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Im Spannungsfeld zwischen Okonomie und Pflege —

was konnen wir uns leisten?
Die Okonomiefalle
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Gesellschaft die ,, A" sagt, sollte auch ,,B“ sagen m

aber es muss leistbar bleiben!! SO, -
entmenschlichtes Dahinvegetieren / sinnlose Existenz
oder doch professionelle Begleitung
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Inzidenz:  1,88/100.000/Jahr
Pravalenz: 60 -100 Pat. (Schitzung) ©
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Wachkoma — Hirntod — Sterbende ?

a Tod als Ereignis b Tod als Vorgang
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Unterschied Hirntod / Wachkoma

Normal Hirntod Wachkoma

Gesunde, Hirntote und Wachkomapatienten unterscheiden sich in der
Aktivitdt des Ruhestoffwechsels ihres Gehirns. Bel hirntoten Patienten
erscheint der Schadel durch das vollige Fehlen eines cerebralen Stoffwechsels
wie leer, was einer »funktionellen Enthauptung« gleichkommt. Ganz anders bei
Wachkomapatienten: Ihr Hirnstoffwechsel ist zwar massivglobal um 50 Prozent
reduziert, aber nicht erloschen. Die Farbskala zeigt die Menge an Glucose, die
von 100 Gramm Hirngewebe pro Minute verstoffwechselt wird.
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Akutereignis

Intensivstation \

Neurorehab Pflegeheim od.

/ hausliche Versorgung
Wachkomastation
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hausliche Versorgung

GERIATRISCHE
Das Entger{ Tur die LEEEIUI’EEH von GESUNDHEITSZENTREN
x  monatlich incl. USt g§&samt € 2.150.-

Tatigkeitsbereich
X Einkaufen und Erledigen von Botengangen
X Reinigungstatigkeiten wie inshesondere
X Reinigung der Wohneinheit des Kunden
X Reinigung von personlichen Gebrauchsgegenstanden und Hilfsmitteln
X Millentsorgung
Dwurchitihrung von Hausarbeiten (z.B. Auswechseln von Leuchtkdrpem)
Wascheversorgundg
Versorgung von Pflanzen und Haustieren
sorge fir ein gesundes Raumklima
die Zubereitung und das mundgerechie Vorbereiten von Mahlzeiten und Getranken
die Unterstiizung bei der Lebensfihrung und im Alltag, insbesonders
beim An- und Auskleiden
bel der Korperpflege
bei der Eeinigung von Handen und Gesicht
bel einem Fultbad
bei der Haarpflege und Rasur
bel der Gestaltung des Tagesablaufs
X Geseallschafterfunktion, inshesondere durch
X Kaonversation
O Varlesen
] Farderung geselischaftlicher Kontakte
0 Begleitung bei diversen Aktivitaten

3 3¢ 3 O 2
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Somatisches Angebot

Begrenzte Lagerung mit SENSIBAR

Autor: Pichler/Hohensinner
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Vestibulares Angebot

Kopfwendebewegung
mit den Handen
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Gang5|mulat|on mittels LOKOMAT GESUNDHEITSZENTREN
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Albert Schweitzer Klinik Graz ... . 2R8rRscH

- Neurologische Abteilung
- Internistische Abteilung
- Medizinische Geriatrie inkl. Hospiz

—
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Vier wichtige Ebenen eines

Betriebes bzw. Dienstleistungsbetriebes GESUNDHEITSZENTREN
wie es ja auch ein Krankenhaus ist

e \ '

Organisationsebene
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DEFINITION v. ZIELEN

Definition von strategischen Zielen
e Rasche unbiirokratische Aufnahme und
minimale Wartezeit

Definition von operativen Zielen
e Durchschnittliche Wartezeit bis zur Aufnahme

Messung bzw. Evaluierung der Zielerreichung
durch z.B. MA.- od. Kundenzufriedenheitsbefragungen
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Beziehungsarbeit - Mitarbeiterinnen
Wachkomapatientinnen

Teamarbeit
Letzten Endes kann man alle wirtschaftlichen
Vorgange auf drei Worte reduzieren:

»Menschen, Produkte und Profite”

,Die Menschen stehen an erster Stelle - wenn
man kein gutes Team hat, kann man mit den
beiden anderen nicht viel anfangen®



Die Weisheit der Dakota-Indianer

»~Wenn Du entdeckst, dass Du ein totes Pferd reitest, steig ab."

