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Indikation Ergotherapie auf der Intensivstation

Einleitung

Der Leitfaden wurde vom Qualitatszirkel ,Ergotherapie auf der Intensivstation® erstellt, einer
Arbeitsgruppe des EVS mit Vertreterinnen aus allen grossen Spitdlern der Deutschschweiz.
Version: 05.10.2020.

Aus Grunden der Lesbarkeit verwenden wir in diesem Dokument nur die mannliche Form.

Allgemeine Informationen

Bei einem patientenzentrierten Behandlungsansatz im intensivmedizinischen Setting sind
partielle, zeitliche und inhaltliche Uberschneidungen bei den Therapiemassnahmen der einzelnen
Professionen erforderlich und zielfihrend. Des Weiteren bewirkt der interprofessionelle Ansatz
eine Qualitatssteigerung, im Sinne von ,miteinander und voneinander Lernen®.

Daraus folgt die Notwendigkeit, die Aufgabenverteilung in der jeweiligen Institution je nach
verfligbaren Ressourcen zu klaren (Nydahl et al., 2017).

Bisher fehlt in der Literatur ein Dokument, welches einen Entscheidungspfad zur Indikation der
Ergotherapie aufzeigt, deshalb wurde mittels Literaturrecherche und der Erfahrung der Teilneh-
mer dieser Entscheidungspfad erstellt. Wir haben bewusst den Einstieg Uber die Sedation ge-
wahlt, denn diese wird im Arbeitsalltag auf den Intensivstationen des Ofteren als Grund angege-
ben, weshalb Ergotherapie noch nicht indiziert sei.

Der Erfahrungsschatz der Qualitatszirkel- Mitglieder lehrt uns, dass Sedation nicht ausschlag-
gebend ist, sondern ob ein Output seitens des Patienten nach einer Intervention wiederholt beo-
bachtet werden kann und somit eine Kontaktaufnahme mdglich ist.

Der Entscheidungspfad schliesst alle Situationen zur Indikation der Ergotherapie Uber die ange-
passte ICF-Tabelle ein, ausser wenn ein Patient Gelenkseinschrankungen an der oberen Extre-
mitat aufweist oder er aufgrund einer traumatischen Verletzung eine Schienenversorgung bendo-
tigt. In diesem Fall spielt die Sedation keine Rolle und der Patient soll zwingend Ergotherapie
erhalten.
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Leitfaden

Dieser Leitfaden dient dazu, die Indikation flr Ergotherapie auf der Intensivstation zu erlautern.

Die Ergotherapie mochte den Menschen dazu beféhigen seine Alltagsaktivitaten bestmdglich
auszufihren und damit Handlungsfahigkeit zu erlangen (EVS, 2020).

Bereits 1986 wurde in der Studie von Afflek et al. beschrieben, dass die Ergotherapie auf der
Intensivstation einen wichtigen Beitrag fir das Wohle des Patienten leistet. Trotz mechanischer
Beatmung und anderen lebenserhaltenden Geraten ist eine fritlhe Ergotherapie auch bei Hochri-
sikopatienten aus Sicht von Pohiman et al. (2010) ungefahrlich. Heute zeigt sich, dass Ergothera-
peuten international auf den Intensivstationen arbeiten (Weinreich et al., 2017). Gemass Costigan
et al. (2019) sowie Weinreich et al. (2017) ist es unabdingbar, dass die Ergotherapeuten das
Interdisziplindre Team auf der Intensivstation mit ihrem berufsspezifischen Wissen erganzen. Der
Ergotherapie gelingt die Verknipfung der medizinischen Problematik, physischer Verfassung, der
Umwelt und méglicher Betétigung (Blaga & Robertson (2008) sowie Foreman 2005).

Sie leistet einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Wahrnehmung, zur frihen Mobilisierung,
der Alltagsorientierung, der Betéatigungsperformanz und dem Erhalt der Funktionen der oberen
Extremitaten sowie Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten (Schweickert et al., 2009 und Rains
& Chee, 2017). Es liegen aktuelle Studienergebnisse vor, welche aufzeigen, dass diese Mass-
nahmen die Dauer eines Delirs verkiirzen und die Komplikationsraten senken kann (Zoremba et
al., 2019, Alvarez et al., 2017, Costigan et al., 2019). Ausserdem zeigt Schweickert et al. (2009),
dass die funktionellen Ergebnisse bei Spitalaustritt besser sind und weniger Tage an der mecha-
nischen Beatmung verzeichnet wurden, als wenn nur Standartmassnahmen ergriffen werden.

Durch den Entscheidungspfad wird ersichtlich, ob Ergotherapie indiziert ist.

Anhand der Doméanen der International Classification of Functioning Disability and Health (ICF)
erarbeitet von der WHO (DIMDI, 2018) kann bestimmt werden, in welchen Bereichen der Patient
noch Unterstlitzung bendtigt.
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Entscheidungspfad zur Indikation Ergotherapie

Sedation
Ja MNein
Y Y
Sedationsreduktion ICF-Tabelle
maalich? Uberpriifen
Ja Mein
Y L
ICF-Tabelle Kontaktaufnahme
Uberpriifen méiglich?
Ja MNein
Y Y
ICF-Tabelle
Uberpriten Keine Ergotherapie indiziernt
Ausnahme:
Gelenkseinschrankungen,
Schienenversorgung
Y Y Y

Wenn Patienten Defizite in mindestens einem Bereich der folgenden ICF-Tabelle zeigen, ist Ergotherapie indiziert

Abbildung 1 Entscheidungspfad zur Indikation der Ergotherapie (Qualitditszirkel ,,Ergotherapie auf der Intensivstation, 2020)
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ICF-Tabelle
Korperfunktionen und -strukturen Aktivitaten und Partizipation
b1 Mentale Funktionen d1 Lernen und Wissensanwendung
» Bewusstsein » andere bewusste sinnliche Wahrneh-
» Orientierung mung
» Aufmerksamkeit » Aufmerksamkeit fokussieren
» Gedéchtnis » Problem I6sen
> Wahrnehmung o i » Entscheidungen treffen
> Mentale Funktionen, die die Durchfih- | d2 Allgemeine Aufgaben und Anforderun-
rung komplexer Bewegungshandlun- | gen
~gen betreffend (Kérperschema) > Einzelaufgabe tibernehmen
b2 Sinnesfunktionen und Schmerz > Mehrfachaufgabe tibernehmen
> Gesichtsfeld d3 Kommunikation
> Tastsinn » Kommunizieren als Empfanger oder
» Propriozeption Sender
b7 Neuromuskuloskeletale und bewe- d4 Mobilitat
gungsbezogenen Funktionen > Korperposition andern und aufrecht-
» Muskeln (Tonus, Kraft, Ausdauer) erhalten
> Bewegung > Gegenstande tragen und handhaben
» Feinmotorischer Handgebrauch
» Hand- und Armgebrauch
d5 Selbstversorgung
» sich waschen
» seine Korperteile pflegen

Abbildung 2 ICF Tabelle (DIMDI, 2018)
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