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e . 1. CIMT
Allgemeinmedizin [ ]
MBURG

HA

Constraint-induced movement therapy

= Aktivierendes, repetitives Training

— Uberwindung des erlernten Nichtgebrauchs der oberen Extremitit
— Forderung des Armgebrauchs bei Alltagsaktivitaten

= Zielgruppe

— Schlaganfallpatienten mit einseitiger, teilweiser Parese eines Armes

= Evidenz
— von Leitlinien empfohlen

— sehr gut untersuchtes Verfahren der motorischen Rehabilitation
(8 systematic reviews, 18 randomised controlled trials)



e Therapieprinzipien der CIMT

HA

s Therapievertrag

m Zielvereinbarung

= Alltagsrelevante Ubungen

= Immobilisation des weniger betroffenen Armes

s Hochfrequente Therapie (aktiv, repetitiv, 6 h/d tiber 10 Tage)
= Shaping (Anpassung an individuelle Moglichkeiten)

= Dokumentation (u.a. tigliches Training, Ubungsdurchginge)

Wolf SL et al. Retention of upper limb function in stroke survivors who have received constraint-induced movement therapy: the EXCITE randomised trial. Lancet Neurol. 2008; 7:33-40.



s 2. Warum home CIMT?

HAMBURG

= CIMT - in Deutschland kein anerkanntes Heilmittel

— In der ambulanten Therapie nicht etabliert
— Angebot einzelner Einrichtungen, 15 Jahre Erfahrung im UKE

= Heilmittel in der ambulanten Therapie

— Physiotherapie
KG-ZNS - Spez. Krankengymnastik unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken
nach Bobath, Vojta, PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

— Ergotherapie
SPB - Sensomotorische-Perzeptive Behandlung
MFB - Motorisch-Funktionelle Behandlung



w. Rehabilitationsziel Teilhabe

HAMBURG

Modell der ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health
(WHO, 2001)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstoérung oder Krankheit, ICD)
A
v l v
Korperfunktionen — _ > | Aktivititen < S Parti.zipation
und -strukturen (Teilhabe)
x
! |
Y v
Umweltfaktoren Personliche Faktoren
e materiell e Alter, Geschlecht
e sozial e Motivation

e verhaltensbezogen ¢ Lebensstil



s, home CIMT — CIMT flir ambulante Therapie
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Teilhabeorientiertes Therapiekonzept

= Setting

— Hausliche Umgebung

— Eigenverantwortung durch selbstbestimmtes Training (2h taglich/20 Tage)
— Nicht-professioneller Ubungsbegleiter

— Instruktion und Supervision durch Therapeuten (5 Hausbesuche/20 Tage)

= Teilhabe

— Therapieziele aus dem Alltag [ Eine Tasse am Henkel zum Mund fiihren ]

— Alltagsrelevante Ubungen Aus der Tasse am Henkel fassend trinken




s Studien zu home CIMT

HA

1. Feasibility/Machbarkeits-Studie
Evaluation der Modifikation home CIMT

2. Qualitative Studie
Schulungskonzept zur Anwendung von home CIMT in Therapiepraxen

3. Randomisierte, kontrollierte Studie (HOMECIMT)

Uberprifung der Wirksamkeit von home CIMT vs. konventionelle Therapie

4. Qualitative Analyse
Erfahrungen von Patienten, Ubungsbegleitern, Therapeuten mit home CIMT

5. Experten-Workshop

Transfer in die Versorgungspraxis



.. 3. HOMECIMT-Studie

HA

"  Primare Hypothese

In der Forderung der Teilhabe an Alltagsaktivitaten bei Patienten mit
motorischer Beeintrachtigung der Hand-Armfunktion ist home CIMT
gegenuber konventionellen Therapieverfahren (therapy as usual) Gberlegen.

