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Zusammenfassung
Die Integration von Palliative Care in eine Intensivstation ist eine besondere Herausforderung. Es
handelt sich um 2 Disziplinen, die sich nur auf den ersten Blick ausschlieffen. Durch palliativme-
dizinische Behandlungskonzepte ldsst sich die Lebensqualitdt von Patienten am Lebensende ver-
bessern. Auch Patienten, die einer intensivmedizinischen Behandlung bediirfen, profitieren von
diesem Konzept. Physiotherapie ist ein wichtiges Element zur Sicherung der Lebensqualitét
schwerstkranker Patienten. Auf der Intensivstation ist die frithzeitige aktive Physiotherapie bereits
ein festes Element, um belastende Symptome schwerkranker Patienten zu lindern und ihre Rehabi-
litation friithzeitig zu beginnen. Die physiotherapeutischen Prinzipien auf der Intensivstation kon-
nen problemlos um die Grundsétze von Palliative Care erweitert werden. Schliissige methodische
Standards wie Behandlungspfade, Entscheidungsbdume oder Algorithmen beziiglich des Einsatzes
von Physiotherapie auf der Intensivstation miissen weiterentwickelt werden, da sie zum jetzigen
Zeitpunkt erst in Ansdtzen vorhanden sind. Wissenschaftliche Untersuchungen beziiglich der Um-

setzung und Wirksamkeit von Physiotherapie auf der Intensivstation im Kontext von Palliative

Care fehlen ganzlich.
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Zitierweise

Kopf A: Die physiotherapeutische Sichtweise auf Intensivmedizin und Palliative Care.

Einleitung

Intensivmedizinische Fachgesellschaf-
ten sehen die Berticksichtigung pallia-
tivmedizinischer Grundsdtze mittler-
weile als Qualitatsmerkmal der Pa-
tientenversorgung auf der Intensiv-
station an [1]. Therapieziele wie Be-
schwerdefreiheit und der Erhalt einer
moglichst guten Lebensqualitdt der
Patienten und ihrer Angehorigen tre-
ten in den Vordergrund [2]. Palliativ-
medizinische Behandlungskonzepte
sollten nicht erst am Lebensende eine
Rolle spielen, sondern friithzeitig in
die Behandlung Schwerkranker im
Sinne einer ,gesundheitlichen Vo-
rausplanung” integriert werden [3].
Durch solche Konzepte ldsst sich die
Lebensqualitidt von Patienten am Le-
bensende verbessern. Patientenwiin-
sche werden erfasst und berticksich-
tigt [4, S].
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Der Begriff Palliative Care steht fiir
ein ganzheitliches Behandlungskon-
zept flir Patienten, die sich im fort-
geschrittenen Stadium einer unheil-
baren, fortschreitenden Erkrankung
mit begrenzter Lebenserwartung be-
finden [6]. Es beinhaltet, dass ein
multiprofessionelles Team aus Arzten,
Pflegenden, Physiotherapeuten, psy-
chosozialen Diensten, Seelsorgern
und Ehrenamtlichen dem betroffenen
Patienten und seinen Angehdrigen
fachlich fundierte, ganzheitliche und
individuelle Therapien und Unterstiit-
zung anbietet (Abb. 1). Ziel ist es, dem
Patienten in seinem letzten Lebensab-
schnitt eine moglichst hohe Lebens-
qualitdit mit groftmoglicher Selbst-
bestimmung zu ermoglichen [6]. Da
physiotherapeutische Mafinahmen
zur Symptomkontrolle einen positi-
ven Einfluss auf die Lebensqualitdt
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und das subjektive Wohlbefinden der
Patienten haben, wird der Physiothe-
rapie eine wichtige Rolle im multipro-
fessionellen Palliative Care Team zu-
gesprochen [7]. Sie wird als wichtige
Ergdnzung palliativer Interventions-
konzepte zur Sicherung der Lebens-
qualitdt schwerstkranker Patienten
angesehen (Abb. 2), und die Notwen-
digkeit einer stdrkeren Integration in
die Palliativmedizin wird in der Lite-
ratur unterstrichen [8, 9]. Gerade vor
dem Hintergrund der Diskussion um
die Lebensqualitdt nach der Intensiv-
behandlung [4, 10] ist es notwendig,
diesen Aspekt schon wihrend der
Therapie der kritischen Krankheit im
Auge zu behalten, um sekundire
Komplikationen zu vermeiden. Fir
onkologische Patienten, die intensiv-
medizinisch behandelt werden muss-
ten, konnte nachgewiesen werden,
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Summary: The integration of palliative care in an intensive care unit (ICU) is a challenging task since prima
facie both disciplines do not seem to intertwine. Palliative care treatment concepts may improve the quality
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dass Physiotherapie auf der Intensiv-
station zu einer Verbesserung von
Korperfunktionen und der Lebens-
qualitdt nach Entlassung fiihrte [11].

