor allem chronische Schmerzen
Genannte Limiten:

Haben nur englischsprachige Literatur verwendet,
Ev. Konnte nicht alle relevante Literatur gefunden
und inkludiert werden.

Schlussfolgerung geméass Autoren:

Viele Veranderungen Uber unterschiedliche
Koérpersysteme hinweg und das Altern und die
Anzahl posttraumatischer Jahre hat auf einige einen
Einfluss.

Jedoch braucht es mehr Forschung dazu, wie die
einzelnen Systeme genau zusammenhangen und
wie sich diese gegenseitig beeinflussen.

Gerade auf das muskuloskelettale System sollte
man jedoch wirklich eingehen.

Mehr Forschung ist von Néten.
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Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Gute Einfuhrung in die
Thematik, der
Argumentationsaufbau ist
schlissig und mit
weiterfihrender empirischer
Literatur unterstitzt. Die
Forschungsfrage macht Sinn
und ist klar gestellt.

Die Methode macht Sinn und eignet sich fiir diesen Vergleich. Die Autoren
beschreiben ihre Vorgehensweise genau, jedoch haben sie mit gewissen
Einschlusskriterien ihre Suche verkleinert (Sprache), sodass sie nicht alle
relevante Literatur zum Thema finden konnten. Die Reviewmethode ist jedoch sehr
schlissig, da sie anhand von Evidenzlevels und 2 unterschiedlichen Reviewern die
Ergebnisse einschéatzen. Es werden jedoch keine weiteren Analyseverfahren
verwendet, wie aussagekraftig diese Ergebnisse nun sind.

Die Ergebnisse werden
Ubersichtlich dargestellt und
beschrieben. Die einzelnen
Studienergebnisse sind
zusatzlich in einer Tabelle
dargestellt, wodurch sich
Ruckschlisse auf die
verwendeten Stichproben und
Analysemethode besser ziehen
lassen. Die Resultate werden
den einzelnen Korpersystemen
zugeordnet und die Evidenzlevel
der Studien werden immer
wieder angegeben.

Es wurden keine
Konfidenzintervalle oder p-Werte
fur die zusammengetragenen
Ergebnisse berechnet.

Nicht sehr hohe Evidenzlevel,
hauptsachlich Evidenzlevel 5

Die Studien stammen aus unterschiedlichen
Landern und lassen sich auf die Population
Ubertragen. Eigene Limiten und Ergebnisse,
welche mit Vorsicht zu betrachten sind,
werden genannt.

Das Journal ist international anerkannt und
sehr gut.

Die Ergebnisse sind in den Praxisalltag
insofern umzusetzen, dass man auf
Risikogruppen besser schaut. Es braucht
jedoch noch mehr Forschung in diesem
Bereich.

Giite/ Evidenzlage:

+ Sehr systematische Vorgehensweise
+ Die Objektivitat kann als hoch eingestuft werden, da die Einschlusskriterien und der Suchprozess klar beschrieben sind und die Reviewer unabhangig voneinander die Studien analysiert haben.
+ Die externe Validitat ist als mittel einzustufen, da keine RCTs verwendet wurden.
+ Die interne Validitat wird als hoch eingestuft, da die Studien zur Fragestellung passen und sehr sinnvoll gewahlt werden.

Das Evidenzlevel wird auf das Level 2 festgelegt.
+ Die Reliabilitat ist als gut einzustufen, die Autoren den Suchprozess genau beschrieben haben und die Einschatzung der Gite wurde von zwei unabhangigen Reviewern durchgefihrt.
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Zusammenfassung der Studie: "Sakakibara, B. M., Hitzig, S. L., Miller, W. C., & Eng, J. J. (2012). An evidence-based review on the influence of aging with a
spinal cord injury on subjective quality of life. Spinal Cord, 50(8), 570-578. doi:10.1038/s¢.2012.19

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Ziel:

Veranderungen in der subjektiv
wahrgenommenen Lebensqualitat
Uber die Zeitspanne des Alterns mit
QI festzustellen.

