
Im Spannungsfeld zwischen Ökonomie und Pflege –
was können wir uns leisten?

Die Ökonomiefalle

Hohensinner
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HERZLICHE  

GRATULATION 

aus der STEIERMARK der

Österreichischen Wachkoma Gesellschaft“

zur Jahrestagung 2013
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„WIR WOLLEN ÜBERLEBEN!“
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Gesellschaft die „A“ sagt, sollte auch „B“ sagen
aber es muss leistbar bleiben!!
entmenschlichtes Dahinvegetieren / sinnlose Existenz
oder doch professionelle Begleitung
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Häufigkeit

19 pro Jahr

60 - 100 gesamt

Inzidenz:      1,88/100.000/Jahr
Prävalenz:    60 -100 Pat. (Schätzung)

Pichler, G. Fazekas, F. Incidence of the 
Unresponsive wakefulness syndrom (Vegetative 
state): A prospective cohort Study in Austria.
Publication in progress.
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Wachkoma – Hirntod – Sterbende ?
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Unterschied Hirntod / Wachkoma

Normal Hirntod Wachkoma
Gesunde, Hirntote und Wachkomapatienten unterscheiden sich in der

Aktivität des Ruhestoffwechsels ihres Gehirns. Bei hirntoten Patienten
erscheint der Schädel durch das völlige 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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Der Weg wohin?

Akutereignis

Wachkomastation

Intensivstation

Neurorehab Pflegeheim od.                
häusliche Versorgung
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häusliche Versorgung



Somatisches Angebot

Begrenzte Lagerung mit SENSIBÄR

Folie 12 von 52Autor: Pichler/Hohensinner

Kunst / Kunsthandwerk
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Vestibuläres Angebot
Kopfwendebewegung

mit den Händen

Kunst / Kunsthandwerk
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Gangsimulation mittels LOKOMAT

Kunst / Kunsthandwerk



Autor: Hohensinner Folie 15 von 39

Die steigende Nachfrage nach 
Gesundheitsleistungen und die knapper 
werdenden personellen und finanziellen 
Ressourcen stellen das 
Gesundheitsversorgungssystem vor große 
Herausforderungen

Albert Schweitzer Klinik Graz
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Albert Schweitzer Klinik Graz

- Neurologische Abteilung
- Internistische Abteilung
- Medizinische Geriatrie inkl. Hospiz
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Vier wichtige Ebenen eines 
Betriebes bzw. Dienstleistungsbetriebes 
wie es ja auch ein Krankenhaus ist

KundenebeneMitarbeiterebene

Finanzebene Organisationsebene

BALANCED
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DEFINITION v. ZIELEN

Definition von strategischen Zielen
• Rasche unbürokratische Aufnahme und 

minimale Wartezeit

Definition von operativen Zielen
• Durchschnittliche Wartezeit bis zur Aufnahme 

Messung bzw. Evaluierung der Zielerreichung
durch z.B. MA.- od. Kundenzufriedenheitsbefragungen
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Teamarbeit
Letzten Endes kann man alle wirtschaftlichen 

Vorgänge 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“

Beziehungsarbeit - MitarbeiterInnen 
WachkomapatientInnen
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Die Weisheit der Dakota-Indianer
„Wenn Du entdeckst, dass Du ein totes Pferd reitest, steig ab."

1. Wir besorgen eine stärkere Peitsche.
2. Wir wechseln die Reiter.
3. Wir sagen: „So haben wir das Pferd doch immer geritten."
4. Wir gründen einen Arbeitskreis, um das Pferd zu analysieren.
5. Wir besuchen andere Orte, um zu sehen, wie man dort tote Pferde reitet.
6. Wir erhöhen die Qualitätsstandards für 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 ändern die Kriterien, die besagen, ob ein Pferd tot ist.
11. Wir kaufen Leute von außerhalb ein, um das tote Pferd zu reiten.
12. Wir schirren mehrere tote Pferde zusammen, damit sie schneller werden.
13. Wir erklären: „Kein Pferd kann so tot sein, dass man es nicht noch schlagen könnte."
14. Wir machen zusätzliche Mittel locker, um die Leistung des Pferdes zu erhöhen.
15. Wir machen eine Studie, um zu sehen, ob es billigere Berater gibt.
16. Wir kaufen etwas zu, das tote Pferde schneller laufen lässt.
17. Wir erklären, dass unser Pferd „besser, schneller und billiger" tot ist.
18. Wir bilden einen Qualitätszirkel, um eine Verwendung für tote Pferde zu finden.
19. Wir überarbeiten die Leistungsbedingungen für Pferde.
20. Wir richten eine unabhängige Kostenstelle für tote Pferde ein.
21. Wir sourcen das tote Pferd mitsamt dem Reiter aus.
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• Beziehung
• leben  
• geben
• fördern

Pflege/Förderung /Prophylaxen
von/bei Menschen im Wachkoma
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Einführung einer Kreiskultur
mit dem Schwerpunkt 