Laut Basiscurriculum Physiothe-
rapie in der Palliative Care [6] wer-
den die Behandlung und Begleitung
schwerkranker und sterbender Men-
schen zukiinftig sowohl in ambulan-
ten als auch in stationdren Einrich-
tungen fiir Physiotherapeuten in
vielen medizinischen Fachbereichen
Alltag sein bzw. ist es bereits jetzt
schon. Dieser Artikel will aufzeigen,
dass Physiotherapie ein fester Be-
standteil ist, um die Lebensqualitdt
von schwerkranken Patienten zu
verbessern. Er will aufzeigen, warum
der Physiotherapie eine wichtige
Rolle im Rahmen von Palliative Care
auf der Intensivstation zukommt
und welche speziellen Therapieziele
sie verfolgt.

Physiotherapie und

Palliative Care

Bestenfalls sollte es fiir jeden Men-
schen moglich sein, gut zu sterben,
wo auch immer der Tod eintritt: zu
Hause, im Pflegeheim, auf der Inten-
sivstation oder im Hospiz. Ebenso
sollte jedem Sterbenden ermdoglicht
werden, bis zu seinem Tod gut zu le-
ben. Funktionserhalt und damit Er-
halt der Selbststandigkeit und der
Teilhabe am Leben, so lange es eben
geht, sind die Basis dafiir. Hierzu
kann die Physiotherapie einen we-
sentlichen Beitrag leisten und dem
Patienten helfen, so lange wie mog-

lich aktiv zu sein. Damit verbessert
sich seine geistig-seelische Verfassung
und Beschwerden des Bewegungs-
apparats konnen gelindert werden.
Bis dahin unerfiillte Lebenswiinsche
konnen moglicherweise noch erfiillt
werden [12]. Physiotherapie kann in
einer umfassenden Palliativversor-
gung mit vielfdltigen Mafinahmen
und Behandlungstechniken zur Lin-
derung von belastenden Symptomen
beitragen. Sie ist eine wichtige Erwei-
terung palliativer Interventionskon-
zepte zur Sicherung der Lebensquali-
tdt schwerstkranker Patienten [8].
Die Behandlungsziele sind individu-

ell anzupassen. Ziel konnen kleine
Fortschritte, aber auch die Verminde-
rung oder Verzogerung absehbarer
Riickschritte sein.

Funktionierende Kommunikation
mit dem Patienten, den Angehdrigen
und dem palliativen Team sind Vo-
raussetzung einer erfolgreichen Be-
handlung [6]. Die Herangehensweise
von Physiotherapeuten an den Pallia-
tivpatienten stellt zunédchst keinen
grolen Unterschied zu anderen Pa-
tienten dar. Physiotherapeuten unter-
suchen den Menschen als Ganzes
und legen mit ihm gemeinsam The-
rapieziele fest.

Fundierte ganzheitliche Therapie

See

eteam

Orige

tliche

im multiprofessionellen Team

Abbildung 1 Das multiprofessionelle Team
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BEDEUTUNG UND ZIELE DER PHYSIOTHERAPIE IN DER PALLIATIVE CARE:
SCHLUSSEL ZUR LINDERUNG VON BELASTENDEN SYMPTOMEN

Bewegungsapparates Verbesserung physikalischer
) Kérperfunktionen
sekundare geistig-seelische Verfassung

Erhalt der Selbstandigkeit
und der Teilhabe am Leben

Funktionserhalt,

Unerfiillte Lebenswiinsche
ermoglichen zu erfiillen

Abbildung 2 Physiotherapie in der Palliative Care

Ein gewisses Umdenken ist je-
doch erforderlich, da ihre Aufgabe ge-
wohnlich in der vollstindigen Wie-
derherstellung von Strukturen und
Funktionen sowie in der vollstandi-
gen Reintegration des Patienten in
sein soziales und berufliches Umfeld
sehen. In der rehabilitativen Palliativ-
versorgung ist dies oft nicht erreich-
bar und als Therapieziel somit nicht
indiziert. Hier steht die Anpassung an
die sich im Fluss befindenden Fahig-
keiten, die Symptomkontrolle und
die Bediirfnisse des Patienten im Vor-
dergrund [6].

