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Physiotherapie auf der
Intensivstation -
sind wir effektiv und effizient?

Zusammenfassung
Die physiotherapeutische Versorgung in der Intensivmedizin ist heute Standard. Die Merkmale der
Physiotherapie sind gekennzeichnet durch die Bewegung, die Beriihrung und die Wahrnehmung.
Die Aufgaben der Physiotherapie in der Intensivmedizin lassen sich in die Bereiche , Atemphysio-

therapie”, ,Bewegungstherapie” und ,Mobilisation” unterteilen. Diese sind in ihrer Effektivitat
und Effizienz durch diverse Studien belegt. Beigetragen hat dazu die rasante Entwicklung von ei-
nem Ausbildungsberuf zur Akademisierung. Die Definition der physiotherapeutischen Einzel-
behandlung mit all ihren Aspekten sowie zeitlichen und fachlichen Anforderungen verdeutlicht
die Notwendigkeit des kritischen Umgangs mit Ressourcen. Die in Deutschland sehr unterschiedli-
chen Rahmenbedingungen auf den zahlreichen Intensivstationen erfordern unbedingt den Ein-
bezug von ethischen Aspekten. Die Physiotherapie ist sowohl effektiv als auch effizient. Das Maf
ist schwer zu berechnen und von verschiedenen Faktoren abhadngig. Weitere Untersuchungen und

Studien sind erforderlich.
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Einleitung

Die Merkmale der Physiotherapie
sind gekennzeichnet durch die Bewe-
gung [1], die Berithrung und die
Wahrnehmung [2]. Diese Aspekte gel-
ten auch fiir den Einsatz der Physio-
therapie in der Intensivmedizin.

Die Aufgaben der Physiothera-
peut*innen auf der Intensivstation
(ICU) lassen sich nach Nessizius [3]
in die Bereiche ,Atemphysiothera-
pie” (APT) und , Bewegungstherapie
und Mobilisation” (MOB) einteilen.
Mit der APT wird tiber Techniken zur
Thorax- und Sekretmobilisation, Stei-
gerung der Atemvolumina und -flows
und Unterstiitzung der Hustenaktivi-
tat ein direkter Einfluss auf die pul-
monale Situation des Patienten ge-
nommen [4-6]. Die MOB wirkt der
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Immobilisation und ihren Folgen
entgegen, fordert die (Eigen-)Aktivitdt
der Patient*innen [4, 6, 7], verkiirzt
damit die Aufenthaltsdauer und
senkt die Gesamtkosten [4, 7, 8].

Die Frage der Effektivitit, dem
Mafd der WirksamkKkeit, sehen wir im
Zusammenhang mit der Effizienz,
dem Mafd der Wirtschaftlichkeit. Bei-
des griindet und entwickelt sich auf
Basis der Evidenz, der Zahlen, der
Fakten, der Daten, der Empirie und
der individualisierten Medizin [9].
Die Wirksamkeit der Atemphysiothe-
rapie sowie Mobilisation und Bewe-
gungstherapie gilt als effektiv [3, 7,
10-12]. Beziiglich des wirtschaftli-
chen Anteils der Effizienz stellten
Rotta et al. [13] einen Zusammen-
hang von der Verfiigbarkeit von phy-

siotherapeutischen Dienstleistungen
und Gesamtkosten wéahrend des Auf-
enthalts sowie der Linge des Aufent-
halts auf der ICU fest. Somit deckt die
Physiotherapie beide Teilaspekte ab
und kann als effizient bezeichnet
werden.

Hilfreich bei dieser Betrachtungs-
weise ist das 3-E-Modell (economy,
effectiveness, efficiency) [14], um die
verschiedenen Aspekte des Einsatzes
der Physiotherapie in der Intensivme-
dizin mit ihren begrenzten Ressour-
cen einzuordnen. Bei der Frage nach
Effektivitat sind die Ziele der physio-
therapeutischen Behandlung zu defi-
nieren und das Outcome festzustel-
len. Die Betrachtung der Effizienz
wird nach den Maflnahmen, dem
Budget und dem Output analysiert.
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Physiotherapy in the ICU -
are we effective and efficient?

