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Herzlichen DankHerzlichen Dank

Bundesministerin für Gesundheit und Frauen - Maria  Rauch Kallat, amtsführende Stadträtin für 
Gesundheit und Spitalswesen in Wien - Mag. Renate Brauner, Wiener Krankenanstaltenverbund 
Teilunternehmung Pflegeheime, Geriatriezentrum am Wienerwald, Österreichische Gesellschaft 

für Neurorehabilitation, Vortragende aus dem In- und Ausland der Jahrestagung 2006, 
Repräsentanten aus den Bundesländern, Moderator, Team Xperiment,  Mitarbeiter, Mitglieder 

und Sponsoren der Österreichischen Wachkoma Gesellschaft, 
Mitarbeiter der Apalliker Care Unit, Angehörige und Patienten
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……wenn du nicht mehr schlucken wenn du nicht mehr schlucken 
kannst, gibt es noch viel zu essen kannst, gibt es noch viel zu essen 

…hohe emotionale Bedeutung
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ErnErnäährung/PEGhrung/PEG

…hohe medizinische, pflegerische und therapeutische 
Relevanz
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SelbststSelbststäändige Nahrungsaufnahmendige Nahrungsaufnahme

…hohe Bedeutung für die Frage der 
Lebensqualität



© Österreichische Wachkoma Gesellschaft 2006

…Ernährung ist ein Grundrecht !  …..oder doch nicht?
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…Ernährung ist 
Therapie !
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Der Fall Terri Schiavo
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Behandlungsabbruch bei Patienten mit 
apallischem Syndrom 

rechtliche, medizinische, ethische Aspekte
Matthias Nagel: Passive Euthanasie – Probleme beim Behandlungsabbruch bei Patienten mit 

apallischem Syndrom In: Recht&Medizin, Bd 53, Velag Peter Lang, 2001

• Moderne medizinisch technische Möglichkeiten helfen 
Menschen zu überleben

• Oft mit schweren Komplikationen und Nachfolgeschäden 
verbunden

• Remission nicht oder nur unvollständig möglich

Häufig entstehen:
• Gedanken der sinnlosen Existenz, Apparatemedizin, 

unwürdiges entmenschlichtes Dahinvegetieren
• Frage nach dem Behandlungsabbruch.
• Frage nach den Kosten
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Laureys S et al. Neurology 2004;63: 916-918
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SPIEGEL ONLINE - 08. September 2006

• Gehirn reagiert im Wachkoma auf Worte
• Von Andreas Kohler 
• Wachkoma-Patienten nehmen nichts mehr von ihrer Umgebung wahr -

glaubte man bisher. Doch die Zweifel werden immer größer. Jetzt haben 
Forscher bei einer Frau im Wachkoma festgestellt, dass ihr Gehirn auf 
gesprochene Worte genauso reagiert wie das von gesunden Menschen.

• Die junge Frau liegt nach einem schweren Verkehrsunfall im Wachkoma. 
Äußerlich ist sie unfähig, auf ihre Umgebung zu reagieren - sie kann weder 
sprechen noch sich gezielt bewegen. Und dennoch laufen in ihrem Gehirn 
komplexe Bewusstseinsprozesse ab, wie Forscher jetzt herausgefunden haben.

• Das Team um den Neurowissenschaftler Adrian Owen vom britischen Medical
Research Council in Cambridge untersuchte die Patientin mit Hilfe der 
funktionellen Magnetresonanz-Tomografie (fMRI). So machten die Forscher 
anhand von Veränderungen in der Blutzufuhr Prozesse im Gehirn der Frau 
sichtbar - und konnten zeigen, dass das Denkorgan der scheinbar geistig völlig 
abwesenden Frau genauso auf Sprache reagierte wie das Gehirn gesunder 
Menschen.
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……wenn du nicht mehr schlucken wenn du nicht mehr schlucken 
kannst, gibt es noch viel zu essen kannst, gibt es noch viel zu essen 