Hypothesen:

Keine Hypothesen werden genannt.
Forschungsbedarf:

Frihzeitiges Altern bei Personen mit
QI konnte Uber verschiedene
Korpersysteme hinweg festgestellt
werden. Je alter sie nun werden,
umso mehr funktionelle Riickgénge
sind zu verzeichnen, was sich auf
die Selbststandigkeit auswirkt. Um
die physischen, funktionellen und
umweltbedingten Veranderungen,
die das Altern mit sich bringt, zu
verstehen, muss auch auf die
Lebensqualitat eingegangen
werden. Die Erhaltung der
Lebensqualitat ist das hdchste Ziel
der Rehabilitation. Diese ist aber ein
multidimensionales und
dynamisches Konstrukt und wird
durch viele verschiedene Faktoren
beeinflusst. Festgestellt wurde, dass
die Lq bei Personen mit Ql tiefer ist,
als bei der Gesamtbevdlkerung.
Aber das soziale Umfeld,
Verheiratetsein, die wahr-
genommene Gesundheit, die
Unabhangigkeit, die Mobilitat, eine
Arbeit, das Einkommen und die
Integration in die Gesellschaft sind
Faktoren, welche die Lebensqualitat
massgeblich beeinflussen.

Andere Faktoren wie die Verletzung,
die Lasionshohe und der Grund fir
das Ereignis haben hingegen keinen
grossen Einfluss.

Design:

Systematisches Review

Beschreibung des Samples:

21 Studien wurden inkludiert, jedoch ergaben
sich eher niedrige Evidenzlevels.

Einschlusskriterien:

- In Englischer Sprache und Peer-Reviewed

- Sind zwischen 1980 und Sep. 2011
veroffentlicht worden.

- Mindestens die Halfte der Teilnehmer in der
Stichprobe sind alter als 18 und
haben eine traumatisch bedingte Ql.

- Befassen sich mit der Veranderung der
Lebensqualitat (Langschnittdesign mit
beschriebenen Ausnahmen)

- Studien zu gesundheitsbedingten

Lebensqualitadten wurden ausgeschlossen.

Wenn es Kombinationen zu subjektiv

wahrgenommenen QI gab, wurden die Studien

weiterverfolgt.

Datenerhebung:

Studien wurden in den Datenbanken

Medline/Pubmed, CINAHL, EMBASE und

PsycINFO gesucht. Keywords wurden genannt,

zusatzlich wurden die Referenzlisten

durchgesehen.

246 Studien wurden durchgeschaut, wovon 21

ausgewertet wurden. Die meisten Studien (n=

14) stammen aus den USA, gefolgt von

England, den Niederlanden, Kanada und

Schweden.

Die Ergebnisse der Studien wurden in ein

vorgefertigtes Raster geschrieben und nach der

Anzahl posttraumatischer Jahre sowie nach

dem durchschnittlichen chronologischen Alter

gegliedert.

Analyseverfahren:

Eine angepasste Evidenzskala nach Sackett

wurde zur Bestimmung des Evidenzlevels

beigezogen. Ergebnisse wurden miteinander
verbunden, wenn die gleichen Analyseverfahren
in den Studien verwendet wurden.

Lebensqualitat zwischen 0-5 Jahren nach dem Ereignis.
Die Lebensqualitat kann UGber die Zeitspanne enorm
zunehmen. Die Geschwindigkeit der Veranderung in der
Lebensqualitat konnte hierbei nicht auf
soziodemografische, medizinische oder physische sowie
psychosoziale Faktoren zurtickgefiihrt werden. Auch
Personen mit Tetraplegie beschrieben héhere
Lebensqualitaten. Personen, welche um das 20.
Lebensjahr ihr Ereignis hatten, haben sich in den
Bereichen Arbeit, gesellschafts- und Sexualleben uber
die ersten 15 Jahre enorm gesteigert in der
Zufriedenheit. In den nachsten 15 Jahren nahm die
Zufriedenheit im Bereich Arbeit weiter zu, jedoch im
Bereich gesellschaft-/sozial- und Sexualleben wieder ab.
Personen, welche zu Studienbeginn 30 Jahre alt waren,
hatten eine relativ stabile Lebensqualitat.

Schmerz beeinflusst die Lebensqualitat.

Die Lebensqualitat nimmt mit einer héheren Anzahl
posttraumatischer Jahre zu.