Auf der Intensivstation miissen
sich verdndernde Rahmenbedingun-
gen und Therapieziele in die Uber-
legungen fiir eine effektive Physio-
therapie einflieen. Das Basiscurricu-
lum Physiotherapie in Palliative Care
hilt dazu Folgendes fest: , Der palliativ
tatige Physiotherapeut erweitert seine
Definition und Haltung um den Faktor
der méglichen Begleitung des schwer-
kranken und sterbenden Patienten und
modifiziert das Therapieziel. Es wird
vom palliativ tdtigen Physiotherapeu-
ten erwartet, vom reinen Rehabilitati-
ons- in den Begleitgedanken wechseln
zu konnen. Diese neue Art der Grenz-
tiberschreitung bisheriger Verhaltens-
und Arbeitsweisen zwingt den Physio-
therapeuten zur Erweiterung seines
Wissens. Besonders die psychische Be-

lastung und Grenzerfahrung bei der
Begleitung Schwerkranker und sterben-
der Patienten machen auch seine End-
lichkeit elementar greifbar” [6].

Physiotherapie auf der
Intensivstation

Bei Patienten, die intensivmedizi-
nisch versorgt werden, sind Prognose
und Langzeitergebnis zu einem fri-
hen Zeitpunkt oft noch nicht abseh-
bar. Im Verlauf der physiotherapeuti-
schen Behandlung muss deshalb im-
mer wieder eruiert werden, welche
Therapieziele erreichbar sind und was
der Patient mochte. Durch physio-
therapeutische Mafinahmen kénnen
bereits zu einem sehr frithen Zeit-
punkt die Lebensqualitdt dieser Pa-
tienten verbessert und drohende
Funktionseinbuflen abgewendet wer-
den. Aktuell belastende Symptome
wie Schmerzen, Muskelverspannun-
gen und Atemnot kénnen gelindert
werden. Studien weisen darauf hin,
dass sekunddre Komplikationen bei
Patienten in der Zeit auf der Intensiv-
station abgemildert und sogar ver-
mieden werden kdnnen [13]. Physio-
therapie auf Intensivstationen hat ei-
nen positiven Effekt auf die Lebens-
qualitdt, die Korperfunktionen, das
Atmungssystem, die Muskelkraft und
reduziert damit die Aufenthaltsdauer
auf der Intensivstation [14]. Ziel ist
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es, die Selbststindigkeit des Patienten
und die Teilhabe am sozialen Leben
bestmoglich zu erhalten, bestenfalls
wiederherzustellen. Die Physiothera-
pie beginnt bereits beim noch sedier-
ten, beatmeten Patienten in Form
von passiven Mafinahmen und reicht
iiber assistierte bis hin zu aktiven
Maflnahmen. Sie begleitet den Pa-
tienten im Abtrainierungsprozess von
der Beatmungsmaschine, betreibt
Frithmobilisation und Rehabilitation
bis zur Entlassung von der Intensiv-
station. Wichtige Grundpfeiler der
Behandlung sind dabei Prophylaxen,
Lagerung, Entstauungstherapie, Mo-
bilisation, Atemtherapie sowie ange-
passtes Kraft- und Ausdauertraining.

Wahrnehmung

Der erste Schritt eines Therapeuten
ist die Suche nach dem Zugangsweg
zum Patienten. Dabei sollte erfasst
werden, ob und was der Patient
wahrnimmt und wie weit die Wahr-
nehmung beeinflusst werden kann.
Ziel ist es, dem Patienten tiber die An-
regung seiner Sinne moglichst viele
Informationen uber seinen Korper
und seine Umwelt zu vermitteln.
Missempfindungen und Orientie-
rungsstorungen sollen vermindert
werden. Gerade der enge taktile
menschliche Kontakt ist eine Orien-
tierung fiir den Schwerkranken in be-
rithrungsarmer Umwelt und tragt
zum FErhalt seiner Korperwahrneh-
mung bei. Der Patient soll die Mog-
lichkeit bekommen, sich in seinem
Korper und seiner momentanen Um-
gebung wohl bzw. ,wohler” zu fiih-
len. Es konnen dabei bekannte Hand-
lungen aus dem alltdglichen Leben in
die Behandlung einfliefien, z. B. das
Fihren der Hand des Patienten an
Pflaster und Zugdnge im Kopfbereich
und das gleichzeitige Erkldren der
Sinnhaftigkeit dieser Mafinahmen.