… wir sollten nachdenklich werden
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• 09.10 - 09.20 Dr. Bernd Kräftner
„Impressionen zum Thema Schlucken – und auf einmal ist alles 
ganz anders … die Bedeutung des Schluckens und der
Ernährung für den Angehörigen“

• 09.20 - 09.55 Dr. Mario Prosiegel
„Pathophysiologie der neurogenen Schluckstörungen“

• 09.55 – 10.20 Univ.-Doz. Dr. Herwig Swoboda & 
Dr. Thomas Herbst„

Diagnostische Möglichkeiten der Abklärung von 
Schluckstörungen“

• 10.20 – 10.45 Peter Estner
“Das Leben schmecken - Anwendung des Konzeptes Basale
Stimulation im Mundbereich bei Patienten im Wachkoma“

KAFFEEPAUSE

• 11.15 – 11.40 Ilona Pfaudler
„Mundhygiene in der F.O.T.T.“

„therapeutisch – strukturiert – regelmäßig“

• 11.40 – 12.05 Lilian Hinterndorfer
„Orofaziale Regulationstherapie nach Castillo-Morales“

• 12.05 – 12.30 Ulrike Saltuari
„Die Aktualisierung des Wissensstandes von klinischem
Personal und Angehörigen bezüglich des Handlings von
Dysphagiepatienten“

MITTAGSPAUSE

Jahrestagung 2006
• 13.30 – 13.55 Dr. Gabriele Michitsch

„Liebe geht durch den Magen. Ernährung und Schlucken aus medizinischer 
Sicht auf einer Wachkomastation“

• 13.55 – 14.20 DGKS Anita Steinbach & DGKS Brigitte 
Weisz

„Können sie nicht? Dürfen sie nicht? Wollen sie nicht? 
Ernährung und Schlucken aus pflegerischer Sicht 
auf einer Wachkomastation“

• 14.20 – 14.55 Dr.med.Dr.theol. Matthias Beck
„Hunger und Gerechtigkeit. Ernährung 
von Menschen im Wachkoma – ethische und rechtliche Aspekte“

KAFFEEPAUSE

• 15.25 – 15.50 Priv.Doz. Dr. Andreas Zieger
„Ernährung von Menschen im Wachkoma – eine interdisziplinäre    
Herausforderung“

• 15.50 – 16.00 DGKS Verena Geiger
„Wachkomastation im Senecura Sozialzentrum Purkersdorf“

• 16.10 - 16.20 Heinz Hierzer & Dr. Arthur Bernhard Brucker
& Christian Gihl, MBA

"Bericht aus dem Land Oberösterreich“
• 16.20 - 16.30 Dr. Eric Stoiser

"Bericht der Station für Menschen im Wachkoma der GGZ Graz“
• 16.30 - 16.40 DKKS Veronika Elsigan

"Bericht aus dem Land Tirol“
• 16:40 - 16.50 Dr. Johann Donis

“Qualität der Versorgung in Österreich“
• 16:50 Dr. Johann Donis

“Abschließende Worte“
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Wir wünschen 
Ihnen eine

interessante, 
spannende

und 
informative 

Jahrestagung
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Qualität der Versorgung in Österreich
• Flächendeckende Versorgung in Österreich 

– Frührehabilitation für Wachkoma Patienten 
– Langzeitbetreuung für Wachkoma Patienten

• Sicherstellung überprüfbarer einheitlicher 
Qualitätsstandards im Langzeitbereich 
– (Strukturen, Prozesse, Ergebnisse) 

• Bedürfnisorientiertes Betreuungsangebot 
– (abh. vom Remissionsstadium)

• Unterstützung der Betreuung daheim 
– (Pflege, Medizin, Entlastung durch Urlauberbetten)

• Schnittstellenmanagement/Case Management
• Finanzierungskonzepte
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Stand der Versorgung in Österreich 
2000

definierte Standorte 2000

Bundesland

Wien
NÖ
OÖ

Salzburg
Tirol

Vorarlbg
Kärnten

Stmk
Bgld

Einwohner

1.550.123
1.545.804
1.376.797
515.327
673.504
351.095
559.404

1.183.303
277.270

8.032.926

B soll

15
15
14
5
7
4
6

12
3

81

F(b) soll

77
77
69
26
34
18
28
59
14
402

B ist

<10
?
?
?
7
?
?
?
?

