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Vorwort 
Die vorliegende Bachelorarbeit wurde im Auftrag der Abteilung Ergotherapie der 

Intensivstation des Universitätsspitals Zürich geschrieben. 

Die Begriffe Patient:in oder Patient:innen werden verwendet, da sie im 

Intensivstationssetting üblicherweise in Gebrauch sind. 

Für die Gewährleistung einer gendergerechten Sprache wird der Doppelpunkt (:) 

verwendet. 

Ein Abkürzungsverzeichnis und das Glossar befinden sich im Anhang. Im Glossar 

sind alle Fachbegriffe und Fremdwörter erklärt, welche in dieser Bachelorarbeit 

verwendet, aber an anderer Stelle nicht genauer erläutert werden. Die 

entsprechenden Begriffe sind bei der Erstnennung mit einem Stern (*) 

gekennzeichnet. 

Mit den Verfasserinnen sind die Autorinnen dieser Bachelorarbeit gemeint. Die 

Forscher:innen aus den Studien werden als Autor:innen bezeichnet. 
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Abstract 
Einleitung: Um Interventionen auf der Intensivstation (IPS) zielführend gestalten zu 

können, wird eine Einschätzung des kognitiven Zustands vorausgesetzt. In der 

Praxis fehlt eine Übersicht evidenzbasierter Assessments. 

Ziel: Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, die Ergotherapeut:innen auf der IPS bei der 

Auswahl von evidenzbasierten Assessments zu unterstützen, um die basale 

kognitive Leistung eines/r Patient:in zu beurteilen. 

Fragestellung: «Zu welchen Assessments zur Befunderhebung der basalen 

kognitiven Leistung gibt es Evidenz für die Durchführung auf der Intensivstation?» 

Methode: Die Assessmentselektion basierte auf E-Mail-Kontakten mit 

schweizerischen Intensivstationen und einer ersten Literatursichtung. Anhand eines 

Systematic Search and Reviews wurden diese Assessments auf ihre Evidenz auf der 

IPS untersucht. 

Ergebnisse: Zu den Assessments Glasgow Coma Score (GCS), Coma Recovery 

Scale – Revised (CRS-R), Wessex Head Injury Matrix (WHIM) und Richmond 

Agitation and Sedation Scale (RASS) wurden Studien zur Anwendung auf der IPS 

gefunden. Der CRS-R weist die besten Gütekriterien auf. Darauf folgen der GCS und 

der RASS. Der WHIM hat die schlechteste Güte. 

Schlussfolgerungen: Diese Bachelorarbeit liefert den Ergotherapeut:innen in der 

Praxis Informationen über die Evidenz der vier Assessments GCS, RASS, CRS-R 

und WHIM. Eine Auswahl anhand der Indikation der Assessmentdurchführung kann 

darauf aufgebaut werden. 

Keywords: Kognitive Assessments, Bewusstsein, Intensivstation, Ergotherapie  



Langhart Anja, Mürner Katja   6 
 

1. Einleitung  
Die Ergotherapie auf der IPS ist in der Schweiz im Gegensatz zu anderen Ländern 

nicht etabliert (Bianco & Rusterholz, 2022). Die Literatur zeigt jedoch auf, dass die 

ergotherapeutische Arbeit einen positiven Effekt auf den Gesundheitszustand der 

Patient:innen auf der IPS hat (Malcolm et al., 2021; Harvey & Davidson, 2016).  

Die Aufgabenbereiche und Möglichkeiten der Ergotherapie auf der IPS sind noch 

unklar (Bianco & Rusterholz, 2022). Der Qualitätszirkel «Ergotherapie auf der 

Intensivstation» hat daraufhin einen Leitfaden für die Indikation der Ergotherapie auf 

der IPS entwickelt. Ebenso wurde eine Bachelorarbeit zum Thema «Rollen und 

Interventionen der Ergotherapie auf der IPS» von Dietz und Kern (2022) 

ausgearbeitet, in der auch mögliche Interventionen aufgelistet wurden.  

Dennoch besteht laut Floriane Rusterholz, einem Mitglied des Qualitätszirkels, eine 

Wissenslücke bezüglich kognitiver Assessments (persönliche Kommunikation, 

August 5, 2022). Auch eine Übersicht über die Assessments wäre erstrebenswert.  

Auf der IPS finden sich häufig Patient:innen mit schweren kognitiven 

Einschränkungen (Poppen, 2010). Die IPS greift an erster Stelle des 

Rehabilitationsprozesses. In dieser Phase stehen oft Bewusstseinsstörungen, eine 

reduzierte Wachheit, eine gestörte Wahrnehmung und eine Reaktionslosigkeit im 

Vordergrund. Die Erfassung des kognitiven Zustandes ist in dieser Phase für das 

Gesundheitsfachpersonal wichtig, um die Fähigkeiten einer Person richtig 

einschätzen und demnach entsprechende Interventionen durchführen zu können 

(Han et al., 2018). 

Da diese grundlegenden kognitiven Funktionen auf der IPS entscheidend sind, 

befasst sich die vorliegende Arbeit ausschliesslich mit Assessments, die auf die 

basalen kognitiven Funktionen ausgerichtet sind (Poppen, 2010). 

1.1 Ziel und Fragestellung 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist daher, die Ergotherapeut:innen auf der IPS bei der 

Auswahl von evidenzbasierten Assessments zu unterstützen, um die basale 

kognitive Leistung (Bewusstsein, Aufmerksamkeit und Wahrnehmung) eines/r 
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Patient:in auf der IPS zu beurteilen und ihre Interventionen darauf aufbauen zu 

können. 

Die Fragestellung lautet wie folgt: 

«Zu welchen Assessments zur Befunderhebung der basalen kognitiven Leistung 

(Bewusstsein, Aufmerksamkeit und Wahrnehmung) gibt es Evidenz für die 

Durchführung auf der Intensivstation?» 

1.2 Theoretischer Hintergrund 

Im folgenden Kapitel werden grundlegende Begriffe wie IPS, Kognition und ihre 

Unterthemen, der Bezug zur Ergotherapie, kognitive Assessments sowie die 

einzelnen Gütekriterien definiert. Ebenfalls werden die inkludierten Assessments 

erläutert. 

1.2.1 Intensivstation 

Auf der IPS sind Personen, die sich in einem akut lebensgefährlichen Zustand 

befinden, die ständig ärztlich überwacht werden müssen und auf lebenserhaltende 

Sofortmassnahmen angewiesen sind (Dudenredaktion, 2023). Aufgrund einer akuten 

Verschlechterung einer chronischen Krankheit, eines medizinischen Eingriffs oder 

auch eines Unfalls können lebensnotwendige Organe wie das Gehirn, die Lunge und 

das Herz ausfallen (Schweizerische Gesellschaft für Intensivmedizin, o. J.). In der 

Schweiz werden jährlich bis zu 80'000 Personen auf einer der 85 Intensivstationen 

der Schweiz behandelt. 

Die Ergotherapie leistet einen wichtigen Beitrag zur Versorgung von Patient:innen 

auf der IPS (Harvey & Davidson, 2016). Sie verhilft unter anderem zu einer kürzeren 

Aufenthaltsdauer auf der IPS und einer schnelleren Genesung nach der Verlegung. 

1.2.2 Kognition 

Kognition ist ein allgemeiner Prozess zur Informationsverarbeitung (Linda, 2012).  

Dieser Vorgang ist entscheidend für das Ausführen von Betätigung (Giles et al., 

2013). Zur Betätigung gehören das Arbeiten, das Lernen, die Haushaltsführung und 
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die Freizeit. Ebenso ist die Kognition entscheidend für die Entwicklung eines 

Menschen, seine Fähigkeit neue Dinge zu lernen und sich anzupassen. 

Der Bezug der Ergotherapie zur Kognition wird im ergotherapeutischen Modell 

«Canadian Model of Occupational Performance & Engagement» (CMOP-E) nach 

Townsend et al. (2013) grafisch dargestellt (Abbildung 1).  

Im Modell sind die Person (gelb abgebildet), die Betätigung (blau abgebildet) und die 

Umwelt (grün abgebildet) ersichtlich (Townsend et al., 2013). Die Person umfasst die 

Bereiche Spiritualität, Kognition sowie affektive und physische Fähigkeiten. Die 

Betätigung beinhaltet die Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit. Die Umwelt 

besteht aus den physischen, institutionellen, kulturellen und sozialen Kontexten. 

Die Darstellung zeigt, dass sich in dem Bereich, in dem sich alle drei Farben 

überschneiden, die Domäne der Ergotherapie befindet. Demnach bilden die 

kognitiven Fähigkeiten der Person einen Tätigkeitsbereich der Ergotherapie im 

Setting der IPS ab. 
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Abbildung 1 

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement 

 

Anmerkung. Aus Enabling Occupation II von E. Townsend und J. Polatajko, 2013, 

Copyright 2013.  

Unter der Kognition werden laut der Internationalen Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit die Aufmerksamkeitsfunktion, die 

Gedächtnisfunktion und die höheren kognitiven Funktionen subsummiert (Deutsche 

Institution für Medizinische Dokumentation und Information, 2005).  

Die höheren kognitiven Funktionen, häufig auch als «Exekutive Funktionen» 

bezeichnet, beinhalten unter anderem das Abstraktionsvermögen, das Organisieren 

und Planen, das Zeitmanagement, das Einsichtsvermögen, das Urteilsvermögen und 

das Problemlösungsvermögen (Deutsche Institution für Medizinische Dokumentation 

und Information, 2005; Linda, 2012). 

Von den höheren kognitiven Funktionen werden in dieser Arbeit die basalen 

kognitiven Funktionen unterschieden. Sie sind grundlegende kognitive Prozesse, die 

auf den Prozessen des Empfindens und der Wahrnehmung aufbauen (Harvey, 
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2019). 

Die Wahrnehmung bildet die Basis, um Reize aufnehmen und anschliessend darauf 

reagieren zu können (CogniFit research, 2023). Zur Wahrnehmung gehört unter 

anderem auch das Bewusstsein (Gadenne & Oswald, 1991; Klösch et al., 2020). Die 

Vigilanz stellt wiederum einen grundlegenden Aspekt des Bewusstseins dar (Kiefer, 

2017). 

1.2.3 Basale Kognition 

Im nächsten Abschnitt wird auf die basalen kognitiven Funktionen «Wahrnehmung» 

und «Bewusstsein» eingegangen. 

Wahrnehmung 

Während des Prozesses der Wahrnehmung werden Informationen aus der Umwelt 

sowie des eigenen Organismus über die Sinnesorgane aufgenommen, verarbeitet 

und interpretiert (Badke-Schaub et al., 2008; Hagendorf et al., 2011). Die 

Wahrnehmung ermöglicht den Menschen funktional zu handeln und macht sie 

anpassungsfähig. Die Selektion von wahrgenommenen Reizen wird dabei laut 

Hagendorf et al. (2011) Aufmerksamkeit genannt.  

Bewusstsein 

Der Begriff des Bewusstseins ist hier im Sinne eines Erregungszustandes zu 

verstehen (Kiefer, 2017). Es gibt verschiedene Bewusstseinszustände, die 

dimensional angeordnet werden können (MedizInfo, o. J.). Auf der einen Seite 

befindet sich das volle Bewusstsein und auf der anderen der Zustand der tiefen 

Bewusstlosigkeit, der auch Koma genannt wird. Dazwischen gibt es das Wachkoma, 

das ausschliesslich vegetative Funktionen beinhaltet, und den minimalen 

Bewusstseinszustand (MCS). Bei letzterem sind vereinzelte Reaktionen auf Reize 

möglich. Die Übergänge zwischen den Zuständen sind fliessend. 

Wie bereits erwähnt, ist ein Aspekt des Bewusstseins die Vigilanz (Kiefer, 2017). Sie 

wird auch als eine Form von Daueraufmerksamkeit verstanden oder als 

Reaktionsbereitschaft, die über einen längeren Zeitraum vorhanden ist (Sturm & 

Willmes, 2001). Gemeinsam mit der Alertness* bildet sie die Basis für komplexere 
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Funktionen wie beispielweise die selektive Aufmerksamkeit (Husain & Rorden, 

2003). 

1.2.4 Kognitive Assessments 

Im ergotherapeutischen Prozessmodell «Occupational Therapy Intervention Process 

Model», kurz OTIPM, wird in der sogenannten Evaluations- und Zielsetzungsphase 

untersucht, in welchem Bereich der/die Klient:in Schwierigkeiten bei der Ausführung 

von Betätigungen hat und weshalb jene bestehen (Fisher & Marterella, 2019). Schon 

Werpechoswki-Olin (1985) betonte die Wichtigkeit, die Fähigkeiten des/der Patient:in 

aufmerksam zu erfassen, um einen geeigneten Behandlungsplan zu erstellen. 

Um Patient:innen also richtig einschätzen zu können, werden in dieser Phase 

Assessments eingesetzt (Werpechoswki-Olin, 1985). Assessments erfüllen dabei 

den Zweck, den/die Patient:in nach seinen/ihren Stärken und Schwächen 

einzuschätzen und den Behandlungsplan danach aufzubauen (Burns & Neville, 

2016). Die Durchführung der Assessments trägt massgebend zu einer 

klientenzentrierten und evidenzbasierten Therapie bei. Assessments dienen 

ebenfalls dazu, die darauffolgenden Interventionen zu begründen und die 

Wirksamkeit der Therapie zu evaluieren (Fawcett, 2007). Um aussagekräftige Daten 

aus den Assessments zu erhalten, besteht die Voraussetzung, dass die 

Assessments valide und reliabel sind (Fawcett, 2007; Schermelleh-Engel & Werner, 

2012). Sie müssen das messen, was sie vorgeben zu messen (Fawcett, 2007) und 

die Ergebnisse sollen möglichst wenige Messfehler aufweisen (Schermelleh-Engel & 

Werner, 2012). 

