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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Frühmobilisation auf der Intensivstation -
«wake up, get up and get out»

La mobilisation précoce aux soins intensifs, «wake up,
get up and get out»

SABRINA EGGMANN

Kürzere Verweildauer auf der Intensivstation und

im Spital, selbständiger bei der Entlassung - die

Frühmobilisation auf der Intensivstation verbessert

den Outcome und ist zudem auch sicher, wie die

Autorin aufzeigt.

Seit
vielen Jahren ist bekannt, dass die (immer noch oft)

verordnete Bettruhe bei vielen Krankheiten kaum einen

Nutzen hat. Sie kann im Gegenteil schädlich sein und die

Erholungsdauer der Patientinnen und Patienten verlängern [1],

Bereits innerhalb der ersten 72 Stunden unter Bettruhe
beginnt ein Muskelabbau, der beim gesunden älteren Erwachsenen

in zehn Tagen die Muskelkraft um 16 Prozent reduziert

[2], In Kombination mit einer kritischen Erkrankung, wie
beispielsweise einer Sepsis, ist dieser Muskelverlust sogar noch

höher [3]. So leiden nach sieben Tagen maschineller

Beatmung bereits 24 bis 77 Prozent der Patienten an einer
generalisierten Muskelschwäche, ICUAW (Intensive Care Unit

Acquired Weakness) genannt [3, 4],

«Intensive Care Unit Acquired Weakness» -
eine generalisierte, diffuse Muskelschwäche

Die ICUAW ist eine Ausschlussdiagnose: Bis auf die kritische

Erkrankung selbst lässt sich keine bestimmbare Ursache

finden. Sie beschreibt eine klinisch diagnostizierte, neu

aufgetretene, diffuse Muskelschwäche, wobei die betroffenen

Intensivstationspatienten definitionsgemäss weniger als 48
Punkte auf dem «Medical Research Council Summenscore»

erreichen (Tabelle 1) [4],
Die Entstehung einer ICUAW wird einerseits durch die

kritische Erkrankung begünstigt, wobei Mechanismen wie

Hypoxie, Hypotonie, Entzündung, Glukose-Dysregulation,
Katabolismus und Mangelernährung eine wichtige Rolle ein-

Une durée de séjour aux soins intensifs et à l'hôpital

raccourcie, plus d'autonomie à la sortie, la

mobilisation précoce aux soins intensifs améliore le

devenir du patient et est de surcroît sûre, comme

le montre l'auteure.

On sait depuis de nombreuses années que le repos au lit

(encore souvent) prescrit n'apporte quasiment aucun
bénéfice aux patients atteints de nombreux types d'affections.

Au contraire, il peut être nuisible et prolonger le temps
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nehmen. Andererseits tragen spezifische intensivmedizinische

Massnahmen, wie eine mechanische Beatmung, sedierende

Medikamente oder eine lange Immobilisation zur Entstehung
bei. Es entsteht ein Teufelskreis mit gravierenden Folgen, die

unterdem Begriff «Post-Intensive Care Syndrome» zusammen-
gefasst werden (Abbildung 1) [5]. Beispielsweise leiden ein

Jahr nach ihrem Intensivstationsaufenthalt mehr als die Hälfte

aller Überlebenden unter einem schlechten funktionellen Status.

Jeder Vierte zeigt eine posttraumatische Belastungsstörung.

Die Lebensqualität ist stark eingeschränkt und die

Mortalität hoch. Es besteht also dringender Handlungsbedarf,

ICUAW-gefährdete Patientinnen und Patienten rechtzeitig zu

erkennen und mit einer angepassten Therapie zu versorgen.

Das ABCDE-Konzept

Um den Teufelskreis zwischen Immobilität, Beatmung und

Beruhigungsmitteln zu überwinden und um das «Post-Intensive

Care Syndrome» zu reduzieren, wird das evidenzbasierte,

interdisziplinäre ABCDE-Konzept empfohlen (Awakening,

Breathing, Coordination, Delirium Monitoring, Exercise/Early
Mobilization). Anhand von Protokollen wird täglich die

Notwendigkeit der Beatmung und Sedation überprüft und an-

gepasst. Ein tägliches Screening soll einem akuten
Verwirrtheitszustand (Delirium) vorbeugen und die Immobilität wird
durch eine frühe Mobilisation, Alltagsaktivitäten und