" Primare ZielgroRBe: Armeinsatz im Alltag nach 4 Wochen

1. Aktivitat / Partizipation
Motor Activity Log (MAL) — Quality of Movement
Qualitat der Ausfihrung von 30 definierten Alltagstatigkeiten

2. Motorische Funktion
Wolf Motor Function Test (WMFT) - Performance Time
Zeit fur die Ausfihrung von 15 standardisierten Bewegungsauftragen



s Einschlusskriterien
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= Patientinnen und Patienten
— Schlaganfall vor mindestens 6 Monaten
— Hand-/Armfunktion beeintrachtigt, aber minimale Handfunktion
— Verordnung fur ambulante Physio- oder Ergotherapie

— Nicht-professioneller Ubungsbegleiter (z.B. Angehérige, Freund)

= Therapeutinnen und Therapeuten
— ambulant tatig in Physio- oder Ergotherapiepraxis

— mindestens 2 Jahre Erfahrung in der Schlaganfall-Therapie



€ ... Setting & Methodik

HAMBURG

Einzugsgebiet Studien-Design

Physio- und Ergotherapiepraxen, die
Schlaganfallpatienten behandeln (1 Therapeut pro Praxis)
v
Rekrutierung von Schlaganfallpatienten mit Indikation zur
Physio-/Ergotherapie (@ 3 Patienten pro Praxis, n=180)

!

Cluster-Randomisierung
der Praxen (N=60)

VAR

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Therapeuten| Patienten Patienten| Therapeuten
(N=30) (n=90) (n=90) (N=30)

! !

Baseline Assessement Patienten (t0)

! ! I |

4 Wochen 4 Wochen
"CIMT at home" "Therapy as usual”
(10 Behandlungseinheiten) (10 Behandlungseinheiten)
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s Ergebnisse HOMECIMT-Studie

home CIMT ist in Bezug auf den Armeinsatz bei Alltagsaktivitaten

uberlegen
— Auch konventionelle Therapie ist effektiv

Therapieeffekt ist anhaltend
— Nach 6 Monaten noch Gber Ausgangsniveau

Therapiekonzept fiir ,,chronische” Schlaganfallpatienten
— 16%-25% der Patientinnen und Patienten erfillen die Voraussetzungen

Relevanz fur Therapieberufe

— Erfolgreiche Durchfiihrung einer RCT mit Therapiepraxen
— Methodischer Ansatz fir Evidenznachweis anderer Therapieverfahren

Barzel A, Ketels G, Stark A, Tetzlaff B, Daubmann A, Wegscheider K, van den Bussche H, Scherer M. Home-based constraint-induced movement therapy for patients with
upper limb dysfunction after stroke (HOMECIMT): a cluster-randomised, controlled trial. Lancet Neurol. 2015; 14: 863-902.
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von CIMT zu home CIMT — Meilensteine

HAMBURG
2000 2009 2011 2015 2016 2017
Forced- Schulungs- RCT mit Workshop David- Transfer in
Use konzept Therapie- mit Sackett- Versorgungs:
Therapie Therapie- praxen Leistungs- Preis oraxis
am UKE praxen HOMECIMT erbringern
2007 2010 2014 2015 2016
Pilot-Studie home CIMT Umsetzungs- Publikation Dr. Lothar-
Forced-Use fiir begleitung Lancet Beyer-
Therapie Therapie- Neurology Preis
zu Hause Praxen



e 4. Herausforderungen und Losungsansatze
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Wann ist eine Studie erfolgreich?

" Erreichen der Fallzahl
= Publikation der Ergebnisse
= Anerkennung durch andere Wissenschaftler

* |Implementierung der Ergebnisse in die Versorgungspraxis



w0, Relevante Forschungsfrage

H A

Teilhabe-orientiertes Therapiekonzept fir
P | Problem/Population |Schlaganfallpatienten in der ambulanten
Versorgung

CIMT in der ambulanten Therapie
| |Intervention + Evidenznachweis
? Anpassung an Rahmenbedingungen

? Anderes Therapieverfahren

Comparison/Control
C P / ? Konventionelle Therapie

? Teilhabe
O | Outcome ? Messinstrumente anderer CIMT-Studien
? Selbsteinschatzung (MAL)




HAMBURG

e Studienplanung

Anforderungen an Forschungsfrage und Studiendesign

Spezifisch

Messbar

Attraktiv

Realistisch

Terminiert

Standardisierung von home CIMT; Zielgruppe definieren
ZielgroRen, die im ambulanten Setting zu erheben sind
Sinn der Studie fur Therapeuten und Patienten