Ein Beispiel, das die Relevanz kognitiver Assessments auf der IPS verdeutlicht, 

wurde von Eman et al. (2022) beschrieben. Das Post-Intensive-Care-Syndrom*, das 

knapp 50% der Patient:innen auf den Intensivstationen betrifft, kann durch kognitive 

Assessments auf der IPS reduziert werden. Deshalb sind frühzeitige und 

systematische Erhebungen von kognitiven Einschränkungen notwendig. 

Assessments werden unterteilt in standardisierte Assessments und 

nichtstandardisierte Assessments (Burns & Neville, 2016). Standardisierte 

Assessments folgen einem klaren Ablauf und der Ergebnisscore kann nach einer 
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bestimmten Skala ausgewertet werden. Nichtstandardisierte Assessments hingegen 

folgen nicht zwingend einem festgelegten Ablauf. Sie basieren meist auf 

Beobachtungen und die Interpretationen folgen keinem einheitlich vorgegebenen 

Schema. 

RASS 

Der RASS wurde ursprünglich entwickelt, um den Bewusstseinszustand von 

sedierten Patient:innen zu untersuchen (Rasheed et al., 2019). Es hat sich jedoch 

herausgestellt, dass das Assessment bei Patient:innen mit jeglicher Art der 

Bewusstseinsveränderung, unabhängig von der Sedation, eingesetzt werden kann. 

Im Gegensatz zu anderen Assessments, die ebenfalls das Bewusstsein untersuchen, 

kann mit diesem Assessment auch ein übersteigerter Bewusstseinszustand erfasst 

werden. Eingeschätzt wird der Bewusstseinszustand anhand von Beobachtungen 

der Reaktion auf verbale und körperliche Stimulation (Yan et al., 2022). Die 

Durchführung dauert nicht länger als eine Minute. Der RASS ist eine numerische 

10er Skala von -5 bis +4. Wobei +1 bis +4 Unruhe, 0 Ruhe sowie Wachheit und -1 

bis -5 Sedierung bedeuten. 

GCS 

Der GCS wird zur Beurteilung von Hirnfunktionsstörungen, dem Komazustand und 

somit dem Bewusstseinszustand verwendet (Özçelik & Celik, 2022). Bewertet 

werden die Augenreaktion, die motorische sowie die verbale Reaktion. Der 

Gesamtwert reicht von 3-15 Punkten. Der Wert 3 bezeichnet einen kritischen 

Zustand und der Wert 15 den bestmöglichen Allgemeinzustand. 13 Punkte und mehr 

bedeuten, dass die Person bei Bewusstsein ist. Die Werte 9-12 geben einen 

veränderten Bewusstseinszustand an und alles unter 8 bedeutet Bewusstlosigkeit 

und somit Koma. 

CRS-R 

Der CRS-R als Beobachtungsinstrument wurde entwickelt, um das neurologische 

Verhalten von Patient:innen zu untersuchen, bei denen eine Bewusstseinsstörung 

vorliegt (Shirley Ryan Ability Lab, 2020). Mit dieser Skala können Diagnosen zum 

Bewusstseinszustand erstellt, der Bewusstseinsverlauf verfolgt, Prognosen für den 
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Outcome gestellt und die Wirksamkeit einer Behandlung überprüft werden. Das 

Assessment erfasst die sechs Bereiche Kognition, Sprache, Visus und 

Wahrnehmung, Kommunikation und funktionelle Mobilität. Es gibt eine maximale 

Punktzahl von 23. Innerhalb der sechs Subskalen bedeutet die jeweils maximale 

Punktzahl willentliches kognitives Verhalten und die niedrigste Punktzahl steht für 

eine reflexive Aktivität. Mithilfe der Guideline von Giacino (2020) werden die 

Punktzahlen der einzelnen Subskalen sowie des Gesamtwertes ausgewertet. 

WHIM 

Der WHIM ermöglicht die Beurteilung von Patient:innen im Koma, Wachkoma und 

MCS (Brainworx, 2023). Er besteht aus einer Skala mit 62 Items und basiert auf 

Beobachtungen. Anhand der Definitionen der hierarchisch geordneten Items werden 

Verhaltensänderungen beschrieben und bewertet (Shiel et al., 2000). 

1.2.5 Evidenz 

Die vorliegende Arbeit untersucht die Evidenz der kognitiven Assessments. In einem 

nächsten Schritt werden daher die Gütekriterien der Assessments, die für die 

vorliegende Bachelorarbeit relevant sind, erläutert.  

Formen der Reliabilität 

Die Reliabilität beschreibt die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit von Messungen 

(Genau, 2023). Eine Testung ist reliabel, wenn die Ergebnisse möglichst wenige 

Messfehler aufweisen (Schermelleh-Engel & Werner, 2012). 

Eine Art von Reliabilität ist die Interrater oder Interobserver Reliabilität (Genau, 

2023). Bei dieser wird geprüft, ob bei einer Messung an derselben Person 

unterschiedliche Bewertende zu den gleichen Ergebnissen kommen. Um die 

Interrater Reliabilität bestimmen zu können, werden die Einschätzungen der 

verschiedenen Bewertenden auf ihre Übereinstimmung untersucht. 

Eine weitere Art von Reliabilität ist die Retest Reliabilität (Genau, 2023). Von dieser 

wird gesprochen, wenn derselbe/dieselbe Bewertende Messungen an derselben 

Person wiederholt durchführt. Dabei werden die Ergebnisse untereinander verglichen 

und auf ihre Übereinstimmung geprüft.  



Langhart Anja, Mürner Katja   14 
 

Die Intrarater Reliabilität misst im Gegensatz zur Interrater Reliabilität die 

Übereinstimmung der Messungen von ein und derselben Person zu zwei 

verschiedenen Messzeitpunkten (Gwet, 2008). 

Die Interne Konsistenz misst, wie zuverlässig die einzelnen Fragen eines 

Assessments das identische Konstrukt erheben (Genau, 2023). 

Übereinstimmungsvalidität 

Die Validität befasst sich mit dem Inhalt einer Messung (Schermelleh-Engel & 

Werner, 2012). Es wird danach gefragt, ob gemessen wird, was gemessen werden 

soll (Genau, 2022). 

Eine Art der Validität ist die Kriteriumsvalidität (Lin & Yao, 2014). Eine externe 

Validierung wird durchgeführt, in dem die Assessments mit Aussenkriterien, die sich 

nachweislich auf das interessierende Konstrukt beziehen, verglichen werden 

(Spektrum.de, o. J.). Diese Aussenkriterien sollen mit den gemessenen Variablen 

korrelieren. Eine Unterkategorie der Kriteriumsvalidität ist die 

Übereinstimmungsvalidität (Keller, 2017). Sie misst, ob ein Wert einer Variable 

verwendet werden kann, um den Wert der Variable des Aussenkriteriums 

vorherzusagen. Daraus kann eine Aussage darüber generiert werden, ob bei beiden 

Assessments das Gleiche gemessen wird. Die Messung der beiden Kriterien findet 

gleichzeitig, also zu einem Zeitpunkt statt. 

Praktikabilität 

Die Praktikabilität gibt das optimale Verhältnis zwischen Aufwand eines Tests und 

testtheoretischen* Ergebnissen an (Spektrum.de, 2000). Der Aufwand, 

beispielsweise die Anzahl der Items, sollte möglichst gering sein, jedoch sollten die 

testtheoretischen Ergebnisse der Validität und Reliabilität gleichzeitig möglichst hoch 

sein. 

1.3 Forschungsstand 

Es finden sich wenige Studien, die sich mit der Ergotherapie auf der IPS 

auseinandersetzen (Bombarda et al., 2016). Die Verfasserinnen konnten keine 

Ergebnisse mit der Kombination der Einschlusskriterien Intensivstation, Ergotherapie 
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und Assessment erzielen. Das bedeutet, dass noch keine bis wenige Studien auf 

diesem Gebiet publiziert wurden. 

Durch die vorhandenen Studien wird aufgezeigt, dass die Ergotherapie einen 

wirksamen Beitrag für Patient:innen auf der IPS leisten kann (Bombarda et al., 2016). 

Es besteht jedoch ein weiterer Bedarf an Publikationen, um das Wissen über die 

Ergotherapie auf der IPS auszubauen. 

2. Methode 
Die Fragestellung wird anhand einer Systematic Search and Review bearbeitet. Im 

folgenden Abschnitt wird die methodische Vorgehensweise beschrieben.  

2.1 Assessmentauswahl 

In einer ersten Literaturrecherche wurden zwei Übersichtsstudien gefunden, die 

aufzeigen, welche kognitiven Assessments von Ergotherapeut:innen auf der IPS 

ausgeführt werden (Algeo & Aitken, 2019; Rapolthy‐Beck et al., 2022). Beide Studien 

zusammen inkludieren 26 verschiedene kognitive Assessments. Es gibt jedoch keine 

Zusammenstellung von Assessments, die auf ihre Evidenz auf der IPS geprüft 

wurden. Eine zweite Literaturrecherche erfolgte deshalb mit dem Ziel, Treffer für 

evidenzbasierte Assessments auf der IPS zu generieren. 

Neben der Einbindung der Patient:innen und der aktuellen Forschungslage ist die 

Praxiserfahrung elementar, um die Evidenz zu gewährleisten (Taylor, 1997). Deshalb 

wurde eine Anfrage an diverse schweizerische Intensivstationen per Mail verschickt, 

um zu erfahren, welche kognitiven Assessments auf der IPS von den praktizierenden 

Ergotherapeut:innen durchgeführt werden. Dabei wurden alle aufgeführten 

Intensivstationen auf der Liste der Schweizerischen Gesellschaft für Intensivmedizin 

in der Deutschschweiz berücksichtigt (Schweizerische Gesellschaft für 

Intensivmedizin, o. J.).  

Von 27 Anfragen kamen 14 Antworten zurück. Darin wurden 21 unterschiedliche 

kognitive Assessments aufgelistet. Die Ergebnisse aus den beiden Studien, 

zusammen mit den Antworten der Intensivstationen, ergaben somit 40 

unterschiedliche Assessments, die die Kognition erfassen und von 
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Ergotherapeut:innen auf der IPS durchgeführt werden. Der Selektionsprozess der 

Assessments ist in der Abbildung 2 vereinfacht dargestellt. 

Zur Evidence Based Practice gehört auch die Expertise von betroffenen 

Patient:innen (Taylor, 1997). Da die vorliegende Bachelorarbeit keine empirischen 

Erhebungen beinhaltet, konnte dieser Aspekt nicht berücksichtigt werden. 

In einem weiteren Schritt (Abbildung 2) wurden alle Assessments, die höhere 

kognitive Funktionen untersuchen, ausgeschlossen, da dies nicht Gegenstand der 

vorliegenden Bachelorarbeit ist. Eingeschlossen wurden zu diesem Zeitpunkt 

Assessments mit dem Hauptuntersuchungsgegenstand der basalen kognitiven 

Funktionen, der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, des Bewusstseins und der 

Orientierung. Ebenso durften die Studien nicht älter als aus dem Jahr 2012 sein. 

Dies ergab eine Auswahl von elf Assessments. Aufgrund der schon bestehenden 

Bachelorarbeit aus dem Jahr 2019 zum Thema des Deliriums auf der IPS (Pavesi & 

Zuberbühler, 2019) wurde die Auswahl weiter eingegrenzt auf Assessments mit dem 

Hauptuntersuchungsgegenstand der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit und des 

Bewusstseins. Dies ergab die definitive Auswahl der folgenden sieben Assessments 

(Abbildung 2):  

- «Glasgow Coma-Scale» (GCS) 

- «Coma Recovery Scale – Revised» (CRS-R) 

- «Rancho Los Amigos Scale» (RLAS) 

- «Richmond Agitation-Sedation Scale» (RASS) 

- «Western Neuro Sensory Stimulation Profile» (WNSSP) 

- «The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Test» (SMART) 

- «The Wessex Head Injury Matrix» (WHIM) 
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Abbildung 2 

Selektionsprozess der kognitiven Assessments 

Bildliche Darstellung vom Selektionsprozess der kognitiven Assessments 

 

 

 

 

  

ja nein 

ja nein 

Kognitive Assessments aus dem E-Mail Kontakt 
mit Schweizer Intensivstationen und aus zwei 

Studien 

n = 40 

 

Ausschluss 

n = 4 

Hauptgegenstand: Basale kognitive Funktionen? 

Einschluss 

n = 11 

 

Ausschluss 

n = 29 

Hauptgegenstand: Erfassung des Deliriums? 

Einschluss 

n = 7 

 = 

Richmond Agitation-Sedation Scale, Glasgow Coma Scale, Coma 
Recovery Scale – Revised, The Sensory Modality Assessment and 
Rehabilitation Test, Western Neuro Sensory Stimulation Profile, The 

Wessex Head Injury Matrix, Rancho Los Amigos Scale 
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2.2 Hauptliteraturrecherche 

In der Hauptliteraturrecherche wurde systematisch überprüft, ob die sieben 

Assessments im IPS-Setting untersucht wurden und eine Aussage über die Evidenz 

der einzelnen Assessments auf der IPS getroffen werden kann. 

2.2.1 Datenbanken 

Durchgeführt wurde die Literaturrecherche auf den Datenbanken CINAHL, Medline, 

AMED, Ovid und Pubmed. Die ergotherapiespezifischen Datenbanken OTDBASE 

und OTSeeker wurden nicht einbezogen, da diese bei einer ersten Suche nach den 

Stichwörtern «IPS» und «Assessments» keine Treffer erzielten. 