Bewegungsübungen verringert [6].
Um die Sicherheit der Patienten stets zu gewährleisten

und die einzelnen Komponenten des ABCDE-Konzepts
erfolgreich zu kombinieren, erfordert die Umsetzung eine abge-

de récupération des patients [1]. Dès les 72 premières heures

de repos au lit, on constate une réduction de la masse
musculaire qui, en l'espace de dix jours, réduit la force musculaire
de près de 16 pour cent chez l'adulte âgé en bonne santé [2],

Dans le cas d'une pathologie critique, comme une septicémie,

cette perte musculaire est même plus élevée [3]. De

24 à 77 pour cent des patients souffrent déjà d'un affaiblissement

musculaire généralisé appelée ICUAW (Intensive Care

Unit Acquired Weakness) après sept jours de ventilation

mécanique [3, 4],

«Intensive Care Unit Acquired Weakness» -
une faiblesse musculaire généralisée et diffuse

L'ICUAW est un diagnostic d'exclusion: hors de la pathologie
critique elle-même, aucune cause précise ne peut être
déterminée. Elle décrit une faiblesse musculaire diagnostiquée
cliniquement, apparue récemment, diffuse, et les patients
concernés atteignent moins de 48 points selon la définition
du «Score total du Medical Research Council» (tableau 1)[4],

L'apparition d'une ICUAW est favorisée par la pathologie
critique, mais aussi par des mécanismes tels que l'hypoxie,

l'hypotonie, l'inflammation, le dérèglement du glucose, lecata-
bolisme et la malnutrition. D'autre part, les mesures médicales
intensives spécifiques, telles qu'une ventilation mécanique,
les sédatifs ou une immobilisation de longue durée contribuent

à son apparition. Il en résulte un cercle vicieux avec des

conséquences graves, résumées par la notion de «Post-Intensive

Care Syndrome» (illustration 1) [5]. Durant l'année qui

suit leur séjour aux soins intensifs, plus de la moitié des sur-

Diagnostische Kriterien ICUAW

1. Generalisierte Muskel schwäche nach Auftreten einer kritischen

Erkrankung

2. Diffuse Schwäche (Beteiligung distaler und proximaler
Muskeln), symmetrisch, schlaff und generell ohne Beteiligung der

Hirnnerven

3. MRC Summenscore <48, respektive Mittelwert der getesteten

Muskeln <4 zu mindestens zwei unterschiedlichen
Zeitpunkten (>24 Stunden auseinander)

4. Abhängigkeit von der mechanischen Beatmung

5. Ausschluss möglicher Differenzialdiagnosen

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien für eine ICUAW. Zur Diagnosestellung

müssen mindestens Punkte 1, 2, 3 oder 4+5 erfüllt sein. Der
Summenscore des Medical Research Council (MRC) evaluiert die
Muskelkraft in drei Muskelgruppen aller vier Extremitäten (obere
Extremität: Schulterabduktoren, Ellbogenflexoren und Handgelenks-
dorsalextensoren; untere Extremität: Hüftgelenksflexoren,
Kniegelenksextensoren und Fussdorsalextensoren). Dabei wird jeder Muskelgruppe

ein Score zwischen 0-5 (MO keine Muskelaktivität, M5
normale Kraft) zugewiesen, was einem Maximalscore von 60

entspricht [4].

Critères diagnostiques de l'ICUAW

1. Faiblesse musculaire généralisée après l'apparition d'une
maladie critique

2. Faiblesse diffuse (participation des muscles distaux et proxi-
maux), symétrique, flasque et généralement sans participation

des nerfs cérébraux

3. Somme des scores MRC <48, respectivement valeur moyenne

des muscles testés <4 à au moins deux moments différents

(>24 heures d'écart)

4. Dépendance au ventilateur mécanique

5. Exclusion de possibles diagnostics différentiels

Tableau 1: Critères diagnostiques de NCUAW. Afin de poser le
diagnostic, au moins les points 1, 2, 3 ou 4+5 doivent être remplis. La

somme des scores du Medical Research Council (MRC) évalue la force
musculaire dans trois groupes de muscles des quatre extrémités
(extrémité supérieure: abducteurs de l'épaule, fléchisseurs du coude et
extenseurs dorsaux de l'articulation de la main; extrémité inférieure:
fléchisseurs de l'articulation de la hanche, extenseurs de l'articulation
du genou et extenseurs dorsaux du pied). Un score de 0 à 5 (MO pas
d'activité musculaire, M5 force normale) est attribué à chaque groupe

de muscles, ce qui correspond à un score maximal de 60 [4].
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Post-Intensive Care Syndrome (PICS)