Wachheit und Kommunikation

Durch die physiotherapeutische Be-
handlung kann die Wachheit des Pa-
tienten gefordert werden. Wachsein
ermoglicht dem Patienten die Teilha-
be an seiner Rehabilitation. Eine akti-
ve Physiotherapie, strukturierte Ab-
laufe und das Erkldren von Gegeben-
heiten auf der Intensivstation helfen
dem Patienten, sich zu orientieren
und Angste oder Unruhezustinde zu
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reduzieren. Auch das Wahrnehmen
und die Befriedigung von aktuellen
Bediirfnissen des Patienten, wie eine
Lageverinderung, eine Bewegung
oder die Befeuchtung des Mundes, er-
hohen seine Lebensqualitidt. Die He-
rangehensweise des Physiotherapeu-
ten sollte es dem Patienten ermogli-
chen, mit ihm zu kommunizieren,
nonverbal oder verbal. Kommunika-
tion ist ein wichtiger Aspekt der Le-
bensqualitat. Sie ermoglicht es, Wiin-
sche und Bediirfnisse zu duflern und
damit Selbstbestimmung und Teilha-
be am sozialen Leben. Bei wachen
beatmeten Patienten ist die nonver-
bale Kommunikation besonders
wichtig, die tiber Augenkontakt, Mi-
mik, Gestik, Berithrung und Vitalzei-
chen geschehen kann. Auch eine
schriftliche Kommunikation ist mit
vielen Patienten moglich.

Atmungssystem

Atemtherapie ist eine Hauptaufgabe
bei der Behandlung kritisch kranker
Patienten auf der Intensivstation. Da-
bei ist fiir die Durchfithrung weniger
die Primdrerkrankung, sondern die
aktuelle Indikation fiir den Aufent-
halt des Patienten auf der Intensivsta-
tion und seine Beschwerden ent-
scheidend. Je nach Pathologien, Beat-
mungssituation und Wachheit des
Patienten erstrecken sich die Mog-
lichkeiten iiber passive Mafinahmen
mit Einflussnahme auf Muskeln,
Schultergiirtel und Thorax bis hin
zum selbststandigen Anwenden von
Atemiibungen und der Nutzung von
Atemtrainern. Uber das Erleben einer
erleichterten Atmung und indem der
Patient sich korperlich wieder zu spii-
ren beginnt, empfindet er meist eine

deutliche Verbesserung seiner Le-

bensqualitdt.  Atemtherapeutische
Mafinahmen konnen die Atemarbeit
erleichtern, Sekret mobilisieren,

transportieren und eliminieren. Die
Beweglichkeit des Brustkorbs und der
Wirbelsdule kann verbessert werden.
Muskeln, Gewebe und Faszien wer-
den in ihrem Tonus harmonisiert.
Schmerzen werden gelindert. Ent-
spannung wird gefordert. Atemthera-
pie, die die Zwerchfellaktivierung in-
duziert, kann zur Erleichterung und
Vertiefung der Atmung beitragen. Der
Patient kann Strategien und Mafinah-
men im Umgang mit belastenden
Symptomen wie Dyspnoe und Hus-
ten erlernen.

Herz-Kreislauf-System

Gemadf} der physiotherapeutischen Be-
funderhebung orientiert sich die Be-
handlungsstrategie unter Beriicksichti-
gung aller Kontraindikationen und re-
levanter Vorerkrankungen in der Wahl
der physiotherapeutischen Mafinah-
men am aktuellen Zustand des Patien-
ten. Grundsitzlich ist das physiothera-
peutische Ziel, nachteilige Folgen ei-
ner schweren Erkrankung mittels phy-
siotherapeutischer Interventionen zu
vermeiden oder zu vermindern und
die korperliche Leistungstfdhigkeit der
Patienten in Abhédngigkeit von ihrer
Belastbarkeit zu erhalten oder zu stei-
gern. Ein dosiertes Kraft- und Ausdau-
ertraining kann bereits in liegender
Position begonnen und tiber Verdande-
rung der Lageposition gesteigert wer-
den. Dies kann z.B. in Form von wie-
derholten Bewegungsiibergdngen wie
Mobilisation an die Bettkante oder
Aufstehen und Hinsetzen erfolgen.
Dadurch wird der Patient langfristig in

Modifizierte Ziele

die Lage versetzt, diese Bewegungen
wieder selbststindig durchzufiihren.
Anschliefiend ist auch das Gehen im
Zimmer und auf dem Flur das Ziel.
Durch regelmafiges Training kann der
Patient die Erfahrung sammeln, dass
sein Korper in der Lage ist, wieder be-
lastbarer zu werden. Er lernt seine Be-
lastbarkeit einzuschdtzen und seinem
Korper zu vertrauen.

