Vielleicht geht es doch daheim?
- Leben in Grenzbereichen -
uber die Betreuung
von Menschen im Wachkoma
zu Hause oder im Pflegeheim



Der geforderte Hausarzt
zwischen
medizinischer Ausnahmesituation
und taglicher Normalitat

Dr. Peter Sigmund
Arzt fur Allgemeinmedizin
8462 Gamlitz

10/2016 Dr.Peter Sigmund



' Dr. Peter Sigmund
Hausarzt in Gamlitz seit 1988  alle Kassen
~ Additivfach Geriatrie
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Behandlungspflicht

Arztegesetz Kassenrecht

Verpflichtung zur Behandlungspflicht
Erste Hilfe als
Leistung nachstgelegener
Kassenarzt






Wachkoma als
menschliche Herausforderung

Wir konnen

...nur erahnen, was in diesem Mensch vorgeht

...nur erraten, welche Bediurfnisse er hat

Betroffenheit Gber dieses Schicksal
...jeden von uns kdnnte ein solches Schicksal

ereilen...

Verandert sich das Leben des Helfers dabei?

,Der Mensch wird am Du zum Ich”

Martin Buber



,JKommunikation ohne Antwort”

e Gefahr,
selbst auch auf Kontakt/Ansprache zu vergessen

 Abhangigkeit des Arztes
von der Rickmeldung des Umfeldes

— Zu Hause personlicher/emotionaler
— In Institution sachlicher/formlicher



Wie weild ich, ob es dem Wachkoma-
Patienten gut oder schlecht geht?

Vegetative Zeichen: Schwitzen, ,Schweillperlen
auf der Oberlippe“

Atemfrequenz
Temperatur
Muskelanspannungen

...sich hineinspuren durch kontinuierliche
Wahrnehmung und Achtsamkeit...



Moglichkeiten der Diagnostik am
Krankenbett

Klinischer Status
Blutabnahme

Harn-/ Bakteriologische Probennahme
Antibiose moglichst N
nur nach Keimnachwe

Notfallsonographie
bed side
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Kompetenzen in ,Schlauchmedizin®

 Tracheostoma

e PEG-Gastrotube-Sonde
e Harnableitung

e Sauerstoffgabe

* Inhalationstherapie

Spannungsfeld: Arztliche Endverantwortung auch fiir
pflegerische Leistungen bei deutlich geringerer
praktischer Routine



Fortbildung




geblockte Kanulen,
mit Seele,
mit subglottischer Absaugung

e taglich Lagekontrolle mit Cuff-Druck-Messung

e Kanulenwechsel alle 2 Wochen

e Absaugen und Innenkantlenwechsel bei Bedarf

e durch DGKS/P und Schulung durch die Herstellerfirma

e Ansprechpartner und fachlicher support durch Wachkomastation
Apallic care unit, Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz,
»Albert Schweitzer Klinik
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Inhalationstherapie bei Bronchospasmus
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Vorausschauende Planung zu
erwartender Komplikationen

e Ablaufplanung mit schriftlichen Anweisungen
e Verstandigungsnetz

e Vorverstandigung der arztlichen Kolleglnnen



Arztliches Versorgungs-Netzwerk im
Sprengel

20.11.2010
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Alle Arzte im Sprengel als ,virtuelle Gruppenpraxis”
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Ineinandergreifende Probleme










..wie weit Medizin voll ausschdpfen?

Frage der Therapiebegrenzung
Infekte - Antibiotika ?
Thromboseprophylaxe?

Besteht ein Leidensdruck?

Was konnte der Patient wollen?



Therapiebegrenzung

e Etablierung eines DNR - Vermerks




Pflegendes Umfeld-Angehorige

Sind die Ressourcen ausreichend?
Angehorige im Ausnahmezustand...
Wie erkenne ich Uberforderung?
Selbstbeschuldigung aktiv ansprechen...

So wichtig
wie die Behandlung des Wachkoma-Patienten
ist die Verhinderung
einer Belastungsstorung der Pflegenden!




Die 4 ,C's” der Allgemeinmedizin

...first contact care...

Niederschwelligkeit — friihzeitige Kontaktmoglichkeit, wenn ein Problem auftritt

...continuous care... Vertrauensaufbau in 2-5 Jahren

Immer der gleiche Arzt sieht und kennt seine Patiente/in

..comprehensive care...

Kompetenz fir vielfaltige, ineinandergreifende Gesundheitsprobleme

...coordinated care...

Integration aller Aspekte und Befunde eines Krankseins

(B.Starfield aus WHO 1978 und WONCA 1991)
Erganzt durch das ,,5. C*

...community care...

Ausweitung der Sicht auf Familie, Lebenssystem und Gemeinschaft
(B.Starfield 1998)

( Contribution of Primary Care to HealthSystemsand Health,2005, The Milbank Quarterly)



Hausarzt - Wachkoma

...es ist schaffbar...