Post-Intensive Care Syndrome (PICS)

Familie
Famille

Mentale Gesundheit:
-ASD

- PTSD

- Depression
-Trauer

Santé mentale:

- Stress aigu (ASD)

- Stress post-trauma
tique (PTSD)

- Dépression

- Deuil

Psychiatrische Symptome:
-ASD
-PTSD

- Depression
-Angst/Beklemmung

Symptômes psychiatriques:

- Stress aigu (ASD)

- Stress post-traumatique
(PTSD)

- Dépression

- Peur/Angoisse

Kognitive Einschränkungen:

- Exekutive Funktionen

- Gedächtnis
-Aufmerksamkeit

- Räumlich-visuelle Vorstellung

- Mentale
Verarbeitungsgeschwindigkeit

Restrictions cognitives:

- Fonctions exécutives

- Mémoire
-Attention
- Représentation visuelle spatiale

- Rapidité d'exécution mentale

Patient

Patient

Körperliche Beeinträchtigungen:

- Pulmonal

- Neuromuskulär ICUAW

- Körperliche Aktivitäten

Atteintes corporelles:

- Pulmonaire

- Faiblesse neuromusculaire
ICUAW

-Activités corporelles

Abbildung 1: «Post-Intensive Care Syndrome»: neu aufgetretene oder zunehmende physische, kognitive und mentale Beeinträchtigungen im
Anschluss an eine kritische Erkrankung (ASD acute stress disorder, PTSD posttraumatic stress disorder) [2]. I Illustration 1: «Post Intensive
Care Syndrome»: séquelles apparues récemment ou séquelles physiques, cognitives et mentales augmentées suite à une maladie critique (ASD

acute stress disorder, PTSD post-traumatic stress disorder) [2].

stimmte interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen
Physiotherapeutinnen, Intensivpflegefachpersonen und Ärztinnen

und Ärzten.

Frühmobilisationen sind sicher

Potenzielle Barrieren einer Frühmobilisation sind die Befürchtungen,

einen lebenswichtigen Katheter versehentlich zu

entfernen oder eine Verschlechterung der Vitalparameter zu

verursachen bei einem ohnehin schon instabilen Patienten. Für

die Sicherheit der Frühmobilisation gibt es jedoch zunehmend

positive Evidenz. So untersuchte eine multizentrische prospektive

Beobachtungsstudie, wie sich physiotherapeutische
Interventionen auf mehreren interdisziplinären Intensivstationen

während drei Monaten auswirkten: Sie fand nur gerade bei

0,2 Prozent aller Behandlungen unerwünschte Reaktionen [7],

Eine weitere Studie beobachtete die Sicherheit der Physiotherapie

und Frühmobilisierung während 30 Monaten. Es gab

lediglich bei 0,6 Prozent aller 5267 Behandlungen unerwünschte

Ereignisse. Die häufigsten betrafen zwar die Vitalparameter,

vivants souffrent d'un mauvais état fonctionnel; une personne
sur quatre présente un stress post-traumatique. Leur qualité
de vie est fortement limitée et leur mortalité élevée. Il est par

conséquent urgent d'intervenir, d'identifier à temps les patients
menacés d'ICUAW et de leur apporter un traitement adapté.

Le concept ABCDE

Le concept interdisciplinaire ABCDE (Awakening, Breathing,
Coordination, Delirium Monitoring, Exercise/Early Mobilization),

fondé sur des données probantes, est recommandé

pour briser le cercle vicieux entre l'immobilité, la ventilation

et les sédatifs et réduire le «Post-Intensive Care Syndrome».
La nécessité de ventilation et de sédation sont contrôlées et

adaptées tous les jours à la lumière de protocoles. Un screening

quotidien est destiné à la prévention d'un état de confusion (délire)

aigu; l'immobilité est diminuée par une mobilisation précoce,

des activités quotidiennes et des exercices physiques [6].

Cette approche thérapeutique exige une coopération
interdisciplinaire concertée entre les physiothérapeutes, les
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