
!

!

!

!

!

! !

Ergotherapie!auf!der!Intensivstation!

Interventionen!zur!Förderung!der!Wahrnehmung,!Orientie6

rung!und!des!Gefühls!von!Sicherheit!

Bettina!Kieser!

S13574884!

!

Sarah!Thürlemann!

S13575097!

!

Departement:!Gesundheit!

Institut!für!Ergotherapie!

Studienjahr:!2013!

Eingereicht!am:!04.05.2016!

Begleitende!Lehrperson:!C.!Thöny!



ER13! Bettina!Kieser!&!Sarah!Thürlemann! ! ! 2!

Abstract!

Einleitung:!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!

Universitätsspital!Zürich!leiden!oft!an!Wahrnehmungs6!und!Orientierungsstörungen.!

Die!Ergotherapie!kann!mit!individuellen!Massnahmen!Unterstützung!bieten,!sich!in!

der!Umwelt!zurecht!zu!finden!und!die!Partizipation!in!Betätigungen!zu!fördern.!

Fragestellung:!Welche!ergotherapeutischen!Interventionen!oder!therapeutischen!

Haltungen!werden!in!der!Literatur!beschrieben,!um!den!Patientinnen!und!Patienten!

ein!Gefühl!von!Sicherheit!zu!geben!und!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!auf!der!

unfallchirurgischen!Intensivstation!im!Universitätsspital!Zürich!zu!fördern?!

Methode:!Eine!systematische!Literaturrecherche!in!medizinischen!Datenbanken!

wurde!durchgeführt.!Die!inkludierten!Studien!wurden!hinsichtlich!Qualität!und!Evi6

denz!beurteilt,!die!Ergebnisse!zusammengefasst!und!in!Bezug!zum!Occupational!

Therapy!Intervention!Process!Model!gesetzt.!

Ergebnisse:!Mobilisation/Transfertraining,!Stimulation!von!Körper!und!Gehirn,!Um6

weltanpassungen,!Training!von!Aktivitäten!des!täglichen!Lebens,!Einbindung!von!

Betätigung,!Zusammenarbeit!mit!Angehörigen,!der!interdisziplinäre!Austausch,!eine!

positive!und!respektvolle!therapeutische!Haltung!und!Beziehung!sowie!das!Ermögli6

chen!der!Kommunikation!sind!für!ergotherapeutische!Interventionen!auf!der!Intensiv6

station!von!Bedeutung.!

Schlussfolgerungen:!In!der!Literatur!existieren!wenige!Interventionen,!die!dem!

zeitgemässen!Paradigma!der!Ergotherapie!entsprechen.!Dennoch!ist!es!von!Wich6

tigkeit,!so!früh!wie!möglich!die!Betätigung!in!den!Behandlungsprozess!miteinzubin6

den.!Es!ist!weitere!Forschung!notwendig,!um!das!evidenzbasierte!Arbeiten!und!die!

Rolle!der!Ergotherapie!auf!der!Intensivstation!zu!festigen.!

!

Schlagwörter:!Wahrnehmung,!Orientierung,!Gefühl!von!Sicherheit,!Partizipation,!

Intensivstation,!Ergotherapie,!Intervention!

Keywords:!perception,!awareness,!orientation,!feeling!save,!participation,!intensive!

care!unit,!occupational!therapy,!intervention!!

! !
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Anmerkung!

Um!eine!gendergerechte!Sprache!zu!verwenden,!wird!jeweils!die!weibliche!sowie!die!

männliche!Form!aufgeführt.!Eine!Ausnahme!bildet!dabei!das!Wort!Verfasserin,!da!es!

sich!dabei!um!zwei!weibliche!Personen!handelt.!

!

In!dieser!Arbeit!werden!die!Begriffe!Patientin!und!Patient!statt!Klientin!und!Klient!

verwendet.!Betroffene!Personen,!welche!auf!einer!Intensivstation!liegen,!sind!meist!

vollumfänglich!auf!Hilfe!und!eine!engmaschige!Betreuung!angewiesen.!In!Anbetracht!

auf!das!akute!Spitalsetting!wäre!Klientin!und!Klient!der!falsche!Begriff.!Beim!Kapitel!

2.2!werden!trotzdem!die!Begriffe!Klientin!und!Klient!verwendet,!da!das!Modell!die!

Begriffe!Klientin!und!Klient!verwendet!und!sonst!die!Bedeutung!verfälscht!werden!

kann.!

!

Abkürzungen!werden!jeweils!beim!ersten!Erwähnen!in!Klammern!hinter!die!ausfor6

mulierte!Bedeutung!geschrieben.!Alle!Abkürzungen!sind!im!Anhang!im!Abkürzungs6

verzeichnis!ersichtlich.!!

Begriffe,!welche!mit!einem!*!gekennzeichnet!sind,!werden!im!Glossar!genauer!erläu6

tert.!

!

Als!Verfasserinnen!werden!die!Autorinnen!dieser!Bachelorarbeit!bezeichnet.!Die!Be6

griffe!Autorin!und!Autor!stehen!für!die!Herausgebenden!der!Fachliteraturen.!

! !
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1.!Einleitung!

Eine!unfallchirurgische!Intensivstation!ist!für!viele!Menschen!ein!unbekannter!Ort:!

Hektik,!viele!fremde!Menschen,!Lärm!und!der!Kampf!ums!Überleben.!Behandelt!

werden!Patientinnen!und!Patienten,!welche!schwerkrank!oder!lebensbedrohlich!ver6

letzt!sind!und/oder!eine!engmaschige!Überwachung!benötigen!(Schweizerische!Ge6

sellschaft!für!Intensivmedizin,!2016).!Für!die!Patientinnen!und!Patienten!herrscht!

neben!einem!hektischen,!auch!ein!klinisches!und!fremdes!Setting*.!Laut!Bohrer,!Kol6

ler,!Neubert,!Moldzio,!Beaujean,!Helliger,!Lorenz!und!Rothmund!(2002)!erleben!viele!

Patientinnen!und!Patienten!auf!der!Intensivstation!ein!Gefühl!von!Hilflosigkeit,!gefolgt!

von!Anspannung!oder!gar!Panik.!Eine!sehr!grosse!Belastung!stellt!zusätzlich!die!

akustische!Wahrnehmung!von!Geräuschen!dar,!welche!die!Patientinnen!und!Patien6

ten!nicht!zuordnen!können!(Eggers!und!Bollenbach,!2013).!Ebenfalls!wird!beschrie6

ben,!dass!die!Patientinnen!und!Patienten!unangekündigten!Berührungen!ausgesetzt!

sind,!wie!zum!Beispiel!einem!Lagerungs6!oder!Verbandswechsel.!Dies,!wie!weitere!

zusätzlich!überraschende!Schmerzerfahrungen,!zum!Beispiel!das!Ziehen!von!Drai6

nagen*,!ist!sehr!belastend.!Externe!Einflüsse!stören!den!Schlaf6Wach6Rhythmus*,!

was!wiederum!eine!Ursache!für!Verwirrtheitszustände!darstellen!kann!(Eggers!und!

Bollenbach,!2013).!!

Ely,!Gautam,!Margolin,!Francis,!May,!Speroff,!Truman,!Dittus,!Bernard!und!Inouye!

(2001)!zeigen!in!ihrer!Studie!auf,!dass!ca.!40–90%!der!Patientinnen!und!Patienten!

auf!der!Intensivstation!ein!Delir!entwickeln.!Die!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!

unfallchirurgischen!Intensivstation!leiden!deshalb,!neben!Schmerzen!und!einem!Ge6

fühl!von!Hilflosigkeit,!vor!allem!an!Störungen!der!Wahrnehmung!sowie!einer!zeitli6

chen,!örtlichen!und/oder!personellen!Desorientiertheit!(Gallinat,!Möller,!Moser!und!

Hegerl,!1999).!!

Betätigung!ist!ein!Grundbedürfnis!der!Menschen!und!hat!nachweislich!einen!wichti6

gen!Einfluss!auf!unsere!Gesundheit!und!unser!Wohlbefinden!(Law,!Steinwender!und!

Leclair,!1998).!Wenn!man!das!veränderte!Setting!und!den!akuten!Gesundheitszu6

stand!der!Patientinnen!und!Patienten!auf!einer!unfallchirurgischen!Intensivstation!

betrachtet,!wird!klar,!dass!das!Nachgehen!einer!Betätigung!für!die!betroffenen!Per6

sonen!sehr!schwierig!wird.!Zusätzliche!Bewusstseinsstörungen!können!dies!verstär6
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ken.!Durch!wahrnehmungs6!und!orientierungsfördernde!Massnahmen!können!Ergo6

therapeutinnen6!und!6therapeuten!Patientinnen!und!Patienten!unterstützen,!sich!in!

der!Umwelt!zurecht!zu!finden!und!fördern!die!Partizipation!und!die!Ausführung!einer!

bedeutungsvollen!Aktivität!(Buhl!und!Pallesen,!2015).!

1.1! Falldarstellung!!

Auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!des!Universitätsspitals!Zürich!(USZ)!liegt!

der!Schwerpunkt!bei!der!Behandlung!von!Patientinnen!und!Patienten!nach!schweren!

Verletzungen!und/oder!Verletzungen!des!zentralen!Nervensystems.!Die!Verfasserin6

nen!hatten!die!Möglichkeit,!sich!ein!Bild!von!dieser!Intensivstation!zu!machen.!!

Damit!sich!die!Leserinnen!und!Leser!die!räumliche!Situation!besser!vorstellen!kön6

nen,!folgt!ein!kurzer!Beschrieb!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!USZ:!Die!

Intensivstation!ist!in!zwei!Räume!unterteilt!und!besitzt!total!zehn!Betten,!welche!

durch!mobile!Trennwände!getrennt!sind.!Bei!Bedarf!kann!ein!Vorhang!gezogen!wer6

den.!Viel!Privatsphäre!bleibt!den!Patientinnen!und!Patienten!nicht.!Es!ist!sehr!eng,!

da!die!vielen!Geräte!einen!Grossteil!des!Raumes!einnehmen.!Während!dem!ganzen!

Tag!sind!viele!Pflegefachkräfte,!Ärztinnen/Ärzte,!Therapeutinnen/Therapeuten!und!

Besucherinnen/Besucher!auf!der!Station!anwesend.!Der!Geräuschpegel!ist!durch!die!

vielen!Gespräche!und!den!Lärm!der!Geräte!sehr!hoch.!Wird!eine!Therapie!durchge6

führt,!muss!damit!gerechnet!werden,!dass!diese!des!Öfteren!unterbrochen!wird,!sei!

dies!durch!die!Verabreichung!von!Medikamenten,!die!Kontrolle!der!Vitalzeichen,!eine!

Visite!von!Ärztinnen!und!Ärzte,!einem!Untersuch!oder!einer!Abklärung.!Patientinnen!

und!Patienten!sind!sehr!oft!Berührungen!ausgesetzt!und!können!den!Tagesablauf!

meist!nicht!mehr!selbst!bestimmen.!!

Anfang!2014!entstand!auf!erwähnter!Station!im!USZ!eine!Projektgruppe!zum!Thema!

„Förderung!der!Wahrnehmung,!Orientierung!und!des!Handlungsverständnis!bei!Pati6

entinnen!und!Patienten!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation“.!Gemeinsam!ver6

suchen!die!Mitarbeitenden!der!Pflege!sowie!der!Ergotherapie!einen!Weg!zu!finden,!

um!die!Patientinnen!und!Patienten,!welche!an!Wahrnehmungs6!und!Orientierungs6

störungen!mit!einem!daraus!resultierenden,!fehlenden!oder!verminderten!Hand6

lungsverständnis!leiden,!möglichst!optimal!zu!versorgen!und!zu!betreuen.!Ursachen!

für!solche!Störungen!ist!oft!ein!Delir!oder!ein!verlängerter!Aufenthalt!auf!der!Intensiv6
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station!(Gallinat!et!al.,!1999).!Ziel!des!Projektes!ist!es,!die!Zusammenarbeit!der!Pfle6

ge!und!der!Ergotherapie!zu!stärken.!Zudem!sollen!die!Patientinnen!und!Patienten!

individuell!geplante!wahrnehmungs6!und!orientierungsfördernde!Massnahmen!von!

der!Pflege!und!der!Ergotherapie!erhalten.!So!sollen!sie!ein!Verständnis!zum!aktuel6

len!Geschehnis!entwickeln!und!die!Orientierung!verbessern.!!

Die!Ergotherapie!geht!auch!dem!Ziel!nach,!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!un6

fallchirurgischen!Intensivstation!in!den!Basis!Aktivitäten!des!täglichen!Lebens*!(ADL)!

zu!fördern!sowie!das!Verständnis!zu!Ort,!Zeit!und!der!eigenen!Person!zu!entwickeln.!

Somit!können!die!Patientinnen!und!Patienten!auf!eine!andere!Station!oder!in!eine!

Rehabilitationsklinik!verlegt!werden,!in!der!sie!weniger!Überwachung!benötigen!und!

gezielter!gefördert!werden.!!

1.2!Relevanz!für!die!Praxis!

Zur!Behandlung!von!Patientinnen!und!Patienten!mit!einem!Delir!oder!allgemeinen!

Wahrnehmungs6!und!Orientierungsstörungen!auf!der!Intensivstation,!sollte!bei!den!

ersten!Anzeichen!die!nichtmedikamentöse!Therapie,!wie!zum!Beispiel!die!Ergothe6

rapie,!aufgenommen!werden!(Schmitt!und!Pajonk,!2008).!Doch!weshalb!ist!die!Ergo6

therapie!auch!in!diesem!Setting!und!mit!solchen!Patientinnen!und!Patienten!rele6

vant?!!

Das!wichtigste!Ziel!der!Ergotherapie!ist!laut!Fisher!(2009),!die!Patientinnen!und!Pati6

enten!wieder!zu!einer!für!sie!bedeutungsvollen!und!zweckdienlichen!Betätigung!hin6

zuführen.!Doch!bevor!eine!Betätigung!ausgeführt!werden!kann,!müssen!Patientinnen!

und!Patienten!sich!in!ihrer!Umwelt!zurechtfinden!und!langsam!wieder!mit!der!Partizi6

pation!beginnen.!Blaga!und!Robertson!(2008)!beschreiben,!dass!die!Ergotherapie!

einen!ganzheitlichen!Therapieansatz!verfolgt!und!so!das!Gesamtbild!der!Patienten6

versorgung!vor!Augen!hat.!Weiter!erwähnen!Blaga!und!Robertson!(2008),!dass!Er6

gotherapeuten!im!Akutsetting!fähig!sind,!Verbindungen!zwischen!medizinischen!

Problemen,!physischer!Verfassung,!Umwelt!und!der!möglichen!Betätigung!zu!sehen.!

Laut!Foremann!(2005)!kann!die!Ergotherapie!dank!diesem!ganzheitlichen!und!krea6

tiven!Denken!einen!sehr!wichtigen!Beitrag!im!Rehabilitationsprozess!leisten.!Ergo6

therapeutinnen6!und!6therapeuten!sind!in!der!Lage!die!physischen,!emotionalen,!
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kognitiven!und!spirituellen!Aspekte!der!Patientinnen!und!Patienten!und!deren!Ange6

hörigen!zu!berücksichtigen!(Foremann,!2005).!!

Schon!im!Jahr!1986!wurde!von!Affleck,!Liebermann,!Polon!und!Rohrkemper!be6

schrieben,!dass!die!Ergotherapie!auf!der!Intensivstation!einen!wichtigen!Beitrag!zum!

Wohl!der!Patientinnen!und!Patienten!leistet.!Im!USZ!wurde!die!Ergotherapie!erst!viel!

später!als!fester!Bestandteil!auf!den!Intensivstationen!eingeführt!und!ist!noch!im!

Aufbau.!Diese!Bachelorarbeit!soll!deshalb!zusätzlich!die!Notwendigkeit!und!Sinnhaf6

tigkeit!der!Ergotherapie!bei!Menschen!mit!Wahrnehmungs6!und!Orientierungsstörun6

gen!in!diesem!Setting!aufzeigen.!!

1.3! Fragestellung!

Welche!ergotherapeutischen!Interventionen!oder!therapeutischen!Haltungen!werden!

in!der!Literatur!beschrieben,!um!den!Patientinnen!und!Patienten!ein!Gefühl!von!Si6

cherheit!zu!geben!und!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!auf!der!unfallchirurgi6

schen!Intensivstation!im!Universitätsspital!Zürich!zu!fördern?!

1.4! Zielsetzung!

Das!Ziel!der!Verfasserinnen!ist!es,!mittels!der!Fallanalyse!herauszufinden,!welche!

möglichen!ergotherapeutischen!Interventionen!oder!therapeutische!Haltungen!in!der!

Literatur!beschrieben!werden,!um!den!Patientinnen!und!Patienten!ein!Gefühl!von!

Sicherheit!zu!geben!und!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!auf!einer!unfallchirurgi6

schen!Intensivstation,!wie!die!im!USZ,!zu!fördern.!Dabei!wird!davon!ausgegangen,!

dass!unter!ergotherapeutischer!Intervention!der!Bezug!zur!Betätigung,!sei!das!als!

direktes!Therapiemittel!oder!als!Zielformulierung,!stattfindet.!

Anhand!der!kritischen!Auseinandersetzung!mit!der!gefundenen!Literatur!wird!die!

Praktikabilität*!für!das!USZ,!aber!auch!für!andere!Intensivstationen!hinterfragt!und!

mögliche!Massnahmen!zur!Umsetzung!aufgezeigt. 

1.5! Eingrenzung!

Ein!Delir!tritt!oft!auch!im!Zusammenhang!mit!Demenz*!oder!Alkoholkonsum!auf.!Die6

se!Arten!des!Delirs!unterscheiden!sich!bezüglich!Symptomen!nicht!vom!postoperati6

ven!Delir,!nur!durch!die!Entstehungsform!(Gallinat!et!al.,!1999).!Diese!Bachelorarbeit!
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beschäftigt!sich!jedoch!ausschliesslich!mit!dem!postoperativen!Delir!und!wird!nicht!

auf!die!Demenz!und!den!Alkoholkonsum!eingehen.!!

! !
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2.!Theoretischer!Hintergrund!

Im!theoretischen!Hintergrund!wird!von!den!Verfasserinnen!neben!den!Begriffsdefini6

tionen!auch!ein!Hintergrundwissen!zum!ausgewählten!ergotherapeutischen!Modell!

aufgezeigt.!

2.1!Begriffsdefinitionen!

Für!ein!besseres!Verständnis!und!mehr!Klarheit!beim!Lesen!der!Bachelorarbeit!wer6

den!notwendige!Begriffe!definiert!und!erläutert.!Die!Verfasserinnen!beschränken!sich!

auf!die!wichtigsten!Begriffe,!welche!im!Zusammenhang!mit!der!Fragestellung!und!

Zielsetzung!stehen.!!

2.1.1! Delir!

Das!Delir!zählt!laut!der!ICD610!zu!den!akuten!organischen!Psychosen*!(Gallinat!et!

al.,!1999).!Es!zählt!zu!einer!der!häufigsten!psychiatrischen!Störungen!nach!einem!

operativen!Eingriff.!Störungen!in!den!Kategorien!Bewusstsein,!Kognition*,!Psycho6

motorik*,!Schlaf6Wach6Zyklus*!und!Affektivität*!liegen!bei!der!Diagnose!Delir!vor.!

Typisch!für!ein!Delir!ist,!dass!es!akut!auftritt,!einen!fluktuierenden*!Verlauf!hat!und!

bis!zu!vier!Wochen!oder!länger!andauert.!Ein!hypoaktives*!Delir!äussert!sich!durch!

Minderaktivität,!depressive!Verstimmung!und!Teilnahmslosigkeit,!wohingegen!Symp6

tome!wie!Agitation*,!Wahn!und!Halluzinationen!auf!ein!hyperaktives*!Delir!hindeuten.!

Das!postoperative!Delir!bekam!seinen!Namen!durch!die!spezielle!Entstehungssitua6

tion.!Die!Symptome!und!Auswirkungen!unterscheiden!sich!nicht!von!anderen!Delirien!

(Gallinat!et!al.,!1999).!

2.1.2! Schädelhirntrauma!

Das!Schädelhirntrauma!wird!in!der!ICD610!unter!S06!intrakranielle!Verletzungen*!

aufgeführt.!Es!entsteht!durch!eine!äussere!Gewalteinwirkung!auf!den!Kopf!mit!nach6

weisbarem!Schaden!oder!einer!Störung!des!Gehirns!sowie!der!Hirnnerven!und!Ver6

letzungen!von!Haut!und!Knochenschäden!(Gratzl!und!Merlo,!2006).!Eine!Schädi6

gung!des!Gehirns!kann!entweder!sofort!beim!Zeitpunkt!des!Unfalls!eintreten!(Pri6

märschädigung)!oder!verzögert,!durch!Entwicklung!einer!Hirnblutung!oder!Hirn6

schwellung!(Sekundärschädigung)!(Piek,!Hamacher!und!Gobiet,!1995).!
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Das!Schädelhirntrauma!lässt!sich!in!folgende!Schweregrade!einteilen:!leicht,!mittel6

schwer!oder!schwer.!Die!Einteilung!erfolgt!häufig!nach!der!Glasgow!Koma!Skala*!

(GCS)!(Rickels,!2009).!Man!spricht!von!einem!leichten!Schädelhirntrauma!oder!einer!

Gehirnerschütterung,!wenn!der!GCS!Wert!13615!beträgt.!Patientinnen!und!Patienten!

mit!einem!Wert!von!9612!werden!mit!einem!mittelschweren!Schädelhirntrauma!diag6

nostiziert.!Beträgt!der!Wert!≤!8,!wird!dies!als!schweres!Schädelhirntrauma!bezeich6

net.!Der!Schweregrad!lässt!sich!auch!nach!Dauer!der!Bewusstlosigkeit!einteilen!(Ri6

ckels,!2009).!Bei!einem!leichten!Schädelhirntrauma!beträgt!diese!Zeit!fünf!bis!60!Mi6

nuten,!bei!einem!mittelschweren!60!Minuten!bis!24!Stunden!und!bei!einem!schweren!

über!24!Stunden.!!

2.1.3! Polytrauma!

Unter!einem!Polytrauma!versteht!man!Verletzungen!von!mehreren!Körperregionen!

und!Hohlräumen!(Butcher!und!Balogh,!2009).!In!der!ICD610!wird!es!unter!T07!nicht!

näher!bezeichnete!multiple!Verletzungen!eingestuft.!

Sturzverletzungen,!Verkehrsunfälle,!Gewalt!und!Brände!können!laut!der!Weltge6

sundheitsorganisation!zu!einem!Polytrauma!führen!und!sind!die!Hauptursache!für!

Tod!und!Behinderung!in!der!ganzen!Welt!(Quick,!Judkins,!Prudencio,!Ryan,!

Hawkins,!Larres,!Yaeger,!Welsh!und!Hacket,!2014).!Laut!Quick!et!al.!(2014)!stellt!

das!Polytrauma!eine!Herausforderung!in!der!traumatologischen!und!rehabilitativen!

Versorgung!für!das!ganze!beteiligte!Team!dar!und!erfordert!sofortiges!Handeln.!Die!

grösste!Herausforderung!und!der!wichtigste!Schwerpunkt!der!Therapie!ist!das!Über6

leben!der!Patientinnen!und!Patienten!zu!sichern,!gefolgt!von!der!Minimierung!der!

Störungen!und!Beeinträchtigungen!der!Funktionsleistungen!(Quick!et!al.,!2014).!

2.1.4! Bewusstsein!

Georg!und!Frowein!(1999,!zitiert!nach!Bartoszek!und!Nydahl,!2015)!verstehen!unter!

Bewusstsein!„der!Ort!des!menschlichen!Erlebens!und!Erkennens,!auf!den!ein!beab6

sichtigter,!verstandesvermittelter!Zugriff!möglich!ist“.!

! !
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Nach!Bartoszek!und!Nydahl!(2015)!lässt!sich!Bewusstsein!in!vier!verschiedene!Be6

reiche!einteilen:!

•! die!Gesamtheit!verschiedener!Sinneszustände!wie!Wahrnehmung,!Denken,!

Erinnern!!

•! die!Gesamtheit!der!mentalen!Wiederspiegelungen!der!objektiven!Welt!

•! die!Gesamtheit!der!mentalen!Inhalte,!welche!ein!Subjekt!(momentan)!beinhal6

ten.!Das!Bewusstsein!ist!auf!etwas!gerichtet,!es!benötigt!Beabsichtigungs6

vermögen!und/oder!Wachheit!

•! das!rückbezügliche!System,!dass!sich!seiner!selbst!bewusst!ist!

Das!menschliche!Bewusstsein!ist!abhängig!von!den!Informationen,!welche!es!aus!

dem!Körper!und!der!Umwelt!erhält.!Fröhlich!(2006,!zit.!nach!Bartoszek!und!Nydahl,!

2015)!beschreibt!diesbezüglich!das!Zusammenspiel!und!die!Wichtigkeit!von!Wahr6

nehmung,!Bewegung,!Kommunikation!und!Orientierung.!Verändert!sich!einer!oder!

mehrere!dieser!Faktoren,!wirkt!sich!dies!negativ!auf!das!Bewusstsein!aus.!Durch!

eine!Sedierung*,!eine!existentielle!Grenzerfahrung!oder!auch!durch!das!erzwungene!

Nichtstun!kann!sich!die!Wahrnehmung!vieler!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!In6

tensivstation!verändern!(Bartoszek!und!Nydahl,!2015).!Die!räumliche!und!zeitliche!

Orientierung!ist!stark!von!anderen!Faktoren!abhängig,!wie!zum!Beispiel!von!dem!

Setting,!von!dem!Fachpersonal!oder!von!dem!strikten!Tagesplan.!Die!Beweglichkeit!

ist!durch!Schmerzen!oder!Verletzungen!eingeschränkt!und!es!kann!bis!zur!Immobili6

tät!kommen,!was!wiederum!zu!Wahrnehmungsstörungen!führen!kann!(Bartoszek!

und!Nydahl,!2015).!

2.1.5! Bewusstseinsstörung!!

Der!Begriff!Bewusstseinsstörung!wird!in!der!Literatur!unterschiedlich!definiert,!in!der!

Regel!jedoch!als!ein!Leitsymptom!oder!ein!Symptomkomplex!(Bartoszek!und!Nydahl,!

2015).!Dies!bedeutet,!dass!es!die!Folge!einer!Krankheit!oder!anderweitigen!Ge6

sundheitsstörungen!ist!und!demzufolge!viele!Ursachen!haben!kann.!Die!Ursachen!

können!zerebral*!(zum!Beispiel!eine!traumatische!Hirnverletzung)!oder!auch!extra6

zerebral*!(zum!Beispiel!Erkrankungen!der!Leber!oder!erhöhte!Körpertemperatur)!

sein!(Siems,!Bremer!und!Przyklenk,!2009).!Es!wird!zwischen!quantitativen!und!quali6

tativen!Bewusstseinsstörungen!unterschieden!(Bartoszek!und!Nydahl,!2015).!!
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Die!quantitative!Bewusstseinsstörung!wird!unterschieden!in:!

•! Wachheit!

•! Somnolenz!(schläfrig,!erweckbar)!

•! Sopor!(nur!auf!starke!Schmerzreize!weckbar)!

•! Koma!(nicht!mehr!weckbar)!!

Die!chronische,!qualitative!Bewusstseinsstörung!beschreibt!eine!länger!bestehende!

und!gegebenenfalls!fortschreitende!Verschlechterung!der!geistigen!Fähigkeiten!

und/oder!eine!Persönlichkeitsveränderung,!welche!gekennzeichnet!ist!durch:!

•! eine!verminderte!Fähigkeit,!Umgebungsreize!zu!interpretieren!!

•! eine!verminderte!Fähigkeit,!intellektuelle!Denkprozesse!auszuführen!

•! Gedächtnis6,!Verhaltens6,!Wahrnehmungs6!und!Orientierungsstörungen!

2.1.6! Wahrnehmung!

Wahrnehmung!ist!für!den!Menschen!selbstverständlich.!In!fast!jeder!Sekunde!wird!

davon!Gebrauch!gemacht,!auch!jetzt,!wenn!Sie!als!Leserin!und!Leser!diese!Zeilen!

lesen.!Wir!hören!Musik,!wir!spüren!Wärme!oder!wir!schauen!einen!Film!an.!

Die!Wahrnehmung!ist!ein!sehr!komplexer!Vorgang!in!unserem!Gehirn.!Fröhlich!

(1997)!definiert!ihn!als!„eine!sinngebende!Verarbeitung!von!Informationen,!welche!

durch!die!Sinne!zum!menschlichen!Gehirn!geleitet!wird“.!Die!Menschen!besitzen!La6

ge6,!Druck6,!Temperatur6,!Schmerz6,!Licht6,!Vibrations6,!Bewegungs6!und!Chemore6

zeptoren,!um!den!Körper!und!die!Umwelt!wahrzunehmen!(Nydahl,!2013).!Die!Impul6

se,!welche!von!aussen!kommen,!werden!in!elektronische!Impulse!umgewandelt!und!

so!an!das!Gehirn!weitergeleitet!und!verarbeitet.!Nach!Schmidt!und!Schaible!(2006)!

werden!nur!ca.!10%!der!möglichen!Informationen!bewusst!wahrgenommen,!weil!das!

Gehirn!mit!der!Vielzahl!der!Informationen!überfordert!wäre.!Diese!Filterung!ist!von!

unserer!persönlichen!Aufmerksamkeit!abhängig!und!bei!jedem!Menschen!individuell.!

Sie!wird!gelenkt!durch!unsere!Gedanken!und!Stimmungen!und!hängt!davon!ab,!was!

wir!in!unserer!Entwicklung!gelernt!und!in!unserem!Gedächtnis!abgespeichert!haben!

(Nydahl,!2013).!

!
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Nach!Fröhlich!(1997,!zit.!nach!Nydahl!und!Bartoszek,!1997,!S.!4)!lässt!sich!die!

Wahrnehmung!in!sieben!verschiedene!Bereiche!aufteilen:!!

•! Somatische!Wahrnehmung*!

•! Vestibuläre!Wahrnehmung*!

•! Vibratorische!Wahrnehmung*!

•! Orale!Wahrnehmung*!

•! Auditive!Wahrnehmung*!

•! Taktil6haptische!Wahrnehmung*!

•! Visuelle!Wahrnehmung*!

2.1.7! Wahrnehmungsstörung!

Verändern!sich!die!Sinne,!deren!weitergeleitete!Informationen,!die!Aufmerksamkeit!

oder!das!Gedächtnis,!so!kann!dies!zu!einer!Wahrnehmungsstörung!führen!(Nydahl,!

2013).!Die!Ursachen!können!sehr!unterschiedlich!sein!(Nydahl!und!Bartoszek,!

1997).!Für!Patientinnen!und!Patienten!auf!einer!unfallchirurgischen!Intensivstation!ist!

dies!zum!Beispiel!eine!neurologische!Schädigung!nach!einem!Schädelhirntrauma.!

Als!Folge!eines!gestörten!Körperbildes!von!Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!

Hemiplegie*!kann!es!zu!einer!veränderten!Identität!oder!gestörten!Orientierung!

kommen.!Ein!weiterer!relevanter!Grund!für!Wahrnehmungsstörungen!ist!eine!ver6

minderte!Beweglichkeit,!wie!zum!Beispiel!die!Immobilität!sedierter!Patientinnen!und!

Patienten!(Nydahl!und!Bartoszek,!1997).!

Je!weniger!Informationen!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!unfallchirurgischen!In6

tensivstation!über!sich!selbst!und!ihre!Umwelt!besitzen,!desto!weniger!können!sie!

wahrnehmen!und!sich!so!eine!glaubwürdige!Wirklichkeit!konstruieren!(Nydahl!und!

Bartoszek,!1997).!Eine!Wahrnehmungsstörung!kann!oft!auch!eine!Orientierungsstö6

rung!mit!sich!bringen.!

2.1.8! Orientierung!/!Orientierungsstörung!

Duden.de!(2016)!gibt!als!Bedeutung!des!Wortes!Orientierung!„die!Fähigkeit,!sich!zu!

orientieren“!an.!Huch!und!Jürgens!(2011,!S.!209)!definieren!Orientiertheit!im!medizi6

nischen!Sinne!wie!folgt:!„Orientiertheit!gibt!an,!ob!jemand!zu!Zeit,!Ort,!Situation!und!

Person!korrekt!informiert!ist“.!
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Eine!Orientierungsstörung!äussert!sich!deshalb!sehr!unterschiedlich.!Es!wird!laut!

Prosiegel!und!Böttger!(2007)!unterschieden!zwischen:!

•! Personale!Orientierungsstörung*!

•! Situative!Orientierungsstörung*!

•! Örtlich6geographische!Orientierungsstörung*!

•! Zeitlich6kalendarische!Orientierungsstörung*!

Oft!tritt!eine!Orientierungsstörung!als!Begleitsymptom!eines!Durchgangssyndroms*!

auf,!vor!allem!bei!einem!Schädel6Hirn6Trauma!in!der!Frühphase.!Laut!Prosiegel!und!