2.2.2 Keywords und Suchbegriffe 

Die Keywordliste aus der Tabelle 1 zeigt die Keywords, die bei allen sieben 

Assessment für eine erste Ergebnissuche verwendet wurden. Die englischen 

Keywords wurden mithilfe der Bool’schen Operatoren «AND» und «OR» verknüpft 

und mit Trunkierungen (Anführungszeichen und Stern) erweitert, um alle Varianten 

miteinzubeziehen. Bei einigen Assessments konnten mit dieser Kombination keine 

Ergebnisse erzielt werden. Daraufhin wurde die Spalte IPS ausgeschlossen, um 

mögliche Validierungsstudien anderer übertragbarer Settings zu finden. Ebenso 

wurde bei einer geringen Trefferzahl das Ausschlusskriterium der Jahreszahl <2012 

aufgehoben, damit alle existierenden Validierungsstudien miteinbezogen werden 

konnten. Eine ausführliche Auflistung der Keywords zu jedem Assessment und jeder 

Datenbank ist im Anhang unter dem Titel «Search History» zu finden. 
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Tabelle 1  

Keywords  

Deutsch Englisch  Verwandte Begriffe 
Intensivstation Intensive Care Unit, ICU, 

Intensive Treatment Unit, 

Critical Care Facility, 

Critical Care unit, Medical 

Crisis Unit, Trauma Center, 

Neurological Intensive 

Care, Neuro ICU 

Critical Illness, Critical Disease, 

Critical Ill Patient, ICU Patient, 

ICU-based Rehabilitation, 

Continuous Monitoring, Long-term 

Monitoring, Permanent 

Surveillance, 24 Hour Observation, 

Intense Surveillance, Constant 

Monitoring 

Untersuchung, 
Überprüfung, 
Evidenz, 
Validität, 
Validierung, 
Reliabilität 

Analysis, Examination, 

Verification, Evidence, 

Validation, Validity, 

Reliability 

Study, Survey, Research, Validity 

Study, Validation Study, 

Practicability, Revision, Test, 

Testing, Feasibility, Checking,  

Folgende Keywords der einzelnen Assessments wurden mit den oben genannten 

Keywords einzeln kombiniert.  
Glasgow Coma Scale Glasgow Coma Scale, GCS, Glasgow Scale, Glasgow 

Coma Score 

Richmond Agitation-
Sedation Scale  

The Richmond Agitation-Sedation Scale, The 

Richmond Agitation Sedation Scale, RASS 

Rancho Los Amigo 
Scale 

Rancho Los Amigos Scale, Rancho Los Amigos Scale 

of Cognitive function, RLAS, Rancho Los amigos 

levels of cognitive functioning, LCF, Rancho Los 

Amigos Level of Cognitive Functioning Scale, Ranchos 

Scale, Rancho Los Amigos Revised-scale, RLAS-R 

Sensory Modality 
Assessment and 
Rehabilitation Test 

Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Test, 

SMART, The sensory modality assessment and 



Langhart Anja, Mürner Katja   20 
 

2.2.3 Ein- und Ausschlusskriterien  

Um die angezeigten Ergebnisse aus der Literaturrecherche einzugrenzen, wurden 

die Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 2 angewendet. Ausgeschlossen wurden 

alle Studien, die vor dem Jahr 2012 publiziert wurden, sich auf Kinder bezogen, sich 

nicht hauptsächlich auf einer IPS abspielten oder bei denen das Assessment nicht 

Hauptgegenstand der Untersuchung war. Es wurde nach Informationen bezüglich 

der Vergleichbarkeit des demografischen Hintergrundes und der Qualitätsstandards 

des Gesundheitswesens gesucht. Wenn Informationen vorhanden waren, die gegen 

eine Übertragbarkeit auf die Schweiz sprachen, wurden die Studien ausgeschlossen.  

Tabelle 2  

Ein- und Ausschlusskriterien  

Einschlusskriterien  Ausschlusskriterien  
Qualitätsstandard der IPS und 

demografischer Hintergrund auf die 

Schweiz übertragbar 

Qualitätsstandard der IPS oder 

demografischer Hintergrund nicht auf 

die Schweiz übertragbar  

Hauptuntersuchungsort IPS-Setting Hauptuntersuchungsort nicht IPS-

Setting 

Untersuchung der Evidenz älter als 2012 

 Untersuchung von Kindern 

Gewünschtes Assessment als 

Untersuchungsgegenstand 
Gewünschtes Assessment nicht als 

Untersuchungsgegenstand  

 

rehabilitation technique, The sensory modality 

assessment 

The Wessex Head Injury 
Matrix 

The Wessex Head Injury Matrix, WHIM, Wessex Head 

Injury Matrix 

Western Neuro Sensory 
Stimulation Profile 

Western Neuro Sensory Stimulation Profile, WNSSP, 

The western neuro sensory stimulation Profile 

Coma Recovery Scale – 
Revised  

Coma Recovery Scale – Revised, CRS-R, The coma 

recovery scale – revised 
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2.2.4 Selektionsprozess der Literatur 

Die gesamte Literaturrecherche und der anschliessende Selektionsprozess sind zur 

besseren Verständlichkeit in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Insgesamt zeigten die 

Datenbanken 2’521 Ergebnisse. Nach dem Titelscreening konnten 2’366 Studien 

ausgeschlossen werden. Bei den übrigen 155 wurden die Abstracts gelesen und die 

Studien wurden aufgrund der dargestellten Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 

2 entweder ein- oder ausgeschlossen. Das Setting und das Alter der Studien wurden 

bei diesem Schritt noch nicht beachtet. Nach diesem Prozess blieben noch 84 

potenzielle Studien übrig und nach Ausschluss der sich überschneidenden 

Ergebnisse aus den unterschiedlichen Datenbanken noch 51. Anschliessend wurde 

bei den 51 Studien ein Ausschlussverfahren mit den Kriterien «Alter» und «Setting» 

vorgenommen. Acht Studien blieben übrig. Aufgrund der mangelnden 

Vergleichbarkeit des demografischen Hintergrunds und des Qualitätsstandards der 

IPS zur Schweiz wurde eine Studie exkludiert. In deren Methodenteil wird 

hervorgehoben, dass die Entwicklungsstandards nicht vergleichbar sind mit denen 

weiter entwickelter Länder (Suresh et al., 2019). Letztlich konnten daher sieben 

Studien in diese Bachelorarbeit inkludiert werden.   
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Abbildung 3 

Selektionsprozess der Literatur 

 

 

 

 

  

Eingeschlossene Hauptstudien 
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Ausschluss: 

Überschneidungen 
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n = 51 

Auswahl von potentiellen Studien anhand 
des Abstracts 
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Datenbankrecherche auf CINAHL, AMED 
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Zu alt, unpassendes oder ungenau 
beschriebenes Setting, Assessment 
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demografischen Hintergrundes 

n = 7 

passend 
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demografischem Hintergrund oder 
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Nicht passend 

Auswahl der Studien anhand des 
Volltextes 

n = 8 
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2.2.5 Evaluationsinstrumente 

Bei allen integrierten Studien handelt es sich um quantitative Studien (Han et al., 

2018; Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et al., 2021; Rasheed et 

al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Um diese nach ihrer Güte kritisch 

zu würdigen, wurde das Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 

von Law et al. (1998) benutzt. Für die Einteilung des Evidenzlevels der Studien 

wurde das System nach DiCenso et al. (2009) verwendet. 

3. Resultate 
In diesem Kapitel wird eine Gegenüberstellung zwischen der Methodik und den 

Hauptstudien vorgenommen. Anschliessend werden die Ergebnisse der Studien 

präsentiert und zusammengefasst. Zudem werden die Studien kritisch gewürdigt. Die 

ausführliche Version der kritischen Würdigung nach Law et. al (1998) zu den 

einzelnen Studien ist im Anhang zu finden. 

Zu den folgenden drei der sieben Assessments konnten in der systematischen 

Literaturrecherche keine Validierungsstudien gefunden werden: The Sensory 

Modality Assessment and Rehabilitation Test, Western Neuro Sensory Stimulation 

Profile und die Rancho Los Amigos Scale. Um dennoch eine Aussage darüber 

machen zu können, wie praktikabel die Assessments für die Praxis sind, werden 

wichtige Eckpunkte der Assessments in Tabelle 5 einbezogen. 

3.1 Gegenüberstellung der Hauptstudien  

Die Tabellen 3 und 4 enthalten eine Gegenüberstellung der wichtigsten 

methodischen Eckpunkte der Hauptstudien, die im Folgenden zusammengefasst 

wird. 

Drei inkludierte Studien haben den GCS untersucht (Kebapçı et al., 2020; Özçelik & 

Celik, 2022; Yan et al., 2022), drei Studien den RASS (Rasheed et al., 2019; 

Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022), eine Studie den CRS-R (Han et al., 2018) 

und eine den WHIM (Pistoia et al., 2021). 

In fünf der sieben inkludierten Studien wurde die Untersuchung auf einer einzigen 

IPS durchgeführt (Han et al., 2018; Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; 
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Rasheed et al., 2019; Yan et al., 2022). In der Studie von Stasevic et al. (2016) und 

Pistoia et al. (2021) wurden drei Intensivstationen einbezogen. 

Die Stichproben variieren zwischen 24 Teilnehmenden (Pistoia et al., 2021) und 301 

Teilnehmenden (Stasevic et al., 2016).  

Als Ausschlusskriterium galten bei 6 von 7 Studien Menschen im Alter unter 18 

Jahren (Han et al., 2018; Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et al., 

2021; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Bei der Studie aus Saudiarabien von 

Rasheed et al. (2019) durften die Teilnehmer:innen nicht jünger als 15 Jahre alt sein. 

Insgesamt reicht die Spannweite des Alters von 18-jährigen (Han et al., 2018), bis zu 

93-jährig (Han et al., 2018; Stasevic et al., 2016). 

In den Hauptstudien sind unterschiedliche Diagnosen aufgeführt. Alle haben aber 

gemeinsam, dass zusätzlich zur Diagnose eine Bewusstseinseinschränkung oder -

veränderung vorliegt. In den Studien von Han et al. (2018), Kebapçı et al. (2020), 

Pistoia et al. (2021) und Yan et al. (2022) geht es um Patient:innen mit einer 

Verletzung oder einer Erkrankung mit neurologischem Hintergrund wie 

beispielsweise einem Cerebrovaskulären Insult (CVI), einem Schädelhirntrauma 

(SHT) oder Subarachnoidalblutungen. In der Studie von Özçelik und Celik (2022) 

dagegen geht es nicht nur um Patient:innen mit einer neurologischen Erkrankung, es 

wurden auch Patient:innen eingeschlossen, die beispielsweise an einer 

orthopädischen oder onkologischen Erkrankung litten. In den Studien von Stasevic et 

al. (2016) und Rasheed et al. (2019) sind die Diagnosen der Patient:innen nicht 

genau angegeben, jedoch wird festgehalten, ob die Patient:innen beatmet oder nicht 

beatmet wurden. 

Die Assessments in der Studie von Rasheed et al. (2019), Kebapçı et al. (2020) und 

Özçelik und Celik (2022) wurden von Pflegefachkräften durchgeführt. Bei Rasheed et 

al. (2019) und Kebapçı et al. (2020) wurden die Assessments zusätzlich noch von 

Forschenden erhoben und die Ergebnisse untereinander verglichen. In der Studie 

von Kebapçı et al. (2020) geht klar hervor, dass die Forschenden ehemalige 

Intensivpflegefachkräfte waren, in der Studie von Rasheed et al. (2019) ist die 

berufliche Funktion der Forschenden nicht erwähnt. Ebenso ist auch in der Studie 

von Stasevic et al. (2016) und Pistoia et al. (2021) nicht klar, welchen Beruf die zwei 

Forschenden ausübten, welche die Assessments erhoben. Die Assessments in der 
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Studie von Han et al. (2018) wurden von zwei Physiotherapeut:innen durchgeführt. 

Auch in der Studie von Yan et al. (2022) wurden die Assessments durch eine:n 

Physiotherapeut:in ausgeführt, jedoch noch zusätzlich von einem/einer 

Oberarzt/Oberärztin und einem/einer Physiotherapeut:in in Ausbildung. 