Summary: Physical therapy in intensive care is standard. The elements of physical therapy are characterized by
movement, touch and perception. The tasks of physical therapy in intensive care medicine can be divided into
the areas of ,respiratory physiotherapy”, ,movement therapy” and ,mobilization”. The effectiveness and effi-
ciency of these have been confirmed by various studies. The rapid development from a training profession to
academization has contributed to this. The definition of physiotherapeutic individual treatment with all its as-
pects, as well as time and professional requirements, illustrates the need for a critical approach to resources. The
very different framework conditions in the numerous intensive care units in Germany absolutely require the in-
clusion of ethical aspects. Physical therapy is both effective and efficient. The measure is difficult to calculate and
depends on various factors. Further investigations and studies are required.

Keywords: physiotherapy; efficiency; effectiveness; decision making

In dem gesamten Prozess kann dann
zusdtzlich die Kosteneffizienz be-
trachtet werden. Der Rahmen wird
gebildet durch Recht- und Gesetz-
mafdigkeiten, Restriktionen und den
Aspekt der Qualitdt. In einem so
komplexen Betrachtungsrahmen ori-
entiert sich auch die Physiotherapie
an ethischen Prinzipien, die beson-
ders im interprofessionellen Kontext
berticksichtigt werden.

Die Entwicklung der
Physiotherapie

Die Fragen nach der Effizienz, dem
Einsatz der Ressource Physiotherapie
unter den jeweiligen Rahmenbedin-
gungen machen deutlich, dass gerade
in einem praxisorientierten Beruf wie
der Physiotherapie die wissenschaftli-
che Herangehensweise und ein dis-
ziplinspezifischer Denkstil zuneh-
mend gefragt sind. Die Physiothera-
pie befindet sich im Wandel - von ei-
nem reinen Ausbildungsberuf zur
Profession.

Der Beginn hierfiir war die deut-
sche Wiedervereinigung mit der Zu-
sammenfiihrung zweier unterschied-
licher Ausbildungswege und Berufs-
bezeichnungen [15]. Seitdem gibt es
immer wieder Versuche der Akademi-
sierung und Professionalisierung der
deutschen Physiotherapie [15]. Eine
Vernetzung mit Hochschulen und
Universititen findet in Deutschland
seit Anfang der 2000er-Jahre statt. In-
ternational ist beispielsweise in den
Niederlanden, Grofibritannien, USA

und Australien der akademische Ab-
schluss bereits Voraussetzung zur Be-
rufsaustibung [16]. Daraus und aus
den aktuellen Anforderungen ergibt
sich auch in Deutschland die Not-
wendigkeit fiir die Physiotherapie, ih-
re praxisorientierte Arbeitsweise theo-
retisch zu fundieren und ihre Profes-
sionalisierung anzustreben. Die wis-
senschaftliche Herangehensweise ist
fiir einen internationalen Austausch
dringend erforderlich.

Effizienz und Effektivitat
der Physiotherapie in der
Intensivmedizin
Eine Moglichkeit, die Effizienz und
Effektivitdt der Physiotherapie auf der
Intensivstation (ICU) zu messen, stel-
len die Parameter GesamtKkosten, Mit-
arbeiter*innenzufriedenheit [17], Auf-
enthaltsdauer (ICU und im Kranken-
haus) Beatmungsdauer, Aktivitdts-
level und Entlassungsort [13, 18] dar.
Anzumerken ist, dass die prima-
ren Daten die Physiotherapie betref-
fenden Quellen im nicht deutsch-
sprachigen Raum erhoben worden
sind. Die in diesem Artikel verwen-
deten Studien wurden unter ande-
rem in der Tirkei [4], Australien [12,
17, 18], Brasilien [13], und in den
USA [19, 20] durchgefiihrt. Eine Li-
teraturrecherche im deutschsprachi-
gen Raum ergab eine Arbeit von
Schaller [21]. Diese ist multizen-
trisch sowie international angelegt
und hat ebenfalls Daten deutscher
und Osterreichischer Intensivstatio-
nen erhoben.

Die Definition der
physiotherapeutischen
Einzelbehandlung

Die Effektivitdat von Physiotherapie in
der Frithmobilisation ist durch ver-
schiedene Studien im nicht deutsch-
sprachigen Raum nachgewiesen [19,
20]. Daher stellt sich eher die Frage
nach den Ressourcen, die eingesetzt
werden miissen, um die Effizienz zu
gewdhrleisten. Zur Einordnung und
Berechnung der bendtigten Physio-
therapie-Kapazitdaten gilt es zu defi-
nieren, was eine physiotherapeuti-
sche Behandlung umfasst.