„NACHHALTIGKEIT“

Ärzte Pflege

StudentInnen / SchülerInnen / PraktikantInnen

Raumpflege

MTA Therapie

PATIENT

Zivildienste

Ressourcen

Ehrenamtliche MA.externe MA.
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Abgestuftes Finanzierungsmodell 
für die

Versorgung von Menschen im Wachkoma in der Steiermark
2001- 2013

50 Betten

APALLIC CARE UNIT APALLIC CARE UNIT APALLIC CARE UNIT APALLIC CARE UNIT 
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“Landesfinanzierung 2008““Landesfinanzierung 2008““Landesfinanzierung 2008““Landesfinanzierung 2008“

APALLIC CARE UNIT I 
AKUTNACHSORGE
20 Betten finanziert

„Gerstenbrand

20 Betten +  5

APALLIC CARE UNIT II
LANGZEITFÖRDERUNG
Finanzierung wie in PWH

25 Betten

Für 20 steirische Patienten:

• Pflegegeld

• bis 80% des Einkommens des Betroffenen

• Rest durch Gesundheitsfond Steiermark

Wie ist der Bedarf?  Wie ist der Bedarf?  Wie ist der Bedarf?  Wie ist der Bedarf?  

Wer wird aufgenommen?Wer wird aufgenommen?Wer wird aufgenommen?Wer wird aufgenommen?

Wie lange können die Pat. bleiben?Wie lange können die Pat. bleiben?Wie lange können die Pat. bleiben?Wie lange können die Pat. bleiben?

Wer wird entlassen?Wer wird entlassen?Wer wird entlassen?Wer wird entlassen?

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

- Akut 

- Rehab
AkutnachsorgeAkutnachsorgeAkutnachsorgeAkutnachsorge Ein- und Ausschlusskriterien
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„Gegenwart und Zukunft“„Gegenwart und Zukunft“„Gegenwart und Zukunft“„Gegenwart und Zukunft“

Interdisziplinäre Bewertung von Menschen im Wachkoma Koma-Remissions-Skala
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Wohin kommen die Patienten?Wohin kommen die Patienten?Wohin kommen die Patienten?Wohin kommen die Patienten?

- Akut 

- Rehab
AkutnachsorgeAkutnachsorgeAkutnachsorgeAkutnachsorge LangzeitförderungLangzeitförderungLangzeitförderungLangzeitförderung

- Pflegeheim

- zu Hause
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Apallic Care Unit - Graz
In den Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz     

Albert Schweitzer Klinik, werden seit März 2001 Menschen 
im Wachkoma (aller Altersstufen mit Ausnahme von Kindern 

unter 17 Jahren) betreut – Kapazität zur Zeit 50 Betten

Ein multiprofessionelles Team bestehend aus

intern: Ärzte, DGKP/S, PH, Physio- Ergotherapeuten, 
Psychologen, Psychotherapeuten, Logopäden, Masseure und 

Sozialarbeiter bietet ein Leistungsspektrum, das auch 

extern: Musik- und Klangschalentherapie, Feldenkrais- und 
Craniosacral Therapie sowie Tiertherapie umfasst.

Albert Schweitzer Klinik Graz
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Förderung der Wahrnehmung
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Pflegetherapeutische Maßnahmen

�Basale Stimulation

�Homunkulus Therapie

�Kinästhetics

�Affolter Therapie

�Aroma Therapie

� Bobath Konzept

Sind Konzepte zur Förderung der Wahrnehmung von 
wahrnehmungsbeeinträchtigten Menschen über deren 
Sinnesorgane.
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BEZUGS- FÖRDERPFLEGE - Biographie
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BEZUGS- FÖRDERPFLEGE - Biographie
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1.Quartal
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Aufnahme- Zielkonferenzen
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Arbeitsabläufe und Dienstzeiten die das Arbeiten 
rund um den Wachkomapatienten ermöglichen
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www.wachkoma-graz.at

• Vereinsgründung Sektion Stmk.:
Jänner 2002

• Ziel:
Die Versorgungs- u. 
Betreuungssituation für Menschen 
im Wachkoma zu verbessern 

• Spenden an:

„INITIATIVE FÜR MENSCHEN IM WACHKOMA“
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„Wir sind nicht dazu aufgerufen, zwischen

prognostisch günstigem und prognostisch

ungünstigem Leben zu entscheiden, sondern

wir sind aufgerufen die uns anvertrauten

Menschen bestmöglich zu betreuen und ihr

Recht auf Leben zu schützen und ihnen eine

adäquate Lebensqualität zu ermöglichen“

Versorgung von Menschen im Wachkoma in der Steiermark
2001-2013
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Tun wir in großer

damit 
Menschen im 
Wachkoma

und ihre 
Begleitungen

Phantasie 
und 

Professionalität
alles,

das Leben

genießbar

erleben

Autor: Pichler/Hohensinner
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Kunst / Kunsthandwerk