Es gibt zwei Querschnittsstudien (Özçelik & Celik, 2022; Rasheed et al., 2019), drei 

Kohortenstudien (Kebapçı et al., 2020; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022) und 

einen Vorbericht (Pistoia et al., 2021). Bei der Studie von Han et al. (2018) wird das 

Studiendesign nicht genannt. Alle Studien, abgesehen vom Vorbericht, weisen 

demnach das Evidenzlevel «1» nach DiCenso et al. (2009) auf. Der Vorbericht 

konnte aufgrund seines Designs keinem Evidenzlevel zugeordnet werden. Es 

konnten keine Studien mit einem höheren Evidenzlevel in diese Bachelorarbeit 

inkludiert werden, da bei der Literaturrecherche im vorgegebenen Zeitraum von elf 

Jahren keine Studien gefunden wurden, welche die Kriterien für ein höheres Level 

erfüllen. 
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Tabelle 3  

Gegenüberstellung der Hauptstudien: 1-3 

 Yan et al., (2022) Stasevic et al., (2016) Rasheed et al., (2019) 

Setting Neurologische 

Intensivstation (NICU) 

des Sun Yat-sen 

Memorial Hospital I Sun 

Yat-sen Universität in 

Guangzhou, China 

Chirurgische IPS des 

Klinikzentrums von Serbien in 

Belgrad, Post-Anästhesie-IPS 

(PAICU der Klinik für 

Abdominalchirurgie, PAICU 

der orthopädischen Klinik und 
der abdominalchirurgischen 

Abteilung des Notfallzentrums 

(Serbien) 

IPS eines staatlichen 

Spitals in Riyadh, 

Saudiarabien (120 

Betten) 

Assessment RASS I GCS RASS RASS, RSS 

Stichprobengrösse 83 301 290 

Stichprobenalter >18 (19-93) >18 (19-93) >15 (22-85) 

Hauptdiagnosen CVI Nicht angegeben 

(Beatmet/nicht beatmet, 

Notoperation/Wahl-operation) 

Nicht angegeben 

(Exkl. Strukturelle oder 

metabolische 

neurologische Defizite) 

Untersuchende Oberarzt/-ärztin, 

Physiotherapeut:in, 

Physiotherapie-

studierende:r im letzten 

Jahr (3) 

Forschende (2) Pflegefachkräfte und 

Forschende (1) 

Studiendesign Kohortenstudie Kohortenstudie Querschnittstudie 
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Tabelle 4 

Gegenüberstellung der Hauptstudien: 4-7 

 Han et al., (2018) Pistoia et al., 

(2021) 

(Özçelik & Celik, 

2022) 

Kebapçı et al., 

(2020) 

Setting IPS eines 

Universitäts-spitals, 

Inha (Südkorea) 

Neurologische -, 

CVI- und IPS 

des Spitals San 

Salvatore in 

L’Aquila (Italien) 

Allgemeine IPS 

einer Bildungs- 

und 

Forschungsklinik 

einer privaten 

Universität 

(Türkei) 

IPS mit 18 

Betten 

(Autor:innen aus 

der Türkei) 

Assessment CRS-R WHIM GCS GCS 

Stichprobengrösse 39 24 92 202 

Stichprobenalter >18 (18-81) >18 >18 (19-92) >18 (29-88) 

Hauptdiagnosen Bewusstseins-

einschränkung 
nach CVI, SHT, 

zerebrale Hypoxie*  

Intrazerebrale 

Blutungen, SHT, 
Postanoxische 

Enzephalopathi

e*, CVI, 

Subarachnoidal-

blutung, 

Unresponsive 

Wakefulness 

Syndrom, MCS 

Erkrankung der 

Atemwege, 
intrakranielle-, 

Leber-, 

postoperative-, 

Nieren-, 

onkologische-, 

orthopädische 

Erkrankung 

Bewusstseins-

veränderungen 
nach 

Neurochirurg-

ischen 

Eingriffen, 

neurologische 

Erkrankungen 

(Hirntumor oder 

Subarach-
noidalblutung) 

Untersuchende Pysiothera-

peut:innen (2) 

Forschende (2) Pflegefachkraft 

(27) 

Pflegefachkraft 

(21) Forschende 

(2)  

Studiendesign  Nicht angegeben 

(Querschnittstudie) 

Preliminary 

Report 

Querschnittstudie Kohortenstudie 

(Prospektiv) 
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3.2 Studie 1 (GCS und RASS) 

Im Folgenden wird die Studie “The validity, reliability and feasibility of four 

instruments for assessing the consciousness of stroke patients in a neurological 

intensive care unit compared” von Yan, Xiao, Liao, Huang, He, und Yan aus dem 

Jahr 2022 zusammengefasst und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.2.1 Zusammenfassung  

Ziel und Zweck der Studie 

In der Kohortenstudie von Yan et al. (2022) werden die Validität, Reliabilität und 

Machbarkeit des RASS, GCS, SAS (Sedation Agitation Scale) und MAAS (The 

Mindful Attention Awareness Scale) auf einer neurologischen IPS (NICU) 

miteinander verglichen.  

Methode 

Die Studie wurde 2019 auf einer chinesischen NICU durchgeführt wurde (Yan et al., 

2022). 126 Patient:innen befanden sich im untersuchten Zeitraum auf der NICU. 

Ausgeschlossen wurden Patient:innen mit den Diagnosen SHT, neuromuskulärer 

Blockade oder Tetraplegie. Exkludiert wurden auch Patient:innen mit einer Hör- oder 

Sehbehinderung, die sich in Isolation befanden oder kein Chinesisch sprachen. 

Insgesamt wurden 32 Personen ausgeschlossen. Mit fünf von den 94 inkludierten 

Patient:innen wurde eine Pilotstudie durchgeführt und sechs schieden im Verlauf der 

Studie aus. Insgesamt konnten daher die Daten von 83 Patient:innen analysiert 

werden. 

Jede:r Proband:in wurde innert 24h nach Aufnahme in die NICU untersucht (Yan et 

al., 2022). Bewertet wurden die vier Assessments bei allen Proband:innen zu einem 

Messzeitpunkt von drei Testenden mit unterschiedlicher Berufserfahrung. 

Durchgeführt wurden die Messungen von der/dem leitenden Arzt/Ärztin während die 

beiden anderen zusahen. Dabei bewerteten die drei Testenden unabhängig 

voneinander. Dazu wurden die drei Testenden in drei Bereichen trainiert:  

1. Skalen verstehen 
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2. Anwendung der Skalen üben 

3. Pilotstudie mit fünf CVI- Patient:innen der NICU durchführen 

Das gewichtete Cohens Kappa* und seine 95%-Konfidenzintervalle wurden zur 

Bewertung der Interrater Reliabilität angewendet (Yan et al., 2022).  

Ergebnisse 

Der Spearman Rangkorrelationskoeffizient weist eine starke Korrelation und zugleich 

signifikante Unterschiede zwischen dem RASS und SAS (r = 0.99, p ≤ .001), RASS 

und MAAS (r = 0.99, p ≤ .001) und dem SAS und MAAS (r = 0.99, p ≤ .001) auf (Yan 

et al., 2022). Zwischen dem GCS und RASS (r = 0.74, p ≤ .001), dem GCS und SAS 

(r = 0.74, p ≤ .001) und dem GCS und MAAS (r = 0.74, p ≤ .001) wird eine schwache 

Korrelation nachgewiesen. Im Vergleich der Assessments unterscheiden sich die 

Ergebnisse der Spearman Korrelationskoeffizienten bei den drei Bewertenden nur 

minimal. Die gewichteten Kappa Werte des RASS, SAS und GCS zeigen alle einen 

Wert über кW = 0.96 und ihre 95% Konfidenzintervalle liegen zwischen 0.92 und 1.0. 

Die MAAS- Werte des gewichteten Kappas nehmen hingegen Werte unter кW = 0.90 

an, und ihre 95% Konfidenzintervalle reichen von 0.75 bis 1.0. 

Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen kommen zum Schluss, dass die vier Assessments zum einen eine 

ausgezeichnete Reliabilität untereinander und zum anderen eine ausgezeichnete 

Interrater Reliabilität aufweisen (Yan et al., 2022). Die Autor:innen verweisen darauf, 

dass die vier Skalen bei CVI- Patient:innen der chinesischen Population anwendbar 

sind. Mit dem nötigen Training könnten die Assessments auch von unerfahrenem 

Personal einfach angewendet werden. Die Autor:innen vermuten, dass die Resultate 

ihrer Studie auch für ähnliche klinische Settings in anderen Ländern und Kulturen 

nützlich sein könnten. 

Eine Erklärung für die schwache Korrelation des GCS mit den anderen Assessments 

besteht laut den Autor:innen darin, dass der GCS ursprünglich für die Einschätzung 

des Komas und nicht für die Bewusstseinsmessung entwickelt wurde (Yan et al., 

2022). Weitere Forschung bezüglich reliabler Messungen des 

Bewusstseinszustandes sollte gemäss Autor:innen stattfinden. 
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3.2.2 Kritische Würdigung 

Wie die Autor:innen bestätigen, bestand die Stichprobe nur aus chinesischen 

Studienteilnehmenden, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere 

Populationen einschränkt (Yan et al., 2022). Zudem wird keine Begründung zur 

Stichprobengrösse vorgenommen, da die Autor:innen nicht beschreiben, weshalb nur 

eine NICU in die Studie miteinbezogen wurde. Im Fliesstext des Ergebnisteils fehlen 

teilweise Angaben. So müssen die gewichteten Kappa Werte der GCS- Scores zum 

inhaltlichen Verständnis aus der Tabelle 3 abgelesen werden.  

Eine Übertragbarkeit der Durchführung des Assessments auf andere Professionen 

kann unter den vorhandenen Bedingungen nur bedingt festgestellt werden, da die 

Kommunikation bei den Testungen ausschliesslich von der/dem leitende:n 

Mediziner:in geführt wurde. Die Autor:innen beschreiben, dass keine multiple 

Regressionsanalyse gemacht wurde (Yan et al., 2022). Weshalb sie das erwähnen, 

bleibt jedoch unklar. 

Die Diskussion der Ergebnisse findet ausreichend statt und eine Begründung wird 

vorgenommen. 

3.3 Studie 2 (RASS) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel “The validation and inter-rater reliability of 

the Serbian translation of the Richmond Agitation and Sedation Scale in post 

anesthesia care unit patients” von Stasevic, Stasevic, Jankovic, Djukic, Dutina und 

Grbic aus dem Jahr 2016 zusammengefasst und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.3.1 Zusammenfassung  

Ziel und Zweck der Studie 

Stasevic et al. (2016) haben in ihrer Studie zum Ziel, den RASS zu validieren, seine 

Zuverlässigkeit zu überprüfen und seine Anwendung im serbischen Sprachraum zu 

ermöglichen. 

Methode 

Zuerst wurden eine Übersetzung und eine kulturelle Anpassung des RASS 

vorgenommen (Stasevic et al., 2016). Die Kohortenstudie inkludierte 301 
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Patient:innen der chirurgischen IPS des serbischen Klinikzentrums in Belgrad, der 

Post-Anästhesie-Intensivstation (PAICU) der Klinik für Abdominalchirurgie, der 

PAICU der orthopädischen Klinik und der PAICU der abdominalchirurgischen 

Abteilung des Notfallzentrums. 

Für die Rekrutierung wurde die Methode der sukzessiven Stichprobenziehung 

verwendet (Stasevic et al., 2016). Die Stichprobe umfasste alle beatmeten und nicht 

beatmeten Patient:innen, die mehr als 24h auf der PAICU verbrachten. 

Ausgeschlossen wurden Patient:innen mit einer Hör- oder Sehbehinderung sowie 

nicht Serbisch sprechende Personen. 

Die zwei Bewertenden durchliefen ein dreitägiges Training (Stasevic et al., 2016). 

Die Testungen wurden während fünf Tagen immer zur gleichen Tageszeit 

durchgeführt. Eine Aussage über die Interrater Reliabilität wurde anhand eines 

Vergleichs der Ergebnisse der beiden Prüfenden vorgenommen. Dafür wurde der 

Cohens Kappa-Koeffizient (к) verwendet. Der GCS wurde als Referenz für die 

Validierung des RASS verwendet und von einer/m Anästhesist:in der IPS erhoben. 

Die Reliabilität des Fragebogens wurde mittels Spearman 

Rangkorrelationskoeffizient ermittelt, da die Daten nicht normalverteilt waren.  

Ergebnisse 

Die Interrater Reliabilität des RASS ist hoch (к > .7) (Stasevic et al., 2016). Die 

Korrelation zwischen dem RASS und dem GCS ist während allen fünf 

Beobachtungstagen hoch (r > .7). Der Spearmans Rangkorrelationskoeffizient 

erweist sich als hoch signifikant (p < .001). 

Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen schlussfolgern, dass die Anwendung des RASS auf der IPS im 

Gegensatz zum GCS eine Messung des quantitativen Bewusstseinsgrades sowie 

des Erregungsgrades der Patient:innen ermöglicht (Stasevic et al., 2016). Laut den 

Autor:innen verweisen die Ergebnisse dieser Studie auf eine hohe Interrater 

Reliabilität (r > 0.7). Ausserdem deuten die Ergebnisse auf eine hohe 

Übereinstimmung mit dem GCS (r > 0.7; p < .001) hin. Die Autor:innen weisen auf 

eine einfache Anwendung des RASS nach einer kurzen Schulung hin. Er kann am 
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Bett von verschiedenen Professionen innerhalb von 60 Sekunden in drei Schritten 

(Beobachtung, verbale und physische Stimulierung) und auch bei intubierten 

Patient:innen ausgeführt werden. Die Anwendung bei Patient:innen mit Hör- oder 

Sehbehinderung ist allerdings nicht möglich. 

3.2.2 Kritische Würdigung 

Die Einleitung ist sehr knapp und unpräzise gehalten, sodass nicht auf alle 

relevanten Themen eingegangen werden kann. In der Methodik wird die sukzessive 

Stichprobenziehung genannt, jedoch nicht erläutert, was darunter verstanden wird. 

Des Weiteren werden die genauen Diagnosen der Teilnehmenden nicht genannt. 

Somit kann keine Aussage darüber getroffen werden, für welche Krankheitsbilder der 

RASS evaluiert wurde. Die Reliabilität wird ausschliesslich anhand der Interrater 

Reliabilität begutachtet. In der Zusammenfassung der Resultate fehlen wichtige 

Informationen und die Ergebnisse werden nicht in einen Zusammenhang gebracht. 

Zudem findet sich ausschliesslich eine Aussage über den Kappa Koeffizienten, 

während in der Tabelle zusätzlich der Intraklassen- Korrelationskoeffizient ersichtlich 

ist. Zudem stellt sich die Frage, weshalb der Cohens Kappa Koeffizient und nicht der 

gewichtete Kappa Koeffizient gewählt wurde, da letzterer bei ordinalskalierten 

Variablen verwendet werden kann (DATAtab, 2023).  

Die Stichprobengrösse umfasste Patient:innen aus vier verschiedenen Kliniken 

(Stasevic et al., 2016). Demnach ist die Aussagekraft hoch. Die Messpunkte fanden 

an verschiedenen Tagen statt. Dabei wurde berücksichtigt, dass die Messungen 

jeweils zur selben Tageszeit durchgeführt wurden. In der Studie wird beschrieben, 

dass die Forschenden sich diesbezüglich mit den Entwickler:innen der Originalskala 

abgesprochen hatten.  