Bei Personen, welche 40 Jahre alt waren beim Ereignis
lasst sich beides feststellen, eine immer besser
werdende oder eine immer etwas verminderte
Lebensqualitat.

Lebensqualitat zwischen 6-15 Jahre nach dem Ereignis
7 Studien wurden hierzu identifiziert.

Bei Personen um das 20. Lebensjahr beim Ereignis
nimmt die Zufriedenheit mit dem sozial- wie dem
Sexualleben sowie der allgemeinen Gesundheit ab. Die
Zufriedenheit mit der Wohnform und den Finanzen bleibt
unverandert.

30-jahrige Personen wurden in 4 Studien berulcksichtigt.
Die Zufriedenheit mit der Arbeit und den Finanzen nahm
bis zu 15 Jahre nach dem Ereignis zu. Die Zufriedenheit
mit dem Sexualleben, familiaren Beziehungen,
Freizeitgestaltung, emotionaler Adaptierung sowie
Kontrolle Uber das eigene Leben ging jedoch leicht
zuriick.

Bei 40-jahrigen Personen wurden Unterschiede
bezlglich ethnischer Herkunft gefunden, die
Lebensqualitat blieb jedoch mehr oder weniger stabil.

3 Studien zu Personen, welche seit mehr als 16 Jahren
mit QI leben, wurden identifiziert, wobei 76% der
Teilnehmer gute bis exzellente Lebensqualitat angaben.

Egal welches chronologische Alter die Klienten
aufwiesen, je neuer die Ql ist, desto mehr haben
sie noch das Potential ihre Lebensqualitat zu
verbessern. Je mehr posttraumatische Jahre
Personen schon haben, desto ltiickenloser wird
diese als gut oder exzellent beschrieben. Aber es
gibt Differenzen in einigen Bereichen der
Lebensqualitat.

Das Alter beim Unfall hat keinen Einfluss auf die
Lebensqualitat, obwohl in den Alterskategorien
einzelne Unterschiede gefunden wurden. Fir
Personen unter 30 war die Lebensqualitat besser
wenn sie Studenten, alleinlebend mit guten
Transportmdglichkeiten waren und eine tiefere
Lasionshohe aufwiesen und gesundheitliche
Probleme uberwinden konnten. Bei Personen
uber 30 wurde die Lebensqualitdt mehrheitlich
durch Schmerz sowie der Zufriedenheit mit dem
Zivilstand und auch durch geschlechtsbedingte
Faktoren beeinflusst.

Kann aber auch sein, dass Personen, welche
Veranderungen in gesundheitlichen und
funktionellen Bereichen erfahren, ihre internen
Standards anpassen und sich an die neuen
Verhaltnisse adaptieren.

Auch die Meinung zu Werten und was die
Lebensqualitat ausmacht, verandert sich somit.
Je mehr sich eine Person an die Ql adaptiert,
umso besser wird ihre Lebensqualitat ausfallen.
Anpassungsfahigkeit darf nicht unterschatzt
werden. Die Lq uber 16 Jahre hinweg blieb relativ
hoch, trotz verschiedener Stressoren wie
Einschrénkung, Depression und Angste, welche
Personen mit Ql erleben.

Zusatzlich hat das produktive Altern auch einen
Einfluss auf die wahrgenommene Lebensqualitat.
Wenn Individuen es schaffen, sich an physische
und funktionelle Verminderungen anzupassen und
bedeutungsvolle Betatigungen ausfiihren, kann
dies als Kompensation fiir Verlorengegangenes
gelten. Gibt Unterschiede in einzelnen Domanen,
welche sich aber aufwiegen.

Auch wie eine Veranderung empfunden wird, hat
einen Einfluss auf die Lebensqualitat.
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Aber hieraus kann man noch keine Genannte Limiten:
Schliisse ziehen, wie sich die Ql im -Gliederung anhand von posttraumatischen
Langzeitverlauf verhalt. Jahren und chronologischem Alter kdnnte

irrefuhrend sein.

-viele unterschiedliche Messinstrumente fiir Lq
wurden in den einzelnen Studien verwendet.
-Messinstrumente weisen geringe Gute auf.

-Die Anpassungsfahigkeit des Individuums wurde
eher ausser Acht gelassen.