Böttger!(2007)!bleibt!dabei!die!zeitliche!oder!örtliche!Orientierung!am!längsten!beein6

trächtigt,!dies!aufgrund!einer!anterograden!Gedächtnisstörung*.!

2.1.9! Betätigung!vs.!Aktivität!

Der!Begriff!Betätigung!ist!zentral!im!Bezug!zum!Occupational!Therapy!Intervention!

Process!Modell!(OTIPM),!denn!laut!Fisher!(2014)!ist!das!OTIPM!dazu!da,!besser!zu!

verstehen!was!Betätigung!ist.!Fisher!(2014,!S.24)!definiert!Betätigung!als!„das!Ein6

gebundensein!in!einen!Prozess“.!Ausserdem!sagt!Fisher!(2014,!S.24),!dass!das!

„Eingebundensein!(engagement)!geschieht,!weil!das,!was!die!Person!tut,!für!sie!Be6

deutung!und!Zweck!hat“.!Aktivität!hingegegen!bezeichnet!Aktionen,!welche!wir!be6

obachten!können!(Fisher,!2014).!Hat!eine!Aktivität!für!die!Patientinnen!und!Patienten!

eine!Bedeutung!und!erfüllt!einen!Zweck,!so!nennt!man!die!Aktivität!auch!Betätigung!

(Fisher,!1998,!zit.!nach!Fisher,!2014).!

2.1.10!Partizipation!

In!der!International!Klassifikation!der!Funktionsfähigkeit,!Behinderung!und!Gesund6

heit*!(ICF)!wird!die!Partizipation!als!„Teilhabe,!das!Einbezogensein!in!eine!Lebenssi6

tuation“!definiert.!Kielhofner!(2008)!zeigt!auf,!wie!das!Handeln!als!Teilhabe!in!einem!

Kontext!eingebettet!ist.!Die!Partizipation!ermöglicht!den!Menschen,!sich!Fertigkeiten!

und!Kompetenzen!anzueignen,!in!Kontakt!mit!der!sozialen!Umwelt!und!der!Gesell6

schaft!zu!treten!sowie!Ziele!und!Bedeutungsvolles!im!Leben!zu!finden.!Nach!Law!

(2002)!kann!die!Partizipation!an!alltäglichen!Betätigungen!als!zentraler!Aspekt!der!

menschlichen!Weiterentwicklung!und!der!gelebten!Erfahrungen!gesehen!werden.!
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2.1.11!Therapeutische!Haltung!/!Use!of!self!

Die!therapeutische!Haltung!wird!von!Taylor!(2008)!als!„use!of!self“!bezeichnet.!Ha6

gedorn,!2001u!Punwar!und!Peloquin,!2000u!Taylor,!2008!(zit.!nach!Holmqvist,!

Holmefur!und!Ivarsson,!2013)!beschreiben!das!„therapeutic!use!of!self“!wie!folgt:!

„The!concept!of!therapeutic!use!of!self!has!been!employed!to!describe!the!occupati6

onal!therapist’s!use!of!his!or!her!personal!qualities“.!Das!„therapeutic!use!of!self“!wird!

somit!zum!entscheidenden!Faktor!bei!der!Erreichung!von!erfolgreichen!Ergebnissen!

(Norrby!und!Beller,!1995u!Taylor,!Wook!Lee,!Kielhofner!und!Ketkar,!2009!zit.!nach!

Holmqvist!et.!al,!2013)!und!als!eine!Notwendigkeit!um!eine!professionelle!und!hel6

fende!Beziehung!zu!den!Patientinnen!und!Patienten!aufzubauen!(Norrby!und!Beller,!

1995!zit.!nach!Holmqvist!et.!al,!2013).!Das!„therapeutic!use!of!self“!kann!nach!Taylor!

(2008)!in!sechs!verschiedene!Modi!eingeteilt!werden:!

•! Beratend!

•! Zusammenarbeitend!

•! Mitfühlend!

•! Ermutigend!

•! Instruierend!

•! Problemlösend!

Diese!Modi!sollen!den!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!helfen,!auf!die!ver6

schiedenen!Patientenbedürfnisse!einzugehen,!in!dem!sie!die!Modi!variabel!anwen6

den!(Taylor,!2008).!

2.2!Occupational!Therapy!Intervention!Process!Modell!

Um!einen!Überblick!über!das!Occupational!Therapy!Intervention!Process!Modell,!

kurz!OTIPM,!zu!bekommen,!stellen!die!Verfasserinnen!dieser!Bachelorarbeit!das!

Modell!kurz!mit!seinen!theoretischen!Grundlagen!vor.!

2.2.1! Begründung!der!Modellwahl!

Um!die!Interventionen!der!Hauptstudien!zu!gliedern!und!einzuteilen,!wurde!das!

OTIPM!gewählt,!da!es!zu!einem!guten!Überblick!verhilft.!Fisher!(2014)!sagt,!dass!

das!OTIPM!ein!Modell!ist,!welches!den!klientenzentrierten*,!betätigungsbasierten*!

Top6down6Ansatz*!bei!Assessments*!und!Interventionen!hervorhebt.!Somit!ist!der!
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Fokus!der!Interventionen!auf!der!Betätigung,!welcher!dem!heutigen!zeitgenössi6

schen!Paradigma!der!Ergotherapie!entspricht.!Dieses!sieht!die!Betätigung!als!

menschliches!Grundbedürfnis!an,!welches!die!Gesundheit,!das!Wohlbefinden!und!

die!Lebensqualität!beeinflusst!(Kielhofner,!2009).!Die!Betätigung!gibt!dem!Mensch!

Struktur!und!Bedeutung!im!Leben!und!organisiert!die!Zeit!(Kielhofner,!2009).!

2.2.2! Einblick!in!das!Prozessmodell!

Das!OTIPM!wurde!1998!von!Anne!G.!Fisher!veröffentlicht!und!seit!dem!Jahr!2014!ist!

es!auf!Deutsch!erhältlich!(Fisher,!2014).!

Aufgebaut!ist!das!OTIPM!als!Prozessmodell,!welches!den!Ergotherapeutinnen6!und!6

therapeuten!eine!Struktur!im!Planen!und!Durchführen!von!ergotherapeutischen!

Dienstleistungen,!bieten!soll!(Fisher,!2014).!Das!OTIPM!ist!in!drei!Phasen!eingeteilt,!

welche!in!Abbildung!1!dargestellt!sind.!Zu!Beginn!des!Prozesses!steht!die!Evalua6

tions6!und!Zielsetzungsphase.!Laut!Fisher!(2014)!konzentrieren!sich!die!Ergothera6

peutinnen6!und!6therapeuten!in!dieser!Phase!darauf,!„den!Klienten!und!den!Kontext!

der!Betätigungsperformanz*!des!Klienten!zu!verstehen!sowie!dessen!Fähigkeit,!sei6

ne!Alltagsaufgaben!so!auszuführen,!dass!er!seine!Lebensrollen!kompetent!und!zu!

seiner!Zufriedenheit!ausfüllen!kann“.!Zudem!suchen!die!Ergotherapeutinnen6!und!6

therapeuten!mit!den!Klientinnen!und!Klienten!die!Aufgaben,!welche!sie!nicht!kompe6

tent!und!zufriedenstellend!ausführen!können,!priorisieren!davon!eine!und!führen!eine!

Performanzanalyse*!durch.!Die!Klientinnen!und!Klienten!dürfen!hier!auch!Stärken!

nennen,!so!bekommen!die!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!einen!besseren!

Überblick!über!die!Ressourcen!der!Klientinnen!und!Klienten!und!können!diese!in!die!

Therapie!einfliessen!lassen.!Nach!der!Performanzanalyse!werden!gemeinsam!klien6

tenzentrierte!und!betätigungsfokussierte*!Ziele!gesetzt!und!die!Ursachen!anhand!der!

10!Dimensionen*!durch!die!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!definiert,!geklärt!

oder!interpretiert.!Ein!weiterer!Punkt!ist!die!Herstellung!eines!guten!therapeutischen!

Verhältnisses!zwischen!Klient/6in!sowie!Ergotherapeut/6innen.!

Anschliessend!kommt!die!Interventionsphase.!Die!Ergotherapeutinnen6!und!6

therapeuten!wählen!eines!oder!mehrere!der!vier!Behandlungsmodelle!aus,!planen!

die!Intervention!und!führen!diese!durch.!
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In!der!letzten!Phase,!der!Re6Evaluationsphase,!wird!angeschaut,!„ob!die!Betäti6

gungsausführung!verbessert!wurde!und!die!Zufriedenheit!grösser!geworden!ist“!(Fis6

her,!2014).!

Nun!kann!der!Prozess!beliebig!wiederholt!werden,!bis!alle!Ziele!der!Klientinnen!und!

Klienten!zufriedenstellend!erreicht!wurden.!

!

Abbildung!1.!Occupational!Therapy!Intervention!Process!Modell!

2.2.3! Therapeutische!Beziehung!entwickeln!und!partnerschaftlich!mit!dem!

Klienten!zusammenarbeiten!

Beginnen!die!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!die!Klientinnen!und!Klienten!

kennenzulernen!und!den!klientenzentrierten!Performanzkontext!zu!erstellen,!wird!

gleichzeitig!die!therapeutische!Beziehung!aufgebaut!(Price,!2009!&!Tickle6Degen,!

2008!zit.!nach!Fisher,!2014).!Im!klientenzentrierten!Performanzkontext!werden!Be6

dürfnisse!der!Klienten!und!Klientinnen!erfasst.!Es!wird!abgeklärt,!was!die!Klientinnen!
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und!Klienten!gerne!tun!und!welche!Probleme!sie!bei!der!Ausführung!von!Alltagsauf6

gaben,!zum!Beispiel!im!Bereich!der!Arbeit!oder!Freizeit,!haben!(Fisher,!2014).!

Die!therapeutische!Beziehung!besteht!aus!der!Qualität!der!Interaktion!zwischen!bei6

den!Parteien,!in!wieweit!sich!die!Klienten!und!Klientinnen!auf!den!Interventionspro6

zess!einlassen!(Tickle6Degen,!2008!zit.!nach!Fisher,!2014).!

Aus!dem!Erstellen!des!klientenzentrierten!Performanzkontext!und!der!darauf!auf6

bauenden!therapeutischen!Beziehung!entwickelt!sich!parallel!die!kooperierende!

Partnerschaft!(Fisher,!2014).!Laut!Fisher!(2014)!besteht!die!Beziehung!aus!gegen6

seitigem!Vertrauen!und!Respekt.!Diese!Beziehung!ist!für!den!ergotherapeutischen!

Prozess!wichtig.!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!bringen!vor!allem!fachliche!

Kompetenzen!bezüglich!Interventionen!und!deren!möglichen!Ergebnisse!mit.!Die!

Klienten!und!Klientinnen!hingegen!Kenntnisse!über!ihre!Werte,!Interessen,!Ziele!und!

Prioritäten!(Fisher,!2014).!

2.2.4! Vorbereitende!Aktivitäten!

In!den!Bereich!der!vorbereitenden!Aktivitäten!zählt!Fisher!(2014)!unter!anderem!

physische!Mittel!wie!die!Anwendung!von!Wärme!und!Kälte!oder!Ultraschall.!Eben6

falls!gehören!passive!Übungen!zur!Erweiterung!des!Bewegungsausmasses!und!

sensorische!Stimulationen!wie!Berührung!und!Druck!der!Therapeutinnen!und!Thera6

peuten!zu!dieser!Art!von!Aktivität!(Fisher,!2014).!

Meist!fehlt!diesen!Aktivitäten!die!Alltags6!und!Umweltrelevanz!und!sie!haben!durch!

das!Ausführen!der!Therapeuten!und!Therapeutinnen!keine!Bedeutung!und!keinen!

Zweck!mehr!für!die!Klientinnen!und!Klienten!(Fisher,!2014).!

Der!Fokus!bei!dieser!Interventionsmassnahme!liegt!auf!dem!Wiederherstellen!und!

Entwickeln!von!Körperfunktionen!sowie!der!Besserung!von!Schädigung!(Fisher,!

2014).!

2.2.5! Mechanisches!Üben!

Unter!mechanischem!Üben!versteht!Fisher!(2014)!Übungen,!welche!zum!Beispiel!die!

Hand6Hand6Koordination!verbessern,!ein!Krafttraining!mit!Therabändern!oder!Han6

teln!oder!kognitiv6perzeptive!Übungen*.!Das!repetative!Üben!dieser!Aktivitäten!ist!

das!Hauptmerkmal,!dies!sollte!Körperfunktionen!entwickeln,!wiederherstellen!oder!
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erhalten!(Fisher,!2014).!Die!Umweltrelevanz!dieser!Übungen!liegt!ausserhalb!des!

realen!Kontextes!und!sind!somit!eher!simuliert!wie!natürlich!(Fisher,!2014).!

2.2.6! Die!vier!Behandlungsmodelle!

Die!vier!Behandlungsmodelle!nach!Fisher!(2014)!geben!den!Ergotherapeutinnen6!

und!6therapeuten!eine!Struktur!im!Planen!und!Umsetzen!von!betätigungsbasierten!

Interventionen.!Sie!bilden!die!Interventionsphase!im!OTIPM.!Es!ist!nicht!auszu6

schliessen,!für!eine!Intervention!mehr!wie!ein!Behandlungsmodell!auszuwählen.!

2.2.6.1! Das!kompensatorische!Modell!

Im!kompensatorischen!Modell!wird!mit!der!adaptiven!Betätigung!gearbeitet.!Dazu!

gehören!laut!Fisher!(2014,!S.32)!„adaptierte!Methoden,!adaptierte!Geräte!und!tech6

nische!Hilfsmittel!sowie!Modifikationen!der!physischen!und!sozialen!Umwelt“.!Diese!

Interventionen!sollen!dazu!führen,!die!Ausführungsqualität!von!Alltagsaufgaben!und!

Partizipation!zu!fördern!(Fisher,!2014).!Zu!diesem!Modell!gehören!einerseits!ge6

meinsame!Absprachen!und!edukative!Strategien,!welche!den!Klientinnen!und!Klien6

ten!gezeigt!und!danach!gemeinsam!festgelegt!werden,!welche!Anpassungen!über6

nommen!werden!sollen!und!andererseits!gehört!das!gemeinsame!Training!dazu,!

welches!die!sichere!und!effektive!Anwendung!trainiert!(Fisher,!2014).!

2.2.6.2! Das!edukative!Modell!

Beim!edukativen!Modell!werden!betätigungsbasierte!Schulungsprogramme!für!grös6

sere!Gruppen!geplant!und!umgesetzt!(Fisher,!2014).!In!diesen!Schulungsgruppen!

liegt!der!Fokus!auf!dem!täglichen!Leben!und!der!dazugehörigen!Betätigungsperfor6

manz!(Fisher,!2014).!Als!Beispiel!führt!Fisher!(2014)!ein!Programm!für!Familien!

und/oder!Betreuende!von!Klientinnen!und!Klienten!mit!Demenz!auf.!In!diesem!Pro6

gramm!wäre!der!Schwerpunkt,!wie!die!Angehörigen!und/oder!Betreuenden!mehr!

Struktur!und!Unterstützung!in!den!Alltag!bringen!können,!wenn!Probleme!bei!All6

tagshandlungen!der!Personen!mit!Demenz!auftreten!(Fisher,!2014).!

Die!Klientinnen!und!Klienten!können!in!diesem!Rahmen!Strategien!diskutieren,!ha6

ben!aber!aufgrund!der!Struktur!einer!Gruppendiskussion!keine!Möglichkeit,!die!Stra6

tegien!zu!üben!oder!zu!erlernen!(Fisher,!2014).!Laut!Fisher!(2014)!sollen!die!Klien6
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tinnen!und!Klienten!aber!ermutigt!werden,!die!diskutierten!Strategien!selbständig!

auszuprobieren.!

2.2.6.3! Das!akquisitorische!Modell!

Der!therapeutische!Nutzen!von!Betätigung,!um!die!Betätigungsfertigkeiten*!wieder!

zu!erlernen!oder!zu!entwickeln,!wird!zu!der!akquisitorischen!Betätigung!und!somit!

zum!akquisitorischen!Modell!gezählt!(Fisher,!2014).!In!diesem!Modell!geht!es!darum,!

Betätigungsfertigkeiten!wiederherzustellen,!neu!zu!entwickeln,!beziehungsweise!die6

se!zu!erhalten!(Fisher,!2014).!Somit!richtet!sich!die!akquisitorische!Betätigung!laut!

Fisher!(2014)!„direkt!darauf,!die!Qualität!der!Betätigungsperformanz!eines!Klienten!

wiederherzustellen,!sie!zu!entwickeln,!zu!erhalten,!deren!Verlust!zu!verhindern!oder!

sie!zu!fördern“.!

Wie!auch!beim!kompensatorischen!Modell!gehören!gemeinsame!Absprachen!und!

edukative!Strategien!dazu.!In!diese!Strategien!fliessen!die!Beratung,!Festlegung!o6

der!Empfehlung!ein,!welche!Art!von!Betätigungsfertigkeiten!oder!welches!Aktivitäts6

training!eingesetzt!werden!sollte.!Anschliessend!folgt!das!Training!der!ausgewählten!

Strategien!(Fisher,!2014).!

2.2.6.4! Das!restitutive!Modell!

Im!restitutiven!Modell!wird!Betätigung!genutzt,!um!personenbezogene!Faktoren!wie6

derherzustellen,!verlorene!Körperfunktionen!zu!erleichtern,!personenbezogene!Fak6

toren!oder!Körperfunktionen!neu!zu!entwickeln!oder!den!Verlust!zu!verhindern!be6

ziehungsweise!zu!verbessern!(Fisher,!2014).!

Zu!den!personenbezogenen!Faktoren!gehören!unter!anderem!Gewohnheiten,!routi6

nemässige!Abläufe!oder!Werte!und!zu!den!Körperfunktionen!zählt!ebenfalls!die!Mo6

tivation!dazu!(Fisher,!2014).!

Auch!im!restitutiven!Modell!werden!die!geplanten!Interventionen!mit!dem!Klienten!

besprochen,!festgelegt!und!trainiert!(Fisher,!2014).!

2.3! Stand!der!Forschung!

In!der!ersten!Literaturrecherche!zeigte!sich,!dass!der!aktuelle!Stand!der!Forschung!

sehr!limitiert!und!die!evidenzbasierte*!Literatur!rar!ist.!Dies!betrifft!vor!allem!das!Be6
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rufsfeld!der!Ergotherapie.!Foremann!(2005)!beschreibt!in!ihrem!Artikel,!dass!es!wei6

tere!Forschung!auf!diesem!Gebiet!benötigt.!Dies!wird!ebenfalls!von!Hellweg!(2012)!

und!Blaga!und!Robertson!(2008)!bestätigt.!Hellweg!(2012)!zeigt!die!limitierte!Evidenz!

bezüglich!der!Wirksamkeit!von!Physio6!und!Ergotherapie!auf!der!Intensivstation!auf.!

Blaga!und!Robertson!(2008)!zeigen!auf,!dass!es!weitere!Forschung!im!Akutbereich!

benötigt,!um!den!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!ein!Gefühl!von!Sicherheit!

und!mehr!Akzeptanz!in!diesem!Bereich!zu!geben.!Spezifische!ergotherapeutische!

Literatur!zur!Behandlung!eines!postoperativen!Delirs!bei!unfallchirurgischen!Patien6

ten!konnte!nicht!gefunden!werden.!Dafür!wurde!viel!bezüglich!der!Medikation!zur!

Behandlung!eines!Delirs!geforscht.!

Die!Verfasserinnen!haben!deshalb!für!die!Bachelorarbeit!auch!Bezugswissenschaf6

ten!der!Medizin,!Pflege!und!Physiotherapie!miteinbezogen,!da!in!vielen!Studien!meh6

rere!dieser!Berufsgruppen!vorkommen.! !
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3.!Methode!

Nach!Vorgaben!und!Richtlinien!der!ZHAW!Gesundheit!haben!sich!die!Verfasserin6

nen!dazu!entschieden,!die!Fragestellung!mittels!eines!Literaturreviews!und!einer!

Fallanalyse!zu!bearbeiten!und!zu!beantworten.!Dies!bietet!die!Möglichkeit,!aktuelle!

und!wissenschaftliche!Daten!systematisch!zu!finden!und!daraus!Massnahmen!für!

den!Praxispartner,!das!Universitätsspital!Zürich,!optimal!abzuleiten.!

3.1!Methodisches!Vorgehen!

Für!das!Bearbeiten!der!Fragestellung!wurde!eine!systematische!Literaturrecherche!

auf!CINAHL,!AMED,!Medline,!PubMed!und!Cochrane!im!Februar!2016!durchgeführt!

und!dokumentiert.!Eine!ausführliche!Auflistung!der!kombinierten!Schlüsselbegriffe!

und!gefundenen!Ergebnissen!befindet!sich!im!Anhang!B.!

Abbildung!2!verdeutlicht!das!Vorgehen!der!Verfasserinnen!und!zeigt!auf,!wie!viele!

Studien!jeweils!inkludiert!wurden.!

!

Abbildung!2.!Suchprozess!
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3.2!Keywords!

Mittels!der!Fragestellung!wurden!relevante!Schlüsselbegriffe!definiert!und!für!die!Li6

teraturrecherche!ins!Englische!übersetzt.!Für!eine!umfangreiche!Suche!wurden!eng6

lische!Synonyme!für!die!definierten!Keywords!ausgewählt!und!in!den!Suchprozess!

integriert.!Das!Trunkierungszeichen!„*“!wurde!als!Platzhalter!genutzt,!um!mehrere!

Varianten!der!einzelnen!Keywords!einzuschliessen.!Die!Booleschen!Operatoren!

„AND“!und!„OR“!wurden!verwendet,!um!mehrere!Keywords!miteinander!zu!verbin6

den.!

In!der!Tabelle!1!werden!die!Schlüsselbegriffe,!Keywords!und!Synonyme!übersichtlich!

aufgeführt.!

Tabelle!1.!Keywordtabelle!

Schlüsselbegriffe! Keywords! Synonyme!

Ergotherapie! Occupational!Therapy! Occupational!Therapist,!

Occupational!Therap*,!Oc6

cupation*!Therap*,!Therapy!

Intensivstation! Intensive!Care! Intensive!Care!Unit,!ICU!

Akutversorgung! Acute!Care! Acute!Care!Station!

Frührehabilitation! Early!Rehabilitation! Early!Mobilization!

Wahrnehmung! Perception! Awareness,!cognition,!sense!

Orientierung! Orientation! !

Betätigung! Occupation! Occupation*!performance!

Delir! Delirium! !

Polytrauma! Polytrauma! !

Schädelhirntrauma! Traumatic!brain!injury! TBI!

Wahrnehmungsstörung! Perception!disorder! Sensory/perseptional!disor6

der,!sensory!deprivation!

Orientierungsstörung! Orientation!disorder! !

Intervention! Intervention! pathway!

Förderung! support! Promotion!

Umwelt! Environment! Environment*!

Selbstversorgung! Self!Care! !

Sicherheit! Safety! Feeling!Safe!
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3.3! EinU!und!Ausschlusskriterien!

Für!die!Auswahl!passender!Studien!wurden!mehrere!Ein6!beziehungsweise!Aus6

schlusskriterien!definiert.!Diese!sollten!den!Verfasserinnen!bei!der!Auswahl!der!Stu6

dien!helfen,!die!richtigen!zu!finden!und!den!Fokus!auf!der!Fragestellung!zu!halten.!

Die!Kriterien!sind!in!Tabelle!2!für!den!Lesenden!ersichtlich.!

Tabelle!2.!EinB!und!Ausschlusskriterien!

Einschlusskriterien! Ausschlusskriterien!

Erscheinungsjahr!<!10!Jahre! Erscheinungsjahr!>!10!Jahre!

Wahrnehmungs6!und!orientierungsfördernde!

Interventionen!ausserhalb!der!Intensivstation!

!

Literatur!aus!Bezugswissenschaften!der!

Physiotherapie,!Medizin!und!Pflege!

!

Klienten!im!mittleren!und!hohen!Lebensalter! Klienten!im!frühen!Lebensalter!

Westlicher!Kulturkreis! Nicht!westlicher!Kulturkreis!

Englische!und!deutsche!Literatur! Literatur!in!anderen!Sprachen!

!

3.4! Evaluationsinstrumente!

Zur!kritischen!Beurteilung!der!Literatur!verwendeten!die!Verfasserinnen!bei!qualitati6

ven!Studien!das!„Formular!zur!kritischen!Besprechung!qualitativer!Studien“!von!Law,!

Stewart,!Letts,!Pollock,!Bosch!und!Westmorland!(1998).!Für!die!Beurteilung!von!

quantitativen!Studien!wurde!das!„Formular!zur!kritischen!Besprechung!quantitativer!

Studien“!von!Law,!Stewart,!Pollock,!Letts,!Bosch!und!Westmorland!(1998)!verwen6

det.!Das!Literaturreview!wurde!mittels!dem!„CRITICAL!APPRAISAL!SKILLS!PRO6

GRAMME!(CASP):!Making!Sense!Of!Evidence“!der!Public!Health!Resource!Unit,!

England!(2006)!bewertet.! !
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4.!Ergebnisse!der!Studien!

Die!vier!Hauptstudien!werden!mit!einer!kurzen!Zusammenfassung!der!wichtigsten!

Inhaltspunkte!vorgestellt.!Zusätzlich!geben!die!Verfasserinnen!ein!Fazit!ab,!welchen!

Schwerpunkt!die!einzelnen!Studien!für!die!Bachelorarbeit!mitbringen.!

In!diesem!Fazit!enthalten!ist!ebenfalls!die!Einstufung!der!Studien!in!ein!Evidenzni6

veau!nach!der!Agency!for!Health!Care!Policy!and!Research!(AHCPR)!(1992).!In!der!

Abbildung!3!sind!die!Einstufungen!ersichtlich.!

!

Abbildung!3.!Evidenztypen!nach!AHCPR!(1992),!übernommen!von!

http://www.cochrane.de/de/evidenzBempfehlung!

Im!Abschluss!werden!die!gefundenen!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Fragestellung,!zur!

Falldarstellung!und!zum!OTIPM!geordnet.!!

4.1! Vorstellung!der!Hauptstudien!

In!den!folgenden!Tabellen!3,!4,!6!und!7!wird!ein!kurzer!Überblick!über!Design,!Stich6

probe!und!den!verwendeten!Messinstrumenten!und!Assessment!von!den!vier!Haupt6

studien!gegeben.!Anschliessend!an!die!Tabellen!wird!die!Studie!kurz!zusammenge6

fasst.!
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4.1.1! Early!physical!and!occupational!therapy!in!mechanically!ventilated,!

critically!ill!patients:!a!randomised!controlled!trial!

Tabelle!3.!Übersicht!der!Studie!von!Schweickert,!Pohlman,!Pohlman,!Nigos,!Pawlik,!

Esbrook,!Spears,!Miller,!Franczyk,!Deprizio,!Schmidt,!Bowman,!Barr,!McCallister,!

Hall!und!Kress!(2009)!

Design!! Stichprobe! Assessments!
Messinstrumente!

Randomised!controlled!trial!

mit!Kontroll6!und!Interventi6

onsgruppe!

n!=!104!Patienten/6innen!

•! 49!Patienten/6innen!in!

der!Interventionsgruppe!

•! 55!Patienten/6innen!in!

der!Kontrollgruppe!

!

Sedierte!Erwachsene!

•! ≥!18!Jahre!
•! mit!Aufenthalt!auf!der!

medizinischen!Intensiv6

station!im!University!of!

Chicago!Medical!Center!

oder!University!of!Iowa!

Hospital!

•! die!mechanisch!beatmet!

wurden!für!weniger!als!

72h,!mit!der!Erwartung!

mind.!24h!weiter!beat6

met!zu!werden!

•! mit!einem!Barthel!Index!

von!≥!70!vor!dem!Eintritt!

Funktioneller!Status!

•! FIM!

!

Kraft!in!den!oberen!und!unte6

ren!Extremitäten!

•! MRC!

•! Jamar!hand6grip!dyna6

mometer*!

!

Level!der!Wachheit!

•! RASS!

!

Delir!und!Koma!

•! CAM!for!the!ICU!

!

Bei!Spitalaustritt!

•! Barthel!Index!

•! Nummer!der!funktionel6

len!unabhängigen!ADL!

•! Distanz!des!unabhängi6

gen!Gehens!

•! Handkraft!

Anmerkung!1.!FIM!=!Functional!Independence!Measure*,!MRC!=!Medical!Research!

Council*,!RASS!=!Richmond!Agitation!Sedation!Scale,!CAM!for!the!ICU!=!Confusion!

Assessment!Method!for!the!Intensive!Care!Unit,!n!=!Anzahl!

Ziel!

Ein!genaues!Ziel!wurde!nicht!definiert.!Die!Autorinnen!und!Autoren!der!Studie!gaben!

lediglich!an,!bewerten!zu!wollen,!wie!effektiv!eine!Kombination!aus!einer!täglichen!

Unterbrechung!der!Sedierung!mit!Physio6!und!Ergotherapie!auf!die!funktionellen!Er6

gebnisse,!bei!mechanisch!beatmeten!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!Intensivsta6

tion,!ist.!
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Zusätzlich!wurden!neuropsychiatrische!Ergebnisse!untersucht,!um!herauszufinden,!

ob!eine!frühe!Intervention!(Sedierungsstopp!mit!Physio6!und!Ergotherapie)!einen!Ein6

fluss!auf!das!Delir!in!der!Intensivstation!hat.!

Massnahmen!

Bei!nichtansprechbaren!Patientinnen!und!Patienten!in!der!Interventionsgruppe!wurde!

jeden!Morgen!eine!passive!Mobilisation!aller!Extremitäten!durchgeführt,!jeweils!zehn!

Wiederholungen!in!alle!grundlegenden!Richtungen.!Die!Therapien!wurden!jeweils!

von!Ergo6!oder!Physiotherapeutinnen!und!–therapeuten!durchgeführt!und!mit!tägli6

chen!Sedierungsunterbrüchen!koordiniert.!Wurden!die!Patientinnen!und!Patienten!

interaktiv,!starteten!die!Interventionen!jeweils!mit!aktiv6assistiv!und!aktiven!Range!of!

Motion*!Übungen!in!Rückenlage.!Tolerierten!die!Patientinnen!und!Patienten!diese!

Übungen,!wurden!die!Interventionen!ausgeweitet!auf!Bettmobilitätsübungen,!inklusi6

ve!Übergang!vom!Liegen!in!einen!aufrechten!Sitz.!Partizipation!in!den!ADL!und!

Übungen,!welche!die!Unabhängigkeit!mit!Hilfe!von!funktionellen!Aufgaben!erhöhen,!

folgten!auf!Gleichgewichtsübungen!im!Sitzen.!Weiter!wurde!das!Transfertraining!

ausgebaut,!zum!Beispiel!mit!Sitz6Stand6Transfer!vom!Bett!auf!den!Stuhl.!Zum!

Schluss!wurden!Vorübungen!zum!Gehen!gemacht,!bis!schlussendlich!das!Gehen!

selbst!geübt!wurde.!!

Die!Therapien!wurden!auf!täglicher!Basis!durchgeführt!bis!die!Patientinnen!und!Pati6

enten!ihr!normales!Funktionslevel!wieder!erreicht!hatten!oder!sie!entlassen!wurden.!

Die!Kontrollgruppe!bekam!eine!Standardversorgung!durch!die!Ergo6!und!Physiothe6

rapie,!welche!durch!das!primäre!Behandlungsteam!verordnet!wurde.!Diese!Behand6

lung!wurde!nicht!ausführlicher!beschrieben.!

Zu!unterscheiden!ist!ebenfalls!der!Zeitpunkt!der!Therapie.!Die!Patientinnen!und!Pati6

enten!in!der!Interventionsgruppe!bekamen!direkt!nach!Eintritt!auf!die!Intensivstation!

ihre!Therapien,!Patientinnen!und!Patienten!in!der!Kontrollgruppe!meist!erst!später.!

Die!Assessments!wurden!von!einer!anderen!Therapeutengruppe!durchgeführt!wie!

die!Interventionen,!so!wurde!das!Blinding!aufrechterhalten!und!die!Assessmentthe6

rapeutinnen!und!–therapeuten!nicht!beeinflusst.!
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Ergebnisse!

Die!Patientinnen!und!Patienten!der!Interventionsgruppe!hatten!ein!grösseres!Zu6

rückkehren!zum!unabhängigen!funktionellen!Status!bei!Verlassen!des!Spitals,!wie!

die!der!Kontrollgruppe.!Dies!zeigt!sich!deutlich!in!der!Anzahl!an!ADL,!welche!ohne!

Hilfe!durchgeführt!werden!konnten.!Ebenfalls!zeigten!diese!Patientinnen!und!Patien6

ten!einen!höheren!erreichten!Wert!im!Barthel!Index*!und!bei!der!Gehdistanz,!welche!

selbständig!zurückgelegt!werden!konnte.!