Zeit und personelle Ressourcen ambulanter Therapie

Zumutbarer Zeitaufwand der Intervention



s EXpertise - interprofessionelles Team

HAMBURG

= [nstitut fiir Allgemeinmedizin
— Experten fiur Forschung im ambulanten Setting

— Nachwuchsforderung: Master-Studierende aus Physio- und Ergotherapie

= Physiotherapie UKE ' Hotline, Schulung fiir o

— Expertise CIMT ﬁ Therapeuten;
_ Heike Kriiger
— Zugang zu Therapeuten < Beratung:
Patienten- _ Gesche Ketels |
= Biometrie UKE Aufiiacung: | Projektleitung,
. . Hans-Otto Wagner Koordination:
— Expertise in der Reha-Forschung _ AnneBarzel . post, Fax, Kopien

Dateneingabe:
Anne Stark

— Studienplanung bis Datenanalyse % |
= Neurologie UKE fandanisienios TR

Anne Daubmann zur Datenerhebung:
— Beratung ' R St




s Rekrutierung Therapiepraxen

HAMBURG

daetiniert uber Gemeindekennzitrern

= |dentifizierung von Therapiepraxen

Studienzentrum

in Hamburg

— Erstellung eines Adressregisters

— Welche Praxen behandeln Schlaganfallpatienten?

In meiner / unserer Praxis ...

A1 werden Schlaganfallpatienten behandelt. O ja O nein
a2 werden ausschlieRlich Kinder behandelt. O ja O nein
A3 arbeiten [0 Physiotherapeuten [ Ergotherapeuten [ beide Berufsgruppen

= Regionale Informationsveranstaltungen

— Hamburg, Kiel, Libeck, Stade, Bremen, Soltau,
Rostock, Libeck, Schwerin, Hannover, Osnabriick

— Fortbildung und Informationen zur Studie

— 520 Therapeutinnen und Therapeuten aus 230 Praxen A



s RESSOUrce Zeit

HHHHHHHH

Komplexe Intervention

= Vorbereitende Studien
= Kontinuierliche Arbeit am Thema
= Umsetzungsbegleitung nach Forderungsende

= Zertifizierte Fortbildung

2011 2015
Beginn RCT Beginn
2000 2009 HOMECIMT Transfer
2007 2010 2014
RCT Ende

2016
Preise

2015
Publikation



s Studiendurchfihrung - Prozessmanagement
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Kernelemente erfolgreicher Prozesse

= Ziel- und Visionsentwicklung

» Kommunikation mit allen Betroffenen / Beteiligten
= Motivation, Wille, Fahigkeit

= Expertise / Berater

= Aktive Beteiligung

= Kontinuierliche Reflexion

" |Implementierung - Anwendung im Praxisalltag



s 5. Ausblick: Transfer in die Versorgungspraxis

HA

= Von der Studie zum Transferprodukt home CIMT

- Starken — Schwachen — Analyse
- Zielgruppengerechte Information

= Dialog mit Leistungserbringern und Kostentragern

Ziel- und Alltagsorientierung
Erfolgsuberprifung (Zielerreichung)
Standardisiertes Therapiekonzept

- Evaluation moglicher Transferwege

= Sicherstellung der Qualitat durch Zertifizierte Fortbildung
= Weiterentwicklung — home CIMT+App
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HAMBURG O

PatienTEN
und Forschung

ORIENTIERUNG

ForscHune % Bundesministerium
A\ /N fiir Bildung

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit! e enorontie
roni ran Ien, lentenorientierung

Fur das home CIMT-Team*
Dr. med. Anne Barzel
Projektleitung

Telefon: +49 (0) 40 7410-59769
a.barzel@uke.de

*Gesche Ketels?, Britta Tetzlaff!, Anne Stark?, Hendrik van den Busschel, Martin Scherer?!
Heike Kriger?, Kerstin Haevernick?, Michael Supplieth?, Anne Daubmann?3, Karl Wegscheider?

Unstitut far Allgemeinmedizin

2Physiotherapie

3Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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