<17?

F(b) ist

6
?
?
?
?
?
?
?
?
6
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Stand der Versorgung in Österreich 2006
definierte Standorte 2006 (= in Bau/Planung)

Bundesland

Wien
NÖ
OÖ

Salzburg
Tirol

Vorarlbg
Kärnten

Stmk
Bgld

Einwohner

1.550.123
1.545.804
1.376.797
515.327
673.504
351.095
559.404

1.183.303
277.270

8.032.926

B soll

15
15
14
5
7
4
6

12
3

81

F(b) soll

77
77
69
26
34
18
28
59
14
402

B ist

10
6(6)

?
?
7
3
?
?
?

26(6)

F(b) ist

60
8(30)

12(12)
6
?

14
?

24(?)
(15)

124(57)
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Sicherstellung überprüfbarer 
einheitlicher Qualitätsstandards im 

Langzeitbereich

StruktuStruktu
rr

ProzessProzess

ErgebnisErgebnis
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Qualität darf nicht dem Zufall 
überlassen werden

• Fragebogenaktion der 
Österreichischen Wachkoma Gesellschaft

Ziele:

• Umfassende Information über das Angebot
• Einheitliche Beurteilungskriterien für 

Langzeitbetreuungseinrichtungen von Menschen 
im Wachkoma
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Bettenangebot/Standort

• Wieviele Bewohner/Patienten mit der Diagnose eines 
Apallischen Syndroms/Wachkoma betreuen sie in ihrem 
Haus?

• Wieviele Betreuungsplätze stehen zur Verfügung?
• Gibt es das Angebot von Urlauberbetten?
• Gibt es in ihrer Institution eine eigene Wachkomastation?
• Ist die Wachkomastation eine eigenständige 

Organisationseinheit?
• Ist ihre Institution im Verbund mit einem KH
• Wieviele km sind es bis zum nächsten KH
• Fahrzeit zu nächstem Akutkrankenhaus?
• Kosten/Monat für Patient im Vollbild des Apallischen

Syndroms
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Epidemiologie

• Altersstruktur der Patienten 
• Männer/Frauen
• Von wo wurden diese Patienten/Bewohner in ihre Institution 

übernommen?
• In welchem Remissionsstadium befinden sich die 

Patienten/Bewohner?
• Welche Ursachen des Apallischen Syndroms/Wachkoma 

liegen bei den von ihnen betreuten Patienten/Bewohner 
vor? 

• Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten
• Wieviele Wachkomapatienten versterben /Jahr
• Wieviele Wachkomapatienten wurden im letzten Jahr in eine 

andere Betreuungseinrichtung/nach Hause entlassen
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Patientenkriterien

• Welche Pflegestufe haben die von ihnen  betreuten 
Patienten mit Apallischem Syndrom/Wachkoma?

• Wieviele Wachkomapatienten haben ein Tracheostoma?
• Wieviele Wachkomapatienten haben eine PEG Sonde?
• Wieviele Wachkomapatienten haben eine suprapubische

Harnableitung/DK
• Wieviele ihrer Wachkomapatienten können in den Rollstuhl 

mobilisiert werden?
• Wieviele ihrer Wachkomapatienten können das Bett nicht 

mehr verlassen?
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Bauliche Struktur

• Anzahl der Betten pro Zimmer 
• Wieviele m2 Zimmerfläche stehen im Durchschnitt pro 

Patient zur Verfügung (falls möglich) 
• Gibt es in ihrer Institution eigene Therapieräume 
• Gibt es in ihrer Institution einen eigenen Aufenthaltsraum 

für Angehörige/Patienten?
• Gibt es in ihrer Institution einen Snoezelenraum
• Stehen für jeden Wachkomapatienten ausreichend eigene 