Die!mediale*!Dauer!eines!intensivstationsabhängigen!Delirs!war!bei!der!Interventi6

onsgruppe!halb!so!lang,!obwohl!die!Sedierung!bei!beiden!Gruppen!gleich!durchge6

führt!wurde.!

Keinen!signifikanten!Unterschied!gab!es!bei!der!Aufenthaltsdauer!auf!der!Intensiv6

station!und!allgemein!im!Spital.!

Limitationen!

Die!Autorinnen!und!Autoren!der!Studie!zeigen!keine!Limitationen!auf.!Urteilsverzer6

rungen!in!Bezug!auf!das!Blinding!der!Studie!wurde!von!den!Autorinnen!und!Autoren!

eliminiert,!da!die!Patientinnen!und!Patienten!den!Assessmenttherapeutinnen!und!–

therapeuten!nicht!sagen!durften,!welche!Interventionen!sie!bekamen.!So!waren!die6

se!unvoreingenommen!und!es!kam!zu!keiner!Verfälschung!der!Resultate.!Schwer6

wiegende,!unerwünschte!Ereignisse!waren!sehr!selten,!in!den!498!Therapieeinheiten!

gab!es!ein!Ereignis,!bei!dem!die!Sättigung!unter!80%!fiel.!

Fazit!der!Verfasserinnen!

Nach!der!AHCPR!(1992)!kann!das!Evidenzniveau!der!Studie!bei!Ib!eingeordnet!wer6

den.!Die!Studie!ist!somit!von!hoher!Evidenz!und!die!Ergebnisse!haben!eine!gute!

Aussagekraft!für!die!Praxis.!Ebenfalls!wird!die!Studie!von!vielen!anderen!Autorinnen!

und!Autoren!immer!wieder!zitiert!und!somit!geschätzt!und!entspricht!den!heutigen!

Standards.!

Zu!beachten!ist!aber,!dass!die!Patientinnen!und!Patienten!dieser!Studie!auf!einer!

medizinischen!und!nicht!auf!einer!unfallchirurgischen!Intensivstation!lagen!und!somit!

nicht!mit!den!Krankheitsbildern!im!USZ!übereinstimmen,!bis!auf!die!Nebendiagnose!

Delir.!
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4.1.2! A!reorientation!strategy!for!reducing!delirium!in!the!critically!ill.!ReU

sults!of!an!interventional!study!

Tabelle!4.!Übersicht!der!Studie!von!Colombo,!Corona,!Praga,!Minari,!Giannotti,!CasB

telli!und!Raimondi!(2012)!

Design!! Stichprobe! Assessments!
Messinstrumente!

Interventionsstudie!mit!einem!

Vorher6Nachher6Design!

n!=!314!Patienten/6innen!

•! 170!Patienten/6innen!

während!der!ersten!Pha6

se!

•! 144!Patienten/6innen!

während!der!zweiten!

Phase!!

!

alle!Patienten/6innen!mit!Auf6

enthalt!auf!der!Intensivstation!

in!der!Azienda!Ospedaliera!

Luigi!Sacco,!University!of!

Milan,!im!Jahr!2008!!

•! mind.!24h!Aufenthalt!auf!

der!Intensivstation!!

•! Ausschlusskriterien:!vor6

bestehende!kognitive!

Beeinträchtigung,!De6

menz,!Psychosen!und!

Beeinträchtigung!nach!

einem!Schlaganfall!

Delir!und!Koma!

•! CAM!for!the!ICU!

!

Level!der!Wachheit!

•! RASS!

!

Schmerzen!

•! NRS!

Anmerkung!2.!CAM!for!the!ICU!=!Confusion!Assessment!Method!for!the!Intensive!

Care!Unit,!RASS!=!Richmond!Agitation!Sedation!Scale,!NRS!=!Numerical!Rating!

Scale,!n!=!Anzahl!

Ziel!

Ziel!dieser!Interventionsstudie!war!es,!das!Auftreten!eines!Delirs,!desen!Risikofakto6

ren!und!Auswirkungen!auf!die!Erkrankten!und!die!Wirksamkeit!von!Reorientierungs6

strategien,!basierend!auf!Gedächtnisstützen!und!Umweltstimulation,!zu!beurteilen.!!

Zudem!wollen!die!Autorinnen!und!Autoren!die!Notwendigkeit!für!weitere!Forschung!

aufzeigen.!

Massnahmen!!

Vor!Studienbeginn!wurden!vier!Pflegefachkräfte!zum!Thema!Delir!geschult!und!in!die!

elektronische!Datenbank!eingeführt.!!
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In!der!ersten!Phase!von!Februar!bis!Juni!2008!fand!die!Beobachtungsphase,!von!Juli!

bis!Dezember!2008!die!Interventionsphase!statt.!!

In!beiden!Phasen!wurde!die!Confusion!Assessment!Methode!für!Intensivstationen*!

(CAM6ICU)!zweimal!täglich!durchgeführt,!sowie!Sedierungsunterbrüche!vorgenom6

men!und!die!Richmond!Agitation!and!Seditation!Scale*!(RASS)!zur!Erfassung!der!

Weckbarkeit!verwendet.!Die!Schmerzen!wurden!mit!der!Numerical!Rating!Scale*!

(NRS)!aufgezeichnet.!Wenn!sich!die!Patientinnen!und!Patienten!nicht!ausdrücken!

konnten,!wurden!sie!basierend!auf!Verhalten!und!dem!physiologischen!Zustand!ein6

geschätzt.!!

In!der!zweiten!Phase!erhielten!die!Patientinnen!und!Patienten!ab!dem!ersten!Tag!auf!

der!Intensivstation!ein!Programm!mit!Reorientierungsstrategien.!Dabei!wurde!die!

modifizierte!„five!W!and!one!H!scale“!(Tabelle!5)!verwendet,!welche!mindestens!

einmal!täglich!von!den!Pflegefachpersonen!in!ihren!Schichten!durchgeführt!wurde.!

Tabelle!5.!Die!modifizierte!„five!W!and!one!H!scale“!

Who?!! Who!are!you?!Who!is!the!nurse!/!physician?!

What?! What!happened?!

When`! When!did!it!happen!and!what!is!the!date?!

Where?! Where!are!you?!

Why! Why!did!it!happen?!

How! How!did!it!happen?!And!what!is!the!illness!progression?!

!

Zusätzliche!Massnahmen!waren:!

•! Patientinnen!und!Patienten!bei!ihren!Vornamen!nennen!

•! Informationen!über!die!Station!und!das!Spital!geben!

•! Gedächtnisstimulation!(z.B.!Fragen!über!Angehörige!oder!dem!Eintritts6

tag/Unfallhergang)!

Ausserdem!erhielten!die!Patientinnen!und!Patienten!akustische,!visuelle!und!Um6

welt6Stimulationen.!Eine!Uhr!und!das!aktuelle!Datum!wurden!vor!dem!Bett!ange6

bracht.!Die!Patientinnen!und!Patienten!wurden!aufgefordert,!Zeitungen!oder!Bücher!
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zu!lesen!und!Musik!oder!Radio!zu!hören,!soweit!dies!in!dem!akuten!Gesundheitszu6

stand!möglich!war.!Um!einen!möglichst!natürlichen!Schlaf6Wach6Rhythmus*!zu!er6

zeugen,!wurden!in!der!Nacht!die!Lichter!und!die!Geräusche!auf!ein!Minimum!redu6

ziert.!In!beiden!Phasen!erhielten!die!Patientinnen!und!Patienten!mit!einem!Delir,!

wenn!notwendig,!eine!pharmazeutische!Behandlung.!

Ergebnisse!

Über!beide!Phasen!hinweg!entwickelten!insgesamt!25.5%!aller!Patientinnen!und!Pa6

tienten!ein!Delir,!mit!einer!Durchschnittsdauer!von!zwei!Tagen.!Die!Entwicklung!ei6

nes!Delirs!war!in!der!zweiten!Phase!signifikant!tiefer!(22%,!versus!1.!Phase!35%,!(p!

=!0.020)).!

Das!Cox’s!Proportional!Hazard!Model!identifizierte!das!Alter!und!die!Kombination!

des!Medikamentes!Midazolam!mit!Opiaten!als!einen!negativen!Prädikator!(signifi6

kant,!p!=!0.018).!Spannender!für!diese!Bachelorarbeit!ist!jedoch,!dass!die!Reorientie6

rung!als!einziger!schützender/präventiver!Prädikator!gefunden!wurde!(signifikant,!p!=!

0.034).!Alle!anderen!Variablen!hatten!keinen!signifikanten!Einfluss.!Eine!Person,!

welche!in!der!ersten!Phase!mit!Midazolam!und!Opiaten!sediert!war,!hatte!ein!zwei6

fach!so!grosses!Risiko,!ein!Delir!zu!entwickeln.!Bei!der!gleichen!Person,!jedoch!in!

der!zweiten!Phase!in!Kombination!mit!diesen!Reorientierungsstrategien,!normalisier6

te!sich!das!Risiko.!!

Die!statistische!Analyse!zeigte,!dass!eine!Sedierung!länger!als!30%!des!gesamten!

Aufenthaltes,!einen!signifikanten!Einfluss!auf!das!Delir!hat!(p!=!<0.001).!Die!Sterb6

lichkeit!betrug!während!den!zwei!Phasen!auf!der!Intensivstation!10.8%.!Patientinnen!

und!Patienten,!welche!in!der!ersten!Phase!waren!und!ein!Delir!entwickelten,!hatten!

eine!höhere,!aber!nicht!signifikante!Sterberate.!

Limitationen!

Da!alle!Patientinnen!und!Patienten,!welche!den!Einschlusskriterien!entsprachen!und!

während!dieser!Zeit!hospitiert!waren,!als!Studienteilnehmende!inkludiert!wurden,!

konnte!deren!Hintergrund!nicht!berücksichtigt!werden.!Die!Autorinnen!und!Autoren!

erwähnen!nichts!von!ihrer!Vorgeschichte,!dem!Krankheits6!oder!Unfallhergang!oder!

die!Einstellung!der!Patientinnen!und!Patienten!bezüglich!Intensivstationen.!Da!keine!

randomisierte!Kontrollgruppe!vorhanden!war,!könnten!die!Veränderungen!auf!unter6
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schiedliche!Faktoren!zurückzuführen!sein,!wie!zum!Beispiel!das!Fortschreiten!der!

Krankheit,!die!Jahreszeit!oder!das!Personal.!Die!Gruppe!in!der!ersten!Phase!wurde!

zudem!zu!einem!anderen!Zeitpunkt!beobachtet.!Zusätzlich!wurden!auch!Ko6

Interventionen!durchgeführt,!welche!das!Outcome!möglicherweise!beeinflusst!haben.!

Die!Autorinnen!und!Autoren!erwähnen,!dass!ein!Delir!einen!fluktuierenden!Verlauf!

hat!und!das!CAM6ICU!optimaler!Weise!mehr!als!zweimal!täglich!durchgeführt!wer6

den!sollte.!

Fazit!der!Verfasserinnen!

Das!Evidenzniveau!der!Studie!kann!nach!der!AHCPR!(1992)!bei!IIb!–!III!eingeordnet!

werden.!Die!Studie!besitzt!demnach!ein!mittleres!Evidenzniveau.!Es!wurden!natürli6

che!Versuchspersonen!ohne!randomisierte!Zuordnung!miteinander!verglichen.!Die!

Aussagekraft!ist!limitiert,!denn!aufgrund!der!Limitationen!könnten!die!Verbesserun6

gen!auch!aus!einem!anderen!Grund!entstanden!sein.!Es!ist!jedoch!zu!erwähnen,!

dass!die!Intensivstation!ein!spezielles!Setting!ist!und!sich!die!Patientinnen!und!Pati6

enten!in!einer!kritischen!Phase!befinden!und!das!Studiendesign!von!den!Autoren!

und!Autorinnen!richtig!gewählt!wurde.!Die!Verfasserinnen!erachten!die!Ergebnisse!

als!relevant.!Eine!rechtzeitige!Reorientierung!der!Patientinnen!und!Patienten!ist!mit!

einem!deutlich!geringeren!Auftreten!eines!Delirs!korreliert.!

! !
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4.1.3! Early!rehabilitaion!of!patients!with!severe!acquired!brain!injury:!StraU

tegies!to!promote!participation!

Tabelle!6.!Übersicht!der!Studie!von!Buhl!und!Pallesen!(2015)!

Design!! Stichprobe! Assessments!
Messinstrumente!

Phänomenologie! n!=!8!

•! T1:!Chefarzt/6ärztin!

•! T2:!Therapieleitung!

•! T3:!Pflegeleitung!

•! T4:!Sprachtherapeut/6in!

•! T5:!Sozialdienst!

•! T6:!Pflegefachperson!

•! T7:!Physiotherapeut/6in!!

•! T8:!Ergotherapeut/6in!

•! Alle!Teilnehmenden!ar6

beiten!in!einer!Klinik!für!

frühe!Neurorehabilitation!

in!Dänemark!!

•! Zwei!bis!sechs!Jahre!

Erfahrung!!

•! 5!Einzelinterviews!

•! 1!Fokusgruppe!mit!drei!

Teilnehmenden!

•! halbstrukturierte!Fragen!

Anmerkung!3.!T!=!Teilnehmer/Bin,!n!=!Anzahl!

Ziel!

Das!untersuchte!Phänomen!war!die!frühe!Rehabilitation!von!Patientinnen!und!Pati6

enten!mit!schweren!Hirnverletzungen.!Die!allumfassende!Forschungsfrage!war,!wie!

man!den!Kontakt,!die!Wahrnehmung!und!die!Partizipation!bei!diesen!Patientinnen!

und!Patienten!in!einem!interdisziplinären!Team!fördern!kann.!Das!Ziel!der!Studie!war!

es,!Erfahrungen!von!medizinischen!Fachpersonen!mit!den!Herausforderungen!bei!

der!Ermöglichung!und!Förderung!der!Partizipation!bei!Patientinnen!und!Patienten!mit!

erworbenen!schweren!Hirnverletzungen!aufzuzeigen.!

Massnahmen!

Es!wurden!fünf!Einzelinterviews!und!eine!Fokusgruppe!mit!drei!medizinischen!Fach6

personen!durchgeführt.!Für!beide!wurden!die!gleichen!halbstrukturierten!Fragen!

verwendet.!
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!

Abbildung!4.!Interviewfragen!(Buhl!&!Pallesen,!2015,!S.!185)!

Die!Interviewfragen!beruhen!auf!einer!vorhergehenden!Feldstudie.!Geleitet!wurden!

die!Interviews!und!die!Fokusgruppe!von!I.!Buhl!und!Zusatzfragen!wurden!von!H.!Pal6

lesen!gestellt.!Der/die!Chefarzt/6ärztin,!die!Therapieleitung,!die!Pflegeleitung,!der/die!

Sprachtherapeut/6in!und!der/die!Sozialarbeiter/6in!wurden!im!Einzelinterview!befragt.!

In!der!Fokusgruppe!war!eine!Pflegefachkraft,!ein/6e!Physiotherapeut/6in!und!ein/6e!

Ergotherapeut/6in,!welche!eine!sehr!enge!Zusammenarbeit!pflegen.!So!hatten!die!

Interviewenden!die!Möglichkeit,!tiefer!in!die!Fragen!einzugehen!und!die!Gemeinsam6

keiten!der!Informationen!zu!überprüfen.!

Ergebnisse!

Das!untersuchte!Phänomen!wurde!von!den!Autorinnen!vollumfänglich!beschrieben.!

Aus!den!erhobenen!Daten!haben!sich!vier!Kategorien!mit!jeweils!drei!Untergruppen!

herausgefiltert.!Die!Erfahrungen!der!Teilnehmenden!wurden!anhand!eines!Models,!

welches!aus!den!vier!Kategorien!besteht,!zusammengefasst.!
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!

Abbildung!5.!Das!GRIP!Model:!Strategien!in!der!Frührehabilitation!(Buhl!&!Pallesen,!

2015,!S.!187)!

Gain!contact!

Gesture!and!signs!of!consciousness!and!volitional!movements!!

Zuerst!wird!geklärt,!ob!irgendein!Kontakt!mit!den!Patientinnen!und!Patienten!möglich!

ist.!Informationen!zu!willkürlichen!Bewegungen!oder!Gesten!geben!dem!medizini6

schen!Fachpersonal!wichtige!Anhaltspunkte!zur!weiteren!Rehabilitation!und!sind!

Ressourcen!der!Patientinnen!und!Patienten.!Es!ist!wichtig,!solche!Wahrnehmungen!

im!interdisziplinären!Team!zu!besprechen!und!über!weitere!Schritte!zu!entscheiden.!!

Guide!the!patient!to!awaken!!

Die!Zeichen,!dass!Patientinnen!und!Patienten!wieder!mehr!Bewusstsein!erlangen,!

sind!oft!sehr!spärlich!und!erfordern!eine!gute!Beobachtungsgabe.!Momente,!in!de6

nen!die!Patientinnen!und!Patienten!sich!selbst!und!ihre!Umwelt!wahrnehmen,!kön6
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nen!sehr!kurz!sein.!Es!ist!wichtig,!diese!Momente!zu!erkennen!und!das!Bewusstsein!

und!die!Wahrnehmung!intensiv!zu!fördern.!!

Grasp!evidence!on!state!of!consciousness!using!assessment!tool!

Um!den!Bewusstseinszustand!beurteilen!zu!können,!verwendet!das!medizinische!

Fachpersonal!das!Assessment!„communication!test!and!strategy!used!by!patients!

with!disorder!of!consciousness*“!(COMUS).!Zuerst!wird!eine!72!stündige!Beobach6

tung!der!Patientinnen!und!Patienten!durchgeführt,!dann!wird!die!„the!coma!recovery!

scale6revised!Bewertungsskala*“!(CRS6R!Bewertungsskala)!angewandt!und!zum!

Schluss!ein!Interview!mit!den!Angehörigen!durchgeführt.!So!erhält!das!medizinische!

Fachpersonal!weitere!Informationen!über!die!Ressourcen!und!Kommunikationsmög6

lichkeiten!der!Patientinnen!und!Patienten.!!

Register!response,!communicate!and!act!

Register!the!patient’s!attention!and!consider!ethics!!!

Wie!bereits!erwähnt,!kann!der!Bewusstseinszustand!schwanken.!Es!ist!eine!Heraus6

forderung!für!die!medizinischen!Fachkräfte,!diesen!Zustand!und!die!Aufmerksamkeit!

zu!erkennen!und!adäquat!darauf!zu!reagieren.!Es!darf!nicht!zu!viel!oder!zu!wenig!

Interaktion!stattfinden.!Ein!weiterer!wichtiger!Punkt!ist!es,!die!Patientinnen!und!Pati6

enten!zu!respektieren.!Ethische!Aspekte!zu!berücksichtigen!gehört!zum!Berufsalltag.!

Sobald!das!Patientenzimmer!oder!eine!offene!Station!betreten!wird,!sollte!nicht!vor!

den!Patientinnen!und!Patienten!über!sie!mit!einer!anderen!Fachperson!gesprochen!

werden,!um!so!Respekt!zu!zeigen.!

Record!possibilities!of!communication!!!

Fähig!sein!zu!kommunizieren,!ist!von!grosser!Bedeutung!für!die!Partizipation!und!die!

Lebensqualität.!Nach!einer!schweren!Hirnverletzung!kann!es!unter!Umständen!sehr!

lange!dauern,!bis!sich!die!Patientinnen!und!Patienten!wieder!sprachlich!mitteilen!

können,!sei!dies!zum!Beispiel,!weil!sie!intubiert!sind!oder!an!einer!Dysphagie*!leiden.!

Die!Körpersprache!spielt!in!der!ersten!Phase!eine!grosse!Rolle.!Ein!einfaches!„Ja“!

oder!„Nein“!kann!durch!Kopfschütteln!oder!mit!den!Händen!signalisiert!werden.!Um!

den!Kontakt!aufrecht!zu!halten,!ist!Augenkontakt!und!viel!Geduld!notwendig.!Den!
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Patientinnen!und!Patienten!sollte!genügend!Zeit!gegeben!werden,!um!wahrzuneh6

men!und!darauf!reagieren!zu!können.!

Rehabilitate,!communicate,!learn!in!collaborative!interventions!!

Mit!den!Patientinnen!und!Patienten!zu!kommunizieren!erlaubt!es!dem!interdisziplinä6

ren!Team,!eine!individuelle!Unterstützung!und!Behandlung!zu!geben.!Einigen!

Teammitgliedern!gelingt!es!unter!den!Umständen!schneller,!mit!den!Patientinnen!

und!Patienten!zu!kommunizieren!und!die!Bedürfnisse!zu!erkennen.!Sein!Wissen!im!

ganzen!Team!zu!teilen,!verbessert!die!Zusammenarbeit!und!es!ermöglicht!ein!Ler6

nen!voneinander.!Die!Autorinnen!beschreiben,!dass!ein!Treffen!mit!dem!interdiszipli6

nären!Team,!den!Patientinnen!und!Patienten!und!den!Angehörigen!so!früh!wie!mög6

lich!von!Vorteil!ist.!So!kann!gemeinsam!über!die!Bedürfnisse!der!Betroffenen!ge6

sprochen!werden.!!

Intentional!interaction!

Intensively!stimulate!the!patient!!

Die!Position!des!Körpers!oft!zu!verändern!und!körperliches!Feedback!zu!geben!ist!

ein!Ansatz,!der!von!den!Therapierenden!gerne!verwendet!wird,!um!das!Bewusstsein!

zu!stimulieren.!Aus!Erfahrung!der!Teilnehmenden!hat!eine!zusätzliche!Mobilisation!

von!der!Liegeposition!in!eine!Sitzposition!und!falls!möglich!in!eine!Stehposition!einen!

positiven!Einfluss!auf!das!Bewusstsein!der!Patientinnen!und!Patienten.!Die!Autorin6

nen!erwähnen,!dass!die!Stimulationen,!wenn!möglich,!mit!Aktivitäten!des!täglichen!

Lebens!zu!verbinden!sind.!Auch!bedeutungsvolle!Aktivitäten!für!die!Patientinnen!und!

Patienten,!beispielsweise!eine!Frisur!zu!machen,!sollten!so!schnell!wie!möglich!in!die!

Stimulation!aufgenommen!werden.!Die!Erfahrung!der!Teilnehmenden!zeigt,!dass!

eine!gute!Atmosphäre!bei!der!Partizipation!unterstützend!ist.!Dies!bedeutet,!dass!die!

Patientinnen!und!Patienten!mehr!auf!ein!lächelndes!Gesicht!oder!eine!freundliche!

Stimme!reagieren.!!

Individual!methods!to!promote!participation!!

Es!erfordert!Kreativität!der!Teammitglieder,!um!für!alle!Patientinnen!und!Patienten!

eine!individuelle!Art!der!Interaktion!zu!finden!und!die!Partizipation!zu!fördern.!Was!ist!

wichtig!für!Patientinnen!und!Patienten?!Wie!sieht!das!soziales!Umfeld!aus?!Aus!wel6
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chem!Hintergrund!kommt!sie?!Wie!sah!das!frühere!Leben!aus?!All!das!sind!wichtige!

Fragen,!über!die!das!medizinische!Fachpersonal!Bescheid!wissen!sollte.!!

Ein!weiterer!Punkt,!indem!Kreativität!gefragt!ist,!ist!die!Umwelt.!Das!Spitalsetting!

lässt!sich!nicht!vermeiden.!Aber!Gegenstände,!Bilder,!Geräusche!oder!Düfte,!die!den!

Patientinnen!und!Patienten!bekannt!sind,!haben!einen!positiven!Einfluss!auf!das!

Bewusstsein.!

Initiate!embodied!resources!!

Wie!bereits!erwähnt,!ist!die!Sprache!ein!wichtiges!Werkzeug,!um!zu!kommunizieren!

und!partizipieren.!Zur!Unterstützung!bei!fehlender!sprachlicher!Kompetenz!gibt!es!

eine!Vielzahl!an!Hilfsmitteln!wie!Schreibtafeln,!Piktogramme,!Zeigetafeln!oder!Com6

puter.!Wenn!sich!die!Patientinnen!und!Patienten!auf!eine!Art!mitteilen!können,!erhöht!

dies!die!Motivation!für!den!Rehabilitationsprozess.!

Partical!participation!

Progress!towards!activities!of!daily!living!!!

Den!Schlüssel!für!eine!gute!Rehabilitation!beschreiben!die!Teilnehmenden!so,!dass!

wenn!immer!möglich,!auf!die!individuellen!Wünsche!der!Patientinnen!und!Patienten!

einzugehen!ist.!Sie!waren!sich!einig!über!die!Wichtigkeit!einer!bedeutungsvollen!

Umwelt!und!den!Einfluss!auf!die!Motivation,!in!Aktivitäten!zu!partizipieren.!Je!bedeu6

tungsvoller!auch!die!Aktivität!war,!desto!motivierter!waren!auch!die!Patientinnen!und!

Patienten.!

Participation!of!relatives!!

Die!Teilnehmenden!waren!sich!auch!einig!über!den!positiven!Einfluss!der!Anwesen6

heit!der!Angehörigen.!Sie!spielen!eine!wichtige!Rolle!in!der!Rehabilitation.!Regel6

mässige!Gespräche!mit!Angehörigen!gaben!dem!medizinischen!Fachpersonal!die!

Chance,!die!Patientinnen!und!Patienten!besser!kennen!zu!lernen!und!relevante!In6

formationen!heraus!zu!filtern.!!

Professional!support!and!guidance!!!

Die!Unterstützung!und!Beratung!der!Angehörigen!in!Bezug!auf!die!Betreuung!und!

den!Umgang!mit!den!Patientinnen!und!Patienten!ist!ein!wichtiger!Teil!zur!Förderung!
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der!Partizipation.!Die!Angehörigen!verbringen!viel!Zeit!mit!den!Patientinnen!und!Pa6

tienten!und!haben!einen!anderen!Zugang!als!das!medizinische!Fachpersonal.!!!!

Limitationen!

Aufgrund!fehlender!Datensättigung!wäre!das!Resultat!zu!einer!anderen!Zeit!und!mit!

anderen!Probanden!wahrscheinlich!anders!ausgefallen.!Die!Autorinnen!benennen!

diese!Schwäche!auch!in!ihrer!Studie.!Die!Lesenden!erhalten!keine!deskriptive!Klar6

heit.!Weiter!ist!zu!nennen,!dass!es!sich!in!dieser!qualitativen!Studie!ausschliesslich!

um!Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!schweren!Hirnverletzung!handelt.!Auf!der!

unfallchirurgischen!Intensivstation!im!USZ!werden!auch!Patientinnen!und!Patienten!

ohne!Hirnverletzung!behandelt.!Es!kann!also!keine!allgemeine!Aussage!für!die!Inter6

ventionen!zur!Förderung!der!Wahrnehmung!und!Orientierung!gemacht!werden.!!!

Fazit!der!Verfasserinnen!

Da!es!sich!um!eine!qualitative!Studie!mit!Daten!aus!Erfahrungen!und!Meinungen!von!

medizinischem!Fachpersonal!handelt,!kann!das!Evidenzniveau!nach!der!AHCPR!

(1992)!bei!IV!eingestuft!werden.!Die!Studie!besitzt!ein!tiefes!Evidenzniveau.!!

Die!Autorinnen!zeigen!vollumfängliche!Interventionen!auf,!um!die!Partizipation!bei!

Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!schweren!Hirnverletzung!zu!fördern.!Viele!da6

von!können!auch!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!USZ!angewendet!

werden.!Doch!wie!bereits!in!den!Limitationen!erwähnt,!lassen!sich!diese!Interventio6

nen!nicht!auf!das!ganze!Klientel!übertragen.!Weiter!ist!zu!berücksichtigen,!dass!sich!

die!Interventionen!auf!die!Partizipation!beziehen!und!nicht!explizit!auf!die!Wahrneh6

mung!und!die!Orientierung.!

! !



ER13! Bettina!Kieser!&!Sarah!Thürlemann! ! ! 43!

4.1.4! Factors!promoting!intensive!care!patients’!perception!of!feeling!safe:!

A!systematic!review!

Tabelle!7.!Übersicht!der!Studie!von!Wassenaar,!Schouten!und!Schoonhoven!(2014)!

Design!! Stichprobe! Assessments!
Messinstrumente!

Systematisches!Review! 11!Studien!davon!

•! 9!qualitative!Studien!

•! 2!kombinierte!qualitativ!

und!quantitative!Studien!

!

Die!Patientengrösse!reicht!

von!10!bis!298!Patienten/6

innen.!

!

In!10!Studien!fokussierten!

die!Autoren/6innen!Patien6

ten/6innen!über!18!Jahren!

auf!einer!Intensivstation.!1!

Studie!befasste!sich!mit!Pa6

tienten/6innen!über!65!Jahren!

auf!der!Intensivstation.!

!

Die!Diagnosen!reichen!von!

medizinisch,!neurochirur6

gisch!zu!traumatologisch.!

!

Bis!auf!2!Studien,!welche!in!

China!durchgeführt!wurden,!

wurden!alle!im!westlichen!

Kulturkreis!durchgeführt.!

Zum!Bewerten!der!qualitati6

ven!Studien!wurde!mit!dem!

„QualSyst!tool!for!qualitative!

studies“!gearbeitet.!

!

Für!die!kombinierten!Studien!

wurde!bei!einer!Studie!nur!

das!„QualSyst!tool!for!quali6

tative!studies“!verwendet,!da!

die!Resultate!nur!qualitativ!

gesammelt!wurden!und!des6

halb!eine!Bewertung!des!

quantitativen!Parts!nicht!

möglich!war.!Bei!der!zweiten!

kombinierten!Studie!wurde!

neben!dem!„QualSyst!tool!for!

qualitative!studies“!für!den!

qualitativen!Teil,!das!„Qual6

Syst!tool!for!quantitative!stu6

dies“!für!den!quantitativen!

Teil!eingesetzt.!

!

Ziel!

Die!Autorinnen!und!Autoren!hatten!zum!Ziel,!mittels!des!Reviews!systematisch!die!

Faktoren,!welche!den!Patientinnen!und!Patienten!das!Gefühl!von!Sicherheit!in!der!

Intensivstation!geben,!zu!beschreiben.!

Massnahmen!

Mittels!Literaturrecherche!auf!PubMed,!Embase,!CINAHL,!PsycINFO!wurden!geeig6

nete!Studien!gesucht.!Für!die!Suche!verwendeten!sie!neben!Keywords!auch!soge6

nannte!„MeSH!terms*“.!Während!der!Onlinerecherche!setzten!sie!keine!Limitationen.!

Nach!dieser!Suche!wurden!die!Literaturverzeichnisse!der!gefundenen!Studien!nach!

weiteren!geeigneten!Studien!durchsucht.!Ebenfalls!wurde!auch!nach!verwandten!
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Zitaten!der!eingeschlossenen!Studien!von!PubMed!gesucht,!um!sicherzustellen,!

dass!keine!relevanten!Studien!untergingen.!

Damit!eine!Studie!eingeschlossen!wurde,!musste!sie!in!englisch!oder!niederländisch!

publiziert!sein,!die!Teilnehmenden!über!18!Jahre!alt!sein,!sich!auf!kritisch!kranke!

Patientinnen!und!Patienten!und!das!Gefühl!von!Sicherheit!auf!der!Intensivstation!

beziehen.!Ausgeschlossen!wurden!Studien,!wenn!sie!Abstracts,!Ergänzungen,!Brie6

fe,!Editorials,!Reviews!oder!Meta6Analysen!waren.!

Die!elf!eingeschlossenen!Studien!wurden!dann!mittels!zwei!verschiedenen!Assess6

ments,!eines!für!qualitative!Studien!und!das!andere!für!quantitative!Studien!(siehe!

Tabelle!7),!bewertet.!

Ergebnisse!

Die!Ergebnisse!aller!elf!Studien!wurden!von!den!Autorinnen!und!Autoren!in!vier!Be6

reiche!unterteilt,!welche!den!Patientinnen!und!Patienten!das!Gefühl!von!Sicherheit!

bieten.!

Im!Bereich!„Nursing!care“!legten!die!Patientinnen!und!Patienten!Wert!auf!eine!eng6

maschige!und!persönliche!Betreuung,!auf!eine!positive!Haltung!und!gutes!Knowhow!

der!Pflegenden,!auf!eine!gute!Kommunikation!sowie!Informationsfluss!zwischen!den!

Parteien,!wie!auch!auf!die!Interaktion!zwischen!Patientinnen!und!Patienten!und!den!

Betreuungspersonen.!

Der!Bereich!„Patients’!issue“!umfasst!die!psychosozialen!Bedürfnisse!der!Patientin6

nen!und!Patienten!und!den!Kontrollverlust.!Die!psychosozialen!Bedürfnisse!unterteil6

ten!sie!wiederum!in:!Wissen,!Wiedererlangen!der!Kontrolle,!Hoffnung!und!Vertrauen.!