Das ,Forum der leitenden Physio-
therapeut*innen der Universitatskli-
niken Deutschlands” befasste sich
2019 in einer unveroffentlichten Un-
tersuchung mit der Definition und
den Inhalten einer physiotherapeuti-
schen Einzelbehandlung. Ziel war es,
physiotherapeutische Einzelbehand-
lungen vergleichbar zu machen. Eine
physiotherapeutische = Behandlung
beinhaltet das Informationsmanage-
ment den/die Patient*in betreffend,
insbesondere interprofessionelle In-
formation und Abstimmung, die Un-
tersuchung des/r Patient*in mit Er-
stellen und stindigem Abgleichen der
physiotherapeutischen Diagnose und
der daraus resultierenden Arbeits-
hypothese. Daraus entwickeln sich
die individuelle Therapieplanung
und die Behandlung mit allen phy-
siotherapeutischen Mafinahmen. Ab-
schlieflend folgt die Dokumentation
des Befundes, der Behandlung und
des Behandlungsverlaufs. Die Leis-
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tungserfassung, die Wegezeit mit
dem/der Patient*in z.B. zu einem Be-
handlungsraum, die Riistzeit mit Vor-
und Nachbereitung der Behandlung,
die Hygienemafinahmen, die Isolati-
onsmafinahmen, die Hilfsmafinah-
men wie An- und Ausziehen, Bera-
tungs- und Informationsgesprache
mit Patient*in und Angehdrigen, die
Patient*innenedukation wund die
Hilfsmittelversorgung zahlen eben-
falls zur physiotherapeutischen Ein-
zelbehandlung. Es wird deutlich, dass
es nicht nur um die direkte Zeit der
Physiotherapeut*in an dem/der Pa-
tient*in geht, sondern um den ge-
samten Kontext in der interprofessio-
nell organisierten Intensivmedizin. Es
sind sowohl fachliche physiothera-
peutische Kenntnisse als auch Kom-
munikations-, Zeitmanagement- und
okonomische Kompetenzen zu be-
ricksichtigen. Im Alltag zeigt die Er-
fahrung, dass verschiedene Aufgaben
zusammengefasst werden koénnen
(z.B. Informationsmanagement zeit-
gleich mehrerer Patient*innen) und
dadurch die Ressource Physiotherapie
effizienter genutzt wird. In einer Pro-
beerhebung verschiedener deutscher
Universitdtsklinika ergab sich eine
Bandbreite von 22-55 Minuten pro
Behandlung laut Definition oben.
Dies scheint auf unterschiedliche
Rahmenbedingungen hinzudeuten.

Rahmenbedingungen
Wer aber bestimmt, wie viel Physio-
therapie benotigt wird?

Die Physiotherapie orientiert sich
im Behandlungsprozess an verschie-
denen Leitlinien: S3-Leitlinie , Anal-
gesie, Sedierung, Delirmanagement
Intensivmedizin” [22], S3-Leitlinie
»Invasive Beatmung und Einsatz ex-
trakorporaler Verfahren bei akuter re-
spiratorischer Insuffizienz  [23],
S3-Leitlinie ,Nicht-invasive Beat-
mung als Therapie der akuten respira-
torischen Insuffizienz” [24], S2k-Leit-
linie ,Prolongiertes Weaning” [25]
und S2e-Leitlinie ,Lagerungstherapie
und Frithmobilisation zur Prophylaxe
oder Therapie von pulmonalen Funk-
tionsstorungen” [26].

Des Weiteren fordert die amtliche
Klassifikation fiir Operationen und
Prozeduren (OPS) ,8-98f Aufwendige
intensivmedizinische Komplexbe-
handlung” [27] eine tdgliche Verfiig-

Abbildung 1 Allgegenwartiger Therapiealltag — Priorisierung

barkeit von Leistungen der Physiothe-

rapie an 7 Tagen in der Woche, was

der Empfehlung der DIVI entspricht

[28]. Ein weiterer Hinweis auf den

Einsatz von Ressourcen findet sich im

§ 12 SGB V [29] als Hinweis fiir den

Leistungskatalog der Gesetzlichen

Krankenkassen, in dem es heif3t:

1. ,die zu gewdhrenden Leistungen
diirfen das Mafl des Notwendigen
nicht tiberschreiten.

2. Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind, kon-
nen Versicherte nicht beanspru-
chen, diirfen die Leistungserbrin-
ger nicht bewirken und die Kran-
kenkassen nicht bewilligen.”

Das WANZ-Prinzip steht fiir
wirtschaftlich, ausreichend,
notwendig und zweckmidilig.
Dieses gilt auch bei der
Planung und Umsetzung einer
physiotherapeutischen
Leistung.

Bei der Festlegung der Prioritdten zur
Versorgung der Patient*innen sind
zahlreiche Interessenten beteiligt.
Dies sind beispielweise Klinikdirek-
tor*innen, Zentrumsleitungen, kauf-
mannische Leitungen, die Leitungen
der Physiotherapie und Pflegedienst-
leitungen. Es ist Aufgabe aller Betei-
ligten im Kontext der Intensivmedi-
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zin, mit dem evidenzbasierten Wis-
sen und den oben genannten Vor-
gaben, gemeinsam Prioritdten fiir den
Einsatz aller Ressourcen festzulegen,
was ebenfalls den Einsatz der Physio-
therapie betrifft.

Wegen der unterschiedlichen
Rahmenbedingungen, allein bei der
Dauer der physiotherapeutischen Be-
handlung von 22-55 Minuten - er-
hoben in einer Probeevaluation
nach der oben genannten Definition
der physiotherapeutischen Einzel-
behandlung - tritt bei der Entschei-
dungsfindung zur Ressourcenvertei-
lung und dem Einsatz eben dieser
der ethische Aspekt in den Vorder-
grund.

Ethische Aspekte bei dem
Einsatz der Ressource
Physiotherapie

Als tagliche Herausforderung aller
Professionen gilt es, folgende Fragen
synergistisch und patient*innenbe-
zogen zu beantworten: Wer hat den
grofiten Nutzen? Wer hat den Scha-
den, und ist der Nutzen grofier als
der Schaden [30]? Ein Beispiel: Eine
Physiotherapeutin hat 20 Minuten
Zeit, und zwei Intensivpatient*innen
sind verordnet. Behandelt sie beide
Patient*innen mit jeweils 10 Minu-
ten? Haben davon beide Patient*in-
nen einen Nutzen? Laut der oben ge-
nannten Studien und Leitlinien sind

Grafik: Silke Filipovic
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mindestens 20 Minuten nétig, um
eine physiotherapeutische Behand-
lung durchzufiihren mit dem Ziel,
Delir zu verhindern, Beatmungszeit,
Liegedauer zu verkiirzen, Sekundar-
komplikationen zu verringern etc. Es
wdre also eine 10-mintitige Behand-
lung fiir beide Patient*innen ohne
Nutzen und daher fiir einen von den
beiden sogar zum Schaden. Denn
wiirde eine*r dieser beiden Pa-
tient*innen behandelt, hitte er/sie
einen Nutzen [31]. Dann ist noch
abzuwdgen, welche*r der Patient*in-
nen behandelt wird, und da beginnt
dieselbe Reflexion (Abb. 1): Welche*r
der beiden Patient*innen bekommt
heute die Behandlung, und welche*r
der beiden kann einen Tag warten
und dann eine addquate Behand-
lung erhalten? Allgegenwirtig im
Therapiealltag ist die Frage nach
dem ethischen Prinzip: Wer hat den
Schaden, und ist der Nutzen grofler
als der Schaden?

Fazit
Die Physiotherapie ist sowohl effektiv
als auch effizient. Das Maf ist schwer
zu berechnen und von verschiedenen
Faktoren abhéngig, wie beispielsweise
der Erfahrung des interprofessionel-
len Teams, den Rahmenbedingungen
und der wirtschaftlichen Einstellung
und dem Wissen des Krankenhaus-
managements tiber Physiotherapie.
Die Wissenschaft konnte die Pra-
xis als kognitive Unterstiitzung be-
gleiten, einrahmen, ergdanzen [15]
und fundieren [32]. Es wird in
Deutschland mehr Forschung und ei-
ne Akademisierung der physiothera-
peutischen Profession notig sein, um
diese Fragestellungen zum Wohle der
Patient*innen auf eine evidenzbasier-
te Ebene zu heben.

Interessenskonflikte:
Keine angegeben.
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