3.4 Studie 3 (RASS) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel “Ramsay Sedation Scale and Richmond 

Agitation Sedation Scale: A Cross-sectional Study” von Rasheed, Amirah, Abdallah, 

Parameaswari, Issa und Alharthy aus dem Jahr 2019 zusammengefasst und 

anschliessend kritisch gewürdigt. 
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3.4.1 Zusammenfassung 

Ziel und Zweck der Studie  

Ziel dieser Studie ist laut Rasheed et al. (2019), die Reliabilität der Ramsay Sedation 

Scale (RSS) und des RASS auf einer IPS für Erwachsene zu vergleichen. 

Methode 

Um die beiden Assessments auf ihre Reliabilität zu vergleichen, wurde eine 

Querschnittstudie mit 290 Patient:innen durchgeführt, die auf der IPS im staatlichen 

Krankenhaus von Riyadh, Saudi Arabien stationiert waren (Rasheed et al., 2019). 

Das Alter der Patient:innen lag zwischen 22 und 85 Jahren. Patient:innen mit 

strukturellen oder metabolischen neurologischen Defiziten wurden ausgeschlossen.  

Die beiden Assessments wurden bei jedem/jeder Patient:in einmal, gleichzeitig von 

der zuständigen Pflegefachkraft und einem/einer Forschenden, durchgeführt 

(Rasheed et al., 2019). Die Pflegefachkräfte wurden zuvor bezüglich der 

Assessments instruiert.  

Die Autor:innen geben an, die Kriteriumsvalidität, mithilfe des Spearman 

Rangkorrelationskoeffizienten, in Bezug auf den Unterschied der Werte zwischen der 

Pflegefachkräfte und dem/der Forschenden, zu berechnen (Rasheed et al., 2019). 

Mit dem Cohens Kappa (к) soll die Interrater Reliabilität berechnet werden.  

Ergebnisse 

Die Ergebnisse zeigen einen starken Zusammenhang der Werte des RSS sowie dem 

RASS zwischen den Pflegefachkräften und dem/der Forschenden mit Pearson χ2 = 

206.52 für den RSS und Pearson χ2 = 1854.09 für den RASS (Rasheed et al., 2019).  

Die Interrater Reliabilität des RASS zwischen den Untersuchenden misst ein stark 

gewichtetes Cohens Kappa von к = .879 (p < .001) (Rasheed et al., 2019). Der RSS 

weist ein Cohens Kappa von к = .449 (p < .001) auf, die Übereinstimmung zwischen 

den Pflegefachkräften und dem/der Forschenden ist daher niedrig. Mit einem Wert 

von Cronbachs Alpha α = .989 weist der RASS eine exzellente interne Konsistenz 

auf. 
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Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen kommen zum Schluss, dass im Krankenhaus in Riyadh ab nun der 

RASS anstelle des RSS verwendet werden sollte (Rasheed et al., 2019). Dadurch 

kann laut den Autor:innen fortan auch das etablierte Assessment für die Erfassung 

des Delirs, der CAM-ICU (Confusion Assessment Method für die IPS), angewendet 

werden, da der RASS ein Teil davon ist. Ebenfalls wird hervorgehoben, dass der 

RASS den Zustand der Sedierung sowie auch der Agitation erfasst und somit 

umfassendere Aussagen über den Zustand des/der Patient:in gemacht werden 

können, unabhängig davon, ob eine Sedierung vorliegt oder nicht. Der RSS dagegen 

geht nur auf den Sedierungszustand des/der Patient:in ein. 

3.4.2 Kritische Würdigung 

In der Studie von Rasheed et al. (2019) sind einige methodische Mängel ersichtlich. 

Die beschriebene Methode zur Ergebnisgenerierung ist nicht stringent mit dem 

tatsächlich gewählten Vorgehen und den entsprechenden Berechnungen. In der 

Studie wird von den Autor:innen nicht angegeben, weshalb Geplantes nicht 

durchgeführt wurde (Rasheed et al., 2019). Die Autor:innen künden die Überprüfung 

der Validität an, beschreiben diese jedoch weder in den Ergebnissen noch in der 

Diskussion. 

Die Autor:innen geben an, die Werte der Untersuchenden mithilfe des Spearman 

Rangkorrelationskoeffizienten zu vergleichen, um die Kriteriumsvalidität zu 

überprüfen (Rasheed et al., 2019). Mit dieser Form der Berechnung kann jedoch 

eigentlich keine Aussage über die Kriteriumsvalidität getätigt werden (Benning, 

2022). Die Autor:innen künden die Überprüfung der Validität an, jedoch wird dies 

weder in den Ergebnissen aufgeführt noch in der Diskussion erwähnt.  

Der Pearson Chi Quadrat Test untersucht ebenfalls, wie das Cohens Kappa, die 

Interrater Reliabilität (Feingold, 1992). Der Test wird jedoch in der Methode nicht 

beschrieben und die unterschiedlichen Ergebnisse zum Cohens Kappa werden nicht 

diskutiert. Die Werte auf den angegebenen Tabellen sind nicht erklärt. Die 

Patient:innenanzahl «n» ist unterschiedlich für verschiedene Berechnungen, es wird 

aber keine Begründung aufgeführt. 
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Da die genauen Diagnosen nicht bekannt sind, kann keine Aussage über eine 

Anwendung bei spezifischen Patient:innengruppen getroffen werden. Zudem ist 

unklar, welche Position der/die Forschende hatte oder welchen Beruf er oder sie 

ausübte. 

Für die Verfasserinnen war es aufgrund dieser methodischen Mängel schwierig, die 

Ergebnisse nachzuvollziehen und zu interpretieren. 

3.5 Studie 4 (CRS-R) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel «Validation of Korean Version of Coma 

Recovery Scale-Revised (K-CRSR)» von Han, Kim, Lee, Pyun, Joa, und Jung aus 

dem Jahr 2018 zusammengefasst und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.5.1 Zusammenfassung  

Ziel und Zweck der Studie  

Das Ziel der Studie von Han et al. (2018) besteht darin, die Validität und die 

Reliabilität der koreanischen Version des CRS-R bei Patient:innen auf der IPS mit 

einer schweren Hirnverletzung und eingeschränktem Bewusstsein zu untersuchen. 

Methode 

Die Untersuchungen fanden im Universitätsspital in Inha, Südkorea, statt (Han et al., 

2018). Alle 39 inkludierten Patient:innen erlitten entweder einen CVI, ein SHT oder 

eine zerebrale Hypoxie. Die Altersspanne reichte von 18 bis 81 Jahren. Am Tag eins 

der Untersuchung wurden der GCS und der CRS-R bei allen Patient:innen von zwei 

Physiotherapeut:innen zur gleichen Zeit durchgeführt. Die Physiotherapeut:innen 

wurden im Vorfeld durch eine Videolerneinheit zum CRS-R geschult. Nach drei 

Tagen erfolgte eine erneute Messung der beiden Assessments, dieses Mal jedoch 

nur noch durch eine:n Physiotherapeut:in. 

Die Interrater Reliabilität wurde gemessen, indem die Ergebnisse der beiden 

untersuchenden Personen von Tag eins mit dem Cohens Kappa verglichen wurden 

(Han et al., 2018). Die Intrarater Reliabilität zwischen den Ergebnissen von Tag eins 

und drei wurde ebenfalls mithilfe des Cohens Kappa berechnet. Mittels Spearman 
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Rangkorrelationskoeffizient wurde die Übereinstimmungsvalidität zwischen den 

Endwerten des CRS-R und GCS berechnet. Die interne Konsistenz und Reliabilität 

der Gesamtskalen und Subskalen des CRS-R und des GCS wurden mithilfe des 

Cronbach’s Alpha bestimmt. 

Ergebnisse 

Die Interrater Reliabilität und die Intrarater Reliabilität der Subskalen des CRS-R 

sowie der Gesamtpunktzahl des CRS-R sind sehr hoch (Han et al., 2018). Beide 

Reliabilitätsformen weisen innerhalb der einzelnen Subskalen Werte des Cohens 

Kappa zwischen к = .84 und к = .95 auf. Das Cohens Kappa zeigt sich für beide 

Reliabilitätsformen als signifikant (p < .001). 

Mit 97,4% Übereinstimmung findet sich auch eine hohe Retest Reliabilität zwischen 

den beiden Untersuchenden bei der Vergabe der Diagnosen (Han et al., 2018). 

Die Gesamtpunktzahl des CRS-R korreliert stark mit der Gesamtpunktzahl des GCS 

(r = .894, p = < .01) (Han et al., 2018). Dies lässt darauf schliessen, dass der CRS-R 

eine gute Übereinstimmungsvalidität aufweist. 

Das Cronbachs Alpha zeigt mit α = .9 eine hohe interne Konsistenz (Han et al., 

2018).  

Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen schliessen aufgrund ihrer Studienergebnisse darauf, dass nun die 

koreanische Version des CRS-R in der Praxis angewendet werden kann, um den 

Bewusstseinszustand von Patient:innen zu untersuchen (Han et al., 2018). Allerdings 

sollten die visuellen und motorischen Subskalen mit Vorsicht eingesetzt werden, da 

die Ergebnisse stark davon abhängig sind, wie und wo der Körper stimuliert wird. 

Zudem merken sie die Unabdingbarkeit an, Anfänger:innen im Umgang mit dem 

CRS-R zu Beginn gut zu instruieren. 

3.5.2 Kritische Würdigung 

Die Intrarater Reliabilität wurde mit zwei Tagen Abstand gemessen. Ob in der 

Zwischenzeit Behandlungen durchgeführt wurden, wird nicht erwähnt. Aus Sicht der 

Verfasserinnen wäre dies sehr wichtig, da sich der Gesamtzustand eines/einer 

Patient:in auf der IPS schnell verändern kann (Kebapçı et al., 2020). Des Weiteren 
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wird nicht erwähnt, ob Teilnehmer:innen im Verlauf aus der Studie ausgeschieden 

sind. Die genaue Durchführung des Assessments wird im Text unklar beschrieben 

und erst mithilfe der vorhandenen Tabellen deutlich. 

Wie die Forschenden selbst anmerken, ist eine weitere Limitation der Studie, dass 

die Diagnosen der Teilnehmenden nur einen kleinen Teil der Population abbilden 

und dass alle Untersuchenden den gleichen professionsspezifischen Hintergrund 

aufweisen (Han et al., 2018). 

Die Messinstrumente hingegen sind passend gewählt und die Ergebnisse werden in 

den Tabellen detailliert dargestellt. In der Diskussion wird vertieft auf die 

verschiedenen Stadien des Bewusstseins eingegangen und die Ergebnisse werden 

mithilfe von Aussagen aus anderen Studien gut eingeordnet. 

3.6 Studie 5 (WHIM) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel “Translation and Transcultural Adaptation 

of the Wessex Head Injury Matrix, Italian Version: A Preliminary Report” von Pistoia, 

Shiel, Ornello, Saporito, Gentili, Carolei, Marini, Sacco und Marinangeli aus dem Jahr 

2021 zusammengefasst und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.6.1 Zusammenfassung 

Ziel und Zweck der Studie 

Das Ziel der Studie von Pistoia et al. (2021) ist die Übersetzung des WHIM ins 

Italienische und die Bewertung der Reliabilität der italienischen Version des WHIM. 

Methode 

Für diesen Vorbericht wurde zuerst eine Übersetzung des WHIM ins Italienische 

vorgenommen (Pistoia et al., 2021). Untersucht wurden Patient:innen der 

neurologischen Abteilung der CVI- Station und der IPS des San Salvatore 

Krankenhauses in L’Aquila. Die Stichprobe umfasste 24 Patient:innen mit den 

Diagnosen CVI, SHT und anoxische Enzephalopathie. Zu den Einschlusskriterien 

gehörten die Diagnose einer Bewusstseinsstörung infolge einer schweren 

Hirnverletzung und ein GCS-Wert von acht oder weniger. Exkludiert wurden 
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Personen mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen oder 

Lernbehinderungen. Aufgrund akuter Komplikationen sind Patient:innen 

ausgeschieden, die medizinisch instabil wurden oder Medikamente einnahmen, die 

den Erregungszustand oder das Bewusstsein beeinträchtigen. 

Die Interrater Reliabilität und die Intrarater Reliabilität wurden untersucht, indem zwei 

Prüfende die Testungen am selben Tag, unabhängig voneinander, durchführten 

(Pistoia et al., 2021). Um die Retest Reliabilität zu ermitteln, wurden die Messungen 

nach zwei Tagen von einer Person wiederholt. Die Interrater- und Retest Reliabilität 

wurden anhand des gewichteten Cohens Kappa (к) berechnet. Die 

Übereinstimmungsvalidität wurde mit dem Spearman Rangkorrelationskoeffizient 

zwischen den WHIM- Werten und den GCS- und CRS-R-Werten (Goldstandard) 

getestet.  

Ergebnisse 

Die mittlere Interrater- (к = .80 (95% CI [0.75-0.84])) und Retest Reliabilität (к = .77 

(95% CI [0.72-0.81])) weisen gute Werte auf (Pistoia et al., 2021). Für zwölf Items 

konnten keine Kappa- Koeffizienten berechnet werden, da sie keine Variabilität 

aufwiesen. Die Übereinstimmung zwischen den Beurteilenden ist für 38% der 

verbleibenden Items ausgezeichnet (к = .8-1), für 46% mässig gut (к= .41 - .80) und 

bei 16% schlecht bis mittelmässig (к < .40). Die Retest Reliabilität ist für 50% der 

Items ausgezeichnet (к = .8-1), für 44% mittelmässig bis gut (к = .41 - .80) und für 6% 

schlecht (к < .40). Der WHIM korreliert signifikant mit dem GCS (ᵨ = .776; p < .001) 

und dem CRS-R (ᵨ = .881; p < .001). Das spricht für eine gute 

Übereinstimmungsvalidität. 

Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen konkludieren aufgrund ihrer Ergebnisse, dass die italienische 

Version des WHIM geeignet ist um Bewusstseinsstörungen einzuschätzen, nicht 

aber für die diagnostische Begutachtung (Pistoia et al., 2021). Eine Stärke des WHIM 

ist laut den Autor:innen die Erhebung aufgrund von Beobachtungen. Das Instrument 

beleuchtet verschiedene Ebenen wie z.B. die visuelle oder motorische. Anhand der 

Skala lassen sich bereits kleine Veränderungen erfassen, die wiederum für 
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Rehabilitationsziele genutzt werden können. Die Autor:innen schlagen eine 

Forschung zur Beziehung des WHIM mit anderen Skalen wie dem CRS-R vor. 

3.6.2 Kritische Würdigung 

Die Autor:innen nennen in ihren Limitationen die Wahl eines subakuten Settings 

(Pistoia et al., 2021). Die Einteilung in ein ausschliesslich subakutes Setting wird an 

dieser Stelle jedoch zum ersten Mal vorgenommen. Das in der Studie beschriebene 

Setting erweist sich als sinnvoll, da zu diesem Zeitpunkt bereits kleinere 

Veränderungen unmittelbar nach dem Ereignis gemessen werden können (Kebapçı 

et al., 2020). Wie auch von den Autor:innen beschrieben, besteht in der Retest 

Reliabilitäts- Messung mit einem Abstand von zwei Tagen die Gefahr einer 

Verfälschung, da sich der Zustand der Patient:innen schnell ändern kann (Pistoia et 

al., 2021). Dem wurde durch die Ausschlusskriterien und dem Abgleich mit den GCS- 

und CRS-R-Werten vorgebeugt. 

Eine weitere Limitation der Studie besteht in der Stichprobengrösse von 24 Personen 

(Pistoia et al., 2021), die für eine Reliabilitätsuntersuchung knapp bemessen ist. 

Die Vorgehensweise bei den Messungen wird im Fliesstext ungenau beschrieben. Es 

ist ausschliesslich aus der Tabelle ersichtlich, dass die GCS- und CRS-R-Werte 

zweimal getestet wurden. Die zwei Testenden und ihre Berufsgruppe werden nicht 

genauer beschrieben. Insofern kann keine Aussage über die Übertragbarkeit auf 

andere Berufsgruppen getroffen werden. 

Die Autor:innen beschreiben, dass 12 Items keine Variabilität aufzeigen (Pistoia et 

al., 2021), jedoch wird nicht erläutert, wie sich das auf die Ergebnisse auswirkt. 

Die Übersetzung wird nachvollziehbar beschrieben und der gesamte RASS ist in der 

Studie ersichtlich. Das Assessment erstreckt sich allerdings über mehrere Seiten und 

dies erschwert den Lesefluss. Hingegen können sich Italienisch sprechende 

Leser:innen vertieft mit der Skala auseinandersetzen.  

3.7 Studie 6 (GCS) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel “Comparison of the Turkish versions of 

the Glasgow coma scale and four score used by intensive care nurses for 
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neurological evaluation” von Özçelik und Celik aus dem Jahr 2022 zusammengefasst 

und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.7.1 Zusammenfassung 

Ziel und Zweck der Studie  

Ziel der Studie von Özçelik und Celik (2022) ist es, die Interrater Reliabilität der 

türkischen Version der GCS und des Full Outline of UnResponsiveness Score 

(FOUR) in der Anwendung durch Intensivpflegekräfte zu vergleichen. Der FOUR ist 

in der Türkei ein unbekanntes Messinstrument, weshalb die Indikation bestand, die 

Anwendung des FOUR zur Erhebung des Bewusstseinszustandes zu begutachten. 

Methode 

Die Grundgesamtheit der Querschnittsstudie umfasste Patient:innen, die auf der 

allgemeinen IPS eines Bildungs- und Forschungskrankenhauses einer 

Privatuniversität aufgenommen wurden (Özçelik & Celik, 2022). Mittels 

Poweranalyse wurde eine benötigte Stichprobengrösse von n = 92 berechnet. 

Inkludiert wurden nicht sedierte Patient:innen über 18. 27 Intensivpflegekräfte 

nahmen an der Studie teil, um die Assessments durchzuführen. Sie werden in der 

Türkei bereits in ihrer Ausbildung zur Intensivpflegekraft in der neurologischen 

Begutachtung geschult. Zusätzlich wurden die Teilnehmenden vor der Studie über 

die Verwendung des GCS und des FOUR informiert. 

Die FOUR-Skala misst die Augenreaktion, motorische Bewegungen, 

Hirnstammreflexe und die Atmung (Özçelik & Celik, 2022). Jeder Bereich wird mit 

Punkten von 0-4 bewertet. Die Gesamtwerte können auf einer Skala zwischen 0 und 

16 liegen. Je höher die Punkte, desto besser der Allgemeinzustand. Die FOUR-Skala 

wurde für die Verwendung bei neurologischen Beurteilungen entwickelt, da der GCS 

bei intubierten oder sedierten Patient:innen eine tiefe Reliabilität aufwies. Die 

türkische Version wurde 2010 validiert. 

In der Studie wurden Messungen zur Interrater Reliabilität und der Retest Reliabilität 

vorgenommen (Özçelik & Celik, 2022). Jede:r Patient:in wurde von zwei 

unterschiedlichen Intensivpflegekräften unter Aufsicht eines Forschungsmitglieds 

bewertet. 
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Der Kolmogorov-Smirnov-Test* wurde zur Prüfung auf Normalverteilung bei 

numerischen Variablen im Zusammenhang mit den Skalenwerten durchgeführt 

(Özçelik & Celik, 2022). Zum Vergleich zweier unabhängiger Gruppen mit 

Normalverteilung wurde der t-Test verwendet, für zwei unabhängige Gruppen ohne 

Normalverteilung der Mann-Whitney-U-Test. Der Cohens Kappa wurde verwendet, 

um die Interrater Reliabilität zu ermitteln.   

Ergebnisse 

Die Retest Reliabilität ergibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den GCS- 

und FOUR-Werten beider Testenden (p > .05) (Özçelik & Celik, 2022). Der Cohens 

Kappa Koeffizient weist eine sehr gute Reliabilität zwischen dem GCS und dem 

FOUR auf (к = 0.935; p < .001). Ebenso kann eine sehr gute Retest Reliabilität 

festgestellt werden (к = .927; p < .001).  

Diskussion – Implikation für die Praxis 

Die Autor:innen schlussfolgern, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen 

dem FOUR- Score und dem GCS gibt (Özçelik & Celik, 2022). Diese Ergebnisse 

deuten darauf hin, dass keine der beiden Skalen der anderen signifikant überlegen 

ist und beide bei der neurologischen Beurteilung auf der IPS zuverlässig verwendet 

werden können. Des Weiteren sollten randomisierte, kontrollierte Studien mit 

grossen Stichproben, die auch Patient:innen mit neurologischen Erkrankungen 

einschliessen, durchgeführt werden, um diese beiden Instrumente zu vergleichen. 

3.7.2 Kritische Würdigung 

Die Autor:innen bestätigen, dass eine grosse Anzahl an Patient:innen mit 

Atemwegserkrankungen untersucht wurden und verhältnismässig wenig 

Patient:innen mit neurologischen Erkrankungen (Özçelik & Celik, 2022).  

Im Methodenteil wird nicht erklärt, wie die Messungen bei allen Patient:innen 

gleichzeitig stattfinden. Laut Design müssten alle Messungen zum gleichen Zeitpunkt 

durchgeführt werden. Die Durchführung, unter anderem das Mitwirken der 

Forschenden, kann deshalb nicht im Detail nachvollzogen werden. Eine Fehlerquelle 

bei der Assessmentdurchführung könnte der kurze zeitliche Abstand zwischen der 

ersten und zweiten Pflegefachkraft sein, da sich das Verhalten der Patient:innen bei 
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der zweiten Messung bereits verändert zeigen kann (Kebapçı et al., 2020). 

Das Verfahren der Stichprobenberechnung hingegen ist klar beschrieben und gut 

begründet. 

3.8 Studie 7 (GCS) 

Im Folgenden wird die Studie mit dem Titel “Interobserver Reliability of Glasgow 

Coma Scale Scores for Intensive Care Unit Patients” von Kebapçı, Dikeç, und Topçu 

aus dem Jahr 2020 zusammengefasst und anschliessend kritisch gewürdigt. 

3.8.1 Zusammenfassung  

Ziel und Zweck der Studie  

Laut den Autor:innen Kebapçı et al. (2020) ist das Ziel dieser Studie, die Interrater 

Reliabilität des GCS bei Pflegefachkräften auf der IPS zu untersuchen.  

Methode 

Es wurde eine prospektive Beobachtungsstudie durchgeführt mit 202 Patient:innen 

auf einer medizin-chirurgischen IPS (Kebapçı et al., 2020). 21 Pflegefachkräfte 

führten den GCS für die Studie durch. Das Alter der Teilnehmenden reichte von 29 

bis 88 Jahren. Die Patient:innen waren aufgrund eines neurochirurgischen Eingriffs 

oder aufgrund einer neurologischen Erkrankung mit eingeschränktem 

Bewusstseinszustand auf der IPS. Die häufigsten Diagnosen waren 

Subarachnoidalblutung und Hirntumor. 

Der GCS wurde bei jedem/jeder Patient:innen zu einem Messzeitpunkt dreimal 

erhoben (Kebapçı et al., 2020). Zwei Forschende sowie die zuständige 

Pflegefachkraft führten das Assessment zum gleichen Zeitpunkt und unabhängig 

voneinander innerhalb einer Minute durch. Wenn ein/eine Patient:in nicht auf verbale 

Reize reagierte, wurde ein Schmerzreiz ausgelöst, um die motorische Antwort darauf 

zu beobachten. Die Forschenden hatten mindestens drei Jahre Erfahrung als 

Pflegefachkraft auf der IPS und waren seit acht Jahren als Dozierende in diesem 

Fachgebiet tätig.  
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Um die Interrater Reliabilität zwischen den jeweiligen Pflegefachkräften und den zwei 

Forschenden zu untersuchen, wurde das Krippendorff Alpha* (K) angewendet 

(Kebapçı et al., 2020). 

Ergebnisse 

Alle aufgezeigten Ergebnisse erweisen sich als signifikant (p < .001) (Kebapçı et al., 

2020). 

Die Interrater Reliabilität der Skalenbewertung der Augenreaktion zeigt zwischen der 

Pflegefachkraft und dem/der ersten Forschenden (K = 0.641) sowie zwischen der 

Pflegefachkraft und dem/der zweiten Forschenden (K = 0.629), mittels Krippendorffs 

Alpha, eine erhebliche Übereinstimmung (Kebapçı et al., 2020). Auch die Skala der 

motorischen Antwort zeigt eine erhebliche Übereinstimmung zwischen der 

Pflegefachkraft und dem/der Forschenden. Die Werte des Krippendorffs Alpha liegen 

zwischen K = 0.649 und K = 0.666. 

Bei der Skala der verbalen Antwort liegen die Werte des Krippendorffs Alpha 

zwischen der Pflegefachkraft und dem/der Forschenden bei einer moderaten 

Übereinstimmung mit einem Krippendorffs Alpha zwischen K = 0.552 und K = 0.569 

(Kebapçı et al., 2020). 

Zwischen den beiden Forschenden zeigen alle Subskalen eine sehr hohe Interrater 

Reliabilität mit einem Krippendorffs Alpha von mindestens K = 0.943 (Kebapçı et al., 

2020). 

Das Krippendorffs Alpha liegt bei der Gesamtbewertung des GCS zwischen der 

Pflegefachkraft und dem/der ersten Forschenden bei K = 0.491, bei der 

Pflegefachkraft und dem/der zweiten Forschenden bei K = 0.490, zwischen den 

beiden Forschenden bei 0.895 und zwischen der Pflegefachkraft und den beiden 

Forschenden bei K = 0.624 (Kebapçı et al., 2020). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Interrater Reliabilität zwischen den 

beiden Forschenden höher als die der Pflegefachkraft mit dem/der jeweiligen 

Forschenden ist. Zudem ist die Interrater Reliabilität der Skala zur Bewertung der 

Augenbewegungen und der motorischen Antwort höher als die Interrater Reliabilität 

der Werte der Skala der verbalen Antwort (Kebapçı et al., 2020).  
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Diskussion – Implikation für die Praxis 

In der Diskussion wird der Aspekt beleuchtet, dass es einen auffälligen Unterschied 

zwischen den Resultaten der Interrater Reliabilität der beiden Forschenden und den 

Resultaten zwischen den Pflegefachkräften und den Forschenden gab (Kebapçı et 

al., 2020). Die Autor:innen gehen davon aus, dass dieser Unterschied aufgrund der 

längeren Erfahrung der Forschenden, dem vertieften Wissen im Bereich des 

Bewusstseinszustandes und aufgrund der mangelnden Standardisierung des 

Assessments zustande kam. Die Beurteilenden seien aufgrund der Unterschiede 

bezüglich der Lokalisation sowie der abnormalen Beugungen und Streckungen 

irritiert gewesen, was zu Unstimmigkeiten in der Bewertung des Assessments führte. 

Die Forschenden haben die drei aus der Literatur empfohlenen Schmerzreize 

zugefügt: den Schmerz beim Nagelbett, beim Musculus Trapezius sowie 

supraorpital, also oberhalb der Augenhöhle. Die Pflegefachkräfte haben zusätzlich 

weitere Schmerzreize eingesetzt. 

