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Interdisziplinare Versorgung aullerklinisch
intensivpflegeabhangiger Patienten in einer

Spezialambulanz

Lebenslange ganzheitliche Begleitung

neurologisch Schwerstkranker
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Integration von Beatmungsmedizin, Rehabilitation und
Palliativmedizin in einer interdisziplinaren Ambulanz

Dorothee Steinker
Pflegerische Leitung Palliativambulanzen und Palliativdienst

Martin GroR
Chefarzt
Klinik fur Neurologische Intensivmedizin und Fruhrehabilitation
und Interdisziplinares Palliativzentrum
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg
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neurologischen Erkrankungen -

- vielfaltige und schwerwiegenden Symptomen wie
Bewusstseinsstorungen, Atem- Husten- und Schluckstorungen,
Lahmungen, Storungen von Wahrnehmung, Sprache, hoherer
Hirnleistung und Psyche sowie Schmerzen und Spastik

- Schwere Komorbiditaten wie COPD und Herzinsuffizienz

- Haufig lebenserhaltende Technologien erforderlich (chronisch kritische
Krankheit)

- Teilhabe durch eingeschrankte Mobilitat und erschwerte Kommunikation
stark beeintrachtigt

- hohe Belastungen Angehoriger, verstarkt durch Lucken im
Sozialversicherungssystem oder kognitive Storungen der Patienten

- Ethische Grenzbereiche
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Beispiel Oldenburg St

Im Jahre 2017 Grundung einer ,Neuropalliativambulanz®, spater
,7/Ambulanz fur ALS und schwere neuromuskulare Erkrankungen®

Von Anfang an patientenzentrierte, angehorigenorientierte
Arbeitsweise

Beide Ambulanzen mit gleichem Leistungsspektrum, Begriff ,palliativ”
wirkt aber auf manche Patienten abschreckend

Requirierung eigener Raumlichkeiten mit Monitor, Gasanschlussen,
Wandabsaugung, Eingriffswagen, Ultraschallgerat, direktem Zugriff
auf FEES/Tracheoskopie, BGA, Spirometrie, Peak Cough Flow
Messung, geplant: Bronchoskopie

Sukzessiver Aufbau eines interdisziplinaren Teams
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- Facharzt fur Neurologie,
Intensivmedizin, Schlafmedizin,
Palliativmedizin

- Palliative Care Pflegefachkraft
- Atmungstherapeuten

- Logopaden

- Physiotherapeuten

- Fachkraft fur Unterstutzte
Kommunikation

- bei Bedarf Facharzte fur Kardiologie,
Phoniatrie...

- Bei Bedarf Sozialdienst
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Maoglichkeit der Einweisung auf die Stationen
Ansprechpartner fur Patienten, Angehérigen, Intensivpflegedienste, niedergelassene Arzte

i ' ' N
Klinik fur L
. . . Interdisziplindres
Neurologische Intensivmedizin Palli ativzgntrum
und Friihrehabilitation
. w e >
4 W4 Y Y ™ { ~ "
Station 34 Station 22 Station 29 Ambulanz Ambulanzen Palliativ- Palliativ-
20 Betten 20 Betten 20 Betten station dienst
) Neurologisch- ) Amyatranh
Meurol h- neurochirurgische Neurol h yotropne ;
Neurochirurgische | | Frihrehabilitation || intenswemedizin Lateralederose pallisvambuarz 14 Betten Patontan
Friihrenabilitation AuRerklinische Beatmungs- Meuromuskuldre Neuropalliative Ev:;;gli?cmn
Kunstherz® Beatmung entwihnung Erkrankungen Care Krankenhaus
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e .
Ambulantes Umfeld
Grol3, Demmer (2020)
\. / Interdiszipinare Palliativmedizin
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Menichen it

Intensivmedizin \
Uberleben

Lebens-
qualitat

| Rehabilitation

Palliativmedizin
\ Teilhabe

Linderung

Keller, AuRerklinische
Intensivpflege, Elsevier 2017
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(Jahr 2020, n=67, 166 Ambulanzbesuche) |