1.  Wir besorgen eine starkere Peitsche.

2. Wir wechseln die Reiter.

3.  Wirsagen: ,So haben wir das Pferd doch immer geritten."

4. Wir griinden einen Arbeitskreis, um das Pferd zu analysieren.

5.  Wir besuchen andere Orte, um zu sehen, wie man dort tote Pferde reitet.

6. Wir erh6hen die Qualitatsstandards fir den Beritt toter Pferde.

7.  Wir bilden eine Task-Force, um das tote Pferd wieder zu beleben.

8.  Wir schieben eine Trainingseinheit ein, um besser reiten zu lernen.

9. Wir stellen Vergleiche unterschiedlich toter Pferde an.

10. Wir andern die Kriterien, die besagen, ob ein Pferd tot ist.

11. Wir kaufen Leute von aufRerhalb ein, um das tote Pferd zu reiten.

12. Wir schirren mehrere tote Pferde zusammen, damit sie schneller werden.

13. Wir erklaren: , Kein Pferd kann so tot sein, dass man es nicht noch schlagen kénnte."
14. Wir machen zusatzliche Mittel locker, um die Leistung des Pferdes zu erhdhen.
15. Wir machen eine Studie, um zu sehen, ob es billigere Berater gibt.

16. Wir kaufen etwas zu, das tote Pferde schneller laufen lasst.

17. Wir erklaren, dass unser Pferd , besser, schneller und billiger" tot ist.

18. Wir bilden einen Qualitatszirkel, um eine Verwendung fiir tote Pferde zu finden.
19. Wir Uiberarbeiten die Leistungsbedingungen fiir Pferde.

20. Wir richten eine unabhangige Kostenstelle fiir tote Pferde ein.

Wir sourcen das tote Pferd mitsamt dem Reiter aus.

N
=
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Pflege/Forderung /Prophylaxen

von/bei Menschen im Wachkoma

- . . . iev hi nen Wahrmehmun reiche:
Propriozeption oder Propriorezeption

( proprius ,eigen™ und recipere ,,aufnehmen) Zusammenhal: des Skelettes,

bezeichnet die Wahmehmung von Korperbewegung und - Schwingungswahmehanmg

lage im Raum
Visuelle Auditive
Wahrnehmung Wahrnehmung

i

e Beziehung
e |eben

Propriozeption

Beriihrung, Temperatur,
Bewegung, Position

J,M"

Ve Gleichgewichr,
SStibyys \ Lageverinderung

» geben ¢ ¢
Takrile Orale, gustatorische
Wahrnehmung ‘ Wahrnehmung

e fOrdern i

Wahrmehmung
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Einfuhrung einer Kreiskultur EGE,

. GESUNDHEITSZENTREN
mit dem Schwerpunkt
,NACHHALTIGKEIT“
R
Thergpie
externe MA. PATIENT Ehrenamtliche MA.

Raumyflege Zivildjénste

Studentinnen / Schtite en / Praktikantlnnen
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Abgestuftes Finanzierungsmodel |

for die GESUNDHEITSZENTREN
Versorgung von Menschen im Wachkomain der Steiermark
2001- 2013

&l Albert

sl Schweitzer _
ME | Kiinik [
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“Landesfinanzierung 2008

Fiir 20 steirische Patienten:

. Pﬂegegeld

,aerstenbrand

¢  bis 80% des Einkommens des Betroffenen

e Rest durch Gesundheitsfond Steiermark

Wie ist der Bedarf?

Wer wird aufgenommen?

Wie lange kénnen die Pat. bleiben?
Wer wird entlassen?

Wohin kommen die Patienten?
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Wer wird aufgenommen? Wer wird entlassen?

- Akut ) Akutnachsorge
Heck, Steiger-Bichler, Schmidt: Early Functional Abilities (EF4) ORIGINALARBEIT

Early Functional Abilities (EFA) -
eine Skala zur Evaluation von Behandlungsverlaufen in
der neurologischen Frihrehabilitation

G. Heck, G. Steiger-Bachler, T. Schmidt
HUMAINE Klinik Zihlschlacht (CH)

Folie 25 von 39

Autor: Hohensinner
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»Gegenwart und Zukunft*

Interdisziplindre Bewertung von Menschen im Wachkoma Koma-Remissions-Skala

IGIRIINZ]
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EFA SCALE

Jin | Feb | Mér | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez

A) Vegetativum
erheblich instabil in Ruhe, monitorenplichtig, braucht entsprechende Medikation, Therapien im
Bett

weitgehend stabil in Huhe, instabil bei schwachen Reizen, zeitweise monilorenpliichlig, entspr.

n ? 2 |Medikation bei Bedarl, Therapien unter vegt. Kontrolle
1 Negwiative stabil in Ruhe und bei Aiivitat, instabil bei starken Reizen, nicht mehr monitorenpllichtig, Keine
Stabilitat 3 hende Medikation, “3b bl
4 stabil in Ruhe und bei Aktivitét, noch leicht gesteigerte vegel. Reaktion bei starken Reizen
und/oder Belastung >10min <1h
5 |stabil, keine gesteigerte Reaktion auch bei starken Rei auch bei Belastung >1h

kein eindeutiger SWR, nachtliche Unruhephasen, schiaft viel tagsiber

2 |beginnender SWR, nachtliche Unruhe selten, noch vermehrtes Schlalen tagsiber
2. Wachheit 3 [stabiler SWR, rasches Ermiden bei Aktivitaten/Anstrengung >10min