-Uberlebenseffekt kénnte die Studien verzerren
-Englischsprachige Literatur.

-Viele Studien beziehen sich auf das gleiche
Datenset/Stichprobe.

-Nur Studien von Landern mit &hnlichen
Vorstellungen zur Lebensqualitat wurden hier
integriert.

-keine hohen Evidenzlevel.

Schlussfolgerung geméass Autoren:

Lqg kann sich nach einer traumatisch bedingten Ql
stark verbessern und je mehr posttraumtische
Jahre vergehen, umso mehr wird sie als gut oder
exzellent beschrieben. Es gibt Variationen in
unterschiedlichen Bereichen, jedoch wird
allgemein eine sehr hohe Lebensqualitat
angegeben.
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Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Gute Einfuhrung in die
Thematik, die Argumente sind
klar aufgebaut und bereits
vorhandene empirische
Literatur wird vorgestellt. Die
Forschungsfrage und der Sinn
werden klar und prazise
benannt.

Die Methode ist fir die Forschungsfrage schliissig und die gesamte
Datenerhebung wird vollstandig beschrieben sowie erlautert.
Einschlusskriterien machen Sinn und das Verwenden von
Langsschnittstudien eignet sich ausserordentlich fir diese Fragestellung.
Die Qualitat der Studien wurde jedoch nur anhand der Skala evaluiert,
jedoch wurde das Evidenzlevel in Diskussion zwischen den Autoren der
Studie evaluiert.

Bei den Stichproben handelte es sich nicht ausschliesslich um Personen mit
traumatisch bedingter Ql und auch Ergebnisse von Personen, welche im
Kindesalter eine QI erlitten, wurden beigezogen.

Viele Studien haben unterschiedliche Assessments fir die Darstellung der
Lg genannt und die Definition der Lq sowie auch die Art und Weise der
Messinstrumente unterscheidet sich sehr. Auch die Zeitspanne, tber welche
gemessen wurde, unterscheidet sich (1-30 Jahre). Das Durchschnittsalter
der Teilnehmer zu Studienbeginn sowie auch die Anzahl posttraumatischer
Jahre unterscheidet sich stark. Darauf wird jedoch sehr gut hingewiesen.

Die Resultate werden klar
beschrieben und sind anhand der
Anzahl posttraumatischer Jahre
gegliedert, wobei zusatzlich zwischen
einzelnen Alterskategorien
unterschieden wird. Die Darstellung ist
verstandlich.

Studien welche die gleichen
Messinstrumente verwendet haben,
wurden zusammengenommen.

Die Evidenzlevel firr die gefundenen
Studien waren nicht sehr hoch.

Sehr genaue Darstellung, die Resultate
werden diskutiert und Erklarungen fir die
Ergebnisse werden gesucht. Die Limiten
sind vollumfanglich und gut dargestellt und
es wird beschrieben, inwiefern die
Ergebnisse auf die gesamte Population
angewendet werden kénnen. Das genaue
Signifikanzniveau der Ergebnisse ist nicht
klar ersichtlich.

Die Ergebnisse sind in den Praxisalltag
insofern umsetzbar, dass auf Thematiken,
welche nun als eher vermindernd der
Lebensqualitat festgestellt wurde, nun
genauer betrachtet und angegangen werden
kénnen (in der Reha sowie in den
Nachkontrollen). Das Journal ist international
anerkannt.

Giite/ Evidenzlage:

+ sehr systematische Vorgehensweise
+ Die Objektivitat ist als mittel einzustufen. Der Suchprozess ist nachvollziehbar dargestellt, jedoch wurde bei Diskrepanzen im Analyseprozess gemeinsam unter den Autoren nach einer Lésung gesucht.
Die Sackett Skala verdeutlicht die Evidenzlevel nachvollziehbar.
+ Die externe Validitat ist mittel einzustufen, da keine RCTs eingeschlossen werden konnten. Jedoch wurden nur Langsschnittstudien in dieses Review integriert.