Patientencharakteristika
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B Amyotrophe Lateralsklerose M Muskeldystrophie Typ Duchenne
W Andere neuromuskulare Erkrankungen Schadel-Hirn-Trauma
Infantile Zerebralparese M Sonstige Neurologische Erkrankungen

Grol, Steinker (2021) Pflegezeitung, Springer, http:/link.springer.com/article/10.1007/s41906-021-1024-8
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aus Neuropadiatrie, Sozialpadiatrischem Zentrum

Transitionsmedizin = medizinische Versorgung jugendlicher Patienten an
der Schwelle zum Erwachsenwerden

gezielter und geplanter Prozess von einem kindzentrierten zu einem
erwachsenenorientierten Gesundheitssystem

Berlcksichtigung verschiedener Kulturen der Kinder- und Jugendmedizin
und der Erwachsenenmedizin, der Entwicklungsaufgaben und deren
Bewaltigung durch den Jugendlichen sowie der Umfeldfaktoren

Qualitat der Transition von kulturellen und strukturellen Faktoren und vom
genauen Assessment des Jugendlichen in all seinen psychosozialen,
kognitiv-emotionalen und medizinischen Qualitaten abhangig

Ziel: Verbesserung des Gesundheitsprozesses und der Lebensqualitat des
Adoleszenten

Hohenstein (2016) Transitionsmedizin



Leistungsspektrum

Beratung,
Palliative
Care

(E-)Rollstihle,
Orthesen

Unterstiitzte
Komunikation

Ambulanz

Kontrolle und
Einstellung

Beatmung und
Hustenassiste
nt

fur ALS
und
schwere
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Tracheo-
skopie

Botolinum-
toxin

Spirometrie

Pflegezeitung, Springer
http://link.springer.com/article/10.1007/s41906-021-1024-8
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Prinzipien der ambulanten Behandlung

- Interdisziplinaritat

- Intersektoralitat

- Patientenzentrierung

- Angehorigenorientierung

- Verbindung von Intensivmedizin, Rehabilitation und Palliativmedizin
- Lebenslange Beratung und Begleitung

Gute Akzeptanz durch
- Patienten und Angehorige
- ambulant tatige Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten



Werbeblock

Interdisziplinare
Palliativmedizin

&) Springer
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Interdisziplinare Versorgung aulerklinisch
intensivpflegeabhangiger Patienten in einer
Spezialambulanz

Thema:

Individuelle Wege zur Teilhabe
bei motorischen Beeintrachtigungen

Stefan Kappel
Physiotherapeut im Therapiezentrum der
,Evangelische Krankenhausstiftung Oldenburg®
in der Neurorehabilitation
und Hilfsmittelversorgung

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 14
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Ziel: Erhalt von Teilhabe bel...

Erkrankung mit Progredientem Verlauf:

Aktivitatsniveau zu
Beginn der Erkrankung

Erhalt von Teilhabe + Hilfsmitielanpassung
Zeitlicher Verlauf >
Aktivitatsniveau vor der
Erkrankung
< cher Leistungen
Entwickiung motorisc
rhalt von Teilhabe + Hilfsmittelanpassung
Zeitlicher Verlauf >

Was war da — was bricht weg?

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 15
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Individuelle Versorgungsziele

Berucksichtigung:

« Aktivitatsniveau vor der motorischen Beeintrachtigung
» Was ist gewohnt (z. B. Hobbys, ADL)

« Was wunscht der Betroffene

Fragestellungen:

» Was bendotigt der Betroffene fur die Ziele

« Was ist realisierbar, was bedeutet Lebensqualitat
« Was ermoglicht Selbststandigkeit

« Was ermoglicht Selbstbestimmtheit

« Was fuhrt zu mehr Teilhabe

» Was ist medizinisch begrundet

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 16
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Anerkannte Grundbedurfnisse des Menschen

Zu den Grundbedurfnissen des taglichen Lebens gehdren nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts das