Ein!Kontrollverlust!ist!zu!vermeiden,!da!die!Patientinnen!und!Patienten!sich!ängstlich,!

gestresst!und!unsicher!fühlten.!

Einen!hohen!Stellenwert!hat!auch!der!Bereich!„Relatives“.!Die!Patientinnen!und!Pa6

tienten!fühlten!sich!in!Anwesenheit!der!Angehörigen!sicher.!Die!Angehörigen!dienten!

den!Patientinnen!und!Patienten!einerseits!als!Übersetzende,!anderseits!auch!als!

Trostspendende.!

Auch!der!Bereich!„Technological!support“!bietet!den!Patientinnen!und!Patienten!

durch!strenge!Überwachung!mittels!elektronischer!Technologien!ein!Gefühl!von!Si6
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cherheit.!Es!kann!aber!auch!zwischen!Freund!und!Feind!wechseln,!vor!allem!die!

mechanische!Beatmung!wurde!als!eine!erschreckende!und!unangenehme!Erfahrung!

beschrieben.!

Limitationen!

Die!Autorinnen!und!Autoren!gaben!als!erste!Limitation!die!Studiensprache!in!eng6

lisch!und!niederländisch!an.!Sie!exkludierten!deshalb!eine!Studie!in!spanisch,!welche!

aber!möglicherweise!kaum!einen!Einfluss!auf!die!Resultate!hat,!da!es!nur!eine!ein6

zelne!Studie!war.!

Zweitens!gab!es!möglicherweise!eine!Messungsverzerrung!aufgrund!des!Einschlus6

ses!von!Studien!mit!einer!grossen!Variabilität!hinsichtlich!des!Messzeitpunktes.!Die!

meisten!Studien!wurden!retrospektiv,!ein!Tag!bis!1.5!Jahre!nach!Austritt!aus!der!In6

tensivstation,!erfasst!und!nur!zwei!Studien!erfassten!die!Resultate!während!dem!

Aufenthalt!in!der!Intensivstation.!

Und!letztendlich!haben!es!die!Patientinnen!und!Patienten!als!schwierig!empfunden,!

über!Erinnerungen!zu!sprechen,!welche!belastend!und!unangenehm!waren.!

Fazit!der!Verfasserinnen!

Dieses!Review!lässt!sich!nach!der!AHCPR!(1992)!nur!schwer!in!ein!Evidenzniveau!

einteilen.!Nach!Meinung!der!Verfasserinnen!kommt!es!dem!Evidenzniveau!IV!am!

nächsten,!da!es!sich!hauptsächlich!um!Meinungen!und!Erfahrungen!von!Patientin6

nen!und!Patienten!handelt,!welche!in!diesem!Review!zusammengefasst!wurden.!Es!

hat!somit!ein!tiefes!Evidenzniveau.!Trotzdem!zeigt!die!Studie!für!die!Bachelorarbeit!

vor!allem!im!Auftreten!als!Therapeutinnen!und!Therapeuten!eine!grosse!Relevanz.!

Therapeutische!Interventionsmassnahmen!werden!keine!aufgeführt.!Trotzdem!kann!

eine!Änderung!im!therapeutischen!Verhalten,!die!Patientinnen!und!Patienten!in!ih6

rem!Zustand!stabilisieren!und!ihnen!Sicherheit!geben.!So!können!die!Patientinnen!

und!Patienten!sich!und!die!Umwelt!besser!wahrnehmen!und!verstehen.!

4.2! Einteilung!der!Ergebnisse!

Um!die!verschiedenen!Ergebnisse!bestmöglichst!zu!gliedern!und!einzuteilen,!haben!

sich!die!Verfasserinnen!entschieden,!die!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Fragestellung,!
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Falldarstellung!und!zum!OTIPM!zu!stellen.!So!lassen!sich!alle!Ergebnisse!einordnen!

und!gut!sortieren.!

4.2.1! Ergebnisse!in!Bezug!zur!Fragestellung!und!zum!OTIPM!

In!folgender!Tabelle!8!werden!die!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Fragestellung!und!dem!

OTIPM!gebracht.!Es!soll!den!Lesenden!einen!Überblick!geben,!wo!die!Ergebnisse!im!

OTIPM!verankert!sind.!

Es!werden!nur!die!für!diese!Bachelorarbeit!relevanten!Ergebnisse!aufgeführt.!Medi6

zinische!Interventionen,!u.a.!Sedierungsstopp!oder!Beatmungsstopp,!wie!auch!der!

Bereich!„technological!support“,!welcher!von!Wassenaar!et!al.!(2014)!beschrieben!

wurde,!liegen!nicht!in!der!Kompetenz!der!Ergotherapie!und!werden!deshalb!nicht!in!

dieses!Kapitel!mit!einbezogen.!So!werden!nur!die!für!die!Ergotherapie!relevanten!

Massnahmen!ersichtlich.!

Tabelle!8.!Einteilung!der!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Fragestellung!und!dem!OTIPM!

Massnahme! T
h
er
ap
eu
ti
sc
h
e!
H
al
tu
n
g
!

T
h
er
ap
eu
ti
sc
h
e!
B
ez
ie
U
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g
!e
n
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ke
ln
!
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sa
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d
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l!

E
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d
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l!
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d
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l!

R
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M
o
d
el
l!

V
o
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e!
A
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ät
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!

M
ec
h
an
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ch
es
!Ü
b
en
!

Passive!Mobilisation
1!

! ! ! ! ! ! x! !

Aktiv6assistive!und!aktive!ROM6

Übungen
1!

! ! ! ! ! ! x! !

Bettmobilitätsübungen!inkl.!Liegen6

Sitz6Transfer
1!

! ! ! ! ! x! ! !

Gleichgewichtsübungen
1!

! ! ! ! ! x! x! !

Training!der!ADL
1!

! ! ! ! x! ! ! !

Förderung!der!Unabhängigkeit!durch!

funktionelle!Übungen
1!

! ! ! ! ! ! ! x!

Transfertraining
1!

! ! ! ! x! x! ! !

5W!&!1H!Scale
2
! ! ! ! ! ! ! ! x!
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Akustische!und!visuelle!Umweltstimu6

lation
2
!

! ! x! ! ! ! ! !

Zeitungen!und!/!oder!Bücher!lesen
2
! ! ! ! ! x! ! ! x!

Radio!und!/!oder!Musik!hören
2
! ! ! ! ! x! ! ! !

Klient!beim!Vornamen!nennen
2
! x! x! ! ! ! ! ! !

Gedächtnisstimulation
2
! ! ! ! ! ! ! ! x!

Wahrnehmungszeichen!erkennen!

und!Kontakt!aufnehmen
3!

x! x! ! ! ! ! ! !

Respekt!zeigen
3
! x! x! ! ! ! ! ! !

Kommunikationsunterstützung
3
! ! ! x! ! ! ! ! !

Interdisziplinärer!Austausch
3
! x! x! ! ! ! ! ! !

Veränderung!der!Körperposition
3
! ! ! ! ! ! ! x! !

Mobilisation!/!Transfer
3
! ! ! ! ! x! x! ! !

Freundliche!Atmosphäre
3
! x! x! x! ! ! ! ! !

Umweltanpassung
3
! ! ! x! ! ! ! ! !

Angehörige!beraten
3
! ! ! ! x! ! ! ! !

Nursing!Care
4!

x! x! ! ! ! ! ! !

Patient!Issue
4!

x! x! ! ! ! ! ! !

Relatives
4!

x! x! ! ! ! ! ! !

Anmerkung!4.!1Schweickert!et!al.!(2009)e!2Colombo!et!al.!(2012)e!3Buhl!&!Pallesen!

(2015)e!4Wassenaar!et!al.!(2014)!

Viele!Ergebnisse!können!eindeutig!zugeordnet!werden.!Andere!wiederum!sind!meh6

reren!Punkten!zuordenbar.!So!kann!zum!Beispiel!das!Transfertraining!nach!

Schweickert!et!al.!(2009)!und!Buhl!und!Pallesen!(2015)!im!akquisitorischen!Modell!

eingeordnet!werden,!wenn!die!Intervention!einen!Transfer!beinhaltet,!um!vom!Bett!

aufzustehen!und!ans!Lavabo!zu!kommen,!im!restitutiven!Modell!hingegen!würde!nur!

allein!der!Transfer!geübt!werden.!Das!Gleichgewichtstraining!nach!Schweickert!et!al.!

(2009)!kann!zum!einen!als!Vorbereitung!angesehen!werden,!wenn!nur!allein!das!

Gleichgewicht!im!Sitzen!geübt!wird.!Wenn!das!Gleichgewichtstraining!integriert!wird!

im!Sitzen!essen,!das!Ziel!aber!nicht!das!Essen,!sondern!das!Aufrechtsitzen!auf!dem!

Stuhl!ist,!zählt!es!zum!restitutiven!Modell.!
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Wie!schon!im!Kapitel!2.2.3!beschrieben,!haben!die!therapeutische!Haltung!und!der!

therapeutische!Beziehungsaufbau!einen!engen!Zusammenhang,!deshalb!werden!in!

der!Tabelle!6!die!Massnahmen!beiden!Punkten!zugeteilt.!

4.2.2! Ergebnisse!in!Bezug!zur!Falldarstellung!

Die!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Falldarstellung!werden!in!Tabelle!9!eingeteilt!in!die!

Kommunikation!zwischen!Patientinnen!und!Patienten!und!Ergotherapeutinnen6!und!6

therapeuten,!mögliche!Veränderungen!in!der!Umwelt,!Massnahmen,!welche!auf!die!

Verbesserung!der!Körperfunktion!abzielen!und!in!die!interdisziplinäre!Zusammenar6

beit!zwischen!Ergotherapie!und!weiteren!Berufsgruppen!wie!Pflegefachpersonen!

oder!Ärztinnen!und!Ärzten.!Deshalb!kommen!hier!auch!mögliche!medizinische!Mas6

snahmen!zum!Zuge,!welche!das!interdisziplinäre!Team!betreffen.!

Tabelle!9.!Einteilung!der!Ergebnisse!in!Bezug!zur!Falldarstellung!

Massnahme!

K
o
m
m
u
n
ik
at
io
n
!

U
m
w
el
t!

K
ö
rp
er
fu
n
kt
io
n
!

In
te
rd
is
zi
p
lin
är
e!

Z
u
sa
m
m
en
ar
b
ei
t!

Passive!Mobilisation
1
! ! ! x! !

Aktiv6assistive!und!aktive!ROM6Übungen
1
! ! ! x! !

Bettmobilitätsübungen!inkl.!Liegen6Sitz6Transfer
1
! ! ! x! !

Gleichgewichtsübungen
1
! ! ! x! !

Training!der!ADL
1
! ! ! x! !

Förderung!der!Unabhängigkeit!durch!funktionelle!Übungen
1
! ! ! x! !

Transfertraining
1
! ! ! x! !

5W!&!1H!Scale
2!

x! ! x! !

Akustische!und!visuelle!Umweltstimulation
2!

! x! ! !

Zeitungen!und!/!oder!Bücher!lesen
2!

x! ! x! !

Radio!und!/!oder!Musik!hören
2!

! x! ! !

Klient!beim!Vornamen!nennen
2!

x! ! ! !

Gedächtnisstimulation
2!

x! ! x! !

Wahrnehmungszeichen!erkennen!und!Kontakt!aufnehmen
3
! x! ! ! !

Respekt!zeigen
3
! x! ! ! !
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Kommunikationsunterstützung
3
! x! ! ! !

Interdisziplinärer!Austausch
3
! ! ! ! x!

Veränderung!der!Körperposition
3
! ! ! x! !

Mobilisation!/!Transfer
3
! ! ! x! !

Freundliche!Atmosphäre
3
! x! x! ! !

Umweltanpassung
3
! ! x! ! !

Angehörige!beraten
3
! x! ! ! !

Nursing!Care
4
! x! ! ! x!

Patient!Issue
4
! x! ! ! !

Relatives
4
! ! x! ! x!

Anmerkung!5.!1Schweickert!et!al.!(2009)e!2Colombo!et!al.!(2012)e!3Buhl!&!Pallesen!

(2015)e!4Wassenaar!et!al.!(2014)!

! !
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5.!Diskussion!

Die!vorliegende!Bachelorarbeit!beschäftigt!sich!mit!der!Frage,!welche!ergotherapeu6

tischen!Interventionen!oder!Wahl!der!therapeutischen!Haltung!hilfreich!sind,!um!Pa6

tientinnen!und!Patienten!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!USZ!ein!Ge6

fühl!von!Sicherheit!zu!geben!und!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!zu!fördern.!!

Die!Verfasserinnen!untersuchten!zur!Beantwortung!der!Fragestellung!vier!Studien,!

welche!anhand!der!Ein6!und!Ausschlusskriterien!inkludiert!wurden.!!

Anhand!der!kritischen!Auseinandersetzung!mit!der!gefundenen!Literatur!werden!in!

der!Diskussion!die!Studien!und!Ergebnisse!untereinander!verglichen!sowie!die!Er6

gebnisse!in!Bezug!zum!OTIPM!reflektiert.!Die!Limitationen!dieser!Bachelorarbeit!

werden!ebenfalls!aufgeführt.!

5.1!Kritische!Analyse!der!Studien!auf!Qualität!und!Evidenzniveau!

Tabelle!10.!Übersicht!der!Studien!in!Bezug!auf!Qualität!und!Evidenzniveau!!

Forschende! Studiendesign! Stichprobe! Limitationen!

EvidenzU

niveau!

Schweickert!et!

al.!(2009)!

Randomised!

controlled!trial!

mit!Kontroll6!und!

Interventions6

gruppe!

n!=!104!Patien6

ten/6innen!

•! 49!in!der!

Interventi6

onsgruppe!

•! 55!in!der!

Kontroll6

gruppe!

•! Urteilsverzerrung!

bezüglich!Blinding!

möglich!

•! Teilnehmende!auf!

medizinischer!und!

nicht!unfallchirurgi6

scher!Intensivstati6

on!

!

Ib!

Colombo!et!al.!

(2012)!

Interventions6

studie!mit!einem!

Vorher6Nachher6

Design!

n!=!304!Patien6

ten/6innen!

•! 170!wäh6

rend!der!

ersten!Pha6

se!

•! 144!wäh6

rend!der!

zweiten!

Phase!

•! keine!randomisier6

te!Stichproben6

auswahl!

•! Ko6Interventionen!

•! Assessment!hätte!

wegen!fluktuieren6

dem!Krankheits6

verlauf!öfters!

durchgeführt!wer6

den!sollen!

!

IIb6III!

! !
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Buhl!und!Palle6

sen!(2015)!

Phänomeno6

logie!

n!=!8!

•! Chefarzt/6

ärztin!

•! Therapielei6

tung!

•! Pflegelei6

tung!

•! Sprachthera

peut/6in!

•! Sozialdienst!

•! Pflegefach6

person!

•! Physiothe6

rapeut/6in!

•! Ergothera6

peut/6in!

!

•! Fehlende!Daten6

sättigung!

•! Schlechte!Reflexi6

vität!des!Vorge6

hens!

•! Partizipation!bei!

Patienten/6innen!

bei!schweren!Hirn6

verletzungen!

IV!

Wassenaar!et!

al.!(2014)!

Systematisches!

Review!

11!Studien!

•! 9!qualitative!

Studien!

•! 2!kombinier6

te!qualitativ!

und!quanti6

tative!Stu6

dien!

•! nur!Studien!auf!

Englisch!und!Nie6

derländisch!wur6

den!inkludiert!

•! Messverzerrungen!

hinsichtlich!Mess6

zeitpunkt!der!Stu6

dien!

•! Teilnehmende!

empfanden!es!als!

schwierig,!über!be6

lastende!Erlebnis6

se!zu!sprechen!

IV!

Anmerkung!6.!n!=!Anzahl!

Die!vier!Studien,!welche!von!den!Verfasserinnen!inkludiert!wurden!und!in!Tabelle!10!

kurz!gegenübergestellt!sind,!weisen!alle!ein!unterschiedliches!Format!auf,!was!ein!

Vergleich!schwierig!macht.!Bei!der!kritischen!Bewertung!der!Studien!zeigte!sich!den!

Verfasserinnen!ein!unterschiedliches!Bild!bezüglich!Qualität!und!Evidenz.!

Das!höchste!Evidenzniveau!weist!die!von!Studie!von!Schweickert!et!al.!(2009)!auf.!

Es!wurde!ein!randomisiertes!kontrolliertes!Design!mit!Interventions6!und!Kontroll6

gruppe!gewählt,!welches!nach!AHCPR!(1992)!dem!Evidenzniveau!Ib!zuzuordnen!ist.!

Vorteil!dieser!methodischen!Vorgehensweise!ist!die!hohe!interne!Validität.!Das!be6

deutet,!dass!wirklich!das!gemessen!wird,!was!gemessen!werden!soll.!Eine!hohe!in6

terne!Validität!wird!durch!maximale!Kontrolle!erreicht!(Windeler,!2008).!Dies!wirkt!

sich!jedoch!nachteilig!auf!die!externe!Validität!aus,!was!die!Übertragbarkeit!der!Er6

gebnisse!in!die!Praxis!darstellt!(Windeler,!2008).!Wird!eine!Situation!zu!sehr!kontrol6
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liert,!kann!sie!unter!Umständen!zu!künstlich!und!nicht!mehr!realitätsnah!sein.!Den!

Autorinnen!und!Autoren!ist!es!jedoch!gelungen,!die!Mitte!zu!finden!und!Ergebnisse!

aufzuzeigen,!welche!realitätsnah!sind.!

Die!Autorinnen!und!Autoren!gehen!auf!keine!Limitationen!ein.!Die!Verfasserinnen!

konnten!in!dieser!Studie!nur!eine!kleine!Schwachstelle!entdecken.!Es!werden!keine!

Angaben!darübergemacht,!ob!Patientinnen!und!Patienten!den!Assessmenttherapeu6

tinnen6!und!6therapeuten!nicht!beabsichtigt!mitteilten,!ob!sie!in!der!Interventions6!o6

der!Kontrollgruppe!sind.!!

Die!Stichprobengrösse!von!140!Patientinnen!und!Patienten!ist!eine!repräsentative!

Zahl.!

Die!Studie!von!Colombo!et!al.!(2012)!besitzt!ein!mittleres!Evidenzniveau!nach!

AHCPR!(1992).!Es!handelt!sich!um!eine!Interventionsstudie!mit!einem!Vorher6

Nachher6Design!mit!einer!nicht!randomisierten!Kontrollgruppe!und!ist!der!Versor6

gungsforschung!zuzuordnen.!Unter!Versorgungsforschung!verstehen!Borgetto,!Born,!

Bünemann6Geissler,!Düchting,!Kahrs,!Kasper,!Menzel,!Netzband,!Reichel,!Reissler,!

Schmidt,!Seiferth,!Thieme!und!Winkelmann!(2007)!„die!wissenschaftliche!Untersu6

chung!der!Versorgung!von!einzelnen!und!der!Bevölkerung!mit!gesundheitsrelevan6

ten!Dienstleistungen!und!Produkten!unter!Alltagsbedingungen“.!Schwachpunkt!die6

ser!Studie!ist,!dass!es!sich!um!eine!quasiexperimentelle!Studie*!handelt.!Da!die!

Stichprobengewinnung!unter!Alltagsbedingungen!im!Gesundheitswesen!geschieht,!

wird!die!Stichprobe!in!Kontroll6!und!Interventionsgruppe!aufgeteilt,!kann!aber!nicht!

randomisiert!werden.!Im!Fall!der!Studie!von!Colombo!et!al.!(2012)!inkludierten!die!

Autorinnen!und!Autoren!alle!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!Intensivstation,!da!

dies!aus!ethischen!Gründen!anders!nicht!vertretbar!gewesen!wäre.!Vorteil!dieses!

Studiendesigns!ist!die!hohe!externe!Validität,!da!die!Untersuchungen!unter!Alltags6

bedingungen!durchgeführt!wurden.!Nachteil!ist,!dass!es!durch!die!fehlende!Rando6

misierung!zu!einer!verringerten!internen!Validität!kam!(Borgetto!et!al.,!2007).!Die!

grundsätzliche!Wirksamkeit!der!Interventionen!kann!nicht!nachgewiesen!werden,!da!

keine!Aussage!gemacht!werden!kann,!ob!das!Outcome!nur!auf!diesen!Interventio6

nen!beruht!oder!ob!andere!Faktoren!dieses!beeinflussten.!!
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In!der!Studie!von!Buhl!und!Pallesen!(2015)!wurde!ein!phänomenologisches!Studien6

design!angewandt.!Da!die!Daten!aus!Erfahrungen!und!Meinungen!von!medizini6

schem!Fachpersonal!gesammelt!wurden,!besitzt!die!Studie!nach!AHCPR!(1992)!ein!

tiefes!Evidenzniveau.!Die!qualitative!Forschung!wird!nach!der!klassischen!Evidenz6

hierarchie!in!einem!tieferen!Niveau!eingeordnet,!obwohl!die!Validität*!durchaus!sehr!

hoch!sein!kann!(Brogetto!et!al.,!2007).!Qualitative!Forschung!hat!zum!Ziel,!viel6

schichtige!und!individuelle!Phänomene!aufzuzeigen.!Die!oftmals!hohe!Komplexität!

der!zu!untersuchenden!Phänomene!erfordert!ein!offenes!Vorgehen!und!erschwert!

das!Messen!von!Zusammenhängen!(Borgetto!et!al.,!2007).!Anzumerken!ist!auch,!

dass!in!der!qualitativen!Forschung!eigene!Gütekriterien!entwickelt!wurden,!zum!Bei6

spiel!Reflexivität!des!Vorgehens!oder!Angemessenheit!der!Methodenwahl,!was!ein!

Vergleich!mit!der!quantitativen!Forschung!schwierig!macht.!Bezüglich!der!Reflexivität!

des!Vorgehens!weist!die!Studie!von!Buhl!und!Pallesen!(2015)!einige!Schwachstellen!

auf.!Das!Auswahlverfahren!der!Teilnehmenden!wird!nicht!beschrieben,!die!Lesenden!

wissen!nicht,!wo!die!Interviews!durchgeführt!wurden,!es!fehlt!die!Angabe,!wie!die!

Forschenden!zum!Thema!standen!und!wie!geübt!sie!bei!der!Durchführung!eines!In6

terviews!waren.!Es!wurde!keine!Datensättigung!erreicht!und!die!Lesenden!erhalten!

keine!deskriptive!Klarheit.!Zudem!fand!während!der!Datenanalyse!kein!Einbezug!der!

Teilnehmenden!statt.!Diese!hätten!die!Korrektheit!der!interpretierten!Daten!bestäti6

gen!können.!!

Das!systematische!Review!von!Wassenaar!et!al.!(2014)!weist!nach!AHCPR!(1992)!

ebenfalls!ein!tiefes!Evidenzniveau!auf.!In!den!elf!inkludierten!Studien!sind!neun!qua6

litativ!und!zwei!eine!Kombination!aus!qualitativem!und!quantitativem!Design.!Nach!

Borgetto!et!al.!(2007)!ist!die!bestmögliche!Evidenz!für!die!Praxis!ein!systematisches!

Review,!welche!klinisch6experimentelle!Forschung!(RCT’s),!quantitative!Versor6

gungsforschung!und!qualitative!Forschung!miteinschliesst.!Dies!ist!in!dem!Review!

von!Wassenaar!et!al.!(2007)!nicht!gegeben.!Durch!die!Erfahrungen!und!Meinungen,!

welche!direkt!von!Fachpersonen!aus!der!Praxis!kommen,!besteht!eine!hohe!externe!

Validität.!Nach!Timmer!und!Richter!(2008)!bringt!ein!systematisches!Review!viel!

Nutzen!für!die!evidenzbasierte!Medizin.!Den!Nutzenden!wird!die!Suche,!die!Bewer6

tung!und!die!Zusammenfassung!der!externen!Evidenz!abgenommen.!Auch!sind!

Timmer!und!Richter!(2008)!der!Meinung,!dass!systematische!Reviews!häufig!das!
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einzige!valide!Mittel!sind,!um!auf!Fragen!der!alltäglichen!Praxis!eine!adäquate!Ant6

wort!zu!haben.!!

Eine!Schwachstelle!des!Reviews!ist!die!grosse!Variabilität!hinsichtlich!des!Messzeit6

punktes!der!inkludierten!Studien.!Auch!erwähnen!die!Autorinnen!und!Autoren,!dass!

die!Patientinnen!und!Patienten!es!als!schwierig!empfanden,!über!Erinnerungen!zu!

sprechen,!welche!belastend!und!unangenehm!waren.!Unter!Umständen!kann!es!

sein,!dass!nicht!alle!Faktoren!von!den!Patientinnen!und!Patienten!erwähnt!wurden!

und!von!den!Forschenden!berücksichtigt!werden!konnten.!

5.2!Darstellung!und!Vergleich!der!Ergebnisse!untereinander!

Tabelle!11.!Übersicht!der!Studienergebnisse!

Forschende!! Interventionen!/!Haltungen!! Fokus!

Schweickert!et!al.!(2009)! •! Passive!Mobilisation!!
•! Aktiv6assistive!und!aktive!
ROM6Übungen!!

•! Bettmobilisationsübungen!
inkl.!Liegen6Sitz6Transfer!

•! Gleichgewichtsübungen!
•! Training!der!ADL!
•! Förderung!der!Unabhän6
gigkeit!durch!funktionelle!

Übungen!!

•! Transfertraining!
!

•! Vorbereitende!Aktivitäten!!
•! Restitutives!Modell!!
•! Akquisitorisches!Modell!!
•! Mechanisches!Üben!!

Colombo!et!al.!(2012)! •! 5W!&!1H!Scale!
•! Akustische!und!visuelle!
Umweltstimulation!!

•! Zeitungen!und!/!oder!Bü6
cher!lesen!

•! Radio!und!/!oder!Musik!
hören!

•! Patient!/!Patientin!beim!
Vornamen!nennen!!

•! Gedächtnisstimulation!
!

•! Mechanisches!Üben!!
•! Kompensatorisches!Mo6
dell!!

•! Akquisitorisches!Modell!!
•! Therapeutische!Haltung!
•! Therapeutische!Bezie6
hung!entwickeln!!

Buhl!und!Pallesen!(2015)! •! Wahrnehmungszeichen!
erkennen!und!Kontakt!

aufnehmen!!

•! Respekt!zeigen!
•! Kommunikationsunterstüt6
zung!!

•! Interdisziplinärer!Aus6
tausch!!

•! Therapeutische!Haltung!
•! Therapeutische!Bezie6
hung!entwickeln!

•! Kompensatorisches!Mo6
dell!!

•! Vorbereitende!Aktivitäten!!
•! Restitutives!Modell!!
•! Akquisitorisches!Modell!!
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•! Veränderung!der!Körper6
position!

•! Mobilisation/Transfer!
•! Freundliche!Atmosphäre!!
•! Umweltanpassungen!!
•! Angehörige!beraten!
!

!

Wassenaar!et!al.!(2014)! •! Nursing!Care!
•! Patient!Issue!!
•! Relatives!!

•! Therapeutische!Haltung!!
•! Therapeutische!Bezie6
hung!entwickeln!!

!

In!der!Tabelle!11!ist!eine!Übersicht!aller!Studienergebnisse!ersichtlich.!Die!Verfasse6

rinnen!verglichen!die!Ergebnisse!und!es!kristallisierten!sich!acht!Hauptbereiche!her6

aus,!welche!in!Abbildung!6!ersichtlich!sind,!mit!denen!die!Wahrnehmung!und!Orien6

tierung!sowie!das!Gefühl!von!Sicherheit!bei!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!un6

fallchirurgischen!Intensivstation!des!USZ!gefördert!werden!kann.!

!

Abbildung!6.!Zusammenstellung!der!relevanten!Ergebnisse!

Schweickert!et!al.!(2012)!sowie!Buhl!und!Pallesen!(2015)!zeigen!den!positiven!Effekt!

von!einer!frühzeitigen!Mobilisation!und!dem!Transfer!auf.!In!der!Studie!von!

Schweickert!et!al.!(2012)!wurden!die!Patientinnen!und!Patienten!täglich!dem!Ge6

sundheitszustand!entsprechend!mobilisiert!und!transferiert.!Die!Anzahl!Teilnehmen6

den!in!der!Interventionsgruppe,!welche!ein!Zurückkehren!zum!unabhängigen!funkti6
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onellem!Status!beim!Verlassen!des!Spitals!erlangten,!war!grösser!als!in!der!Kontroll6

gruppe.!Nach!den!Erfahrungen!des!medizinischen!Fachpersonals!in!der!Studie!von!

Buhl!und!Pallesen!(2015)!hat!eine!frühzeitige!Mobilisation!und!der!Transfer!in!eine!

andere!Körperposition!einen!positiven!Einfluss!auf!das!Bewusstsein!der!Patientinnen!

und!Patienten.!Nydahl!und!Bartoszek!(1997)!beschreiben,!dass!ein!relevanter!Grund!

für!Wahrnehmungsstörungen!eine!verminderte!Beweglichkeit,!wie!zum!Beispiel!die!

Immobilität!sedierter!Patientinnen!und!Patienten!ist.!!

Es!ist!wichtig,!dass!Patientinnen!und!Patienten,!welche!ans!Bett!gebunden!sind,!vie6

le!verschiedene!Informationen!aus!der!Umwelt!erlangen!(Bartoszek!und!Nydahl,!

2015).!Deshalb!ist!eine!intensive!und!regelmässige!Stimulation!für!Körper!und!GeB

hirn!sehr!wichtig.!Colombo!et!al.!(2012)!zeigen!in!ihrer!Studie!verschiedene!Stimula6

tions6Interventionen!auf.!Sie!verwendeten!die!modifizierte!5W!&1H!Scale!(In!Kapitel!

4.1.2.!beschrieben),!um!die!Orientierung!und!das!Gedächtnis!zu!stimulieren.!Zusätz6

liche!akustische!und!visuelle!Stimulationen,!durch!Lesen!oder!Musik/Radio!hören,!

unterstützt!dies.!Buhl!und!Pallesen!(2015)!können!durch!die!Interviews!mit!den!

Fachpersonen!die!Wirksamkeit!einer!intensiven!Stimulation!bestätigen.!!

Um!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!sowie!das!Gefühl!von!Sicherheit!zu!fördern,!

zeigte!sich!in!den!inkludierten!Studien!auch!eine!für!Patientinnen!und!Patienten!indi6

viduelle!Umweltanpassung!als!sinnvoll.!Laut!Buhl!und!Pallesen!(2015)!ist!es!wichtig,!

für!die!Patientinnen!und!Patienten!eine!freundliche!Atmosphäre!zu!schaffen.!Erfah6

rungen!der!Fachpersonen!zeigen,!dass!persönliche!Gegenstände,!Bilder!oder!Düfte!

einen!positiven!Einfluss!auf!das!Bewusstsein!haben.!Das!menschliche!Bewusstsein!

ist!abhängig!von!den!Informationen,!welche!es!aus!der!Umwelt!erhält!(Bartoszek!und!

Nydahl,!2015).!Das!klinische!Setting!auf!einer!Intensivstation!lässt!sich!leider!nicht!

verändern,!doch!die!Inputs,!welche!das!Fachpersonal!den!Patientinnen!und!Patien6

ten!gibt,!schon.!Colombo!et!al.!(2012)!führten!zur!Förderung!der!Orientierung!auch!

verschiedene!Umweltanpassungen!durch,!wie!zum!Beispiel!das!Anbringen!einer!Uhr!

und!des!Datums!in!bettnähe.!!

Ein!weiterer!relevanter!Punkt!für!Patientinnen!und!Patienten,!welche!an!Wahrneh6

mungs6!und!Orientierungsstörungen!leiden,!ist!das!Ermöglichen!der!Kommunikation.!

Fröhlich!(2006,!zit.!nach!Bartoszek!und!Nydahl,!2015)!beschreibt!das!Zusammen6
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spiel!und!die!Wichtigkeit!von!Wahrnehmung,!Orientierung,!Bewegung!und!Kommuni6

kation.!Laut!Buhl!und!Pallesen!(2015)!ist!die!Fähigkeit!zu!kommunizieren!von!gros6

ser!Bedeutung!für!die!Partizipation!und!die!Lebensqualität.!Ist!eine!Kommunikation!

mit!den!Patientinnen!und!Patienten!möglich,!kann!das!medizinische!Fachpersonal!

genau!die!Unterstützung!bieten,!die!die!Patientinnen!und!Patienten!benötigen.!Es!ist!

wichtig,!dass!den!Patientinnen!und!Patienten!genügend!Zeit!gegeben!wird,!um!

wahrzunehmen!und!darauf!reagieren!zu!können.!Wassenaar!et!al.!(2014)!beschrei6

ben,!dass!eine!fehlende!Kommunikation!bei!Patientinnen!und!Patienten!auf!einer!

Intensivstation!zu!Unsicherheit!und!Angst!führen!kann.!Zur!Unterstützung!bei!fehlen6

der!sprachlicher!Kompetenz!gibt!es!eine!Vielzahl!an!Hilfsmitteln,!welche!von!den!