Hilfsmittel und Heilbehelfe (Rollstuhl/Lagerungshilfsmittel) 
zur Verfügung?
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Personelle Voraussetzungen - Arzt

• Steht ein Arzt 24 Stunden im Haus zur Verfügung?
• Wie ist die ärztliche Betreuung der Wachkomapatienten 

strukturiert? (FA für Neurologie /Interne Med/  
Allgemeinmediziner)

• Wie oft /wie lange ist ein Arzt zur Verfügung? (Anzahl der 
Stunden pro Tag/pro Woche/pro Monat/ bei Bedarf)
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Personelle Voraussetzungen - PP

• Gibt es ein eigenes Pflegeteam für Wachkomapatienten?
• PP:Patienten Schlüssel (ohne Führungskräfte)
• Zahl des dipl. Pflegepersonals 
• Zahl des nicht dipl. Pflegepersonals 
• Welche Zusatzausbildungen haben die Pflegepersonen, die 

Wachkomapatienten betreuen? (Kinaesthetik/ basale
Stimulation/ Bobath/ Affolter/ FOTT/ rehabilitative Pflege, 
etc)
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Therapieangebote

• Gibt es in ihrer Institution angestellte TherapeutInnen?
• Welche Therapieangebote in welchem Umfang stehen den 

Wachkomapatienten zur Verfügung? Stunden pro Tag und 
Bewohner

• Physiotherapie
• Ergotherapie 
• Logopädie
• Musiktherapie
• Tiertherapie
• Aromatherapie
• andere
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Systemische Qualität
• Gibt es ein einheitliches und dokumentiertes 

Betreuungskonzept?
• Gibt es regelmäßige Teambesprechungen
• Gibt es regelmäßige Fallbesprechungen (Pflege, 

TherapeutInnen, Ärzte, Angehörige)
• Gibt es eine auf die Bedürfnisse der Wachkomapatienten 

ausgerichtete Dokumentation?
• Gibt es eine auf die Bedürfnisse der Wachkomapatienten 

ausgerichtete Tagesstruktur
• Gibt es die Möglichkeit einer Supervision
• Gibt es ein spezielles Fort- und Weiterbildungsprogramm 

für MitarbeiterInnen, die Wachkomapatienten betreuen?
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Angehörige

• Wieviele Wachkomapatienten bekommen wie häufig 
Besuch (tgl/ mehrmals wöchentlich/ 1x/Woche 1x/Monat/ 
seltener/ nie)

• Werden Angehörige in die Betreuung miteinbezogen? 
• Gibt es:

– Regelmäßige Sprechstunden für Angehörige
– Angehörigengruppen
– Selbsthilfegruppe für Angehörige
– Angehörigenschulung
– Möglichkeiten der psychologischen Betreuung von 

Angehörigen
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Herzlichen DankHerzlichen Dank

Bundesministerin für Gesundheit und Frauen-Maria  Rauch Kallat, amtsführende Stadträtin für Gesundheit und 
Spitalswesen in Wien- Mag. Renate Brauner, Wiener Krankenanstaltenverbund Teilunternehmung Pflegeheime, 
Geriatriezentrum am Wienerwald, Österreichische Gesellschaft für Neurorehabilitation, Vortragende aus dem In-

und Ausland der Jahrestagung 2006, Repräsentanten aus den Bundesländern, Moderator, Team Xperiment,  
Mitarbeiter, Mitglieder und Sponsoren der Österreichischen Wachkoma Gesellschaft, 

Mitarbeiter der Apalliker Care Unit, Angehörige und Patienten
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Wir freuen uns, Wir freuen uns, 
Sie wieder bei der Sie wieder bei der 

nnäächsten Jahrestagung der chsten Jahrestagung der 

ÖÖsterreichischen Wachkoma sterreichischen Wachkoma 
Gesellschaft Gesellschaft 

am am 
19. Oktober 200719. Oktober 2007

begrbegrüßüßen zu den zu düürfenrfen