Bewegungsapparat

Bezogen auf den Bewegungsapparat
ist das Ziel der physiotherapeutischen
Behandlung die willentliche Bewe-
gung anzubahnen, zu férdern, zu er-
halten und zu trainieren. Pathologi-
sche Bewegungsmuster sollen dabei
gehemmt werden. Ziel jeder Behand-
lung ist das Erhalten und Férdern
physiologischer und 6konomischer
Bewegung mit addquatem Muskelto-
nus.  Bewegungseinschrdnkungen,
Ausweichbewegungen und pathologi-
schen Bewegungen gilt es zu vermei-
den. Es sollen Funktionen unterstiitzt
werden, die dem Erhalt oder der Wie-
dererlangung der Selbststandigkeit
dienen. Durch passive und aktive
Techniken am Bewegungsapparat
konnen Schmerzen gelindert, Beweg-
lichkeit erhalten und Muskelkraft
wiedererlangt werden. Durch das ge-
meinsame Erarbeiten eines Eigen-
iibungsprogrammes wird der Patient
in den therapeutischen Prozess einge-
bunden und kann aktiv an seiner Re-
habilitation mitwirken und Selbst-
wirksamKkeit erfahren.

Physiotherapie und Palliative
Care auf der Intensivstation

Auf der Intensivstation gelten auch
bei Patienten mit palliativem Versor-

Bewegungseinschrankungen

Absolute Kontraindikationen

Ziel: Alltag meistern

Nicht: vollstandige Wiederherstellung

Aufweichen zum Nutzen und Wohle der Patienten

Notwendigkeiten abwagen Lagerung, Verbandwechsel, Mobilisation

Hilfreich oder belastend?

Alternativen nutzen Bequeme Lagerung, Atemtherapie, Akupressur, Aromapflege,

Musik, basale Stimulation, Ruhe

Professionelle Behandlungszeit Umwandeln in professionelle Zuwendungszeit

Tabelle 1 Modifizierte Ziele der Physiotherapie
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Erweiterung physiotherapeutischer Prinzipien um die Grundsitze von Palliative Care

v Die Bediirfnisse des Patienten und seiner Angehdrigen wahrnehmen, erfragen und respektieren

v Die Fahigkeiten des Patienten aktivieren und fordern

v Die belastenden Symptome lindern, z.B. Atemnot, Schmerzen, Odeme, Mundtrockenheit, Depression u.a.
v Das Wohlbefinden des Patienten sicherstellen und ihn begleiten

v Das Wissen um die Begrenzung des menschlichen Lebens und die Akzeptanz dieser Tatsache

v Die Mitwirkung im multiprofessionellen Team

Tabelle 2 Grundsatze von Palliative Care

gungsbedarf die tiblichen Prinzipien
der physiotherapeutischen Behand-
lung, wie sie in dem Manual , Phy-
siotherapie in der Intensivmedizin”
festgehalten wurden [15]. Unter dem
palliativen Aspekt sollten diese Prin-
zipien allerdings modifiziert werden
(Tab. 1). So ist es durchaus akzepta-
bel, dass beispielsweise Bewegungs-
einschrainkungen und Ausweichbe-
wegungen bestehen bleiben, wenn
dem Patienten dadurch eine gute Le-
bensqualitdt bis zuletzt ermoglicht
wird. Auch die Leistungstihigkeit
kann eventuell nicht wieder voll-
standig hergestellt, aber dennoch so
weit erhalten bleiben, dass der Pa-
tient seinen Alltag moglichst selbst-
bestimmt bewailtigen kann. Vormals
absolute Kontraindikationen kon-
nen sich in Absprache und unter Ab-
wigung von Schaden und Nutzen
zum Wohle des Patienten relativie-
ren. Ebenso sollte genau abgewogen
werden, ob Verbandswechsel, syste-
matische Lagerung und Mobilisation
an die Bettkante oder Ahnliches un-
bedingt notwendig sind oder den Pa-
tienten zusdtzlich belasten. In den
Vordergrund kénnen dann bequeme
Lagerung, Atemtherapie, Akupressur,
der Einsatz von Aromapflege und
Musik, basale Stimulation und Ruhe
riicken. In diesem Kontext kann die
Behandlungszeit durch den Thera-
peuten auch Zuwendungszeit sein.
Diese Zeit kann und darf fiir ein Ge-
sprach oder eine Handreichung fiir
den Patienten genutzt werden. In
Gesprachen konnen sich eventuell
auch weitere vielleicht vordring-
lichere Bediirfnisse des Patienten of-
fenbaren.