Therapeutinnen!und!Therapeuten!eingesetzt!werden!kann,!wie!zum!Beispiel!Schreib6

tafeln,!Piktogramme!oder!Zeigetafeln.!!

Um!den!Patientinnen!und!Patienten!ein!Gefühl!von!Sicherheit!zu!geben,!beschreiben!

Wassenaar!et!al.!(2014)!die!Zusammenarbeit!mit!Angehörigen!als!sehr!bereichernd.!

Sie!können!einerseits!als!Übersetzende!oder!auch!als!Trostspendende!die!Patientin6

nen!und!Patienten!unterstützen.!Auch!in!der!Studie!von!Buhl!und!Pallesen!(2015)!

zeigt!sich,!dass!die!Angehörigen!eine!wichtige!Rolle!im!Rehabilitationsprozess!ha6

ben.!Regelmässige!Gespräche!mit!Angehörigen!helfen!dem!Fachpersonal,!besser!

auf!die!Bedürfnisse!der!Patientinnen!und!Patienten!einzugehen.!Da!die!Angehörigen!

viel!Zeit!mit!den!Betroffenen!verbringen,!ist!die!Unterstützung!und!Beratung!in!Bezug!

auf!die!Betreuung!und!den!Umgang!ein!wichtiger!Aspekt!(Buhl!und!Pallesen,!2015).!!

Neben!der!Zusammenarbeit!mit!den!Angehörigen!ist!der!interdisziplinäre!Austausch!

im!Team!ein!Faktor,!den!die!Verfasserinnen!als!bedeutend!für!Patientinnen!und!Pa6

tienten!sehen.!In!dem!Review!von!Wassenaar!et!al.!(2014)!zeigt!sich,!dass!die!Pati6

entinnen!und!Patienten!sich!sicherer!fühlen,!wenn!sie!wissen,!dass!ein!aktiver!Aus6

tausch!im!interdisziplinären!Team!stattfindet.!Sein!Wissen!im!ganzen!Team!zu!teilen,!

verbessert!die!Zusammenarbeit,!die!Betreuung!der!Betroffenen!und!es!ermöglicht!

ein!Lernen!voneinander!(Buhl!und!Pallesen,!2015).!Der!zweitletzte!Punkt,!welcher!

sich!den!Verfasserinnen!bei!dem!Vergleich!der!Ergebnisse!zeigte,!ist!die!allgemeine!

therapeutische!Haltung!den!Patientinnen!und!Patienten!gegenüber!und!der!theraB

peutische!Beziehungsaufbau.!Wassenaar!et!al.!(2014)!zeigen!auf,!dass!eine!positive!

Haltung,!gutes!Knowhow!der!Fachpersonen!sowie!eine!gut!funktionierende!Interakti6
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on!zwischen!Betroffenen!und!Betreuungspersonen!das!Gefühl!von!Sicherheit!för6

dern.!Weiter!wird!von!den!Autoren!und!Autorinnen!erwähnt,!dass!es!einen!positiven!

Einfluss!auf!die!psychosozialen!Bedürfnisse!der!Betroffenen!hat,!wenn!ihnen!Hoff6

nung!und!Vertrauen!geschenkt!wird.!Bei!Buhl!und!Pallesen!(2015)!zeigt!sich!aus!den!

Erfahrungen!der!Fachpersonen,!dass!eine!freundliche!Atmosphäre!sich!positiv!auf!

die!Partizipation!auswirkt.!Ein!lächelndes!Gesicht!und!eine!freundliche!Stimme!wird!

von!den!Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!schweren!Hirnverletzung!besser!wahr6

genommen!(Buhl!und!Pallesen,!2015).!!

Letzter!sehr!wichtiger!Punkt!für!die!Ergotherapie!ist!das!Trainieren!der!Aktivitäten!

des!täglichen!Lebens!und!der!Einbezug!von!bedeutungsvollen!Aktivitäten!im!Be6

handlungsprozess.!Schweickert!et!al.!(2009)!verwendeten!die!Partizipation!in!Aktivi6

täten!des!täglichen!Lebens!unter!anderem!als!Therapieintervention.!Da!dies!jedoch!

nicht!die!Hauptintervention!war,!kann!keine!Aussage!über!die!Wirkung!gemacht!wer6

den.!Buhl!und!Pallesen!(2015)!erwähnen,!dass!die!Stimulation!von!Körper!und!Ge6

hirn,!wenn!immer!möglich!mit!ADL’s!zu!verbinden!sind.!Auch!bedeutungsvolle!Aktivi6

täten!für!die!Patientinnen!und!Patienten,!wie!zum!Beispiel!das!Handy!zu!bedienen!

oder!eine!Frisur!zu!machen,!sollten!so!früh!wie!möglich!in!den!Behandlungsprozess!

integriert!werden.!Je!bedeutungsvoller!die!Aktivität!ist,!umso!motivierter!sind!Patien6

tinnen!und!Patienten!zu!partizipieren!und!die!Umwelt!wahrzunehmen!(Buhl!und!Pal6

lesen,!2015).!!!

5.3!Kritische!Diskussion!der!Ergebnisse!in!Bezug!zum!OTIPM!

Betrachtet!man!die!Ergebnisse!in!Bezug!zum!OTIPM!(Tabelle!8),!fällt!die!ungleich6

mässige!Verteilung!der!Kreuze!auf.!In!den!folgenden!Kapiteln!wird!genauer!darauf!

eingegangen!und!es!werden!mögliche!Erklärungen!dafür!gesucht.!!

5.3.1! Therapeutische!Haltung!und!die!therapeutische!Beziehung!

Die!therapeutische!Haltung!und!Beziehung!hängen!sehr!stark!zusammen!(Fisher,!

2014).!Deshalb!wurde!von!den!Verfasserinnen!jede!Massnahme,!welche!auf!die!the6

rapeutische!Haltung!abzielt,!auch!bei!der!therapeutischen!Beziehung!zugeordnet.!

Ein!Grossteil!der!Ergebnisse!in!den!Hauptstudien,!beschreiben!Haltungen,!die!eine!

Fachperson!gegenüber!den!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!Intensivstation!ein6

nehmen!soll.!Es!zeigt!sich,!dass!sich!schon!viele!darüber!Gedanken!machten!und!
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forschten,!welchen!Zusammenhang!die!Haltung!von!Fachpersonen,!sei!dies!von!

Pflegefachpersonen!oder!von!Therapeutinnen!und!Therapeuten,!auf!den!Verlauf!und!

das!Sicherheitsgefühl!der!Patientinnen!und!Patienten!hat!(Wassenaar!et!al.,!2014).!

Denn!nur!wenn!die!Therapeutinnen!und!Therapeuten!und!die!Patientinnen!und!Pati6

enten!gut!zusammenarbeiten!und!sich!gegenseitig!Vertrauen!und!Respekt!schenken,!

funktioniert!die!therapeutische!Beziehung!und!die!partnerschaftliche!Zusammenar6

beit!(Fisher,!2014).!

Die!Verfasserinnen!vermuten!ebenfalls,!dass!es!heutzutage!wichtig!ist,!die!Patientin6

nen!und!Patienten!mit!einem!guten!und!zufriedenstellenden!Gefühl!aus!dem!Kran6

kenhaus!zu!entlassen,!damit!der!Ruf!des!Krankenhauses!in!der!Gesellschaft!nicht!

Schaden!trägt.!So!werden!die!Patientinnen!und!Patienten!den!Krankenhausaufent6

halt!positiv!in!Bezug!auf!die!Versorgung!in!Erinnerung!behalten!und!darüber!erzäh6

len.!

5.3.2! Die!vier!Behandlungsmodelle!

In!der!Literatur!wurden!nur!wenige!Interventionen!beschrieben,!welche!die!Ergothe6

rapeutinnen6!und!6therapeuten!einsetzen!und!anhand!der!Modelle!planen.!

Die!Verfasserinnen!führen!das!darauf!zurück,!dass!laut!Fisher!(2014)!eine!Interventi6

on!nach!diesen!vier!Behandlungsmodellen!in!einem!möglichst!natürlichen!und!für!die!

Patientinnen!und!Patienten!bekannten!Umfeld!stattfinden!sollte.!Dies!ist!auf!einer!

Intensivstation!nur!beschränkt!bis!gar!nicht!möglich,!betrachtet!man!die!meist!engen!

und!klinischen!räumlichen!Verhältnisse.!Ebenfalls!sind!viele!Patientinnen!und!Patien6

ten!sediert!und!somit!für!ADLs!nicht!in!der!nötigen!körperlichen!Verfassung.!

Wenn!dann!trotzdem!nach!den!vier!Behandlungsmodellen!gearbeitet!wird,!dann!

meist!im!kompensatorischen,!akquisitorischen!und!restitutiven!Modell.!Die!Beratung!

von!Angehörigen,!welche!von!den!Verfasserinnen!dem!edukativen!Modell!zugeord6

net!wurde,!wird!nur!in!der!Studie!von!Buhl!&!Pallesen!(2015)!erwähnt.!Die!Verfasse6

rinnen!denken,!dass!dies!am!hektischen!Alltag!auf!einer!Intensivstation!liegt!und!in!

erster!Linie!die!Patientinnen!und!Patienten!zuoberst!auf!der!Prioritätenliste!stehen!

und!die!Angehörigen!in!den!Hintergrund!rücken.!Es!ist!aber!wichtig,!die!Angehörigen!

in!den!Prozess!miteinzubeziehen,!auch!von!Seiten!der!Therapeutinnen!und!Thera6

peuten,!denn!laut!Wassenaar!et!al.!(2014)!geben!die!Angehörigen!den!Patientinnen!
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und!Patienten!ein!Gefühl!von!Sicherheit.!Die!Verfasserinnen!vermuten,!dass,!wenn!

die!Angehörigen!zusätzlich!wissen!würden,!wie!sie!ihr!Familienmitglied,!welches!auf!

der!Intensivstation!liegt,!unterstützen!könnten,!sich!dabei!auch!sicher!fühlen!und!ei6

nen!grossen!Teil!zum!Genesungsprozess!beitragen!würden.!

Im!Allgemeinen!muss!mehr!darüber!geforscht!werden,!wie!die!Ergotherapeutinnen6!

und!6therapeuten!im!Bezug!zum!OTIPM,!die!Patientinnen!und!Patienten!in!der!

Wahrnehmung!und!Orientierung!fördern!können,!so!dass!die!Interventionen!dem!

heutigen!zeitgenössischen!Paradigma!entsprechen.!

5.3.3! Vorbereitende!Aktivitäten!und!mechanisches!Üben!

In!die!Bereiche!„Vorbereitung“!und!„mechanisches!Üben“!konnten!ebenfalls!einige!

Interventionen!zugeordnet!werden.!Aktivitäten!in!diesen!Bereichen!dienen!haupt6

sächlich!dazu,!die!Patientinnen!und!Patienten!laut!Fisher!(2014,!S.!43)!„auf!eine!spä6

tere!Teilnahme!an!einer!anderen!Form!von!therapeutischer!Aktivität“!vorzubereiten.!

Sie!sollten!nicht!Schwerpunkt!des!ganzen!Therapieverlaufes!sein,!sondern!als!Basis!

dienen,!um!geschädigte!Körperfunktionen!wiederherzustellen!oder!zu!entwickeln!

(Fisher,!2014).!So!sollte!nach!Meinung!der!Verfasserinnen!nur!zu!Beginn!des!Thera6

pieverlaufs,!um!abzuklären!was!die!Patientinnen!und!Patienten!können!oder!nicht!

können!oder!als!Vorbereitung!für!die!bevorstehende!Therapiesequenz,!mit!diesen!

Aktivitäten!gearbeitet,!danach!aber!der!Schwerpunkt!klar!auf!die!Betätigung!gelegt!

werden.!

5.4! Limitationen!

Aus!Sicht!der!Verfasserinnen!weist!die!vorliegende!Bachelorarbeit!einige!Limitatio6

nen!auf,!welche!die!Aussagekraft!der!Arbeit!limitieren.!

Bei!der!Literaturrecherche!wurden!nur!Studien!berücksichtigt,!welche!in!deutscher!

oder!englischer!Sprache!verfügbar!sind.!Ebenfalls!nahmen!die!Verfasserinnen!kei6

nen!Kontakt!zu!Autorinnen!und!Autoren!auf,!um!einen!Zugriff!auf!nicht!zugängliche!

Studien!via!ZHAW!Account!zu!bekommen.!So!ist!es!möglich,!dass!gute!und!brauch6

bare!Studien!nicht!in!diese!Fallanalyse!miteinfliessen!konnten,!was!die!Sättigung!der!

Ergebnisse!vermindert.!



ER13! Bettina!Kieser!&!Sarah!Thürlemann! ! ! 61!

Die!inkludierten!Studien!weisen!ein!eher!mässiges!Evidenzniveau!auf,!bis!auf!die!

randomisierte!kontrollierte!Studie!von!Schweickert!et!al.!(2009).!So!ist!die!Aussage6

kraft!dieser!Studien!mit!Vorsicht!zu!geniessen,!was!ebenfalls!einen!Einfluss!auf!die!

Aussagekraft!der!Ergebnisse!dieser!Bachelorarbeit!hat.!

Mit!den!vier!inkludierten!Studien!lässt!sich!nicht!sicherstellen,!ob!alle!Interventionen,!

welche!die!Sicherheit,!Wahrnehmung!und!Orientierung!fördern,!genannt!wurden.!Für!

dies!bräuchte!es!eine!grössere!Menge!an!Studien,!um!eine!Sättigung!der!Ergebnisse!

zu!erreichen.!

Die!unfallchirurgische!Intensivstation!weist!ein!sehr!spezifisches!Patientengut!auf,!

welches!in!keinem!der!Studien!zu!100%!übereinstimmt,!da!oft!in!allgemeinen!Inten6

sivstationen!geforscht!wurde.!So!ist!die!Übertragung!auf!das!USZ!unter!Vorbehalt!zu!

geniessen.!

Die!Verfasserinnen!weisen!nur!Grundkenntnisse!im!Bereich!der!Würdigung!auf!und!

haben!in!ihrem!Ermessen!die!Studien!beurteilt!und!gewürdigt.!Auf!statistische!Analy6

severfahren!wurde!nur!oberflächlich!eingegangen,!da!eine!vertiefte!Auseinanderset6

zung!mit!dem!Wissen!der!Verfasserinnen!nicht!korreliert.!

Die!Ergebnisse!wurden!aus!Sicht!der!Verfasserinnen!in!die!verschiedenen!Bereiche!

eingeteilt!und!sind!nicht!durch!Expertinnen!oder!Experten!kontrolliert!und!abgenom6

men!worden.!Es!kann!somit!zu!gewissen!Abweichungen!und!Meinungsverschieden6

heiten!bei!der!Auswertung!der!Ergebnisse!kommen.!

Wie!zu!Beginn!erwähnt,!gibt!es!kaum!ergotherapeutische!Literatur!zum!Thema,!wes6

halb!Bezugswissenschaften!der!Pflege,!Medizin!und!Physiotherapie!beigezogen!

wurden.!Der!Übertrag!in!die!Ergotherapie!wurde!von!den!Verfasserinnen,!auf!Basis!

ihres!ergotherapeutischen!Grundwissens,!durchgeführt!und!ist!somit!nicht!vollumfas6

send.!

! !



ER13! Bettina!Kieser!&!Sarah!Thürlemann! ! ! 62!

6.!Schlussfolgerung!

Die!frühe!Einbindung!der!Ergotherapie!in!den!Behandlungsprozess!bietet!den!Pati6

entinnen!und!Patienten!einen!ganzheitlichen!Therapieansatz,!welcher!den!Rehabili6

tationsprozess!optimal!unterstützt.!So!wird!die!Wahrnehmung!und!Orientierung!und!

dadurch!die!Partizipation!im!Alltag!durch!vorbereitende!Aktivitäten!und!mechanische!

Übungen!nach!OTIPM!gefördert.!Ebenso!werden!Interventionen,!welche!hauptsäch6

lich!dem!kompensatorischen,!akquisitorischen!und!restitutiven!Behandlungsmodell!

zugeordnet!werden!können,!in!der!Literatur!beschrieben!und!auf!Intensivstationen!

angewendet.!

Hauptsächlich!wird!in!den!Bereichen!Mobilisation!und!Transfertraining,!Stimulation!

von!Körper!und!Gehirn,!Umweltanpassungen,!Training!von!ADL,!Einbindung!von!

Betätigung,!Zusammenarbeit!mit!Angehörigen!und!interdisziplinärer!Austausch!gear6

beitet.!Vielen!Interventionen!fehlt!jedoch!der!Bezug!zur!Betätigung!und!dieser!muss!

von!den!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!selbst!hergestellt!werden.!So!soll!

zum!Beispiel!nicht!nur!mobilisiert,!sondern!die!Bewegungen!direkt!mit!einer!Alltags6

aktivität!verbunden!und!geübt!werden.!

Das!Gefühl!von!Sicherheit!wird!durch!eine!gute!Kommunikation!zwischen!den!Be6

troffenen,!den!Angehörigen!und!den!betreuenden!Fachpersonen!gefördert.!Eine!po6

sitive!und!respektvolle!therapeutische!Haltung!sowie!einer!vertrauensvollen!thera6

peutischen!Beziehung!verstärkt!dies.!Das!Ermöglichen!der!Kommunikation!durch!

Hilfsmittel!erleben!die!Patientinnen!und!Patienten!als!positiv,!denn!dadurch!steigert!

sich!ihre!Lebensqualität!und!der!Kontrollverlust!sinkt.!!

6.1! Empfehlungen!für!das!Universitätsspital!Zürich!

Die!Verfasserinnen!hatten!zum!Ziel!herauszufinden,!welche!ergotherapeutischen!

Interventionen!oder!therapeutischen!Haltungen!in!der!Literatur!beschrieben!werden,!

um!den!Patientinnen!und!Patienten!ein!Gefühl!von!Sicherheit!zu!geben!und!die!

Wahrnehmung!und!Orientierung!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!Uni6

versitätsspital!Zürich!zu!fördern.!Durch!diese!Arbeit!kann!die!Fragestellung!mittels!

Empfehlungen!beantwortet!werden.!Zu!erwähnen!ist,!dass!die!Empfehlungen!auf6

grund!der!Limitationen!dieser!Bachelorarbeit!nicht!vollständig!sind!und!anhand!der!
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individuellen!Bedürfnisse!der!Patientinnen!und!Patienten!sowie!den!Erfahrungen!der!

Ergotherapeutinnen6!und!–therapeuten!erweitert!werden!soll.!!!

Ziel!des!Projekts!ist!es!unter!anderem,!die!Zusammenarbeit!zwischen!Pflege!und!

Ergotherapie!zu!stärken.!Eine!gut!funktionierende!interdisziplinäre!Zusammenarbeit!

ist!bei!Patientinnen!und!Patienten!im!Rehabilitationsprozess!von!grosser!Wichtigkeit!

und!muss!gefördert!werden.!Die!Pflegefachperson!ist!die!Person,!welche!die!meiste!

Zeit!mit!den!Patientinnen!und!Patienten!verbringt.!Umso!wichtiger!ist!es,!dass!die!

Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten,!welche!oft!nur!für!eine!Therapiesequenz!bei!

den!Patientinnen!und!Patienten!sind,!ihr!Wissen!bezüglich!Förderung!der!Wahrneh6

mung!und!Orientierung!weitergeben.!Da!die!Ergotherapie!einen!ganzheitlichen!The6

rapieansatz!verfolgt!und!die!physischen,!emotionalen,!kognitiven!und!spirituellen!As6

pekte!der!Betroffenen!und!Angehörigen!berücksichtigen!kann,!ist!sie!eine!äusserst!

hilfreiche!Unterstützung!für!andere!Professionen!auf!der!unfallchirurgischen!Intensiv6

station!im!USZ.!!

Aufgrund!der!gefundenen!Ergebnissen!empfehlen!die!Verfasserinnen!bei!Patientin6

nen!und!Patienten!mit!Wahrnehmungs6!und!Orientierungsstörungen!eine!frühzeitige!

Mobilisation!sowie!ein!Transfertraining,!um!einer!längeren!Immobilität!entgegenzu6

wirken.!Es!zeigte!sich,!dass!die!Stimulation!von!Körper!und!Gehirn!ein!weiterer!wich6

tiger!Faktor!ist,!da!die!Patientinnen!und!Patienten!auf!möglichst!viele!Reize!und!In6

formationen!aus!der!Umwelt!angewiesen!sind.!Konzepte!wie!die!Basale!Stimulation*!

oder!Affolter*!werden!im!USZ!bereits!erfolgreich!angewandt.!Das!Setting!lässt!sich!

nicht!verändern,!doch!kann!die!Ergotherapie!zusammen!mit!der!Pflege!individuelle!

Umweltanpassungen!durchführen.!Eine!freundliche!und!für!den!Betroffenen!persön6

lich!gestaltete!Atmosphäre!fördert!die!Partizipation!in!dem!fremden!Setting.!!

Da!im!heutigen!Paradigma!der!Ergotherapie!das!Ermöglichen!von!Betätigung!im!

Zentrum!steht,!ist!es!wichtig,!dass!auf!der!Intensivstation!so!früh!wie!möglich!mit!

dem!ADL6Training!und!dem!Einbinden!von!bedeutenden!Aktivitäten!für!die!Patientin6

nen!und!Patienten!begonnen!wird.!Um!möglichst!viel!über!den!Betroffenen!zu!erfah6

ren,!empfehlen!die!Verfasserinnen!eine!enge!Zusammenarbeit!mit!den!Angehörigen.!!

Um!den!Patientinnen!und!Patienten!auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!

USZ!ein!Gefühl!von!Sicherheit!zu!geben,!spielt!eine!positive!und!respektvolle!thera6
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peutische!Haltung!und!eine!vertrauensvolle!und!rücksichtsvolle!therapeutische!Be6

ziehung!sowie!das!Ermöglichen!der!Kommunikation!eine!sehr!wichtige!Rolle.!

6.2!Allgemeiner!TheorieUPraxisUTransfer!

In!der!Literatur!existieren!zur!Förderung!der!Wahrnehmung!und!Orientierung!für!Pa6

tientinnen!und!Patienten!auf!der!Intensivstation!wenig!Interventionen,!die!dem!heuti6

gen!Paradigma!der!Ergotherapie!entsprechen.!Im!Fokus!steht!das!betätigungs6!und!

klientenzentrierte!Arbeiten!und!weniger!die!funktionellen!Behandlungsschwerpunkte,!

welche!im!vorgängigen!mechanischen!Paradigma!im!Zentrum!standen.!Patientinnen!

und!Patienten!auf!Intensivstationen!befinden!sich!oftmals!in!einem!instabilen!ge6

sundheitlichen!Zustand.!Der!praktische!Alltag!setzt!den!Ergotherapeutinnen6!und!6

therapeuten!gewisse!Grenzen!bei!der!Umsetzung!des!heutigen!Paradigmas!in!einem!

solch!akuten!Setting.!Bevor!eine!Betätigung!ausgeführt!werden!kann,!müssen!sich!

die!Patientinnen!und!Patienten!zuerst!in!ihrer!Umwelt!zurechtfinden!und!langsam!

wieder!mit!der!Partizipation!beginnen.!Trotz!mangelnder!Literatur!in!Bezug!zum!heu6

tigen!Paradigma!und!die!Umsetzung!auf!der!Intensivstation!möchten!die!Verfasse6

rinnen!an!die!Praxis!appellieren,!Betätigung!so!früh!wie!möglich!in!den!Behand6

lungsprozess!zu!integrieren.!Um!den!Patientinnen!und!Patienten!das!Ausführen!von!

bedeutungsvollen!Aktivitäten!zu!ermöglichen,!liegt!es!an!den!Ergotherapeutinnen6!

und!6therapeuten,!die!Handlung!an!die!Performanzfertigkeiten!anzupassen!und!den!

Kontext!so!realitätsnah!wie!möglich!zu!gestalten.!

6.3! Empfehlungen!an!die!Forschung!

Bei!der!Literaturrecherche!durch!die!Verfasserinnen!liessen!sich!nur!wenige!ergothe6

rapeutische!Interventionen!finden.!Es!empfiehlt!sich!deshalb,!weiter!auf!diesem!Ge6

biet!zu!forschen,!um!der!Betätigung!im!Bereich!der!Intensivstation!mehr!Gewicht!zu!

geben!und!das!evidenzbasierte!Arbeiten!zu!fördern.!So!lässt!sich!die!Rolle!der!Ergo6

therapie!auf!der!Intensivstation!festigen.!

! !
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Anhang!A!

Glossar!

Begriff! Erklärung!

10!Dimensionen! Geben!dem!/!der!Ergotherapeut/6in!Hintergrundin6

formationen!über!den!Betroffenen!und!Stellen!im!

OTIPM!Prozess!den!klientenzentrierten!Perfor6

manzkontext!her.!Sie!beinhalten:!Umwelt,!Rollen,!

Motivation,!Aufgaben,!Kultur,!Soziales,!Gesell6

schaft,!Körperfunktion,!Zeit,!Adaptation!(Fisher,!

2014).!!

Affektivität! „Gesamtheit!des!Gefühls6!und!Gemütslebens!mit!

Stimmungen,!Affekten,!Emotionen!und!Trieben.!Sie!

bestimmt!die!persönliche!Tönung!des!Erlebens,!

wobei!die!Grundstimmung!das!Ausmass!und!die!

Qualität!der!Affekte!beeinflusst“!(Pschyrembel.de,!

2016).!

AffolterUKonzept! Therapiekonzept,!welche!von!Felicie!Affolter!erar6

beitet!wurde.!Ziel!des!Konzeptes!ist!es,!durch!ge6

spürte!Auseinandersetzungen!mit!Person!und!Um6

welt!in!direkten!Alltagsaktivitäten!zu!lernen!und!die!

Wahrnehmung!zu!fördern!(Hofer,!2009).!!

Agitation!/!Agitiertheit! „Zustand!psychomotorischer!Unruhe,!bei!der!affek6

tive!Erregung!unkontrolliert!in!Bewegung!umgesetzt!

wird,!z.!B.!als!gesteigerter!Bewegungsdrang!oder!

Zittern!und!Gefühl!des!Getriebenseins“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

! !
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Aktivitäten!des!täglichen!

Lebens!!

Körperorientierte!motorische!Selbstversorgungsak6

tivitäten!wie!zum!Beispiel!zur!Toilette!gehen,!sich!

waschen,!sich!ankleiden,!essen!oder!Transfer!aus6

üben!(Pschyrembel.de,!2016).!

Anterograde!GedächtnisstöU

rung!/!anterograde!Amnesie!

„Amnesie!für!eine!bestimmte!Zeit!oder!anhaltend!

nach!einem!schädigenden!Ereignis!oder!dem!Be6

ginn!der!Störung“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Assessment! „Bezeichnung!für!standardisierte!Verfahren,!Metho6

den!und!Instrumente!zur!Beantwortung!medizini6

scher,!funktionaler!oder!psychosozialer!Fragestel6

lungen,!z.!B.!bei!Schlaganfall,!seniler!Demenz,!

nach!wiederholten!Stürzen!oder!zur!Beurteilung!der!

Selbständigkeit!älterer!Menschen!(siehe!Aktivitäten!

des!täglichen!Lebens),!der!Pflegebedürftigkeit!bzw.!

Notwendigkeit!einer!Heimunterbringung!und!zur!

Planung,!Steuerung!und!Ergebnisdokumentation!im!

Rehabilitationsbereich“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Basale!Stimulation! „Heilpädagogisches,!pflegerisches!Konzept!nach!A.!

Fröhlich“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Barthel!Index! „Instrument!zur!Erfassung!grundlegender!physi6

scher!Alltagsfunktionen!nach!einer!standardisierten!

Skala!mit!Wertung!in!06,!56,!106!oder!156Punkte6

Schritten,!das!1965!in!den!USA!von!der!Ärztin!F.!

Mahoney!und!der!Physiotherapeutin!D.!W.!Barthel!

entwickelt!wurde“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Betätigungsbasiert! Betätigung!wird!als!Mittel!und!Methode!in!Evaluati6

on!und!Intervention!angewendet!(Fisher,!2014).!!

! !
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Betätigungsfertigkeiten! Fertigkeiten!(motorische,!prozessbezogene!und!

Fertigkeiten!sozialer!Interaktion),!die!durch!die!Er6

gotherapeutinnen6!und!6therapeuten!beobachtet!

werden!können,!wenn!die!Patientinnen!und!Patien6

ten!eine!Aufgabe!ausführen!(Fisher,!2014).!

Betätigungsfokussiert! Der!Fokus!des!therapeutischen!Handelns!liegt!auf!

der!Betätigung,!sie!wird!jedoch!nicht!direkt!als!Mittel!

und!Methode!angewendet!(Fisher,!2014).!!

Betätigungsperformanz! Wie!gut!oder!schlecht!können!die!Patientinnen!und!

Patienten!ihre!Betätigungen!durchführen!(Fisher,!

2014).!

communication!test!and!

strategy!used!by!patients!

with!disorder!of!consciousU

ness!(COMUS)!

Dänisches!Assessment,!welches!den!Bewusst6

seinsstatus!und!die!Kommunikationsfähigkeit!bei!

Patientinnen!und!Patienten!mit!Bewusstseinsstö6

rungen!untersucht!(Buhl!und!Pallesen,!2015).!!

Confusion!Assessment!MeU

thod!for!the!Intensive!Care!

Unit!

Neurologisches!Monitoringinstrument!bei!intubier6

ten!Patientinnen!und!Patienten!auf!Intensivstatio6

nen,!welches!zur!Diagnostik!eines!Delirs!dient!

(Wesley!Ely,!2002).!!

CRSUR!Bewertungsskala! Eine!Skala!welche!es!erlaubt,!den!Unterschied!zwi6

schen!Koma!und!einem!minimalen!Bewusstseins6

status!zu!differenzieren.!Sie!erfasst!subtile!Zeichen!

der!Wiedererlangung!der!Wahrnehmung!(Hirsch6

berg!und!Giacino,!2011).!

Demenz! „Alltagsaktivitäten!beeinträchtigende,!erworbene!

Störung!des!Gedächtnisses!und!weiterer!kognitiver!

Funktionen,!die!über!mindestens!6!Monate!und!

nicht!im!Rahmen!eines!Delirs!besteht“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

! !
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Drainage! „Therapeutische!Ableitung!einer!Flüssigkeitsan6

sammlung!(Wundsekret,!Blut!oder!Eiter,!Galle,!Ver6

dauungssaft!der!Bauchspeicheldrüse,!Lymphe)“!

(Pschyrembel.de,!2016).!

Durchgangssyndrom! „Akute!(reversible)!hirnorganisch!bedingte!Störung!

im!Sinne!eines!deliranten!Syndroms!mit!u.!a.!Orien6

tierungs6!und/oder!Aufmerksamkeitsstörungen!im!

Rahmen!organischer!Störungen!(z.!B.!Infektionen,!

Schädelhirntrauma,!Demenz)!oder!auch!nach!ope6

rativen!Eingriffen,!besonders!bei!älteren!Menschen“!

(Pschyrembel.de,!2016).!

Dysphagie! „Veränderung!oder!Störung!der!Schluckfähigkeit!

vom!Mund!bis!zum!Mageneingang.!Komplikation!ist!

die!Aspiration.!Abzugrenzen!sind!psychogen!be6

dingte!Schluckstörungen!wie!idiopathisches!Glo6

bussymptom!und!psychogenes!Erbrechen.!Auch!in!

leichtester!Form!ist!die!Dysphagie!ein!alarmieren6

des!Symptom!und!muss!umgehend!diagnostisch!

geklärt!werden“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Evidenz!/!evidenzbasiert! „In!Pflege!und!Medizin!vom!Gesetzgeber!zuneh6

mend!verlangte!Nachweisführung!der!Wirksamkeit!

pflegerischer!oder!medizinischer!Praxis!durch!die!

Kombination!aus!wissenschaftlichen!Studien!und!

individueller!klinischer!Erfahrung!(sog.!evidence6

based!practice)“!(Pschyrembel.de,!2016).!

ExtraUZerebral! „Ausserhalb!des!Gehirns!liegend“!(Prinz,!2016).!!

Fluktuieren! „veränderlich!sein,!schwankend!oder!fliessend“!

(Antwerpes,!2016).!!

! !
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Functional!Independence!

Measure!

„Instrument!zur!Beurteilung!von!Alltagsaktivitäten,!

funktionellen!Einschränkungen!und!Pflegebedürf6

tigkeit!anhand!von!6!Bereichen!(Selbstversorgung,!

Kontinenz,!Transfer,!Fortbewegung,!Kommunikati6

on,!Kognition)!mit!insgesamt!18!Items“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

Glasgow!Koma!Skala! „International!gebräuchl.!physiologischer!Score!zur!

Quantifizierung!einer!Bewusstseinsstörung!ur6

sprüngl.!nach!Schädelhirntrauma“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

Hemiplegie! „Vollständige!Lähmung!einer!Körperhälfte“!(Pschy6

rembel.de,!2016).!

