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Prospektive Studie 1997-2004

Einschlusskriterien

« Schwere Hirnschadigung (CT, MRT, EEG)
e« GCS_Amax 8/15 Punkte

« KRS_A max 12/23 Punkte

« Komadauer mind 21 Tage

e GOS 2 Punkte (,apallisch, ,wachkomat0s®)



Patienten n =53

Alter durchschnittl. 39,5 Jahre (17-71)
Geschlecht w=33 m=20

Atiologie

 SHT/Polytrauma n=22

: 70%

 Hypoxie n=15

e |CB/Insult n=13

« SAB/OP n= 2

Enzephalitis = 1



Verwelldauer
e |ntensiv 49,2 d (11-190)
 Frihreha 163,6 d (39-354)

Eingangsscore

e GCS 3-4=7; 5-6=16; 7-8 =30
e KRS 0-4 =10; 5-8=27; 8-10=16
e SEKS* 0-5=3; 6-10 = 28; 10-14 = 22
e GOS 2 =293

*Zleger 2002




Outcome-Parameter

e GCS, GOS (Komatiefe, Outcome)

« KRS, SEKS* (Reagibilitat/Remissionszeichen)
 FIM (funktionelles Outcome)
* FRB (Ausmal’ der Pflegeabhangigkeit)

Mobilitatsstatus

Status orale Ernahrung

o Kommunikationsstatus

 Remissionsstatus (mod. nach Gerstenbrand 1967)
e Entlassungsstatus

*Zieger 2002




Name:

2 X

wochentlich

taglich

Skala Expressive Kommunikation und
Selbstaktualiserung (SEK S)*

Handzeichen
Datum
Vegetative
Korpersignale
Tonische Kor persignale
Augen
Mimik

Eigenbewegungen

Gesten und Gebéarden

Stimme und Sprache

Summe (min. 0; max. 38)

Raterhinweis; Merkmal vorhanden = 1, sonst O

*(& vgl. Zieger, 1997; revidiert 1999, 2002; vaidiert 2002 Uni Greifswald)




Ergebnisse — Koma-Scores
(Vergleich Mittelwert Aufn/Entl N = 53)
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GCS KRS SEKS

O Aufn 6,3 7,6 9,5

Entl 12,9 17,5 24,5




Ergebnisse - GOS Alle Atiologien

n=>53
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Ergebnisse - GOS Hypoxie/SHT

N =37 70%
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Ergebnisse - Komadauer <120 Tage
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Ergebnisse - Verweildauer/Komadauer
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Ergebnisse - FIM und FRB

Alltagsrelevantes
Outcome gering

n =53

FIM
<33

Pflegeabhangig-
keit hoch

FIM
<66

FIM
>66

FRB
<0

83%

FRB FRB
<30 >30
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H Entl




Ergebnisse - I\/Iobllltatsstatus

n=>53
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Ergebnisse - Status orale Ernahrung
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Prognose! (vgl. Formisano et al 2004)
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Ergebnisse - Kommunikationsstatu
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Ergebnisse — Remissionsstatus

(modifiziert nach Gerstenbrand 1967: 55)
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Ergebnisse - Entlassungsstatus
ktive?

N =53

45%

257
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Fazit: Schwerstpflegeabhangigkeit haufig
(korperlich-kognitiver Dissoziation)

e verstorben 10%
o Im Dauerkoma lebend 10%

+ kognitiv bediirfnisnah prasent  80%
und/oder verbal kommunikabe| =x=s=x=rmeeeee

 korperlich pflegeabhangig _
» Qualitat der Langzeitversorgung g
« Soziale Perspektive? § 2.