Bei der Subskala der verbalen Antwort müsse gut geklärt werden, wie Patient:innen 

die intubiert sind, eingestuft werden sollen (Kebapçı et al., 2020). Die Autor:innen 

empfehlen in diesem Fall keinen Wert anzugeben, sondern ein «V» einzutragen. 

Zudem geben die Autor:innen an, dass es wichtig ist, Personen die noch nie mit dem 

GCS gearbeitet haben, gut zu instruieren. Mindestens die ersten sechs Monate soll 

eine erfahrene Pflegefachkraft bei der Durchführung dabei sein. Ebenso sei es 

hilfreich, regelmässige Auffrischungskurse durchzuführen. 

Als Implikation für die weiterführende Forschung wird angegeben, dass bezüglich der 

Durchführung der Schmerzreize und der Subskala der verbalen Antwort eine 

Standardisierung vorgenommen werden soll, da es bei diesen Ausführungen diverse 

Methoden gibt (Kebapçı et al., 2020).  

3.8.2 Kritische Würdigung 

Die Autor:innen geben an, dass die Ergebnisse nur mit Vorsicht betrachtet werden 

können, da die Daten aus einer einzigen IPS mit 18 Betten stammen (Kebapçı et al., 

2020). 

Eine Stärke dieser Studie ist laut den Verfasserinnen, dass die Untersuchenden nur 
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eine begrenzte Zeit für die Durchführung zur Verfügung hatten und einer 

Zustandsveränderung des/der Patient:in abgeholfen wurde. Die Durchführung des 

Assessments und der Hintergrund der Forschenden sowie der Pflegefachkräfte ist 

klar und nachvollziehbar beschrieben. Aus Sicht der Verfasserinnen hätten noch 

mehr Faktoren in der Analyse ausgewertet werden können. Beispielsweise wird im 

Diskussionsteil beschrieben, dass Faktoren untersucht werden sollten, welche die 

Interrater Reliabilität des GCS beeinflussen (Kebapçı et al., 2020). Dazu gehören 

unter anderem der Erfahrungsstand der Pflegefachkräfte und auch die Art der 

Schmerzreize, die angewendet werden. Obwohl diese Faktoren in der Studie 

erhoben wurden, wurden sie bei der Analyse der Daten nicht berücksichtigt.  

Eine weitere Limitation ist das Fehlen der Informationen, wie mit Dropouts der Studie 

umgegangen wurde. Aus den Zahlen geht hervor, dass 425 Personen anfangs in die 

Studie inkludiert wurden, jedoch nur 290 tatsächlich daran teilgenommen haben 

(Kebapçı et al., 2020). 
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3.9 Auflistung der basalen kognitiven Assessments 

Tabelle 5 
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Anmerkung. 1 (Kebapçı et al., 2020), 2 (Yan et al., 2022), 3 (Glasgow-Koma-Skala, 

2017), 4 (Shirley Ryan AbilityLab, 2013), 5 (Rasheed et al., 2019), 6 (Stasevic et  al., 

2016),  7 (Yan et al., 2022), 8 (Physiopädie, o. J.), 9 (Han et al., 2018),          
10 (Shirley Ryan Ability Lab, 2020), 11 (Pistoia et al., 2021), 12 (Shiel et al., o. J.), 13 

(Shiel et al., 2000), 14 (Shirley Ryan AbilityLab, 2017), 15 (Shirley Ryan Ability Lab, 

2012), 16 (Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, 2022) 17 (Özçelik & 

Celik, 2022) Abkürzungen:  IRR: Interrater Reliabilität, ÜV: Übereinstimmungsvalidität, 
BZ: Bewusstseinszustand, PuP: Patienten und Patientinnen 

4. Diskussion 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst, einander 

gegenübergestellt und diskutiert. 

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

In der Literaturrecherche wurden Studien zu den vier Assessments GCS, CRS-R, 

RASS und WHIM gefunden, die das jeweilige Assessment zu mindestens einem 

Gütekriterium auf der IPS untersuchen (Han et al., 2018; Kebapçı et al., 2020; 

Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et al., 2021; Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 

2016; Yan et al., 2022). Zu den restlichen drei Assessments, dem RLAS, dem 

WNSSP und dem SMART, konnten keine geeigneten Studien gefunden werden. 

Entweder entsprach das Setting nicht der IPS, die Studien waren älter als elf Jahre 

oder das Assessment war nicht der Hauptuntersuchungsgegenstand. 

Folgend werden verschiedene Aspekte der Tabelle 5 sowie die Qualität der Studien 

der einzelnen Assessments diskutiert. Die Studien werden von den Verfasserinnen 

bezüglich der Aussagekraft der Studienergebnisse eingestuft. Die Einteilung erfolgt 

gemäss der Studienqualität in gering, mittel und gut.  

Zum CRS-R wurden fünf Gütekriterien überprüft (Han et al., 2018). Das Assessment 

weist sowohl eine hohe Interrater-, Intrarater- sowie Retest Reliabilität auf. Zudem 

besteht eine gute Übereinstimmungsvalidität und die interne Konsistenz ist hoch. Wie 

in Tabelle 5 zu sehen ist, ist das Assessment auf Deutsch und Englisch verfügbar 

und kann kostenlos im Internet als PDF-Datei heruntergeladen werden (Shirley Ryan 
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Ability Lab, 2020). Allerdings werden einige Gegenstände für die Durchführung 

benötigt und es muss mit einem Zeitaufwand von 15-30 Minuten gerechnet werden. 

Um die Güte des CRS-R zu überprüfen, konnte lediglich die Studie von Han et al. 

(2018) miteinbezogen werden. Die Aussagekraft der Ergebnisse dieser Studie wird 

unter folgenden Gesichtspunkten als gering eingestuft: Die Methode ist kompliziert 

dargestellt und nicht vollständig nachvollziehbar. Das Paper beinhaltet eine kleine 

Teilnehmeranzahl von 39. Zudem ist die thematische Einbettung in der Einleitung 

unklar.  

Für den RASS konnte zu zwei Gütekriterien eine Aussage getroffen werden 

(Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Es wurde eine hohe 

Interrater Reliabilität und zudem eine exzellente interne Konsistenz gefunden. Die 

Vorteile des Assessments sind die kostenlose Verfügbarkeit auf Deutsch und ein 

geringer Zeitaufwand von ca. 60 Sekunden (Physiopädie, o. J.). Zudem werden 

keine Gegenstände für die Durchführung benötigt.  

Die Güte des RASS wurde von drei Studien untersucht, die übereinstimmende 

Resultate zeigen (Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). 

Allerdings weisen alle drei Studien Mängel auf, weshalb die Aussagekraft trotz der 

drei Studien als mittel eingestuft wird. Das Paper von Yan et al. (2022) beinhaltet 

eine Stichprobengrösse von 83 Personen. Die Methode wird konkret beschrieben 

und korrekt durchgeführt. Dafür gibt es nur einen Messzeitpunkt. Die Aussagekraft 

dieser Studie wird daher als gut eingestuft. Die Studie von Stasevic et al. (2016) 

untersucht 301 Personen. Die Wahl der analytischen Methode wird nicht begründet 

und ist somit nicht nachvollziehbar. Zudem werden die Ergebnisse nicht ausreichend 

erläutert. Die Aussagekraft wird daher als mittel eingestuft. Die Methode der Studie 

von Rasheed et al. (2019) stimmt mit dem, was wirklich durchgeführt wird, nicht 

überein und wird nicht diskutiert. Somit wird die Aussagekraft der Studie, trotz der 

grossen Stichprobe von 290 Personen, aufgrund der Methodik als gering 

eingeschätzt.  

Zum GCS konnten Aussagen zu zwei Gütekriterien gemacht werden (Kebapçı et al., 

2020; Özçelik & Celik, 2022; Yan et al., 2022). Der GCS weist eine gute bis beinahe 

perfekte Interrater Reliabilität auf sowie auch eine gute Durchführbarkeit. In den 

inkludierten Studien zum GCS wurde keine Aussage bezüglich der Validität des 
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Assessments auf der IPS gefunden und auch die interne Konsistenz der Skalen 

wurde nicht überprüft. Die Vorteile des Assessments sind die kostenlose 

Verfügbarkeit auf Deutsch und dass keine Gegenstände für die Durchführung 

benötigt werden (Shirley Ryan AbilityLab, 2013). Die Durchführung des Assessments 

dauert 10-20 min.  

Mit der Güte des GCS befassen sich drei Studien (Kebapçı et al., 2020; Özçelik & 

Celik, 2022; Yan et al., 2022). Die Aussagekraft über alle drei Studien hinweg wird 

als gut eingestuft. Die Studie von Yan et al. (2022) enthält eine Stichprobe von 83 

Personen. Die Methode wird konkret beschrieben und korrekt ausgeführt. Sie enthält 

nur einen Messzeitpunkt. Die Aussagekraft dieser Studie wird daher als gut 

eingestuft. Das Paper von Özçelik und Celik (2022) beinhaltet 92 Teilnehmende. 

Viele davon sind nicht neurologisch betroffene Patient:innen. Die Untersuchenden 

führten das Assessment nicht zum exakt selben Zeitpunkt aus. Diesbezüglich 

besteht die Gefahr einer Fehlerquelle durch einen sich verändernden 

Bewusstseinszustand (Kebapçı et al., 2020). Die Methode ist nachvollziehbar 

beschrieben und die Aussagekraft wird demnach als mittel eingestuft. Die Studie von 

Kebapçı et al. (2020) beinhaltet eine Stichprobengrösse von 202. Es bestehen kleine 

Ungenauigkeiten bei den Tabellen. Die Aussagekraft wird dennoch als gut bewertet, 

da die Methode nachvollziehbar beschrieben und die Ergebnisse ausreichend 

diskutiert werden.  

Beim WHIM kann eine Aussage zu drei Gütekriterien formuliert werden (Pistoia et al., 

2021). Der WHIM weist eine gute Übereinstimmungsvalidität auf. Die Interrater 

Reliabilität des WHIM ist gut. Das Assessment nimmt mit 62 Items viel Zeit in 

Anspruch, es werden viele Gegenstände gebraucht und es gibt nur eine Version auf 

Englisch und keine auf Deutsch (Shirley Ryan Ability Lab, 2020) (Shirley Ryan Ability 

Lab, 2020).  

Die Güte des WHIM wurde ausschliesslich von der Studie von Pistoia et al. (2021) 

untersucht. Die Aussagekraft dieser Studie wird als gering eingestuft. Die Ergebnisse 

müssen mit Vorsicht betrachtet werden, da die Studie als Vorbericht mit nur 24 

Teilnehmenden deklariert ist. Die Resultate sind nicht ausreichend diskutiert und die 

Methode ist ungenau beschrieben.  
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Die Assessments SMART, WNSSP und RLAS, zu denen keine Studien gefunden 

wurde, sind nur auf Englisch verfügbar und zeitlich sehr aufwendig (Rancho Los 

Amigos National Rehabilitation Center, 2022; Shirley Ryan Ability Lab, 2012; Shirley 

Ryan Ability Lab, 2017). Zudem verursacht die Beschaffung jener Assessments zum 

Teil Kosten und es werden einige Gegenstände für die Durchführung benötigt. Da 

keine Evidenz für die Durchführung der Assessments auf der IPS vorliegt, kann von 

den Verfasserinnen keine Einstufung vorgenommen werden.  

Vergleich der Assessments 

Im Folgenden werden die Assessments, unter Einbezug verschiedener Kriterien, 

miteinander verglichen und diskutiert. 

Um Empfehlungen bezüglich der Assessments abgeben zu können, haben die 

Verfasserinnen eine Gewichtung der Kriterien innerhalb der Tabelle 5 vorgenommen. 

Da es in der vorliegenden Bachelorarbeit um die Evidenzlage der Assessments auf 

der IPS geht, stellen die Gütekriterien das wichtigste Kriterium dar. An nächster 

Stelle steht die Sprache, also ob das Assessment auf Deutsch vorhanden ist. Falls 

dies nicht der Fall ist, müsste das Assessment zuerst übersetzt und überprüft 

werden, bevor es im deutschsprachigen Raum benutzt werden kann. Die 

Durchführungsdauer nimmt die nächstwichtige Stelle ein. Denn gerade bei 

Patient:innen mit einer neurologischen Erkrankung oder einem neurochirurgischen 

Eingriff kann sich der Bewusstseinszustand innerhalb kürzester Zeit verändern 

(Kebapçı et al., 2020). Das Assessment sollte somit effizient auszuführen sein. 

In Bezug auf die Evidenzlage auf der IPS liegt der CRS-R an erster Stelle. Bei 

diesem Assessment wird, im Gegensatz zu den restlichen Assessments, über die 

meisten Gütekriterien eine Aussage gemacht (Han et al., 2018). Sowohl die Validität 

als auch die Reliabilität können als hoch bewertet werden. Der GCS und der RASS 

liegen in Bezug auf die Gütekriterien auf dem zweiten Platz, da gute Ergebnisse 

erzielt wurden, jedoch weniger Kriterien überprüft worden sind (Kebapçı et al., 2020; 

Özçelik & Celik, 2022; Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). 

Beide Assessments wurden auf gleich viele Kriterien überprüft und können aus 

diesem Aspekt gleichermassen empfohlen werden. Der WHIM dagegen wird an 
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letzter Stelle gewertet, da dieses Assessment eine weniger gute Reliabilität aufweist 

(Pistoia et al., 2021). 