Hyperaktiv!/!Hyperaktivität! „Gesteigerte!physische!Aktivität“!(Pschyrembel.de,!

2016).!

Hypoaktiv!/!Hypoaktivität! „Verminderte!physische!Aktivität!des!Körpers,!lang6

same!Bewegung,!Muskelstarre,!maskenhafter!Ge6

sichtsausdruck!bei!neurologischer!oder!psychi6

scher,!auch!schwerer!körperl.!Erkrankung“!(Pschy6

rembel.de,!2016).!

International!Klassifikation!

der!Funktionsfähigkeit,!BeU

hinderung!und!Gesundheit!

„Internationale!Klassifikation!(WHO)!der!Funktions6

fähigkeit,!Behinderung!und!Gesundheit“!(Pschy6

rembel.de,!2016).!

Intrakranielle!Verletzungen!/!

intrakraniell!

„Intrakranial,!intracranialisu!im!oder!in!den!Schädel!

bzw.!die!Schädelhöhleu!z.!B.!intrakranieller!Tumor“!

(Pschyrembel.de,!2016).!

Jamar!handUgrip!dynamomeU

ter!

Ein!standardisiertes!Messgerät,!mit!dem!die!Hand6

kraft!gemessen!wird!(Schröder,!2008).!!

! !
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Klientenzentriert! Der/die!Patient/6in!steht!im!Mittelpunkt!und!kann!die!

Wünsche!und!Vorstellungen!äussern!und!gilt!als!

gleichberechtigt!neben!dem/der!Therapeuten/6in.!

Der/die!behandelnde!Therapeut/6in!ist!Experte!für!

die!jeweilige!Therapieform,!der/die!Patient/6in!ist!

Experte!für!das!Selbst“!(Benninghoff,!2012).!

Kognition! „Im!engeren!Sinn!Sammelbezeichnung!für!alle!Pro6

zesse,!die!mit!dem!Erkennen!zusammenhängen,!z.!

B.!Gedächtnis,!Lernen,!Bewertungu!im!weiteren!

Sinn!alle!Prozesse!der!Informationsverarbeitung!

einschliessl.!Emotion!und!Motivation“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

KognitivUperzeptive!ÜbunU

gen!

Bei!der!Informationsverarbeitung!für!die!Ausübung!

einer!Aktivität!sind!viele!unbewusste!Fähigkeiten!

nötig.!Trainiert!werden!kognitive!(z.!B.!Gedächtnis,!

Wissen)!und!perzeptive!(Aufmerksamkeit,!Wahr6

nehmung)!Fähigkeiten!(Habermann!und!Kolster,!

2009).!!

Medial! „Nach!der!Mittelebene!des!Körpers!zu!gelegen,!mit6

telwärts,!einwärts“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Medical!Research!Council! Eine!Forschungsorganisation!in!England,!die!sich!in!

der!medizinischen!Forschung!sowie!in!der!Erfor6

schung!der!angrenzenden!Fachgebiete!spezialisiert!

hat!(Offe!und!Römer,!2016).!!

MeSHUTerm! MeSH6Terms!sind!Schlagwörter,!die!den!Inhalt!ei6

nes!Zeitschriftenartikels!beschreiben.!In!medizini6

schen!Datenbanken!wie!PubMed!sind!jedem!Artikel!

MeSh6Terms!zugeordnet!(Antwerpes,!2016).!!

! !
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Numerical!Rating!Scale! „Eindimensionale,!algesimetrische!n6stufige!Skala!

zur!standardisierten!Erfassung!der!Schmerzintensi6

tät!durch!subjektive!Selbsteinschätzung!des!Patien6

ten!zwischen!den!Endpunkten!kein!Schmerz!(NRS!

=!0)!sowie!Schmerz!maximal!vorstellbarer!Ausprä6

gung!(NRS!=!10)“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Organische!Psychose! Psychische!Störungen!mit!nachweisbarer!Ursache!

einer!zerebralen!Krankheit,!einer!Hirnverletzung!

oder!einer!Hirnfunktionsstörung!(Voss!und!Schan6

ze,!2013).!

Orientierungsstörung,!perU

sonal!

Bez.!für!Störung!der!Orientierung!bis!zur!Desorien6

tierung!hinsichtlich!Person!(Pschyrembel.de,!2016).!

Orientierungsstörung,!situaU

tiv!

Bez.!für!Störung!der!Orientierung!bis!zur!Desorien6

tierung!hinsichtlich!Situation!(Pschyrembel.de,!

2016).!

Orientierungsstörung,!örtU

lichUgeographisch!

Bez.!für!Störung!der!Orientierung!bis!zur!Desorien6

tierung!hinsichtlich!Ort!(Pschyrembel.de,!2016).!

Orientierungsstörung,!zeitU

lichUkalendarisch!

Bez.!für!Störung!der!Orientierung!bis!zur!Desorien6

tierung!hinsichtlich!Zeit!(Pschyrembel.de,!2016).!

Performanzanalyse! „Eine!Performanzanalyse!beinhaltet!die!Beobach6

tung!und!Evaluation!von!Qualität!oder!Effektivität!

der!beobachtbaren,!zielgerichteten!Aktionen,!die!–!

miteinander!verbunden!–!eine!Kette!von!Aktionen!

bilden:!die!Ausführung!einer!Aufgabe“!(Fisher,!

2014,!S.!101).!

Praktikabilität! „Verwendbarkeit!und!Durchführbarkeit“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

! !
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Psychomotorik! „Gesamtheit!des!durch!psychische!Vorgänge!beein6

flussten!willentlichen!und!automatisierten!körperli6

chen!Bewegungs6!und!Ausdrucksverhaltens.!Hier6

bei!bestimmen!psychische!Vorgänge!wie!Wahr6

nehmung!und!Reizverarbeitung!(Kognition),!Antrieb!

und!Affekt!die!Bewegung!(Motorik)“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

Quasiexperimentelle!Studie!! Teilnehmer!werden!bei!einem!Quasi6Experiment!

nicht!zufällig!auf!Interventions6!und!Kontrollgruppen!

aufgeteilt,!d.h.!man!untersucht!natürlich!existieren6

de,!nicht6randomisierte!Gruppen.!Durch!diese!Auf6

teilung!kann!nicht!ausgeschlossen!werden,!dass!

sich!die!beiden!Gruppen!unterscheiden.!Bei!der!

Interpretation!kann!keine!Aussage!darüber!gemacht!

werden,!dass!der!Unterschied!auf!die!Behandlung!

zurückzuführen!ist!(ETH!Zürich!und!Université!de!

Fribourg,!2009).!

Range!of!Motion! „Bez.!für!die!Beweglichkeit!eines!Gelenks!in!einer!

Ebene“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Richmond!Agitation!SedatiU

on!Scale!!

„Punktebewertungssystem!zur!Graduierung!einer!

Sedierung“!(Pschyrembel.de,!2016).!

SchlafUWachUZyklus!/!SchlafU

WachURhythmus!

„Auf!endogenen!Aktivitätsschwankungen!mit!

Schrittmachern!im!Zentralnervensystem!beruhen6

der!Wechsel!von!Schlaf6!und!Wachseinsabschnit6

ten“!(Pschyrembel.de,!2016).!

! !
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Schneeballprinzip! „Dieses!Prinzip!bedeutet,!dass!man!sich!die!Gründ6

lichkeit!des!wissenschaftlichen!Arbeitens!anderer!

zunutze!macht.!Wenn!man!ein!einzelnes!Buch!oder!

einen!Artikel!durcharbeitet,!so!kann!man!mit!dessen!

Hilfe!auf!weitere!Literatur!stossen,!durch!die!sich!

wiederum!andere!einschliessen!lässt“!(Kalina,!

Köppl,!Kranenpohl,!Lang,!Stern!und!Strassner,!

2003).!!

Sedierung! „Psychische!Dämpfung!(Beruhigung)!durch!Sedati6

va“!(Pschyrembel.de,!2016).!

Setting! „Ein!durch!formale!Organisation,!regionale!Situation!

und/od.!gleiche!Erfahrung,!Lebenslage,!Werte!bzw.!

Präferenzen!definierter!und!auch!den!Nut6

zern/Bewohnern!subjektiv!bewusster!sowie!relativ!

dauerhafter!Sozialzusammenhang“!(Pschyrem6

bel.de,!2016).!

TopUDownUAnsatz! Die!Ergotherapeutinnen6!und!6therapeuten!schauen!

mit!einem!offenen!Blick!auf!die!Klientinnen!und!Kli6

enten,!um!die!Sicht!derjenigen!zu!erfassen,!um!

dann!die!Ausführung!von!problematischen!Aufga6

ben!zu!erfassen.!Erst!zum!Schluss!werden!Gründe!

und!Ursachen!aufgestellt!(Fisher,!2014).!

Validität!! Ein!Gütekriterium!welches!aussagt,!ob!ein!Test!

wirklich!das!misst,!was!er!zu!messen!vorgibt!oder!

misst,!was!er!messen!soll!(Pschyrembel.de,!2016).!!

! !
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Wahrnehmung,!auditiv! Auditive!Informationen!werden!über!Rezeptoren!

registriert!und!in!elektromagnetische!Impulse!um6

gewandelt.!Die!Hörbarkeit!hängt!von!der!Frequenz!

(Töne,!Klänge,!Geräusche)!und!ihrer!Intensität!

(Lautstärke)!ab.!Sie!dient!der!Richtungsbestim6

mung!von!Geräuschen!und!ist!eine!Warnfunktion,!

die!auch!im!Schlaf!erhalten!bleibt!(Nydahl!und!

Bartszek,!1997).!

Wahrnehmung,!oral! Der!Geschmacksinn!registriert!mittels!Chemorezep6

toren!süss,!sauer,!bitter!und!salzig.!Der!Geschmack!

als!unmittelbarer!Nahsinn!ermöglicht!eine!gustatori6

sche!Nahrungskontrolle!und!Steuerung!der!Nah6

rungsmittelaufnahme!und!–verarbeitung!(Nydahl!

und!Bartszek,!1997).!

Wahrnehmung,!somatisch! Lässt!die!Empfindungen!von!der!Körperoberfläche!

(Oberflächensensibilität)!und!aus!dem!Körperinne6

ren!(Tiefensensibilität)!erleben!(Nydahl!und!

Bartszek,!1997).!

Wahrnehmung,!taktilU

haptisch!

Taktile!Empfindungen!werden!von!Rezeptoren!in!

der!Haut!aufgenommen.!Der!Tast6!und!Greifsinn!

ermöglicht!es,!nicht!nur!zu!spüren,!sondern!durch!

die!Umwelt!auch!zu!identifizieren!(Was!ist!das?)!

und!zu!differenzieren!(Ist!das!wichtig?)!(Nydahl!und!

Bartszek,!1997).!

Wahrnehmung,!vestibulär! Dient!der!unwillkürlichen!motorischen!Steuerung!

des!Gleichgewichts!(Nydahl!und!Bartszek,!1997).!

! !
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Wahrnehmung,!vibratorisch! Vibrationen!werden!vorwiegend!von!dem!Skelett6

system!weitergeleitet,!z.!B.!beim!Gehen.!Diese!

rhythmischen!Empfindungen!geben!Informationen!

über!Körpertiefe!und!–fülle!(Nydahl!und!Bartszek,!

1997).!

Wahrnehmung,!visuell! Visuelle!Reize!werden!über!Photorezeptoren!verar6

beitet.!Sie!dienen!zur!Erkennung!von!Konturen,!

Bewegungen!sowie!von!Hell6Dunkel!und!zur!Diffe6

renzierung!von!Farben,!Formen,!Grössen!und!Per6

sonen!(Nydahl!und!Bartszek,!1997).!

Zerebral! „Das!Gehirn!oder!Grosshirn!betreffend“!(Blaschke!

und!Nicolay,!2016).!!

! !
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Pubmed%% 11.02.2016% occupation*%perforL
mance%AND%acute%
care%%

63% A%Case%Report%Examining%the%
Feasibility%of%MetaLCognitive%
Strategy%Training%in%Acute%
Inpatient%Stroke%RehabilitatiL
on%
%

Skidmore,%ER.%et%al.%
(2011)%%

Pubmed%% 11.02.2016% Intensive%care%AND%
feeling%save%%

44% Factors%promoting%intensive%
care%patients'%perception%of%
feeling%safe:%a%systematic%
review%

Wassenaar,%A.%et%al.%
(2014)%

% %
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Cochrane%% 11.02.2016% perceptual%disorder%
AND%intervention%%

6% NonLpharmacological%interL
ventions%for%perceptual%disorL
ders%following%stroke%and%
other%adultLacquired,%nonL
progressive%brain%injury%

Brown,%A.%et%al.%
(2011)%%

Cochrane% 11.02.2016% Intensive%care%unit%
AND%occupation*%
performance%%

6% L% L%

Cochrane%% 11.02.2016% intensive%care%unit%
AND%environment*%

15% L% L%

Cochrane% 12.02.2016% early%mobilisation%
AND%intensive%care%
unit%%

2% Early%intervention%(mobilizatiL
on%or%active%exercise)%for%
critically%ill%patients%in%the%inL
tensive%care%unit%

Doiron,%KA.%et%al.%
(2013)%%

%
% %
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Suchnachweis+der+verwendeten+Primär=+und+Sekundärliteratur+

Autoren,+Jahr% Titel+% Journal% Datenbank% Suchstrategie+%

Affleck,%A.%T.,%LieberL
man,%S.,%Polon,%J.%&%
Rohrkemper,%K.%
(1986).%

Providing%Occupational%
Therapy%in%an%Intensive%
Care%Unit%

American)Journal)of)
Occupational)Therapy,)
40,%323L332.%

Cinahl% Occupational%therap*%AND%(intensiL
ve%care%unit%OR%ICU%OR%critical%
care)%

Blaga,%L.%&%Robertson,%
L.%(2008).%

The%nature%of%occupatioL
nal%therapy%practice%in%
acute%physical%care%setL
tings%

New)Zealand)Journal)of)
Occupational)Therpy,)
55,%11L18.%

Cinahl%% Im%Literaturverzeichnis%der%Studie%
„Occupational%therapy%practice%in%
acute%physical%hospital%settings:%
Evidence%from%a%scoping%review“%
von%Britton%et%al.%(2015)%gesehen%
und%auf%Cinahl%mit%dem%Titel%gefunL
den%

Bohrer,%T.,%Koller,%M.,%
Neubert,%T.,%Moldzio,%
A.,%Beaujean,%O.,%HelL
linger,%A.,%Lorenz,%W.%&%
Rothmund,%M.%(2002).%

Wie%erleben%allgemeinL
chirurgische%Patienten%
die%Intensivstation?%

Der)Chirurg,%443L450.% Google%Scholar%% Intensivstation%erleben%%

% %
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Brogetto,%B.,%Born,%S.,%
BünemannLGeissler,%
D.,%Düchting,%M.,%
Kahrs,%A.M.,%Kasper,%
N.,%Menzel,%M.,%NetzL
band,%A.,%Reichel,%K.,%
Reissler,%W.,%Schmidt,%
M.,%Seiferth,%W.,%ThieL
me,%H.%&%Winkelmann,%
B.%(2007).%

Die%Forschungspyramide%
–%Diskussionsbeitrag%zur%
EvidenzLbasierten%Praxis%
in%der%Ergotherapie%

Ergoscience,)2,%56L63.) Google%Scholar%% Evidenz,%Ergotherapie%%

Buhl,%I.%&%Pallesen,%H.%
(2015).%

Early%rehabilitation%of%
patients%with%severe%acL
quired%brain%injury:%StraL
tegies%to%promote%particiL
pation%

Scandinavian)Journal)of)
Occupational)Therapy,)
22,%181L195.)

Medline%% occupational%therap*%AND%early%
rehabilitation%

Butcher,%N.%&%Balogh,%
Z.%J.%(2009).%

The%definition%of%polyL
trauma:%the%need%for%inL
ternational%consensus%

Injury,)International)
Journal)of)the)care)of)
the)Injured,%12L22.%%

Google%Scholar% Definition%und%Polytrauma%

Colombo,%R.,%Corona,%
A.,%Praga,%F.,%Minari,%
C.,%Giannotti,%C.,%CasL
telli,%A.%&%Raimondi,%F.%
(2012).%

A%reorientation%strategy%
for%reducing%delirium%in%
the%critically%ill.%Results%of%
an%interventional%study%

Minerva)Anestesiol,%78,%
1026L1033.)

Pubmed%% (intensive%care%unit%OR%ICU)%AND%
environment*%AND%orientation%

Eggers,%D.%&%BollenL
bach,%T.%(2013).%

"Die%merken%ja%sowieso%
nichts!"%

Pflegen)Intensiv,%42L44.% % Via%Google%mit%den%Suchbegriffen%
Intensivstation%und%PatientenwahrL
nehmung%%%

% %
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Ely,%E.,%Gautam,%S.,%
Margolin,%R.,%Francis,%
J.,%May,%L.,%Speroff,%T.,%
Truman,%B.,%Dittus,%R.,%
Bernard,%R.%&%Inouye,%
S.K.%(2001).%

The%impact%of%delirium%in%
the%intensive%care%unit%on%
hospital%length%of%stay%

Intensive)Care)Med),%
1892L1900.%

% Im%Literaturverzeichnis%des%Skriptes%
„Förderung%der%Wahrnehmung,%
Orientierung%und%des%HandlungsL
verständis%bei%Patienten%und%PatiL
entinnen%auf%der%unfallchirurgischen%
Intensivstation“%von%Kohler,%S.%&%
Bianco,%S.%(2015)%gesehen%und%
über%Google%Scholar%gefunden%%

Foremann,%J.%(2005).% Occupational%Therapists%
roles%in%intensive%care%

Occupational)Therapy)
Now,%15L18.%

AMED% occupational%therap*%AND%Intensive%
Care%

Gallinat,%J.,%Möller,%H.%
J.,%Moser,%R.%L.%&%HeL
gerl,%U.%(1999).%

Das%postoperative%Delir% Der)Anaesthesist),%507L
518.%

Google%Scholar% Postoperatives%Delir%%

Hellweg,%S.%(2012).% Effectiveness%of%PhysioL
therapy%and%OccupatioL
nal%Therapy%after%TrauL
matic%Brain%Injury%in%the%
Intensive%Care%Unit%

Critical)Care)Research)
an)Practice,)2012,%1L5.%

CINAHL% Occupational%therap*%AND%(intensiL
ve%care%unit%OR%ICU%or%critical%care)%

Holmqvist,%K.,%
Holmefur,%M.%&%IvarsL
son,%A.%B.%(2013).%

Therapeutic%use%of%self%
as%defined%by%Swedish%
occupational%therapists%
working%with%clients%with%
cognitive%impairments%
following%acquired%brain%
injury:%A%Delphi%study%%

Australian)Occupational)
Therapy)Journal,%60,%
48–55.%

Google%Scholar% Therapeutiv%use%of%self%

% %
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Law,%M.%(2002).% Participation%in%the%OcL
cupations%of%Everyday%
Life%

The)American)Journal)of)
Occupational)Therapy,)
56,%640L649.%

Google%Scholar% Participation%and%Everyday%Life%

Law,%M.,%Steinwender,%
S.%&%Leclair,%L.%(1998).%

Occupation,%health%and%
wellLbeing%

Canadian)Journal)of)
Occupational)Therapy,)
65,)81L91.%

Google%Scholar% Health%and%occupation%%

Quick,%C.,%Judkins,%J.,%
Prudencio,%T.,%Ryan,%
D.,%Hawkins,%R.,%LarL
res,%D.,%Yeager,%A.,%
Welsh,%A.%&%Hackett,%L.%
(2014).%

Fact%Sheet.%Occupational%
Therapy%in%Polytrauma%

% http://www.aota.org% Auf%der%Homepage%
http://www.aota.org%mit%dem%SuchL
begriff%Polytrauma%gefunden%

Rickels,%E.%(2009).% Diagnostik%und%Therapie%
von%SchädelLHirnL
Traumen%

Chirurg,%153L163.) Google%Scholar% Einteilung%Schädelhirntrauma%%

Schmitt,%T.K.%&%Pajonk,%
F.G.%(2008).%

Postoperatives%Delir%
beim%Intensivpatienten%

Der)Anaesthesist),%403L
431.%

Google%Scholar% Postoperatives%Delir%%

Schweickert,%W.D.,%
Pohlman,%M.C.,%PohlL
man,%A.S.,%Nigos,%C.,%
Pawlik,%A.J.,%Esbrook,%
C.l.,%Spears,%L.,%Miller,%
M.,%Franczyk,%M.,%DeL
prizio,%D.,%Schmidt,%
G.A.,%Bowman,%A.,%
Barr,%R.,%McCallister,%
K.E.,%Hall,%J.B.%&%
Kress,%J.P.%(2009).%

Early%physical%und%occuL
pational%therapy%in%meL
chanically%ventilated,%
critically%ill%patientst%a%
randomised%controlled%
trial%

Lancet,)373,%1874L1882.% Cinahl% Occupational%therap*%AND%(intensiL
ve%care%unit%OR%ICU%OR%critical%
care)%
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Taylor,%R.%(2008).% „Use%of%Self“%in%der%ErgoL
therapie:%Beziehungen%
bewusst%gestalten.%Use%
of%Self%in%Occupational%
Therapy:%Making%RelatiL
onships%Intentional.%

Ergosience,)3,%22L31.% Moodle% 2.%Semester%

Timmer,%A.%&%Richter,%
B.%(2008).%

Systematische%ÜberL
sichtsarbeiten%zu%Fragen%
der%Therapie%und%PräL
vention.%Eine%Einführung%
in%Frage%und%Antwort.%
Teil%1%–%Was%ist%eine%sysL
tematische%ÜbersichtsarL
beit?%

Arzneimitteltherapie,)26,)
137L139.)

Google%% Systematisches%Review,%ÜberL
sichtsarbeit,%Design%%

Wassenaar,%A.,%SchouL
ten,%J.%&%Schoonhoven,%
L.%(2014).%

Factors%promoting%intenL
sive%care%patients’%perL
ception%of%feeling%safe:%A%
systematic%review%

International)Journal)of)
Nursing)Studies,)51,%
261L273.%

Pubmed%% Intensive%care%AND%feeling%save%

Windeler,%J.%(2008).% Externe%Validität% Zeitschrift)für)Evidenz,)
Fortbildung)und)Qualität)
im)Gesundheitswesen,)
108,%253L260.%

Google%Scholar%% Externe%Validität%%
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Anhang&C&

Studienbeurteilungen&

!
Formular&zur&kritischen&Besprechung&quantitativer&Studien!
Law,!M.,!Stewart,!D.,!Pollock,!N.,!Letts,!L.,!Bosch,!J.!und!Westmorland,!M.!(1998)!

McMasterAUniversity!

Early&physical&and&occupational&therapy&in&mechanically&ventilated,&critically&ill&
patients:&a&randomised&controlled&trial&

Schweickert,!W.!D.,!Pohlman,!M.!C.,!Pohlman,!A.!S.,!Nigos,!C.,!Pawlik,!A.!J.,!Esbrook,!S.!L.,!
Spears,!L.,!Miller,!M.,!Franczyk,!M.,!Deprizio,!D.,!Schmidt,!G.!A.,!Bowman,!A.,!Barr,!R.,!
McCallister,!K.!E.,!Hall,!J.!B.!&!Kress,!J.!P.!(2009).!The$Lancet,!373,!1874A1882.!

& Kommentare&
ZWECK&DER&STUDIE&
!
Wurde!der!Zweck!klar!dargeA
legt?!
!!Ja!
�!Nein!

Skizzieren&Sie&den&Zweck&der&Studie.&Inwiefern&bezieht&
sich&die&Studie&auf&Ergotherapie&und/oder&Ihre&ForL
schungsfrage?&
Die!Autoren!der!Studie!wollten!herausfinden,!wie!effektiv!
eine!Kombination!aus!einer!täglichen!Unterbrechung!der!
Sedierung!mit!PhysioA!und!Ergotherapie!auf!die!funktionelA
len!Ergebnisse!ist,!bei!Patienten/Ainnen!auf!der!IntensivstaA
tion,!welche!mechanisch!beatmet!sind.!
Zusätzlich!wurden!auch!neuropsychiatrische!Ergebnisse!
untersucht,!um!herauszufinden,!ob!eine!frühe!Intervention!
(Sedierungsstopp!mit!PhysioA!und!Ergotherapie)!einen!EinA
fluss!auf!das!Delir!in!der!Intensivstation!hat.!
Ein!genaues!Ziel!wurde!von!den!Autoren!nicht!beschrieben.!
Jedoch!kommt!der!Zweck!der!Studie!gut!hervor.!

LITERATUR&
!
Wurde!die!relevante!HinterA
grundliteratur!gesichtet?!
!!Ja!
�!Nein!

Geben&Sie&an,&wie&die&Notwendigkeit&der&Studie&geL
rechtfertigt&wurde.&
Es!wird!aufgezeigt,!an!welchen!Folgen!Überlebende!auf!der!
Intensivstation!leiden!können!und!welchen!Einfluss!diese!
auf!die!Patienten/Ainnen!haben.!
Es!wird!der!Einfluss!des!Delirs!auf!die!Patienten/innen!darA
gelegt,!dass!es!durch!ein!Delir!zu!einer!höheren!SterblichA
keit!kommen!kann,!ebenfalls!zu!einem!längeren!Aufenthalt!
in!der!Intensivstation!sowie!einer!erhöhten!Dauer!der!BeA
atmung.!
Die!Auswirkung!der!Sedierung!wird!ebenfalls!erklärt.!Eine!
Sedierung!kann!zu!einer!längeren!Periode!von!BewusstloA
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sigkeit!und!Immobilität!führen.!
Es!wird!aufgezeigt,!welche!früheren!Arbeiten!und!ForA
schungen!es!zum!Thema!schon!gibt!und!was!diese!bewirkt!
haben.!

DESIGN&
&
!&randomisierte!kontrollierte!
Studie!(RCT)&
�!Kohortenstudie!
�!EinzelfallADesign!
�!VorherANacherADesign!
�!FallAKontrollAStudie!
�!Querschnittstudie!
�!Fallstudie!

Beschreiben&Sie&das&Studiendesign.&Entsprach&das&
Design&der&Studienfrage&(z.B.&im&Hinblick&auf&den&WisL
sensstand&zur&betreffenden&Frage,&auf&Ergebnisse&
(Outcomes),&auf&ethische&Aspekte)?&
Das!Studiendesign!wurde!passend!gewählt.!Die!Patienten/A
innen!wurden!in!eine!InterventionsA!und!eine!Kontrollgruppe!
eingeteilt,!in!welchen!zwei!Behandlungsmethoden!miteiA
nander!verglichen!wurden.!So!konnte!festgestellt!werden,!
ob!eine!frühe!PhysioA!und!Ergotherapie!einen!signifikanten!
Effekt!erzielten.&
&
Kenntnis&des&Themas/der&Frage:&!
Ergebnisse/Outcome:&Der!Functional!Independence!MeaA
sure!(FIM)!wurde!zur!Quantifizierung!des!funktionellen!StaA
tus!durchgeführt.!Der!BarthelAIndex!wurde!24h!vor!EntlasA
sung!durchgeführt!sowie!ein!Abschlussassessment,!welA
ches!nicht!näher!beschrieben!wird.!Jamar!und!Medical!
Reasearch!Council!(MRC)!wurde!zur!Überprüfung!von!Kraft!
in!den!oberen!und!unteren!Extremitäten!verwendet.!Die!
Richmond!Agitation!Sedation!Scale!(RASS)!wurde!zum!
Erfassen!der!Weckbarkeit!und!die!Confusion!Assessment!
Method!for!the!ICU!für!das!Delir!und!Koma!eingesetzt.!
Mit!diesen!Assessments!können!die!Ergebnisse!leichter!
quantifiziert!werden!und!entsprechen!dem!Studiendesign.!
Ethische&Fragen:&Die!Forschenden!zeigen!nicht!auf,!ob!sie!
von!der!Ethikkommission!eine!Einverständniserklärung!haA
ben.!Es!wird!beschrieben,!dass!die!Patienten/Ainnen!selbst!
oder!deren!Angehörige!eine!schriftliche!Einwilligung!gaben!
sowie!in!beiden!Spitälern!die!institutionelle!PrüfungskomA
mission!das!Einverständnis!für!die!Studie!gab.!
Da!beide!Gruppen!eine!Intervention!bekamen,!wurde!keine!
der!Gruppen!benachteiligt!und!es!stehen!keine!ethischen!
Fragen!an.!
Studienzweck/Studienfrage:&Da!der!Zweck!der!Studie!
war,!herauszufinden!wie!wirksam!eine!frühe!Intervention!im!
Gegensatz!zu!einer!normalen!Intervention!ist,!eignet!sich!
das!Studiendesign,!um!die!Frage!zu!klären.!
&
Spezifizieren&Sie&alle&systemischen&Fehler&(VerzerrunL
gen,&bias),&die&vielleicht&aufgetreten&sein&könnten&und&
in&welche&Richtung&sie&die&Ergebnisse&beeinflussen.&
Die!Patienten/Ainnen!und!deren!Angehörigen!wurden!angeA
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leitet,!nicht!über!die!vergangenen!Interventionen!zu!spreA
chen.!Trotzdem!könnte!es!vorkommen,!dass!sich!die!PatiA
enten/Ainnen!oder!ein!Angehöriger!verspricht!und!so!die!
Assessmenttherapeuten!wissen,!um!welche!PatientengrupA
pe!es!sich!handelt.!So!wären!diese!Therapeuten!beeinflusst!
bei!der!Beurteilung,!obwohl!diese!in!einem!grossen!zeitliA
chen!Abstand!zur!Intervention!durchgeführt!wird!und!AsA
sessmenttherapeuten!und!Interventionstherapeuten!geA
trennt!wurden.!
Stichprobe:&Die!Studienteilnehmenden!oder!deren!AngeA
hörige!gaben!ihr!schriftliches!Einverständnis.!So!kann!anA
genommen!werden,!dass!die!Patienten/Ainnen!welche!das!
Einverständnis!selbst!abgaben,!freiwillig!teilnahmen,!bei!
den!Patienten/Ainnen,!wo!die!Angehörigen!das!EinverA
ständnis!gaben,!kann!nicht!sicher!gesagt!werden,!ob!auch!
die!Patienten/Ainnen!dies!freiwillig!getan!hätten.!Es!kann!
sein,!dass!Patienten/Ainnen,!welche!nicht!selbständig!das!
Einverständnis!gaben,!unmotivierter!waren!oder!sich!leichA
ter!versprachen,!und!so!das!Studienergebnis!eher!negativ!
beeinflussten,!da!dann!das!Blinding!nicht!mehr!gewährleisA
tet!ist.!
Da!beide!Gruppen!eine!Behandlung!bekamen!und!so!beide!
Aufmerksamkeit!erhielten,!hat!dieser!Faktor!vermutlich!keiA
nen!Einfluss!auf!das!Ergebnis.!
Messen/Ermitteln:&Bezüglich!der!Beeinflussung!der!BeurA
teilenden,!konnte!es!nicht!kommen,!da!diese!nicht!wussten,!
welcher!Gruppe!die!Betroffenen!zugeteilt!wurden.!

STICHPROBE&
!
N!=!104!Patienten/Ainnen!
!
Wurde!die!Stichprobe!detailA
liert!beschrieben?!
!!Ja!
�!Nein!
!
Wurde!die!Stichprobengrösse!
begründet?!
!!Ja!
�!Nein!

Die!Studienteilnehmenden!werden!in!der!Tabelle!1!der!StuA
die!ausführlich!aufgezeigt.!Es!wird!ebenfalls!ersichtlich!aus!
der!Tabelle!1,!wer!in!welcher!Gruppe!ist!und!wie!die!unterA
schiedlichen!Populationen!verteilt!sind.!Die!StudienteilnehA
menden!leiden!alle!an!einem!medizinischen!Problem,!chiA
rurgische!Patienten/Ainnen!waren!keine!eingeschlossen.!
Die!Gruppen!hatten!eine!ähnliche!Grösse!(Intervention!=!
49,!Kontrol!=!55).!Die!Stichprobe!stammt!mehrheitlich!aus!
freiwilligen!Patienten/Ainnen,!aber!auch!von!Patienten/A
innen,!welchen!die!Angehörigen!ihr!Einverständnis!gaben.!
In!der!Figur!1!wird!ersichtlich,!wie!die!Forschenden!zu!ihrer!
Stichprobengrösse!kamen.!Es!wird!aufgezeigt,!wieso!geA
wisse!Teilnehmende!von!der!Studie!ausgeschlossen!wurA
den.!
Die!Zustimmung!der!Patienten/Ainnen!oder!deren!AngehöriA
gen!wurde!zu!Beginn!eingeholt.!!

! !
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ERGEBNISSE&(OUTCOL
MES)&
&
Waren!die!OutcomeA
Messungen!zuverlässig!(reliaA
bel)?!
�!ja!
�!Nein!
!!nicht!angegeben!
!
Waren!die!OutcomeA
Messungen!gültig!(valide)?!
�!Ja!
�!Nein!
!!nicht!angegeben!