+ Die interne Validitat ist als mittel einzustufen, da viele verschiedene Messverfahren fir die Lg verwendet wurden und somit allgemeingultige Riickschllisse schwer sind.
Dieses Review ist auf dem Evidenzlevel 2 nach Hitzig et al. (2011).
+ Die Reliabilitat ist als gut einzustufen. Die Suchstrategie ist klar beschrieben und der Auswahlprozess genannt. Zusatzlich wurde eine angepasste Sacket Skala verwendet, um die Ergebnisse

einzuordnen.
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CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

®Hitzig, S. L., Eng, J. J., Miller, W. C., & Sakakibara, B. M. (2011). An evidence-based review of aging of the body systems following
spinal cord injury. Spinal Cord, 49(6), 684-701. doi:10.1038/s¢.2010.178
How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:
o Is the study valid?
o What are the results?
o  Will the results help locally?

e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these
issues systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

e You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number
of italicised prompts are given after each question.

e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons
for your answers in the spaces provided.
Screening Questions 5. If the results of the studies have been
combined, was it reasonable to do so?

1. Did the review ask a clearly-focused

question? X Yes [ ] Can'ttell [ ] No

X Yes [ ] Can'ttell [ ] No
HINT: Consider whether:

HINT: Consider if the question is o the results of each study are
‘focused’ in terms of: clearly displayed

o the population studied o the results were similar from study

o the intervention given or to study (look for tests of

exposure heterogeneity)
o the outcomes considered o the reasons for any variations in

results are discussed
2. Did the review include the right type of

study? 6. How are the results presented and
X Yes [] Can't tell ] No what is the main result?
HINT: Consider if the included studies: | Die Resultate sind den verschiedenen

Kérpersystemen zugeordnet und sehr
genau beschrieben. Die einzelnen
Evidenzlevel werden immer wieder
angegeben, um Riickschliisse ziehen zu
kénnen. Alle Ergebnisse der jeweiligen
Studien sind noch in einer grossen

o address the review’s question
o have an appropriate study design

Is it worth continuing?
Detailed Questions
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3. Did the reviewers try to identify all
relevant studies?
X Yes [ ] Can'ttell [ ] No

HINT: Consider:

o which bibliographic databases
were used

o if there was follow-up from
reference lists

o if there was personal contact with
experts

o if the reviewers searched for
unpublished studies

o if the reviewers searched for non-
English-language studies

4. Did the reviewers assess the quality of
the included studies?

X Yes [ ] Can'ttell

[ ] No

HINT: Consider:

o if a clear, pre-determined strategy
was used to determine which
studies were included. Look for:

o a scoring system

o more than one assessor

7. How precise are these results?

Die Resultate sind sehr prazise
dargestellt. Die einzelnen Evidenzlevel
werden aufgezeigt, es wird jedoch keine
neue oder zusétzliche Datenanalyse
vorgenommen. Die p-Werte der
inkludierten Studien werden beschrieben.

HINT: Consider:

o if a confidence interval were
reported. Would your decision
about whether or not to use this
intervention be the same at the
upper confidence limit as at the
lower confidence limit?

o if a p-value is reported where
confidence intervals are
unavailable

Ubersichtstabelle zusammengefasst.

HINT: Consider:
o how the results are expressed
(e.g. odds ratio, relative risk, etc.)
o how large this size of result is and
how meaningful it is
o how you would sum up the bottom-
line result of the review in one
sentence
©)
9. Were all important outcomes
considered?

[ ]Yes X] Can't tell

[ ] No

HINT: Consider outcomes from the point
of view of the:

o individual

o policy makers and professionals

o family/carers

o wider community
Es wurde nur auf die physiologischen
Systeme eingegangen, welche bei
Personen mit einer traumatisch bedingten
QI betroffen sind.

10. Should policy or practice change as a
result of the evidence contained in this
review?

X Yes

HINT: Consider:

o whether any benefit reported
outweighs any harm and/or cost. If
this information is not reported can
it be filled in from elsewhere?

[ ] Can'ttell [ ] No
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8. Can the results be applied to the local
population?
X Yes [ ] Can'ttell [ ] No

HINT: Consider whether

o the population sample covered by
the review could be different from
your population in ways that would
produce different results

o your local setting differs much from
that of the review

o Yyou can provide the same
intervention in your setting

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this
publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or transmitted in any
form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise
without the prior written permission of the Public Health Resource Unit. If permission
is given, then copies must include this statement together with the words “© Public
Health Resource Unit, England 2006”. However, NHS organisations may reproduce
or use the publication for non-commercial educational purposes provided the source
is acknowledged.