In Bezug auf die restlichen Kriterien der Tabelle 5 sieht die Reihenfolge der 

Assessments leicht verändert aus. Der RASS steht dabei an erster Stelle, da dieser 

sehr wenig Zeit und keine Kosten in Anspruch nimmt (Physiopädie, o. J.). Ebenso 

werden keine Gegenstände für die Durchführung benötigt und das Assessment liegt 

auf Deutsch vor. Der GCS folgt an zweiter Stelle, da dieser mit 10-20 min etwas 

mehr Zeit in Anspruch nimmt (Shirley Ryan AbilityLab, 2013). Die restlichen Kriterien 

sind beim GCS gleich gewertet wie beim RASS. An dritter Stelle steht der CRS-R, da 

dieses Assessment noch mehr Zeit benötigt und im Gegensatz zum GCS und dem 

RASS werden Gegenstände benötigt (Shirley Ryan Ability Lab, 2020). Der WHIM 

wird auch in dieser Gegenüberstellung als schwächstes Assessment gewertet, da er 

nur auf Englisch vorliegt, viel Zeit in Anspruch nimmt und viele Gegenstände benötigt 

werden (Shiel et al., o. J.).  

4.2 Bezug zur Ergotherapie  

Wie in der Einleitung im Abschnitt CMOP-E beschrieben, bildet die Kognition einen 

Bereich der Ergotherapie ab, da sie ein Teil der Person ist und im Kontext der 

Umwelt und der Betätigung betrachtet wird (Townsend et al., 2013). Aus der 

Bachelorarbeit von Dietz & Kern (o. J.) geht zudem hervor, dass die 

Ergotherapeut:innen aufgrund ihres Fachwissens Behandlungen wie kognitives 

Training vornehmen. Dafür werden Assessments verwendet, die den kognitiven 

Zustand messen.  

In den vorliegenden Studien werden die Assessments nicht von Ergotherapeut:innen 

durchgeführt (Han et al., 2018; Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et 

al., 2021; Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). In den 

Studien werden keine Empfehlungen bezüglich der für die Ausführung geeigneten 

Fachperson ausgesprochen und es werden dementsprechend keine Limitationen 

vorgegeben. Durch den E-Mail-Kontakt mit Ergotherapeut:innen der schweizerischen 

Intensivstationen und durch die Studien von Algeo & Aitken (2019) und Rapolthy‐

Beck et al. (2022) ist allerdings bekannt, dass diese Assessments auf der IPS auch 
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durch Ergotherapeut:innen angewendet werden. Daher kann die vorliegende Arbeit 

dennoch als Empfehlung für Ergotherapeut:innen angesehen werden und der Frage 

nachgehen, welche Assessments auf der IPS auch durch Ergotherapeut:innen 

angewendet werden sollten. 

4.3 Beantwortung der Fragestellung 

«Zu welchen Assessments zur Befunderhebung der basalen kognitiven Leistung 

(Bewusstsein, Aufmerksamkeit und Wahrnehmung) gibt es Evidenz für die 

Durchführung auf der Intensivstation?» 

Zu vier der sieben inkludierten Assessments wurde bezüglich der Gütekriterien 

aktuelle Literatur gefunden: GCS, CRS-R, RASS und WHIM (Han et al., 2018; 

Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et al., 2021; Rasheed et al., 

2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Der CRS-R weist im Vergleich zum 

GCS und RASS zu quantitativ mehr Gütekriterien eine Überprüfung der Evidenz auf. 

Er hat eine hohe Inter- und Intrarater Reliabilität, eine gute 

Übereinstimmungsvalidität und eine hohe interne Konsistenz (Han et al., 2018). Der 

GCS hat eine gute bis beinahe perfekte Interrater Reliabilität und eine gute 

Durchführbarkeit (Kebapçı et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Yan et al., 2022). Der 

RASS hat ebenfalls eine hohe Interrater Reliabilität und zudem eine exzellente 

interne Konsistenz (Rasheed et al., 2019; Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Der 

WHIM hat eine gute Übereinstimmungsvalidität und ebenso eine gute Interrater 

Reliabilität (Pistoia et al., 2021). 

5. Theorie-Praxis-Transfer 
Die Tabelle 5 bietet den Ergotherapeut:innen einen Überblick über die zur Verfügung 

stehenden Assessments, welche die basale Kognition auf der IPS untersuchen. 

Anhand der Tabelle kann entschieden werden, welches Assessment in der jeweiligen 

Situation passend ist. In der Diskussion wurden die unterschiedlichen Kriterien 

einander gegenübergestellt. Hinzu kommt der Faktor, welches Ziel dem Assessment 

zugrunde liegt. So ist beispielsweise der RASS ein Assessment, das nur wenig Zeit 

in Anspruch nimmt (Physiopädie, o. J.). Im Gegensatz zum GCS und CRS-R kann 

der RASS aber keine Aussage über eine detaillierte Einteilung des 
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Bewusstseinszustands treffen (Özçelik & Celik, 2022; Shirley Ryan Ability Lab, 2020; 

Yan et al., 2022). 

Ebenso liefert diese Bachelorarbeit den Ergotherapeut:innen in der Praxis 

Informationen über die Evidenz der vier Assessments GCS, RASS, CRS-R und 

WHIM. Eine Auswahl anhand der Indikation der Assessmentdurchführung kann 

darauf aufgebaut werden. Mithilfe der Durchführung der kognitiven Assessments 

kann eine Intervention aufgebaut werden, die dem Bewusstseinszustand des/r 

Patient:in entsprechend ist (Skinner et al., 2016). 

6. Schlussfolgerung 
Die Evidenzlage der kognitiven Assessments auf der IPS ist sehr gering. Ebenfalls 

wurde eine grosse Lücke in Bezug auf die Literatur zur IPS und der Ergotherapie 

entdeckt. Zum RASS, GCS, CRS-R und WHIM konnten in der Literaturrecherche 

jedoch Studien gefunden werden, die eine Aussage über die Evidenz trafen und 

somit in die vorliegende Bachelorarbeit inkludiert werden (Han et al., 2018; Kebapçı 

et al., 2020; Özçelik & Celik, 2022; Pistoia et al., 2021; Rasheed et al., 2019; 

Stasevic et al., 2016; Yan et al., 2022). Die Assessments GCS und RASS können 

laut Yan et al. (2022) von unterschiedlichen Professionen durchgeführt werden. Bei 

den anderen Assessments, dem CRS-R und dem WHIM, wird in den Studien keine 

eindeutige Aussage darüber getroffen, welche Professionen die Assessments 

durchführen können (Han et al., 2018; Pistoia et al., 2021). Anhand des CMOP-E 

(Townsend et al., 2013) wird jedoch ersichtlich, dass die Assessmentziele dem 

Aufgabenbereich der Ergotherapie auf der IPS entsprechen und somit von 

Ergotherapeut:innen durchgeführt werden können. 

6.1 Limitationen 

Eine Limitation der vorliegenden Bachelorarbeit besteht darin, dass die 

Verfasserinnen bei der systematischen Literaturrecherche keine 

ergotherapiespezifischen Studien, in Bezug auf die IPS und kognitive Assessments, 

gefunden haben und somit keine entsprechenden Studien in die Bachelorarbeit 

einbezogen werden konnten. 
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Die Ergebnisse der Studien lassen nur bedingt Aussagen für die IPS in der Schweiz 

zu, da die Forschung in anderen Ländern und teilweise mit Übersetzungen der 

Assessments durchgeführt wurde. Studien, bei denen sich der demografische 

Hintergrund oder die Qualitätsstandards nicht auf das Setting der Schweizer 

Intensivstationen übertragen liessen, wurden ausgeschlossen. Aufgrund fehlender 

Daten konnte zu den inkludierten Hauptstudien kein Vergleich des demografischen 

Hintergrunds oder des Qualitätsstandards mit der Schweiz hergestellt werden. 

Deshalb ist nicht klar, inwiefern die Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit auf 

die Schweiz übertragbar sind. Zudem ist die Qualität der Studien durch die Methodik 

nur bedingt gegeben. In der Vorrecherche konnten nicht alle Schweizer IPS 

miteinbezogen werden, da nicht alle auf die Anfrage geantwortet haben. Dies führt zu 

der Gefahr, dass Assessments nicht einbezogen wurden, die in der klinischen Praxis 

jedoch durchgeführt werden. 

6.2 Weiterführende Fragen 

Weitere aussagekräftige Forschungen zu den Gütekriterien der Assessments, die auf 

der IPS durchgeführt werden, sollte stattfinden. Zudem sollten die Assessments 

spezifisch auf ihre Durchführbarkeit von Ergotherapeut:innen auf der IPS untersucht 

werden. 
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Anhang 

Abkürzungsverzeichnis 

CMOP-E:   Canadian Model of Occupational Performance & Engagement 

CRS-R:   Coma Recovery Scale – Revised 

CVI:    Cerebrovaskulärer Insult  

FOUR-Score: Full Outline of UnResponsiveness Score 

GCS:    Glasgow Coma Score 

IPS:    Intensivpflegestation 

MAAS:   The Mindful Attention Awareness Scale 

MCS:    Minimaler Bewusstseinszustand (minimal concious state) 

NICU:   Neurologische Intensivstation (neurologic intensive care unit) 

PAICU:  Post-Anästhesie-Intensivstation 

RASS:   Richmond Agitation and Sedation Scale 

RLAS:   Rancho Los Amigos Scale 

RSS:    Ramsay Sedation Scale 

SAS:    Sedation Agitation Scale 

SHT:    Schädel-Hirn-Trauma 

SMART:   The Sensory Modality Assessments and Rehabilitation Test 

WNSSP:   Western Neuro Sensory Stimulation Profile 

WHIM:   Wessex Head Injury Matrix 
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Glossar 

  
Begriff Erklärung und Quelle 

Alertness Allgemeine Aktivierung der Aufmerksamkeit 

(Posner, 2008) 

Cohens Kappa Der Kappa-Koeffizient von Cohen ist ein 

statistisches Mass für die Interrater Reliabilität bei 
nominalen Variablen (Vieira et al., 2010). 

Gewichtetes Cohens Kappa Das gewichtete Cohens Kappa ist ein 

statistisches Mass für die Interrater Reliabilität 

zweier ordinalen Variablen (DATAtab, 2023). 

Kolmogorov-Smirnov-Test Der Kolmogorov-Smirnov-Test ist ein 

nichtparametrischer Test zur Prüfung auf 

Normalverteilung („Kolmogorov–Smirnov Test“, 

2008). 

Krippendorffs Alpha Krippendorffs Alpha ist ein Mass für die Interrater 

Reliabilität für kategorial, ordinal und Intervall 
skalierte Variablen (Krippendorff, 2011). 

Postanoxische Enzephalopathie Unter postanoxischer Enzephalopathie versteht 

man diverse Erkrankungen Hirnschädigungen 

durch einen Sauerstoffmangel (Nass et al., 2018). 

Testtheoretisch Die Testtheorie stellt Gütekriterien für Tests 

bereit. Erst wenn diese (bspw. Reliabilität) eines 

Tests erfüllt sind, kann von einem fundierten Test 

gesprochen werden (Wirtz, 2022). 

Zerebrale Hypoxie Die zerebrale Hypoxie kann zu irreversible 
Hinrgewebsschäden durch eine zu geringe 

Sauerstoffversorgung des Gehirns führen (Metz & 

Taeger, 2000). 
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RLAS-R) NOT (child* or pediatric*) 

2012-2023 / 
Abstract 
available 

62 0 0 

Validierung 1 AND ("Rancho Los Amigos 
Scale" OR "Rancho Los Amigos Scale of 
Cognitive function" OR RLAS OR "Rancho los 
amigos levels of cognitive functioning" or LCF 
or "Rancho Los Amigos Level of Cognitive 
Functioning Scale" OR "Ranchos Scale" OR 
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available 
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2012-2023 / 
Abstract 
available 

529   
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Abstract 89 18 7 

 

The Richmond Agitation – Sedation Scale – PUBMED 
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Einstellungen  

Anzahl 
Treffer  
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Titel 
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Treffer 
nach 
Abstract 
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2012-2023 / 
Abstract 
available / 
English / 
German  

192 11 4 
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The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Test 

 

Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Test – CINAHL complete 
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available  
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Abstract 
available  

65 0 0 



Langhart Anja, Mürner Katja   76 
 

sensory modality assessment and 
rehabilitation technique" OR "The sensory 
modality assessment") 
Intensivstation AND Validierung 2 AND 
("Sensory Modality Assessment and 
Rehabilitation Test" OR "The sensory modality 
assessment and rehabilitation technique" OR 
"The sensory modality assessment") 

2012-2023 / 
Abstract 
available 

0   
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rehabilitation technique" OR "The sensory 
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2012-2023 / 
Abstract 
available 

0   
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Assessment and Rehabilitation Test" or "The 
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rehabilitation technique" or "The sensory 
modality assessment") 
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Titel 
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Treffer 
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Abstract 
lesen  
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Rehabilitation Test" or SMART or "The sensory 
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technique" or "The sensory modality 
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2012-2023 / 
Abstract 
available  

217   

Intensivstation AND Validierung 2 AND 
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assessment and rehabilitation technique" or 
"The sensory modality assessment") 

2012-2023 / 
Abstract 
available 

7 0  

Validierung 2 AND ("Sensory Modality 
Assessment and Rehabilitation Test" or "The 
sensory modality assessment and 
rehabilitation technique" or "The sensory 
modality assessment") 

2012-2023 / 
Abstract 
available 
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2012-2023 / 
Abstract 
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The Wessex Head Injury Matrix 
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Titel 
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Abstractl
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"Wessex Head Injury Matrix") 

2012-2023 / 
Abstract 
available  

0   

Validierung 2 AND ("The Wessex Head Injury 
Matrix" OR WHIM OR "Wessex Head Injury 
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2012-2023 / 
Abstract 
available 

14 2 1 

 

The Wessex Head Injury Matrix – AMED und Medline via Ovid 
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Treffer  

Treffer 
nach 
Titel 
lesen 
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Abstract 
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Intensivstation AND Validierung 2 AND ("The 
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Abstract 
available  
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Abstract 
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Abstract 
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Abstract 
available 
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Abstract 
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Abstract 
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Abstract 
available   
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