Geben&Sie&an,&wie&oft&OutcomeLMessungen&durchgeL
führt&wurden&(also&vorher,&nachher,&bei&NachbeobachL
tung&(preL,&postLfollowLup)).&
Alle!48h!haben!die!Therapeuten/Ainnen!die!Kraft!und!die!
Möglichkeit!ADL!und!das!Gehen!auszuführen!getestet,!inA
klusive!einem!Abschlussassessment!und!dem!Barthel!InA
dex!24h!bevor!Spitalaustritt.!
!
!
Outcome&Bereiche&(z.B.&
Selbstversorgung&(self&
care),&Produktivität,&FreiL
zeit)&

Listen&Sie&die&verwendeL
ten&Messungen&auf&

Täglicher!SedierungsunterA
bruchj!SedierungsA!und!
Schmerzmitteldauerj!MediA
kamentendetails,!BeruhiA
gungsA!und!Schmerzmittelj!
ErnährungsA!und!BlutzuA
ckerkontrollej!Gründe!für!die!
Wiederaufnahme!der!SedieA
rung!nach!Unterbrechungj!
Gründe!für!erfolglose!SponA
tanatemversuch!
!
Es!wurden!eine!Menge!OutA
come!Bereiche!gemessen.!
Einerseitz!im!medizinischen!
Bereich!bzgl.!Medikamente,!
Sedierung,!SedierungsunA
terbrücken,!Ernährung,!etc.!
Aber!auch!die!Länge!des!
Delirs,!BarthelAIndex,!MortaA
litätsrate,!Länge!des!AufentA
haltes,!ADL!welche!unabA
hängig!durchgeführt!werden!
können,!etc.!
!
Für!die!Arbeit!wichtige!OutA
come!Bereiche!sind!in!TaA
belle!3!und!4!ersichtlich.!

Intention-to-treat$approach!
zur!Auswertung!der!Datenj!
X2$test/Fisher$Exact$Test!
um!kategorische!Variabeln!
zwischen!beiden!Gruppen!
zu!vergleichenj!Wilcoxon-
Mann-Whitney$two-sample$
rank-sum$test/t$test!um!konA
tinuierliche!Variabeln!zu!
verleichenj!time-to-event$
analysis!um!den!Effekt!des!
Behandlungsprotokoll!auf!
den!Zeitpunkt!der!unabhänA
gigkeits!im!funktionellen!
Status!zu!vergleichenj!mit!
der!Kaplan-Meier$procedure!
wurde!eine!kumulative!ErA
eigniskurve!geschätztj!der!
Effekt!des!BehandlungsproA
tokolls!auf!die!Endpunkte!
wurde!zwischen!den!GrupA
pen!mit!dem!logrank-test!
verglichenj!zusätzliche!AnaA
lysen!wurden!mit!dem!logis-
tic$and$Cox$regression$mo-
del$durchgeführt,!welche!die!
wichtigsten!Basisfaktoren!
angleicht,!welche!die!OutA
comes!und!Interventionen!
voraussagen!

MASSNAHMEN&
&

Beschreiben&Sie&kurz&die&Massnahmen&(Schwerpunkt,&
wer&führte&sie&aus,&wie&oft,&in&welchem&Rahmen).&KönnL
ten&die&Massnahmen&in&der&ergotherapeutischen&Praxis&
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Wurden!die!Massnahmen!deA
tailliert!beschrieben?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!
Wurde!Kontaminierung!verA
mieden?!
�!Ja!
�!Nein!
!!nicht!angegeben!
�!entfällt!
!
Wurden!gleichzeitig!weitere!
Massnahmen!(KoA
Interventionen)!vermieden?!
�!Ja!
�!Nein!
!!nicht!angegeben!
�!entfällt!

wiederholt&werden?&
Jeden!Morgen!bei!nichtansprechbaren!Patienten/Ainnen!der!
Interventionsgruppe!wurden!passive!Mobilisationen!durchA
geführt.!Patienten/Ainnen!erhielten!PhysioA!und!ErgotheraA
pie!mit!Sedierungsunterbrüchen.!Wenn!die!Patienten/Ainnen!
begannen!interaktiv!zu!werden,!starteten!die!Interventionen!
mit!aktivAassistiv!und!aktiven!ROMAÜbungen!in!RückenlaA
ge.!Wenn!diese!Übungen!toleriert!wurden,!wurden!die!InA
terventionen!ausgeweitet!auf!ADL,!Transfer!und!Gehen.!
Die!Therapie!wurde!auf!täglicher!Basis!durchgeführt!bis!die!
Patienten/Ainnen!ihr!normales!Funktionslevel!wieder!erA
reicht!haben!oder!sie!entlassen!wurden.!
Die!ergotherapeutischen!Massnahmen!dieser!Studie!(ADL!
Training,!Mobilisation,!Transfer)!könnten!im!Setting!des!
USZ!ebenfalls!durchgeführt!werden.!Jedoch!müsste!dies!in!
Absprache!mit!den!Ärzten!bzgl.!Sedierungsstopp!abgeA
sprochen!werden,!damit!es!genau!gleich!ist!mit!der!Studie.!

ERGEBNISSE&
&
Wurde!die!statistische!SignifiA
kanz!der!Ergebnisse!angegeA
ben?!
!!Ja!
�!Nein!
�!entfällt!
�!nicht!angegeben!
!
War(en)!die!AnalysemethoA
de(n)!geeignet?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!
Wurde!die!klinische!BedeuA
tung!angegeben?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben&

Welches&waren&die&Ergebnisse?&Waren&sie&statistisch&
signifikant&(d.h.&p&<&0.05)?&Falls&nicht&statistisch&signiL
fikant:&War&die&Studie&gross&genug,&um&einen&eventuell&
auftretenden&wichtigen&Unterschied&anzuzeigen?&Falls&
es&um&viele&Ergebnisse&ging:&Wurde&dies&bei&der&statisL
tischen&Analyse&berücksichtigt?&
Die!wichtigsten!Ergebnisse!für!die!Bachelorarbeit!sind!folA
gende:!
•! Das!Zurückkommen!zum!unabhängigen!funktionellen!

Status!bei!Verlassen!des!Spitals!trat!bei!mehr!PatienA
ten!in!der!Interventionsgruppe!auf,!wie!in!der!KontrollA
gruppe.!

•! Patienten!in!der!Interventionsgruppe!hatten!höhere!
Werte!im!Barthel!Index,!eine!höhere!Nummer!in!den!
unabhängigen!ADL!und!eine!grössere!unabhängige!
Gehdistanz!bei!Verlassen!des!Spitals.!

•! Die!mediale!Dauer!eines!intensivstationabhängigem!
Delir!war!halb!so!lang!bei!Patienten!in!der!InterventiA
onsgruppe,!trotz!gleicher!Sedation.!

&
Welches&war&die&klinische&Bedeutung&der&Ergebnisse?&
Waren&die&Unterschiede&zwischen&Gruppen&(falls&es&
Gruppen&gab)&klinisch&von&Bedeutung?&
Die!klinische!Bedeutung!kommt!vorallem!im!Bereich!der!
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Selbständigkeit!beim!Gehen!und!den!ADL’s!zum!Vorschein,!
ebenfalls!auch!beim!Delir,!dass!durch!die!frühen!IntervenA
tionen!gemindert!werden!konnte.!Keine!klinische!BedeuA
tung!hat!die!Länge!des!Aufenthaltes!auf!der!Intensivstation,!
dieser!bleibt!ungefähr!gleich,!beziehungsweise!ist!in!der!
Kontrollgruppe!minim!kürzer,!wohingegen!der!gesamte!
Aufenthalt!im!Spital!bei!der!Intervention!minim!kürzer!ist.!

Wurden!Fälle!von!AusscheiA
den!aus!der!Studie!angegeA
ben?!
!!Ja!
�!Nein!

Schieden&Teilnehmer&aus&der&Studie&aus?&Warum?&
Wurden&Gründe&angegeben&und&wurden&Fälle&von&AusL
scheiden&angemessen&gehandhabt?&
Total!starben!23!Personen.!Diese!wurden!bei!den!BewerA
tungen!(Beatmungsfreie!Tage,!MRC!und!Jamar,!ADL!total,!
Gehdistanz!und!Barthel!Index)!mit!dem!Wert!0!bewertet.!
IntentionAtoAtreat!Methode!wurde!angewandt.!

SCHLUSSFOLGERUNGEN&
UND&KLINISCHE&IMPLIL
KATION&
Waren!die!Schlussfolgerungen!
angemessen!im!Hinblick!auf!
Methoden!und!Ergebnisse!der!
Studie?!
!!Ja!
�!Nein!

Zu&welchem&Schluss&kam&die&Studie?&Welche&ImplikatiL
onen&haben&die&Ergebnisse&für&die&ergotherapeutische&
Praxis?&Welches&waren&die&hauptsächlichen&BegrenL
zungen&oder&systematischen&Fehler&der&Studie?&
Die!Forschenden!zeigen!auf,!dass!eine!tägliche!SedieA
rungsunterbrechung!kombiniert!mit!PhysioA!und!ErgotheraA
pie!von!Beginn!an!bei!Patienten/Ainnen!mit!einer!kritischen!
Erkrankung!und!künstlicher!Beatmung!in!einen!verbesserA
ten!unabhängigen,!funktionellen!Status!resultieren,!vergliA
chen!mit!einer!täglichen!Sedierungsunterbrechung!und!
Standardmassnahmen!(PhysioA!und!Ergotherapie!nicht!von!
Beginn!an).!
Patienten/Ainnen!in!der!Interventionsgruppe!hatten!eine!
kürzere!Dauer!vom!ICUAassociated!Delir,!bessere!ÜberleA
benschancen!und!mehr!beatmungsfreie!Tage.!
Die!Intervention!zeigte!jedoch!keinen!Unterschied!in!der!
Aufenthaltsdauer!auf!der!Intensivstation!oder!im!Spital!allA
gemein.!
Tiefe!Sedierung!und!Immobilität!fördern!möglicherweise!
Komplikationen!wie!ein!Delir!oder!körperliche!Schwäche.!
Mobilisation!wird!angewendet!um!das!Zurückkehren!zur!
Unabhängigkeit!zu!maximieren!und!Komplikationen!von!
Wundliegen!und!Delirium!zu!vermeiden.!
Die!Studie!zeigt!ebenfalls,!dass!eine!frühe!Mobilisation!siA
cher!ist!und!zeigt!den!klinischen!Nutzen!auf.!
Die!Forschenden!weisen!darauf!hin,!dass!die!Resultate!der!
Studie!nicht!direkt!auf!alle!Patienten/Ainnen!mit!einer!künstA
lichen!Beatmung!übertragen!werden!können.!Grund!dafür!
ist!die!ausgewählte!Population,!welche!zwar!kritisch!krank,!
aber!davor!noch!unabhängig!und!gesund!waren.!Denn!nur!
so!konnte!der!Funktionsverlust!festgestellt!werden.!
Die!Beziehung!zwischen!dem!verbesserten!funktionellen!
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Status!bei!Spitalaustritt!und!den!Langzeitfolgen!ist!noch!
unklar.!
In!dieser!Studie!wird!deutlich,!was!mit!einer!guten!ZusamA
menarbeit!zwischen!verschiedenen!Disziplinen!erreicht!
werden!kann.!

!

! !
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&

Formular&zur&kritischen&Besprechung&quantitativer&Studien&

Law,!M.,!Stewart,!D.,!Pollock,!N.,!Letts,!L.,!Bosch,!J.!und!Westmorland,!M.!(1998)!

McMasterAUniversity!

A&reorientation&strategy&for&reducing&delirium&in&the&critically&ill.&&Results&of&an&interL
ventional&study&
Colombo,!R.,!Corona,!A.,!Praga,!F.,!Minari,!C.,!Giannotti,!C.,!Castelli,!A.,!Raimondi,!F.!
(2012).!A!reorientation!strategy!for!reducing!delirium!in!the!critically!ill.!Results!of!an!intervenA
tional!study.!Minerva!Anestesiol,!78/9,!1026A1033.!!
&

& Kommentare&
ZWECK&DER&STUDIE&
!
Wurde!der!Zweck!klar!dargeA
legt?!
!!Ja!
�!Nein!

Skizzieren&Sie&den&Zweck&der&Studie.&Inwiefern&bezieht&
sich&die&Studie&auf&Ergotherapie&und/oder&Ihre&ForL
schungsfrage?&
Zweck!dieser!Interventionsstudie!war!es,!erstens!das!AufA
treten!von!Delir,!deren!Risikofaktoren!und!Auswirkungen!
auf!die!Erkrankten!und!zweitens!die!Wirksamkeit!von!
Reorientierungsstrategien,!basierend!auf!GedächtnisstütA
zen!und!Umweltstimulation,!zu!beurteilen.!Der!Zweck!der!
Studie!wird!in!der!Einführung!dargelegt.!!
Die!Studie!bezieht!sich!nicht!direkt!auf!ergotherapeutische!
Interventionen,!jedoch!auf!die!Fragestellung!der!BachelorA
arbeit.!Es!werden!Interventionen!aufgezeigt,!welche!die!
Orientierung!bei!Patientinnen!und!Patienten!mit!einem!Delir!
fördern!und!sich!in!die!Ergotherapie!des!Universitätsspitals!
Zürich!übertragen!lassen.!!

LITERATUR&
&
Wurde!die!relevante!HinterA
grundliteratur!gesichtet?!
!!Ja!
��Nein!

Geben&Sie&an,&wie&die&Notwendigkeit&der&Studie&geL
rechtfertigt&wurde.!
Die!Forschenden!beschreiben!diverse!Einflussfaktoren,!
welche!ein!Delir!begünstigen!können!(z.B.!Sedierung,!Alter!
oder!der!Schweregrad!der!Verletzung).!Die!pathophysioloA
gischen!Mechanismen!sind!jedoch!noch!weitgehend!unbeA
kannt.!Ebenfalls!wird!beschrieben,!dass!wenig!Evidenz!zur!
Effektivität!von!Präventionsstrategien!von!Delir!besteht.!
Jedoch!wurde!in!zwei!älteren!Studien!(Inouye!et!al.!(1999)!
und!Schweickert!et!al.!(2009))!ein!Protokoll,!welches!die!
bereits!bekannten!Risikofaktoren!aufzeigt,!auf!mediziniA
schen!Abteilungen!als!wirksam!empfunden.!!
Bis!zum!Start!der!Studie!von!Colombo!et!al.!(2012)!konnte!
keine!Evidenz!gefunden!werden,!um!die!Wirksamkeit!der!
Strategien!zur!Verhinderung!oder!Verringerung!des!AuftreA
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tens!eines!Delirs,!bei!kritisch!Kranken,!zu!überprüfen.!Die!
Notwendigkeit!dieser!Studie!ist!gerechtfertigt.!!

DESIGN&
&
�&randomisierte!kontrollierte!
Studie!(RCT)&
�&Kohortenstudie&
�&EinzelfallADesign&
!!VorherANachherADesign!
�!FallAKontrollAStudie!
�!Querschnittstudie!
�!Fallstudie!

Beschreiben&Sie&das&Studiendesign.&Entsprach&das&
Design&der&Studienfrage&(z.B.&im&Hinblick&auf&den&WisL
sensstand&zur&betreffenden&Frage,&auf&Ergebnisse&
(Outcomes),&auf&ethische&Aspekte)?&
Die!Forschenden!wählten!das!VorherANachherADesign.!In!
der!ersten!ObservationsAPhase!während!Februar!–!Juni!
2008!sammelten!sie!Informationen!über!den!anfänglichen!
Status!!der!Betroffenen.!In!der!zweiten!Interventionsphase!
von!Juli!–!Dezember!2008!wurden!explizite!Interventionen!
durchgeführt!und!erneut!Informationen!zu!dem!Outcome!
gesammelt.!!
Das!VorherANachherADesign!entspricht!der!ForschungsfraA
ge.!Die!Forschenden!konnten!das!Auftreten!eines!Delirs,!
die!Risikofaktoren!und!Auswirkungen!auf!die!Betroffenen!
und!die!Wirksamkeit!von!Reorientierungsstrategien,!basieA
rend!auf!Gedächtnisstützen!und!Umweltstimulation,!beurteiA
len.!!
!
Kenntnis&des&Themas/der&Frage:&Die!meisten!Variabeln,!
welche!einen!Einfluss!auf!die!Entstehung!eines!Delirs!haA
ben,!sind!aus!älteren!Studien!bekannt.!Jedoch!ist!wenig!
Evidenz!über!die!Strategien!zur!Verhinderung!oder!VerrinA
gerung!des!Auftretens!eines!Delirs!bei!kritisch!Kranken!
vorhanden.!Man!möchte!herausfinden,!ob!diese!ReorientieA
rungsstrategien!einen!signifikanten!Einfluss!auf!die!EntsteA
hung!des!Delirs!auf!der!Intensivstation!haben.!Das!Design!
ist!demnach!passend!gewählt.!!
Ethische&Fragen:&Dieses!Design!ist!ethisch!korrekt!geA
wählt,!da!so!keinem!Betroffenen,!welcher!kritisch!krank!ist,!
eine!Behandlung!vorenthalten!wird.!Es!wäre!nicht!zu!vertreA
ten,!einem!Betroffenen!in!dieser!Situation!einen!möglichen!
Nachteil!einzuräumen.!Ein!RCT!wäre!in!diesem!Fall!das!
falsche!Studiendesign.!!
Es!wird!nicht!beschrieben,!ob!die!Betroffenen!oder!AngehöA
rige!in!die!Studie!einwilligten!und!wenn!ja,!wie!dieser!ProA
zess!vor!sich!ging.!Es!steht!nur,!dass!alle!Patientinnen$und$
Patienten$dieser!Station!während!einem!Jahr,!falls!sie!den!
Einschlusskriterien!entsprachen,!in!der!Studie!miteingeA
schlossen!wurden.!!
!
Studienzweck/Studienfrage:&!Um!das!Auftreten!von!Delir,!
deren!Risikofaktoren!und!Auswirkungen!auf!die!Erkrankten!
und!die!Wirksamkeit!von!Reorientierungsstrategien,!bei!der!
Prävention!eines!Delirs!zu!beurteilen,!ist!das!VorherA
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NachherADesign!passend!gewählt.!!
!
Spezifizieren&Sie&alle&systemischen&Fehler&(VerzerrunL
gen,&bias),&die&vielleicht&aufgetreten&sein&könnten&und&
in&welche&Richtung&sie&die&Ergebnisse&beeinflussen.&
Systematische&Fehler&bei&Stichprobe&/&Auswahl:&
Es!wird!nicht!beschrieben,!ob!Betroffene!(oder!durch!ZusaA
ge!der!Angehörigen)!freiwillig!teilnahmen.!Die!Forscher!
inkludierten!alle!Patientinnen!und!Patienten!mit!unterA
schiedlichem!Hintergrund!bezüglich!Lebensart!und!ErwarA
tungen.!Betroffene,!welche!weniger!als!24h!auf!der!IntenA
sivstation!waren,!wurden!nicht!in!die!Studie!integriert.!!
Vorteil!war,!dass!die!Gruppen!in!Phase!I!und!II!sehr!ähnlich!
waren,!dies!bot!den!Forschenden!mehr!Stabilität!und!SiA
cherheit!bei!der!Anwendung!des!Cox!Modells.!!
Systematische&Fehler&bei&Massnahmen/Durchführung:&
Ohne!randomisierte!Kontrollgruppe!ist!es!unmöglich!zu!
beurteilen,!ob!allein!die!Behandlung!für!Veränderungen!der!
Ausgänge!verantwortlich!war.!Veränderungen!können!auch!
auf!andere!Faktoren!zurückzuführend!sein,!z.B.!FortschreiA
ten!der!Krankheit,!Medikamente,!Lebensstil!usw.!!
Da!gleichzeitig!auch!KoAInterventionen!durchgeführt!wurA
den,!könnten!auch!diese!das!Outcome!beeinflusst!haben.!!
Die!Forschenden!beschreiben,!dass!vor!dem!Start!der!ersA
ten!Phase!vier!Pflegefachpersonen!eine!Schulung!zum!
Thema!Delir!und!zum!Erfassungssystem!erhielten.!Weiter!
wird!nicht!erwähnt,!ob!nur!diese!Pflegefachpersonen!die!
Interventionen!in!der!zweiten!Phase!durchführten.!

STICHPROBE&
&
N!=!314!
!
Wurde!die!Stichprobe!detailA
liert!beschrieben?!
�!Ja!
!!Nein!
!
Wurde!die!Stichprobengrösse!
begründet?!
�!Ja!
!!Nein!

Alle!Betroffenen,!welche!während!der!Studienlaufzeit!(FebA
ruarADezember!2008)!in!der!Intensivstation!eines!Spitals!in!
Mailand!hospitalisiert!waren,!wurden!zuerst!eingeschlosA
sen.!Ausgeschlossen!wurden!dann!solche,!welche!bereits!
kognitive!Beeinträchtigungen!hatten,!Patientinnen!und!PatiA
enten!mit!Demenz!und!Psychosen!und!solche!mit!BeeinA
trächtigen!nach!einem!Schlaganfall.!Betroffene,!welche!
innerhalb!24h!die!Intensivstation!wieder!verliessen,!wurden!
von!der!statistischen!Analyse!ausgeschlossen.!!
In!der!ersten!Phase!(Beobachtungsphase)!nahmen!170!
Patientinnen!und!Patienten!teil.!In!der!zweiten!Phase!(InA
terventionsphase)!waren!es!144.!!
Auf!der!Intensivstation!lagen!medizinische,!chirurgischen!
und!traumatologische!Patientinnen!und!Patienten!
Die!Forschenden!beschreiben!nicht,!weshalb!sie!sich!entA
schieden!haben,!alle!Betroffenen,!welche!während!den!
beiden!Phasen!auf!die!Intensivstation!verlegt!wurden,!in!die!
Studie!einzuschliessen.!!
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Bei!den!Hauptmerkmalen!(demographische!und!klinische)!!
der!beiden!Gruppen!gab!es!eine!signifikante!ÜbereinstimA
mung.!!
Nur!bei!folgenden!Punkten!bestanden!signifikante!UnterA
schiede:!Diabetes,!Septischer!Schock,!Aufenthaltsdauer!
ICU!und!beim!Auftreten!von!Delir.!In!der!Tabelle!II!(S.1029)!
zeigen!die!Forschenden!die!Hauptmerkmale!auf,!welche!
einen!Einfluss!auf!die!Entstehung!eines!Delirs!haben.!!

ERGEBNISSE&(OUTCOL
MES)&
&
Waren!die!OutcomeA
Messungen!zuverlässig!(reliaA
bel)?!
�!ja!
�!Nein!
!!nicht!angegeben!
!
Waren!die!OutcomeA
Messungen!gültig!(valide)?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!

Geben&Sie&an,&wie&oft&OutcomeLMessungen&durchgeL
führt&wurden&(also&vorher,&nachher,&bei&NachbeobachL
tung&(preL,&postLfollowLup)).&
Das!Delir!hat!im!allgemeinen!einen!fluktuierenden!Verlauf!
und!deshalb!haben!sich!die!Forschenden!entschieden,!
dass!(Confusion!Assessment!Method!for!the!ICU)!CAMA
ICU!in!beiden!Phasen!zweimal!täglich!nach!den!SedieA
rungsunterbrüchen!durchzuführen!(10!Uhr!morgens!und!
abends).!!
Das!„Cox’s!Proportional!Hazard!Regression!Model“!wurde!
unter!anderem!verwendet,!um!die!unabhängigen!Variablen,!
welche!ein!Delir!als!Ergebnis!hervorbringen,!zu!bestimmen!
und!zugleich!das!spezifische!Gewicht/Einfluss!der!einzelA
nen!Variabeln!zu!analysieren.!Die!unabhängigen!Variablen!
waren:!Alter,!Geschlecht,!Risikofaktoren,!Patiententyp!(meA
dizinisch,!chirurgisch,!traumatologisch),!aktuelles!OrgangA
versagen,!Art!der!Sedierung!und!Reorientierung!des!BeA
troffenen.!Dieses!Modell!wird!auch!verwendet,!wenn!die!
Zeit!eine!wichtige!Variable!ist.!In!dieser!Studie!sind!die!AnA
zahl!DelirATage!und!die!Aufenthaltsdauer!auf!der!IntensivA
station!und!allgemein!im!Spital!wichtige!Outcome!Bereiche.!!
Ob!die!Outcome!Messungen!zuverlässig,!also!reliabel!sind,!
kann!nicht!genau!gesagt!werden.!Es!waren!verschiedene!
Personen!involviert!(Pflegefachkräfte,!R.!Colombo)!und!es!
wird!nicht!erwähnt,!welche!Person,!wann!zu!welchem!InA
formationen!kam.!!
!
Outcome&Bereiche&(z.B.&
Selbstversorgung&(self&
care),&Produktivität,&FreiL
zeit)&

Listen&Sie&die&verwendeL
ten&Messungen&auf&

•! Entwicklung!Delir!
(Ja/Nein)!

•! Dauer!des!Delirs!(Tage)!
•! Aufenthaltsdauer!IntenA

sivstation!(Tage)!
•! Aufenthaltsdauer!Spital!

Im!KlinikASetting:!!
CAM-ICUG$RASSG$NRS!
!
Für!die!statistische!Analyse:!
X2$test$&$Fisher$Exact$Test!
um!kategorische!Variabeln!
zwischen!beiden!Phasen!zu!
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(Tage)!!
Das!Ziel!der!Forschenden!
war!es,!herauszufinden,!ob!
die!ReorientierungsstrateA
gien!eine!Auswirkung!auf!
diese!Outcome!Bereiche!
haben.!!

vergleichenj!Cox’s$Proporti-
onal$Hazard$Regression$
Model!wie!oben!beschrieA
benj!Kaplan-Meier-Analyse!
um!Überlebenszeit!für!BeA
troffene!mit!vs.!ohne!Delir!
aufzuzeigen!

MASSNAHMEN&
&
Wurden!die!Massnahmen!deA
tailliert!beschrieben?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!
Wurde!Kontaminierung!verA
mieden?!
��Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!!entfällt!
!
Wurden!gleichzeitig!weitere!
Massnahmen!(KoA
Interventionen)!vermieden?!
�!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!!entfällt!

Beschreiben&Sie&kurz&die&Massnahmen&(Schwerpunkt,&
wer&führte&sie&aus,&wie&oft,&in&welchem&Rahmen).&KönnL
ten&die&Massnahmen&in&der&ergotherapeutischen&Praxis&
wiederholt&werden?&
Vor!Studienbeginn!wurden!vier!Pflegefachkräfte!zum!TheA
ma!Delir!geschult!und!in!die!elektronische!Datenbank,!welA
che!für!die!Studie!genutzt!wurde,!eingeführt.!!
In!beiden!Phasen!wurde!zur!Dokumentation/Feststellung!
des!Delirs!die!„Confusion!Assessment!Methode!für!IntenA
sivstationen!(CAMAICU)!verwendet.!Dieses!wurde!zwei!Mal!
täglich!bei!allen!Betreffen!auf!der!Station!durchgeführt.!
Ebenfalls!wurde!in!beiden!Phasen!Sedierungsunterbrüche!
durchgeführt!und!die!Richmond!Agitation!and!Seditation!
Scale!(RASS)!zur!Erfassung!der!Weckbarkeit!verwendet.!
Die!Schmerzen!wurden!mit!der!Numerical!Rating!Scale!
(NRS)!aufgezeichnet.!Wenn!sich!die!Patientinnen!und!PatiA
enten!nicht!ausdrücken!konnten,!wurde!es!basierend!auf!
Verhalten!und!dem!physiologischen!Zustand!eingeschätzt.!!
In!der!zweiten!Phase!erhielten!die!Betroffenen!seit!dem!
ersten!Tag!auf!der!Intensivstation!ein!Programm!mit!ReoriA
entationsstrategien.!Dabei!wurde!die!modifizierte!„five!W’s!
and!one!H!scale“!verwendet!(Tabelle!1,!S.1027).!!ZusätzliA
che!Massnahmen!waren:!1)!Betroffene!bei!ihrem!Vornamen!
nennenj!2)!Informationen!über!die!Station!und!das!Spital!
gebenj!3)!Gedächtnisstimulation!(z.B.!Fragen!über!AngehöA
rige!oder!dem!Eintrittstag!/!Unfallhergang).!Ausserdem!erA
hielten!die!Patientinnen!und!Patienten!akustische,!visuelle!
und!UmweltAStimulation.!Eine!Uhr!und!das!aktuelle!Datum!
wurden!vor!dem!Bett!angebracht.!Die!Betroffenen!wurden!
aufgefordert,!Zeitungen!oder!Bucher!zu!lesen!und!Musik!
oder!Radio!zu!hören,!falls!dies!in!dem!akuten!GesundheitsA
zustand!möglich!war.!Um!einen!möglichst!natürlichen!
SchlafAWachARhythmus!zu!erzeugen,!wurden!in!der!Nacht!
die!Lichter!und!die!Geräusche!auf!ein!Minimum!reduziert.!In!
beiden!Phasen!erhielten!die!Patientinnen!und!Patienten!mit!
einem!Delir,!wenn!notwendig,!eine!pharmazeutische!BeA
handlung.!
Angaben!zu!Kontaminierung!und!KoAInterventionen!werden!
keine!gemacht.!Kontaminierung!ist!ohne!randomisierte!
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Kontrollgruppe!nicht!möglich!und!KoAInterventionen!wurden!
sicherlich!durchgeführt!(Systemischer!Fehler).!

ERGEBNISSE&
!
Wurde!die!statistische!SignifiA
kanz!der!Ergebnisse!angegeA
ben?!
!!Ja!
�!Nein!
�!entfällt!
�!nicht!angegeben!
!
War(en)!die!AnalysemethoA
de(n)!geeignet?!
!!Ja!
�!Nein!
�!nicht!angegeben!
!
Wurde!die!klinische!BedeuA
tung!angegeben?!
�!Ja!
�!Nein�
!!nicht!angegeben&

Welches&waren&die&Ergebnisse?&Waren&sie&statistisch&
signifikant&(d.h.&p&<&0.05)?&Falls&nicht&statistisch&signiL
fikant:&War&die&Studie&gross&genug,&um&einen&eventuell&
auftretenden&wichtigen&Unterschied&anzuzeigen?&Falls&
es&um&viele&Ergebnisse&ging:&Wurde&dies&bei&der&statisL
tischen&Analyse&berücksichtigt?&
In!der!Tabelle!2!(S.1029)!ist!der!Vergleich!der!HauptvariaA
beln,!welchen!einen!Einfluss!auf!die!Entstehung!des!Delirs!
haben,!zwischen!Patientinnen!und!Patienten!mit!und!ohne!
Delir!ersichtlich.!!!
Über!beide!Phasen!hinweg!entwickelten!insgesamt!25.5%!
aller!Betroffenen!ein!Delir,!mit!einer!Durchschnittsdauer!von!
zwei!Tagen.!!
Das!Cox’s!Proportional!Hazard!Model!identifizierte!das!AlA
ter!und!die!Kombination!des!Medikamentes!Midazolam!mit!
Opiaten!als!einen!unabhängigen!negativen!Prädikator!(sigA
nifikant,!P=0.018).!Spannender!für!diese!Bachelorarbeit!es!
jedoch,!dass!die!Reorientierung!als!den!einzigen!schützenA
den/präventiven!Prädikator!gefunden!wurde!(signifikant,!
P=0.034).!Alle!anderen!Variablen!hatten!keinen!signifikanA
ten!Einfluss.!!
Ein!Patient,!welcher!in!der!ersten!Phase!mit!Midazolam!und!
Opiaten!sediert!war,!hatte!ein!2Afach!so!grosses!Risiko,!ein!
Delir!zu!entwickeln.!Beim!gleichen!Patienten,!in!der!zweiten!
Phase,!in!Kombination!mit!den!Reorientierungsstrategien,!
normalisierte!sich!das!Risiko.!!
Die!statistische!Analyse!zeigte,!dass!eine!längere!SedieA
rung!als!30%!des!gesamten!Intensivstationaufenthaltes,!
einen!signifikanten!Einfluss!auf!das!Delir!hat!(P=<0.001).!!
Die!allgemeine!Sterblichkeit!betrug!während!den!zwei!PhaA
sen!10.8%.!Betroffene,!welche!ein!Delir!entwickelten!und!in!
der!ersten!Phase!der!Studie!standen,!hatten!eine!höhere,!
aber!nicht!signifikante!Sterberate.!!
&
Welches&war&die&klinische&Bedeutung&der&Ergebnisse?&&
Auf!die!klinische!Bedeutung!gehen!die!Forschenden!nicht!
wirklich!ein.!Es!ist!ersichtlich,!dass!die!ReorientierungsstraA
tegien!einen!positiven!und!signifikanten!Einfluss!auf!die!
Entstehung!eines!Delirs!und!dessen!Verlauf!hat,!doch!welA
che!Bedeutung!dies!für!die!Betroffenen!und!das!mediziniA
sche!Personal!hat,!wird!weder!in!der!Diskussion!noch!in!der!
Schlussfolgerung!erwähnt.!!!

