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Phasen der Neurorehabilitation GANKENHAS Gl
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Akutphase im Krankenhaus

Frahrehabilitation (Patient schwerst betroffene,
pflegeabhangige, oft bewusstseinsgestort)

Weiterfihrende Rehabilitation (zunehmend aktive
Mitarbeit, sinkender Pflegebedarf)

Anschlussheilbehandlung (Patient weitgehend
selbststandig in Aktivitaten des taglichen Lebens)

Nachsorge und berufliche Rehabillitation

Aktivierende, zustandserhaltende Langzeitpflege
bel anhaltend hoher Pflegebedurftigkeit
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CIP/CIM als Sammeldiagnose flr protrahiert und chronisch kritisch Kranke



Herausforderung: Akutmedizinischer EVANGELISCHES » v
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Behandlungsbedarf e

Phase A:
Akutbehandlung

verbessertes Uberleben Schwerstkranker in der Akutintensivmedizin

Verschiebung der Schwerstkrankenversorgung in die Phase B
(Chronisches Ein- und Mehrorganversagen, Beatmung, Kunstherz,..)



Wo findet neurologisch-neurochirurgische EVANGELISCHES oo

KRANKENHAUS 5 ‘
OLDENBURG & OlbiNsuke

Frahrehabilitation mit Beatmung statt?

Akutkrankenhaus mit Frihrehabilitationsabteilung

.
[

Fach- oder Rehabilitationsklinik mit Intensiveinheit



Neurologische Fruhrehabilitation

Bedarfsanalyse
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Anmeldelage und Bettenangebot in unserer Klinik Januar bis November 2015



Uberblick tiber die Versorgungslandschaft
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Rolle des Beatmungszentrums s
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Ersteinstellung einer aul3erklinischen Beatmung ausschlief3lich in
einem Beatmungszentrum

Expertise in Indikationsstellung, Beginn und Uberwachung einer
aul3erklinischen Beatmung im Beatmungszentrum vorhanden

langfristige Uberwachung entlassener Patienten oder Anbindung an
ein wohnortnahes Beatmungszentrum

notfallméaRige Wiederaufnahme der Patienten bei Verschlechterung
und Einbindung regionaler Kliniken in die Notfallversorgung

Ansprechpartner fur aul3erklinische Pflegeteams

S2-Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz



Herausforderung: Wohnortferne

Anbindung an ein heimatnahes Beatmungszentrum erfor derlich:

untbersichtliche Versorgungslandschatft, fehlende Zertifizierungen, wenig
Zusammenarbeit neurologischer und pneumologischer
Beatmungszentren

Gesetzliche Verpflichtung, sich zu tberzeugen, dass
nachversorgende Einrichtung Versorgung leisten kann

Ambulante Strukturen in Heimatnahe des Patienten unbekannt



Herausforderung: Infrastruktur EVANGELISCHES » s
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Weigel, 2016

Arzteteam
Ergo-

Pflegeteam
g therapie

Kreative Atmungs-
Therapien therapie

NeuroReha- L
padagogik Logopéadie
Neuro-

psychologie

Arzteteam: Neurologie, Intensivmedizin, Schlafmedizin, Palliativmedizin, HNO



Herausforderung: Schulung
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Trachealkantlenwechsel Therapie beatmeter Patient

Insufflator-Exsufflator

Absaugen tracheotomierter Patienten
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Herausforderung: interne
und externe Vernetzung e
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Stationsteam

Kranken- Patienten und
kassen Angehorige

PFOVif_jEF,
Hilfsmittel- Klinik/Abteilung
lieferanten

Technik, Haus-
wirtschatt etc.

Einkauf,

Ambulante Hygiene,
Intensivpflege Med.technik,

...




Strukturierte Aufnahmeplanung

KRANKENHAUS £ CAMPUS

OLDENBURG & olbthecke

o \ \““\
Caschen 1

Nierenersatztherapie I:IJa I:I Mein
Modus

Katecholaminpflichtigkeit (falls ja, bitte Medikamente und Dosierung(en) angeben)

] ua
I:I Mein

Mikrobiologie
Letzte mikrobiologische Ergebnisse mit Entnahmeort und Datum
(bitte Antibiogramme, falls vorhanden, beifligen/faxen)

Besonderheiten (z.B. Notwendige Diagnostik, Allergien, instabile Frakturen,...)

Dekubiti (Lokalisationen, Grad):

Wunden und Wundzustinde:

Beatmet seit
Beatmungsmodus:
Beatmungsparameter: Pinsp. : Pexsp.: FiO2:

Feuchte-Nase-Zeiten: h tgl.



Herausforderung: Support
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Hotline flr Patienten, Angehorige und Pflegedienste
- Anwesenheitszeiten des Telefonsupports
- Expertise des Telefonsupports (Atmungstherapeuten?)

Kontakt fur kommunikationsgestorte Patienten
- zunehmende Bedeutung der Email, v.a. bei ALS

Beatmungskontrollen, Wiederaufnahmen
- Ablehnung der Bezahlung durch MDK und Kassen
- weite Anfahrtswege

- knappe Bettenkapazitéten

<_ werden von vielen Kliniken nicht vorgehalten™




Benefit Neuro palliative Care  EVANGELISCHES - »,
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Veronese et al., BMJ Support Palliat Care, 2015



Herausforderung: Konzept




Zusammenfassung
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Herausforderungen beim Aufbau einer neurorehabilitativen
Beatmungsstation:

- Uberregionales Einzugsgebiet

- Schwerstkranke Patienten

- Notwendigkeit der Positionierung als Beatmungszentrum

- Komplexe Vernetzung nach intern und extern

- Adaquate apparative Diagnostik

- Adaquates Angebot akutstationarer Behandlungsmafinahmen

- Hoher Schulungsbedarf fir Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten

- Hohe Anforderung an die ethische Haltung des Behandlungsteams