4 |[Ermiden bei Aktivititen >10min <th

5 | auch bei Aktivitaten >1h keine hrte Ermadbarkeit

vorwiegend oder nur AL <1h; SL in; viele Lagerungshilsmittel
nur i oder re >20min; <1h viele Lagerungshilfsmittel

SL li und re >1h <2h, vermehrt Lagerungshilfsmitte]

|SL bds. >2h, leicht vermehn Lagerungshilfsmittel

5 |SL >2h oder nicht mehr gefordent, kein hrter Bedarf an Lagerungshilfsmitteln

keine Konlrolle, Katheter Abluhren erforderiich, Miktion/Abiuhren im Betl
keine Kontrolle, ev. noch Katheter/Abfihren, toleriert Windel'Flasche elc., ev. Unruhe bai
Einnk

P Y

3. Lagerungstoleranz

nleles

4. Ausscheidung

Kontinenz beginnende Kontrolle, kein Katheter mehr, teilweise Unruhe bei Hamn-/Stuhldrang - noch instabil,

BlasentrainingWC (Stuhl)
tagsuber meist kontinent, nachts noch teilweise Einnassen, zeigl zuverlassig Ham-/Stuhldrang
an, Weglassen von Windein

Lo I T
s

Patient: MUSTERMANN Max 1voné
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Wohin kommen die Patienten?

- Akut Akutnachsorge Langzeitforderung
- Rehab

- Pflegeheim

- ZU Hause
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Albert Schweitzer Klinik Graz

Apallic Care Unit - Graz

In den Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz
Albert Schweitzer Klinik, werden seit Marz 2001 Menschen
Im Wachkoma (aller Altersstufen mit Ausnahme von Kindern
unter 17 Jahren) betreut — Kapazitat zur Zeit 50 Betten

Ein multiprofessionelles Team bestehend aus

intern: Arzte, DGKP/S, PH, Physio- Ergotherapeuten,
Psychologen, Psychotherapeuten, L ogopaden, Masseure und
Soziaarbeiter bietet ein L eistungsspektrum, das auch

extern: Musik- und Klangschalentherapie, Feldenkrais- und
Craniosacral Therapie sowie Tiertherapie umfasst.
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Forderung der Wahrnehmung
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Pflegetherapeutische MaRnahmen

O Basale Stimulation

O Homunkulus Therapie
O Kinasthetics

O Affolter Therapie

O Aroma Therapie

O Bobath Konzept

Sind Konzepte zur Forderung der Wahrnehmung von
wahrnehmungsbeeintr dchtigten Menschen Uber deren
Sinnesor gane.
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BEZUGS- FORDERPFLEGE - Biographie
BIOGRAFIE GRIAZI ALBERT SCHWEITZERKLINIK
P P APALLIC CARE UNIT
ALBERT SCHWEITZERKLINIK Licbe(r) Angehérige(r)
APALLIC CARE UNIT von
Forderung, Betreuung, Pflege und Therapie
von Jeder Mensch ist elne Personlichkeit und unterscheidet sich durch seine Vorlieben

und Abnelgungen von anderen. Was der eine als angenehm und schon empfindet,
kann for einen anderen unangenehm sein.

Um die eingesetzten Theraplen, wie z. B.: Pllege-, Physlo-, Ergo- (Aktivierungsgruppe.
Emzeltherapte), Logopadie, Cranlo Sacral-, Feldenkrats-, Psycho-, Mustk-,
Klangschalen- und Tiertherapte wettestgehend an die indtviduellen Beddrfnisse des
einzelnen Patienten anpassen zu kfnnen, ist es wichtig. soviel als moglich aber
lhre(n) Angehdrige(n) zu erfahren. Dabel sind wir, wenn sich der/dle Pallentln
aufgrund semmer Erkrankung nicht Aufern kann. weitgehend auf Hilfe und
Information aus dem Umfeld des Betroffenen angewlesen.

Aus diesem Grund haben wir den nachfolgenden Fragebogen™ erstellt und méchten
Ste bitten. diesen in aller Ruhe sowelt auszufiillen. wie es lhnen mdglich 1st.
Vielleicht konnen Ste uns nicht zu allen, darin angefthrien Punkten etwas mittellen.
aber auch schon wenige Informationen konnen uns im Umgang mit Thremi(r)
Angehorigen helfen und die Sttuation fr thn/ste angenehmer gestalten.

MGnSChen m WGC hkomﬂ Fir [hre Mithilfe sind wir Ihnen sehr dankbar.