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

"Sakakibara, B. M., Hitzig, S. L., Miller, W. C., & Eng, J. J. (2012). An evidence-based review on the
influence of aging with a spinal cord injury on subjective quality of life. Spinal Cord, 50(8), 570-578.
doi:10.1038/s¢.2012.19

How to Use This Appraisal Tool

e Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:
o lIsthe study valid?
o What are the results?
o Will the results help locally?

e The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these
issues systematically.

e The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.

”

e You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number
of italicised prompts are given after each question.
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e These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons
for your answers in the spaces provided.
Screening Questions 5. If the results of the studies have been
combined, was it reasonable to do so?

3. Did the review ask a clearly-focused

question? X Yes [ ] Can'ttell [ ] No

X Yes [ ] Can'ttell [ ] No
HINT: Consider whether:

HINT: Consider if the question is o the results of each study are
‘focused’ in terms of: clearly displayed

o the population studied o the results were similar from study

o the intervention given or to study (look for tests of

exposure heterogeneity)
o the outcomes considered o the reasons for any variations in

results are discussed

4. Did the review include the right type of
study? 6. How are the results presented and

HINT: Consider if the included studies: Die Resultat.e sind nach der Anzahl der
posttraumatischen Jahre geordnet und
innerhalb dieser dann anhand des
chronologischen Alters. Dies ist etwas
verwirrend. Durch das Lesen wird nicht
konkret ersichtlich ob die Autoren nun die
Daten analysiert haben und dies nicht
dargestellt haben, oder ob sie keine
weiteren Analysen vorgenommen haben.

o address the review’s question
o have an appropriate study design

Is it worth continuing?
Detailed Questions

3. Did the reviewers try to identify all
relevant studies?

D Yes L] Can'ttel [ No HINT: Consider:

HINT: Consider: o how the results are expressed
(e.g. odds ratio, relative risk, etc.)

o how large this size of result is and
how meaningful it is

o how you would sum up the bottom-
line result of the review in one
sentence

o which bibliographic databases
were used

o if there was follow-up from
reference lists

o if there was personal contact with
experts

o if the reviewers searched for
unpublished studies

o if the reviewers searched for non-

O
9. Were all important outcomes
considered?

English-language studies X Yes [ ] Can't tell [ 1No
4. Did the reviewers assess the quality of
the included studies? HINT: Consider outcomes from the point
of view of the:
X Yes [] Can't tell []No o individual

o policy makers and professionals
o family/carers
o wider community

HINT: Consider:
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o if aclear, pre-determined strategy
was used to determine which
studies were included. Look for:

o a scoring system

o more than one assessor

7. How precise are these results?

Die Resultate sind prézise mit den
zugeordneten Evidenzleveln
beschrieben.

HINT: Consider:

o if a confidence interval were
reported. Would your decision
about whether or not to use this
intervention be the same at the
upper confidence limit as at the
lower confidence limit?

o if a p-value is reported where
confidence intervals are
unavailable

8. Can the results be applied to the local
population?
[ ] No

X Yes [ ] Can'ttell

HINT: Consider whether

o the population sample covered by
the review could be different from
your population in ways that would
produce different results

o your local setting differs much from
that of the review

o Yyou can provide the same
intervention in your setting

10. Should policy or practice change as a
result of the evidence contained in this
review?

[ ]Yes

HINT: Consider:

o whether any benefit reported
outweighs any harm and/or cost. If
this information is not reported can
it be filled in from elsewhere?

X] Can't tell [ ] No

Die Ergebnisse werden beschrieben und
diskutiert, es wird jedoch nicht klar
genannt, wie die Umsetzung nun
stattfinden kénnte.

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. No part of this
publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or transmitted in any
form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise
without the prior written permission of the Public Health Resource Unit. If permission
is given, then copies must include this statement together with the words “© Public
Health Resource Unit, England 2006”. However, NHS organisations may reproduce
or use the publication for non-commercial educational purposes provided the source

is acknowledged.
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