Wurden!Fälle!von!AusscheiA
den!aus!der!Studie!angegeA

Schieden&Teilnehmer&aus&der&Studie&aus?&Warum?&
Wurden&Gründe&angegeben&und&wurden&Fälle&von&AusL
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ben?!
�!Ja!
!!Nein!

scheiden&angemessen&gehandhabt?&
Von!allen!Betroffenen,!welche!während!der!Studienlaufzeit!
auf!der!Intensivstation!hospitalisiert!waren,!konnten!52!nicht!
an!der!Studie!teilnehmen!(Ausschlusskriterien!siehe!StichA
probe).!!
Ob!es!Dropouts!bei!den!inkludierten!Patientinnen!und!PatiA
enten!gab,!wird!nicht!beschrieben.!Es!ist!anzunehmen,!
dass!es!keine!gab.!!

SCHLUSSFOLGERUNGEN&
UND&KLINISCHE&IMPLIL
KATION&
!
Waren!die!Schlussfolgerungen!
angemessen!im!Hinblick!auf!
Methoden!und!Ergebnisse!der!
Studie?!
!!Ja!
�!Nein!

Zu&welchem&Schluss&kam&die&Studie?&Welche&ImplikatiL
onen&haben&die&Ergebnisse&für&die&ergotherapeutische&
Praxis?&Welches&waren&die&hauptsächlichen&BegrenL
zungen&oder&systematischen&Fehler&der&Studie?&
Es!gibt!immer!noch!zu!wenig!Evidenz!über!die!nichtA
pharmazeutischen!Strategien,!welche!ein!Delir!vorbeugen!
können.!Die!Forschenden!erwähnen!Schweickert!et!al.!
(2009),!welche!in!ihrer!Studie!eine!signifikante!Reduzierung!
der!Delirdauer!und!eine!kürzere!Beatmungsdauer!bei!PatiA
entinnen!und!Patienten!erzielten.!Die!Betroffenen!erhielten!
tägliche!Sedierungsunterbrüche!und!zusätzlich!frühe!intenA
sive!Rehabilitation!/!Mobilisation.!!!
Die!Studie!von!Colombo!et!al.!(2012)!zeigte,!dass!sich!beA
reits!einfache!Reorientierungsstrategien!direkt!am!Bett!sigA
nifikant!auf!die!Reduzierung!des!Delirs!auswirken.!!
Die!Entwicklung!eines!Delirs!zeigte!auch!automatisch!eine!
Auswirkung!auf!die!Aufenthaltsdauer!auf!der!IntensivstatiA
on.!Die!Forschenden!erwähnen!mehrmals,!dass!die!PatienA
tinnen!und!Patienten!wenig!Sedierung!wie!möglich!erhalten!
sollten,!denn!dies!hat!auch!nachweislich!einen!negativen!
Einfluss!auf!das!Delir.!!
Die!wichtigsten!Punkte!für!die!Bachelorarbeit,!aber!auch!die!
allgemeine!ergotherapeutische!Praxis!lassen!sich!folgenA
dermassen!zusammenfassen:!!
•! Reorientierung!zeigt!sich!als!effizient!für!die!Prävention!

eines!Delirs!und!sollen!unbedingt!in!die!Therapie!mitA
einbezogen!werden!

•! Für!eine!möglichst!intensive!Intervention,!erarbeitete!
Strategien!innerhalb!der!Disziplinen!austauschen!!

•! Die!medikamentöse!Therapie!sowie!die!Sedierung!
spielt!auch!eine!entscheidende!Rolle.!Zusammenarbeit!
und!intensiver!Austausch!mit!der!Pflege,!Ärzten!und!
anderen!Therapeuten!deshalb!sehr!wichtig!

Folgende!Hauptlimitationen!der!Studie!können!festgehalten!
werden:!!
Da!alle!Betroffenen,!welche!den!Einschlusskriterien!entA
sprachen!und!während!dieser!Zeit!hospitiert!waren,!inkludiA
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ert!wurden,!konnten!deren!Hintergrund!nicht!berücksichtigt!
werden.!!
Eine!randomisierte!Kontrollgruppe!war!nicht!vorhanden.!Die!
Gruppe!in!der!ersten!Phase!wurde!zu!einem!anderen!ZeitA
punkt!beobachtet.!Veränderungen!der!Ausgänge!können!
auf!unterschiedliche!Faktoren!zurückführen,!z.B.!FortschreiA
ten!der!Krankheit,!Jahreszeit,!Personal!usw.!Zusätzlich!
wurden!auch!KoAInterventionen!durchgeführt,!welche!das!
Outcome!möglicherweise!beeinflusst!haben.!!
Die!Forschenden!erwähnen,!dass!ein!Delir!einen!fluktuieA
renden!Verlauf!hat!und!das!CAMAICU!optimaler!Weise!
mehr!als!zweimal!täglich!hätte!durchgeführt!werden!sollen.!!

&

! !
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Formular&zur&kritischen&Besprechung&qualitativer&Studien&

Law,!M.,!Stewart,!D.,!Pollock,!N.,!Letts,!L.,!Bosch,!J.!und!Westmorland,!M.!(1998)!

McMasterAUniversity!

Early&rehabilitation&of&patients&with&severe&acquired&brain&injury:&Strategies&to&promote&
participation&
Buhl,!I.!&!Pallesen,!H.!(2015).!Scandinavian$Journal$of$Occupational$Therapy,!22,!181A195.!
&

& Kommentare&
ZWECK&DER&STUDIE&
!
Wurde!der!Zweck!klar!
dargelegt?!
!!Ja!
�!Nein!

Skizzieren&Sie&den&Zweck&der&Studie&&
Das!Ziel!dieser!Studie!war!es,!Erfahrungen!von!Spezialisten!der!
Frührehabilitation!mit!den!Herausforderungen!bei!der!ErmögliA
chung!und!Förderung!der!Partizipation!bei!Patientinnen!und!PaA
tienten!mit!erworbenen!schweren!Hirnverletzungen!aufzuzeigen.!!!
Das!untersuchte!Phänomen!war!die!frühe!Rehabilitation!von!PaA
tientinnen!und!Patienten!mit!schweren!Hirnverletzungen.!Die!
allumfassende!Forschungsfrage!war,!wie!kann!man!den!Kontakt,!
die!Wahrnehmung!und!die!Partizipation!bei!diesen!Patientinnen!
und!Patienten!in!einem!interdisziplinären!Team!fördern.!!

LITERATUR&
&
Wurde!die!relevante!HinA
tergrundliteratur!gesichA
tet?!
!!Ja!
�!Nein!
!
Welche(r)!Bereich(e)!der!
Ergotherapie!wurde(n)!
untersucht?!!
! Selbstversorgung!(self!
care)!
��Produktivität�
� Freizeit!
! Komponenten!der!PerA
formanz!
! Komponenten!des!
Umfelds!
! Betätigung!(occupatiA
on)!!
!

Geben&Sie&an,&wie&die&Notwendigkeit&der&Studie&gerechtferL
tigt&wurde.&
Die!Forschenden!verwenden!in!der!Einleitung!relevante!HinterA
grundliteratur.!Die!Notwendigkeit!wird!für!den!Leser!/!die!Leserin!
klar!ersichtlich.!!
In!der!Einleitung!sind!folgende!literaturgestützte!HintergrundinA
formationen!zu!finden:!
In!Dänemark!erleiden!jährlich!1093!Menschen!eine!schwere!
Hirnverletzung!mit!Folgen.!Heutzutage!überleben!immer!mehr!
Menschen!eine!schwere!Hirnverletzung!und!benötigen!eine!proA
fessionelle!Behandlung.!!
Die!Möglichkeit!nach!einer!schweren!Hirnverletzung!wieder!mit!
der!Partizipation!zu!beginnen!ist!für!die!Betroffenen!nur!möglich,!
wenn!sie!eine!ganzheitliche!interdisziplinäre!Rehabilitation!erhalA
ten.!!!
Die!Forschenden!beschreiben,!dass!es!unerlässlich!ist,!die!ErA
fahrungen!von!Experten!in!der!Frührehabilitaion!zu!erforschen!
und!zu!beschreiben.!Spezifisch!auch!die!Erfahrung!mit!der!UmA
setzung!von!Strategien!zur!Förderung!der!Partizipation!bei!PatiA
entinnen!und!Patienten!mit!schweren!Hirnverletzungen.!
Um!die!Partizipation!bei!Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!
schweren!Hirnverletzung!zu!fördern,!benötigt!es!fundiertes!WisA
sen.!Dieses!Wissen!von!medizinischen!Fachpersonen!soll!in!
dieser!qualitativen!Studie!aufgezeigt!werden.!
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In&welcher&Weise&bezieht&sich&die&Studie&auf&Ergotherapie&
und/oder&ihre&Forschungsfrage?&&
Auf!der!unfallchirurgischen!Intensivstation!im!USZ!liegen!auch!
Patientinnen!und!Patienten,!welche!eine!schwere!Hirnverletzung!
erlitten!haben.!Durch!fehlende!Partizipation!ist!es!oft!schwierig!
für!die!Betroffenen,!ihre!Umwelt!wahrzunehmen.!Fehlende!OriA
entierung!und!Wahrnehmung!sind!negative!Faktoren!für!eine!
bestmögliche!Rehabilitation.!!
In!der!qualitativen!Studie!von!Buhl!&!Pallesen!(2015)!werden!
Erfahrungen!von!medizinischem!Fachpersonal!aufgezeigt,!wie!
die!Partizipation!gefördert!werden!kann.!Spezifische!InterventioA
nen!und!ein!Modell!werden!aufgezeigt,!welche!einen!positiven!
Einfluss!auf!die!Orientierung!und!Wahrnehmung!der!Betroffenen!
hat.!!

STUDIENDESIGN&
!
Welches!Design!hatte!
die!Studie?!
�!Ethnographie!
�!Grounded!Theory!!
�!Partizipative!!
Handlungsforschung!
!!Phänomenologie�
�!andere!!

Welches&Design&hatte&die&Studie?&Entsprach&das&Design&der&
Studienfrage&(z.B.&hinsichtlich&des&Wissensstandes&zur&beL
treffenden&Frage,&hinsichtlich&ethischer&Aspekte)?&&
Es!handelt!sich!um!eine!qualitative!Studie!mit!einem!phänoA
menologischen!Design.!!
Ja,!das!Studiendesign!entsprach!dem!Wissenstand!der!ForA
schungsfrage.!Auch!die!ethischen!Aspekte!wurden!dabei!beA
rücksichtigt.!!
Die!Autoren!wollen!die!Erfahrung!der!medizinischen!FachpersoA
nen!bezüglich!Rehabilitation!von!Patientinnen!und!Patienten!mit!
schweren!Hirnverletzungen!sammeln!und!analysieren.!!

Wurde!eine!theoretische!
Perspektive!identifiziert?!!
!!Ja!
�!Nein!

Beschreiben&Sie&die&theoretische&Perspektive&dieser&Studie.&&
Die!theoretische!Perspektive!/!Hintergrund!wird!in!der!Einleitung!
der!Studie!sehr!detailliert!beschrieben.!!
!
Strategien&für&Neurorehabilitation&&
In!der!Neurorehabilitation!spielt!die!Plastizität!des!Gehirns!eine!
sehr!wichtige!Rolle.!Die!Forschenden!besagen,!dass!Lernen!und!
Rehabilitation!einen!grossen!Zusammenhang!haben.!Dieser!
Lernprozess!in!der!Neurorehabilitation!sollte!jedoch!individuell!
und!für!jeden!Patienten!/!jede!Patientin!bedeutend!sein.!Um!die!
Lücke!zwischen!der!Hirnfunktion!und!dem!funktionieren!im!tägliA
chen!Leben!eines!Betroffenen!zu!schliessen,!stellen!die!ForA
schenden!das!RehabALearn!Modell!vor.!Dieses!Modell!berückA
sichtig!die!Umwelt!und!den!Lernkontext,!sowie!pharmazeutische!
und!andere!stimulierende!Ansätze!des!Patienten!/!der!Patientin.!
Die!neurologische!Lernfähigkeit!und!die!Teilnahme!an!den!AktiviA
täten!des!täglichen!Lebens!soll!verbessert!werden.!!
!
Frührehabilitation&(Klienten&in&der&EA&Clinic)&
In!der!University!Research!Clinic!(RHN)!in!Dänemark!gibt!es!
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eine!Abteilung!für!frühe!Neurorehabilitation!(EA!clinic),!in!welcher!
Patientinnen!und!Patienten!mit!schweren!Hirnverletzungen!beA
treut!werden.!Die!Betroffenen!welche!in!einem!Koma,!im!vegetaA
tiven!Status!(VS)!oder!im!„minimally!conscious!state“!(MCS)!
sind,!werden!intensiv!überwacht!und!interdisziplinär!behandelt.!
Die!Behandlung!kann!für!das!medizinische!Team!sehr!anA
spruchsvoll!sein.!Eine!engmaschige!Zusammenarbeit!im!Team!
und!mit!den!Angehörigen!ist!deshalb!sehr!wichtig.!!

Verwendete!Methode(n):!
�!teilnehmende!BeA
obachtung!!
!!Interviews!
�!historische!Forschung!
!!Fokusgruppen!
�!andere!!

Beschreiben&Sie&die&Methode(n),&die&zur&Beantwortung&der&
Forschungsfrage&verwandt&wurde(n).&
Es!wurden!fünf!Einzelinterviews!und!ein!FokusgruppenAInterview!
mit!drei!medizinische!Fachpersonen!durchgeführt.!Für!beide!
wurden!die!gleichen!halbAstrukturierten!Fragen!verwendet.

 
(Buhl!und!Pallesen,!2015,!S.185)!
!
Die!Interviewfragen!beruhen!auf!einer!vorhergehenden!FeldstuA
die.!Geleitet!wurden!die!Interviews!von!der!Hauptforschenden!
des!Projektes!und!Zusatzfragen!wurden!von!der!Verfasserin!der!
Studie!gestellt.!Der/die!Chefarzt/Aärztin,!die!Therapieleitung,!die!
Pflegeleitung,!der/die!Sprachtherapeut/Ain,!und!der/die!SozialarA
beiter/Ain!wurden!im!Einzelinterview!befragt.!In!der!Fokusgruppe!
war!eine!Pflegefachkraft,!ein/Ae!Physiotherapeut/Ain!und!ein/e!
Ergotherapeut/Ain,!welche!eine!sehr!enge!Zusammenarbeit!pfleA
gen.!So!hatten!die!Interviewenden!die!Möglichkeit!tiefer!in!die!
Fragen!einzugehen!und!die!Gemeinsamkeit!der!Daten!/!InformaA
tionen!zu!Überprüfen.!!

STICHPROBENL&
AUSWAHL&
!
Wurde!der!Vorgang!der!

Beschreiben&Sie&die&Methoden&zur&Zusammenstellung&der&
Stichprobe.&Wurde&beim&Prozess&der&Stichprobenauswahl&
flexibel&vorgegangen?&&
Der!Studieninhalt!hat!mit!Patientinnen!und!Patienten!zu!tun,!welA
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gezielten!Auswahl!beA
schrieben?!!
!!Ja!
�!Nein!
!
Wurde!die!Stichprobe!so!
lange!zusammengestellt,!
bis!Redundanz!der!DaA
ten!erreicht!war?!!
�!Ja!
�!Nein!
!!Nicht!angegeben!
!
Wurde!wohlinformierte!
Zustimmung!eingeholt?!!
!!Ja!
�!Nein!
�!Nicht!angegeben!

che!an!Bewusstseinsstörungen!leiden!und!unter!anderem!unfäA
hig!sind,!zu!sprechen!oder!zu!kommunizieren.!Deshalb!entschieA
den!sich!die!Forschenden,!die!Erfahrungen!der!frühen!RehabiliA
tation!aus!Sicht!des!medizinischen!Fachpersonals!aufzuzeigen.!!
Es!wurden!acht!Teilnehmende!interviewt,!welche!alle!in!der!CliA
nic!for!early!Neurorehabilitation!(EA)!in!Dänemark!tätig!sind.!Es!
wurde!ein/Ae!Chefarzt/Aärztin,!die!Therapieleitung,!die!PflegeleiA
tung,!ein/Ae!Sprachtherapeut/Ain,!ein/e!Sozialarbeiter/Ain,!eine!
Pflegefachperson,!ein/Ae!Physiotherapeut/Ain!und!ein/Ae!ErgoA
therapeut/Ain!interviewt.!Die!Erfahrung!der!Teilnehmenden!in!der!
Frührehabilitation!reicht!von!zwei!bis!sechs!Jahren.!!

&
(Buhl!und!Pallesen,!2015,!S.183)!
!
Eine!detaillierte!Stichprobenauswahl!ist!nicht!beschrieben.!Es!
wird!lediglich!erwähnt,!um!eine!hohe!Datensättigung!zu!erreiA
chen!wurde!von!jeder!Profession!einen!Teilnehmenden!ausgeA
sucht.!Es!ist!anzunehmen,!dass!keine!Datensättigung!erreicht!
worden!ist.!!
&
Beschreiben&Sie&das&EthikLVerfahren.&&
Die!ethische!Zulassung!wurde!durch!die!„Danish!Data!Protection!
Agency“!bewilligt.!Die!Studie!wurde!mit!Zulassung!der!Helsinki!
Deklaration!2008!abgeschlossen.!Die!Zustimmung!wurde!von!
allen!interviewten!Personen!eingeholt.!Die!Teilnahme!war!freiwilA
lig,!die!Anonymisierung!wurde!erhalten!und!der!Ausstieg!war!
jederzeit!möglich.!

! !
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DATENERHEBUNG&
&
Deskriptive&Klarheit&!
klare!und!vollständige!BeA
schreibung!von:�
Ort!
�!Ja!!!!Nein!
Teilnehmern! ︎ 
�!Ja!!!!Nein!
Referenzen!des!Forschers!!
�!Ja!!!!Nein!
Rolle!des!Forschers!und!
seine!!
Beziehung!zu!den!TeilnehA
mern!
�!Ja!!!!Nein!
Angabe!der!Annahmen!des!
Forschers!"in!Klammern"!
("bracketing")!!
�!Ja!!!!Nein!
 
Prozedurale&Strenge&!
Waren!die!Strategien!zur!
Datenerhebung!von!prozeA
duraler!Strenge?!!
�!Ja!
�!Nein!
!!Nicht!angegeben!

Beschreiben&Sie&den&Kontext&der&Studie.&Genügte&er,&um&
das&"Gesamtbild"&zu&verstehen?&&
Nein,!der!beschriebene!Kontext!genügt!nicht,!um!das!GeA
samtbild!zu!verstehen.!Die!Forschenden!erwähnen!in!ihrer!
Studie!nicht,!wo!die!Interviews!durchgeführt!wurden!und!wie!
dieser!Ort!aussah.!!
Die!Teilnehmenden!werden!sehr!bescheiden!beschreiben.!In!
der!Tabelle!III!(S.183)!in!der!Studie!ist!die!Stichprobe!ersichtA
lich.!Warum!genau!diese!ausgewählt!wurden,!wird!nicht!beA
schrieben.!Die!Lesenden!erhalten!kein!vollständiges!Bild!der!
Teilnehmenden.!!!
&
Beschreiben&Sie,&wie&Elemente&der&Studie&dokumentiert&
wurden.&Was&fehlte?&&
Es!fehlt!ein!präziser!Beschreib!des!Settings,!indem!die!InterA
views!durchgeführt!wurden.!Dem!Lesenden!wird!es!erschwert,!
sich!in!die!Situation!hineinzuversetzen.!Zudem!wird!nicht!beA
schrieben,!in!welcher!Beziehung!die!Forschenden!und!die!
Teilnehmenden!standen.!Auch!fehlt!die!Angabe,!wie!die!ForA
schenden!zum!Thema!standen.!Wie!geübt!die!Forschenden!in!
Bezug!auf!die!Durchführung!von!Interviews!ist,!wird!auch!nicht!
angegeben.!Eine!deskriptive!Klarheit!ist!in!diesem!Falle!nicht!
gegeben.!!
 
Beschreiben&Sie&die&Methoden&der&Datenerhebung.&InwieL
fern&waren&die&Daten&repräsentativ&für&das&"Gesamtbild"?&
Beschreiben&Sie&jegliche&Flexibilität&bei&Design&und&MeL
thoden&der&Datenerhebung.& 
Wie!oben!bereits!erwähnt,!wird!dem!Lesenden!kein!GesamtA
bild!geboten.!Sehr!viele!Informationen,!die!die!Lesenden!beA
nötigen,!um!sich!in!das!Geschehnis!hineinversetzen!zu!könA
nen,!fehlen!bzw.!werden!nicht!angegeben.!Die!Forschenden!
erwähnen!nicht,!von!wem!die!Transkription!durchgeführt!wurA
de!und!auch!nicht,!über!welchen!Zeitraum!die!Interviews!stattA
fanden.!!

DATENANALYSE&
&
Analytische&Genauigkeit&!
War!die!Datenanalyse!inA
duktiv?!
!!Ja!
�!Nein!
�!Nicht!angegeben!
!
Stimmten!die!gewonnenen!

Beschreiben&Sie&die&Methode(n)&der&Datenanalyse.&Waren&
die&Methoden&geeignet?&Welche&alternativen&Erklärungen&
wurden&ausgelotet?&&
Für!die!Datenanalyse!wurde!eine!vierteilige!phänomenologiA
sche!Analyse!durchgeführt.!Die!empirischen!Themen!wurden!
identifiziert,!dann!strukturiert!und!organisiert!und!schlussendA
lich!die!Ergebnisse!theoretisch!erklärt!und!begründet.!!
Mit!folgenden!Schritten!wurden!die!Hauptthemen!identifizieA
ren:!
Schritt!1:!Die!Transkriptionen!wurden!sorgfältig!gelesen!und!

die!Audiotapes!nochmals!gehört,!um!die!Richtigkeit!zu!
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Erkenntnisse!mit!den!Daten!
überein!und!spiegelten!dieA
se!wider?!!
!!Ja!
�!Nein!
�

Überprüfbarkeit&!
Wurden!ein!EntscheidungsA
pfad!entwickelt!und!Regeln!
angegeben?!!
�!Ja!
�!Nein!
!!Nicht!angegeben!
!
Wurde!der!Prozess!der!
Transformation!von!Daten!
in!Aussagen/Codes!
adäquat!beschrieben?!!
!!Ja!
�!Nein!
��Nicht!angegeben!
!
Theoretische&VerbindunL
gen&!
Hat!sich!ein!sinnvolles!Bild!
des!untersuchten!
Phänomens!ergeben?!!
!!Ja!
�!Nein!
!

überprüfen!und!den!gesamten!Inhalt!zu!erfassen.!
!
Schritt!2:!Die!Daten!wurden!in!das!NVivo10!übertragen,!ein!

Computerprogramm,!um!die!Daten!erstmals!nach!Mustern!
/!Wiederholungen!zu!ordnen.!Es!wurden!sogenannte!me-
aning$units!gebildet!!

Schritt!3:!Persönliche!Meinungen!und!Haltungen!der!TeilnehA
menden!wurden!in!phänomenologische,!psychischA
sensible!Ausdrücke!transformiert.!Alle!meaning$units!wurA
den!daraufhin!auf!ihre!Gemeinsamkeiten!und!UnterschieA
de!miteinander!verglichen!und!in!vorläufige!Kategorien!
eingeteilt.!!

Schritt!4:!In!einem!letzten!Schritt!wurden!alle!Kategorien!mitA
einander!verglichen!und!definitive!Kategorien!gebildet.!DaA
raufhin!wurde!der!Inhalt!der!jeweiligen!Kategorien!analyA
siert!und!Unterkategorien!gebildet.!!

!
Nach!diesen!vier!Schritten!wurde!ein!Modell!für!Strategien!der!
frühen!Rehabilitation!entworfen.!!
Die!Systematische!phänomenologische!Analyse!und!die!ReA
sultate!wurden!regelmässig!mit!Forschungskollegen!und!!
–kolleginen!besprochen.!!
Die!Verfasserinnen!betrachten!die!gewählte!Analysemethode!
als!angemessen,!da!ein!induktives!Vorgehen!gewählt!wurde.!
Es!wäre!aber!wünschenswert!gewesen,!wenn!die!ForschenA
den!die!Datenanalyse!präziser!beschrieben!hätte.!Zum!BeiA
spiel!wird!nicht!erwähnt,!wer!die!Transkription!durchgeführt!
hat.!Der!ResultatA!und!Diskussionsteil!ist!sehr!ausführlich!und!
ihm!kann!entnommen!werden,!dass!die!Kategorien!den!Inhalt!
der!Daten!widerspiegeln.!!!!
&
Beschreiben&Sie&die&Entscheidungen&der&Forschenden&
bezüglich&der&Transformation&von&Daten&in&AussaL
gen/Codes.&Skizzieren&Sie&das&angegebene&Prinzip&der&
Entwicklung&von&Aussagen.&&
Die!Datenanalyse!der!Studie!ist!inspiriert!von!Giorgi!(2009)!
und!Kavale!und!Brinkmann!(2008).!!
Der!Prozess!der!Transformation!von!Daten!in!Aussagen!und!
Codes!ist!nur!sehr!knapp!beschrieben.!Die!Autoren!beschreiA
ben,!dass!sie!das!NVivo10!Computerprogramm!verwendeten,!
um!die!Daten!zu!organisieren.!!
!
Wie&wurden&die&untersuchten&Konzepte&geklärt&und&verL
feinert,&und&wie&wurden&Beziehungen&deutlich&gemacht?&
Beschreiben&Sie&alle&konzeptionellen&Rahmen,&die&sich&
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ergeben&haben.&&
Das!untersuchte!Phänomen!wurden!von!den!Forschenden!
vollumfänglich!beschrieben.!Die!Studie!ist!eingebunden!in!
eine!dreiteilige!Studie.!Die!Forschenden!stellen!immer!wieder!
Verbindungen!zu!der!ersten,!bereits!durchgeführten!Studie!
her!(Pallesen!&!Buhl,!2015).!Aus!den!erhobenen!Daten!haben!
sich!vier!Kategorien!mit!Untergruppen!herausgefiltert.!!
Hier!eine!Zusammenfassung!davon:!!
!
Gain$contact:!
•! Gesten,!Zeichen!von!Bewusstheit,!willkürliche!BewegunA

gen!wahrnehmen!!
•! Den!Betroffenen!zum!aufwachen!hinführen!!
•! Bewusstseinszustand!anhand!Assessments!aufzeichnen!!
Register$response,$communicate$ans$act:$
•! Aufmerksamkeit!der!Betroffenen!registrieren!und!die!ethiA

schen!Aspekte!berücksichtigen!!
•! Die!Fähigkeit!/!Möglichkeit!der!Kommunikation!registrieA

ren!!
•! Rehabilitieren,!kommunizieren!und!den!Betroffenen!in!

eine!kollaborative!Intervention!miteinbeziehen!
Intentional$interaction$
•! Den!Betroffenen!intensiv!stimulieren!
•! Individuelle!Interventionen,!um!die!Partizipation!zu!fördern!
•! Körperliche!Ressourcen!fördern!
Patical$paticipation$
•! Fortschritte!in!den!Aktivitäten!des!täglichen!Lebens!!
•! Partizipation!von!Angehörigen!!
•! Professionelle!Unterstützung!und!Beratung!!
!
Aus!den!Kategorien!erstellten!die!Autoren!ein!Modell,!das!
GRIP!Model,!welches!einen!Überblich!von!Strategien!zur!
Frührehabilitation!gibt.!Das!Modell!wird!im!Kapitel!4.1.3!in!der!!
Bachelorarbeit!ausführlicher!erklärt.!!
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!
!(Buhl!und!Pallesen,!2015,!S.187)!

VERTRAUENSL&
WÜRDIGKEIT&!
!
Wird!Triangulierung!angeA
geben,!nach!!
Quellen/Daten!!
!!Ja!!�!Nein!
Methoden!!
!!Ja!!�!Nein!
!
Forscher!
�!Ja!!!!Nein!
Theorien!
!!Ja!!�!Nein!
!

Beschreiben&Sie&die&Strategien,&die&verwendet&wurden,&
um&die&Vertrauenswürdigkeit&der&Ergebnisse&zu&geL
währleisten.&&
Vertrauenswürdigkeit!in!Bezug!auf!Triangulierung:!
!
Quellen/Daten:!Die!Daten!wurden!aus!acht!verschiedenen!
Quellen!(Teilnehmende)!erhoben.!Während!der!Datenanalyse!
fand!kein!Miteinbezug!der!Teilnehmenden!statt.!Diese!hätten!
bestätigen!können,!das!die!Daten!richtig!sind.!!
&
Methoden:!Die!Forschenden!führten!neben!fünf!EinzelinterA
views!auch!ein!Fokusgruppeninterview!durch.!Dies!erhöht!die!
Vertrauenswürdigkeit.!!
Forschende:!Es!ist!anzunehmen,!dass!mehrere!Forschende!
an!der!Analyse!der!Daten!beteiligt!war.!Dies!wird!aber!leider!
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Wurde!"Member!checking"!
(Überprüfung!durch!die!
Teilnehmer)!benutzt,!um!
Ergebnisse!zu!verifizieren?!
�!Ja!
�!Nein!
!!Nicht!angegeben!

im!Methodenteil!nicht!erwähnt.!!
Theorien:!Bei!der!Analyse!und!Interpretation!der!Daten!beA
ziehen!die!Forschenden!Theorien!von!Giorgi!(2009)!und!Kvale!
&!Brinkmann!(2008)!mit!ein.!!
!
Die!Forschenden!machen!keine!Angaben!dazu,!ob!es!ein!
„Member!checking“!gab!oder!nicht.!!

SCHLUSSFOLGERUNGEN&
UND&IMPLIKATIONEN&!
!
Waren!die!SchlussfolgerunA
gen!den!Ergebnissen!der!
Studie!angemessen?!!
!!Ja!
�!Nein!
!

Zu&welchem&Schluss&kam&die&Studie?&Welche&ImplikatioL
nen&hatten&die&Ergebnisse&für&die&Ergotherapie&(in&Praxis&
und&Forschung)?&Worin&lagen&die&hauptsächlichen&BeL
grenzungen&der&Studie?&&
Das!Wiedererlangen!der!Gehirnfunktion!und!wieder!im!alltägA
lichen!Leben!teilhaben!zu!können!sind!die!Hauptziele!der!
Neurorehabilitation.!Wieder!in!seiner!Umwelt!partizipieren!zu!
können!ist!notwendig.!!
Aus!den!Erfahrungen!des!medizinischen!Fachpersonals!krisA
tallisierten!sich!vier!Schlüsselfaktoren!für!die!Führehabilitaion!
von!Klienten!mit!Bewusstseinsstörungen!heraus:!1)!Gain!
contact,!2)!Register!responses,!3)!Intentional!interaction!und!
4)!Partial!participation.!!
Aus!diesen!Schlüsselfaktoren!ergab!sich!das!GRIPAModell,!
welches!Strategien!zur!Frührehabilitation!beinhaltet.!!!
!
Als!Limitation!ist!zu!nennen,!dass!aufgrund!fehlender!DatenA
sättigung!die!Ergebnisse!zu!einer!anderen!Zeit!und!mit!andere!
Teilnehmenden!wahrscheinlich!auch!anders!ausgefallen!wäA
ren.!Die!Forschenden!benennen!diese!Schwäche!auch!in!ihA
rer!Studie.!Eine!weitere!Schwäche!ist!die!Beschreibung!der!
Datenerhebung!und!–!analyse.!Dem!Lesenden!wird!kein!
ganzheitliches!Bild!geboten!und!es!ist!schwierig,!sich!in!die!
Geschehnisse!hineinzuversetzen.!!
!
Schlussfolgerungen&der&Verfasserinnen&&
Die!Forschenden!zeigen!Strategien!auf,!um!die!Partizipation!
bei!Patientinnen!und!Patienten!mit!einer!schweren!HirnverletA
zung!zu!fördern.!Viele!davon!können!auch!auf!der!unfallchiA
rurgischen!Intensivstation!im!USZ!angewendet!werden.!Doch!
auf!der!Station!werden!auch!Klienten!ohne!Hirnverletzungen!
behandelt.!Es!kann!also!keine!allgemeine!Aussage!gemacht!
werden.!&
Weiter!zu!berücksichtigen!ist,!dass!sich!die!Interventionen!auf!
die!Partizipation!beziehen!und!nicht!explizit!auf!die!WahrnehA
mung!und!die!Orientierung.!
Die!Studie!besitzt!nach!AHCPR!(1992)!ein!tiefes!EvidenzniA
veau.!
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Wassenaar,!A.,!Schouten,!J.!&!Schoonhoven,!L.!(2014.)!Factors!promoting!intensive!

care!patients’!perception!of!feeling!safe:!A!systematic!review.!International$Journal$of$

Nursing$Studies,$51,!261A273.!

!

!
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