Patientin:

Datum: Das Team der Apallic Care Unit

Ausgefillt von:
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BEZUGS- FORDERPFLEGE - Biographie

Beruf, Gewohnheiten, Beschiftigungen, personliche
Eigenschaften: Akustisch- / musischer Bereich:

= Welche(n) Berufie) abte Thrie] Angehdrigelr] aus?
* Hat thre/Ihr Angehérige[r] gerne gesungen - wenn Ja, welche Lieder?

*  War der Berul threr/Ihrem Angehdrigen wichtig?

Rk ooy oo e e ¢ Hatte thre/ihr Angehorige[r] Vorlieben in der Mustk / Radlosendungen, CDs

ete.?

¢ Fiir welche Themen hat er/sie sich interessiert - 2.B.: Sport, Politik, Kunist
ele.?

Optischer Bereich:
*  Welche Hobbys hatte Ihre/lhr Angehorige]r]?

Trug Ihre/Ihr Angehorige|r] eine Brille - wenn ja, fiir welche Sehstorung?
*  Welche Wunschvorstellungen hatte er/sie - Lebenseicle bow. woraul hat er/sie in

setnem/threm Leben besonderen Went gelegt? < KutszChtigkcll
o Weltsichtigkeit
o Lesebrille
K 1 Sic t fere G T 1 bet threr/ 1l A oy
Y et My 15 Gt b Kot Bl G i Wk oder hatte thre/Ihr Angehorigelr] bereits eine Augen Operation?
Korperpllege ete.?

¢ Ist hre/Ihr Angehdrigelr] Rechits. oder Linkshander?
* Welche Lieblingsfarben hatte Ihre/lhr Angehérige[r]?

* Welche Charaktercig haften kotnten Ste bel threr/ lhrem Angehdrigen
beobachten: z [.: - jihzormig temperamentvoll ruhig, gelassen etc.?

¢  Welche Kleldungsstiicke bevorzugte [hre/lhr Angehorige|r| - gab es
Abnelgungen - z.B.: gegen bestimmite Materialien, Farben oder Ausflihrungen?
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1.Quartal
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag I Samstag Sonntag

beruhigends / anregande
TeltwSsche - Abdriicken der

L B L)

- aberon Extremitaton o
Abfrucken der oberen
anschileBendem
N tnenretn oy | Extremitst - gefUnrtes
Komigsstuhilagerung / Anbisten KonigsstuhRagerung / Anbieten
von Zeitung, TV.... von Zeitung, TV....
ORI i { H
Gervchys timulation mit Geruchsstimulation mit

getrockneten Pilzen 0.3, getrockneten Pilzen 0.3

Querbettsitzen - KAFU »
Mobidisabon (oder nach

s v Absprache)
Georuchsstimulation mit
getrockneten Pilzen oA
oL ' |
M v
CCNTN ._
: - Bobath / Kinasthetischer -
transfer zurdck ins Bett (wenn transter zuruck ins Bett (wenn
prongpreng mobiliskert) | | | |
Nestiagerung N
AP . stiag
Nestlagerung Nestlagerung
e mam | ! . . |
Nestlagerung HNestiag
s Am .
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Aufnahme- Zielkonferenzen
GIRIZ
Gtmﬁam @“@
KONFERENZBLATT Derzeltige Ressourcen Nahziole o OHEITSTERTIER

i i Angehorige
[ Autnahmekonferenz | [ Zielkonterenz | [ Anlasskonferenz [ Entlassungskonferenz ot
Intitialberihrung: i

Physiotherapie

Ergotherapie
Kommunikationscode: Logopidis

Psychologie

Pake | Puke | puke | Pegemd | Remssonsie —

Sozialarbeit
Letztes Gespriich am: Nichstes Gespriich am: Craniosacral-Therapie
Anwesende Personen: Fekeietathonnon

—

Kiangschalentherapie
Winsche/Anregungen der Angehorigen: Musiktherapie

Besonderheien

Gemeinsames

Fernziel
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Arbeitsablaufe und Dienstzeiten die das Arbeiten
rund um den Wachkomapatienten ermaoglichen
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, INITIATIVE FUR MENSCHEN IM WACHKOMA*

 Vereinsgrindung Sektion Stmk.:
Janner 2002

o Ziel:
Die Versorgungs- u.

Betreuungssituation fur Menschen
Im Wachkoma zu verbessern

Spenden an:

inkietive fir Menschen im Wachkoma mit Komoverbindung beider

Raiffeisenbank llz eGen
www.wachkoma-gr az.at oo 1089 s 36.191

Raiffeisenbank llz :n:
Bankstellen in Nestelbach und Ottendorf
www.rbilz.at
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Versorgung von Menschen im Wachkoma in der Steiermark GESUNDHEITSZENTREN

2001-2013

»Wir sind nicht dazu aufgerufen, zwischen
prognostisch giinstigem und prognostisch
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