Es kann in Absprache mit dem
Patienten notwendig sein, auf die
Ressourcen des multidisziplindren
Teams zuriickzugreifen und z.B. ei-
nen Psychologen, Seelsorger,
Schmerztherapeuten oder auch Sozi-
alarbeiter hinzuzuziehen. Neben
dem Arzt und der Pflege ist es stets
der Patient, der tdglich tiber die Dau-
er und die Intensitdt der Behandlung
entscheidet. Die Aussagen und Wiin-
sche des Patienten missen in die
Physiotherapie integriert werden
und auch ein Verweigern der Be-
handlung ist ohne Vorbehalte zu ak-
zeptieren [16]. Die physiotherapeuti-
sche Behandlung erfihrt hier eine
noch starkere Ausrichtung an der Le-
bensqualitdt des Patienten mit be-
grenzter Lebenserwartung. Dazu ist
es erforderlich, die physiotherapeuti-
schen Prinzipien auf der Intensivsta-
tion um die Grundsdtze von Palliati-
ve Care zu erweitern.

Die Grundsitze von Palliative Ca-
re fiir die physiotherapeutische Arbeit
auf der Intensivstation sind in Tabel-
le 2 zu sehen [6].

Ausblick

Bisher gibt es zwischen dem rehabili-
tativen und dem palliativen Bereich
auf der Intensivstation erst wenige
Berithrungspunkte, und doch koénn-
ten von den komplementdren Mog-
lichkeiten dieser Bereiche viele Pa-
tienten profitieren. Physiotherapie
kann Patienten, die sich im Stadium
einer unheilbaren fortschreitenden
Erkrankung mit begrenzter Lebens-
erwartung befinden, individuelle
Therapie und Unterstiitzung anbie-
ten. Gemeinsam mit den anderen
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Akteuren des multiprofessionellen
Teams kann so das ganzheitliche Be-
handlungskonzept Palliative Care
auch auf der Intensivstation umge-
setzt werden. Dem Patienten wird so-
mit in seinem letzten Lebens-
abschnitt eine moglichst hohe Le-
bensqualitdit mit groftmoglicher
Selbstbestimmung ermoglicht. Die
grundlegenden Ziele der Behandlung
sollten zwischen allen beteiligten Be-
rufsgruppen kommuniziert und syn-
chronisiert werden. Durch Fort- und
Weiterbildung im Bereich Palliative
Care konnen Physiotherapeuten ihr
Wissen um die speziellen Symptome
und Bediirfnisse schwerstkranker
und sterbender Menschen und deren
Behandlung erweitern. Auch in der
Ausbildung von Physiotherapeuten
sollte das Thema zukiinftig einen fes-
ten Platz einnehmen. Medizinische
Fachgesellschaften  identifizierten
wichtige Handlungsfelder der Phy-
siotherapie beim Management Kkri-
tisch kranker Patienten, aber auch
das Fehlen von wissenschaftlichen
Studien und standardisierten Pfaden
zur Kklinischen Entscheidungsfin-
dung auf der Intensivstation [17].
Die momentane Anwendung der
Physiotherapie stiitzt sich hdufig auf
Expertenmeinungen und klinische
Erfahrungen. Es bleibt zu erforschen,
wie Empfehlungen aus Leitlinien,
Manualen und Curricula beziiglich
der Anwendung von Physiotherapie
auf der Intensivstation aktuell ver-
wirklicht werden. Es bleibt Aufgabe
der Zukunft, Konzepte und standar-
disierte Untersuchungs- und Be-
handlungspfade, auch fiir Patienten
mit palliativem Versorgungsbedarf



Kopf:

Die physiotherapeutische Sichtweise auf Intensivmedizin und Palliative Care

Perspectives of physiotherapy on intensive care and palliative care

147

auf Intensivstationen zu entwickeln.
Ein wichtiges Ziel sollte es sein, Stu-
dien iiber die Anwendung der Phy-
siotherapie bei Intensivpatienten mit
eindeutig bestimmten Krankheitsbil-
dern durchzufiihren. Dies ist eine
elementare Voraussetzung zur Evi-
denzgewinnung und zur Sicherung
des Stellenwerts der Physiotherapie
auf der Intensivstation.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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