» Gehen

» Stehen

» Greifen

» Sehen

* Horen

* Nahrungsaufnahme

» Ausscheiden

* (elementare) Korperpflege

* selbststandiges Wohnen

 Erschlie3en eines korperlichen und geistigen Freiraumes

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 17
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Leitsatz

,Den besonderen Belangen behinderter und
chronisch kranker Menschen ist Rechnung zu tragen*”

(Quelle: §2a des SGB V)

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 18
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Die Spezialambulanz
Komponenten in der Hilfsmittelversorgung

1. Vorstellung Allgem. Gesprach/Untersuchung/
Befund und abschlieende Beratung

Klient/Betroffener
und

2. Statuserhebung Team: 3. Ziele
Aktivitatsniveau, Defizite, . Sekretariat und Aktivitats-/Mobilitatsziele,
Funktionen, Fahigkeiten Organisation Behindertenausgleich §33 SGBV,
: éﬁ!ﬁﬂﬁ;g;?t Therapieempfehlung,
Hilfsmittelberatung

Ergotherapie
Orthopadietechnik

5. Rezeptierung

mit Begrundungsanlage

4. HM-Erprobung

mit Videodokumentation

6. Beantragung

Uber Hilfsmittelanbieter

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 19
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Behindertenausgleich

Gegenstand eines Behinderungsausgleichs nach § 33 SGB V sind
Hilfsmittel, die auf den Ausgleich der Behinderung selbst gerichtet
sind.

Derin § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V genannte Zweck des
Behindertenausgleichs umfasst auch Hilfsmittel, die die direkten
und indirekten Folgen einer Behinderung ausgleichen

(Quelle: G-BA)

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 20
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Hilfsmittel und Medizinische Hilfsmittel (Beispiele)

» Orthesen, Schienen

* Prothesen

* Therapeutische Bewegungsgerate

« Atmungstherapeutische Gerate

« Kommunikationshilfen

« Sprechhilfen

 Lagerungshilfen, Positionierungshilfen, Kopfhaltesysteme
* Sitzhilfen

 Stehhilfen

* Gehhilfen

» Mobilitatshilfen

» Kranken-/Behindertenfahrzeuge (Quelle: hitps:/hifsmittel gkv-spitzenverband.de)

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 21
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Patientenrechtegesetz, Kostenerstattung

» GKV entscheiden innerhalb von drei Wochen nach Eingang der
Beantragung einer Leistung uber den Antrag

 Bei Anforderung eines medizinischen Gutachtens - Fristverlangerung
um zwei Wochen

* Informationspflicht der GKV gegentber dem Antragsteller bei
absehbarer Nichteinhaltung dieser Frist (5 Wochen)

 Bei Nichteinhaltung der Informationspflicht gilt der Antrag als bewilligt

» Der Antragsteller hat das Recht sich das Hilfsmittel selbst zu besorgen
und der GKV in Rechnung zu stellen (Quelle: 5 13 Abs. 3a SGB V)

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 22
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Was gent...

Am Beispiel einer Hilfsmittelversorgung mit einem Elektrorolistuhl
mit Liege-, Kantel-, und Stehfunktion

» Selbststandige Positionierungen -> selbstbestimmt Pausen-/ Belastungszeiten
selbst gewanhlt

» Gestaltung eines Tagesrhythmus

» Selbststandige Ortswechsel -> Kontakte aufsuchen, Ausflige machen, Einkauf
erledigen, ...

» Korperdruckpunktveranderungen nach eigenem Gefuhl vornehmen kénnen

 Vertikalisierungen uber eine Stehfunktion ermoglichen -> Positionen fur
funktionelle Handlungen herstellen (Schrank erreichen, Essen zubereiten, ...)

» Tonusregulierend einwirken kdnnen — Stehfahigkeit erhalten
» Organ- und Vitalfunktionen erhalten und verbessern
» Erschliessung eines korperlichen und geistigen Freiraumes

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 23
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Selbstbestimmtheit und Teilhabezielen

Im ambulanten Setting In den Rehaphasen A-F

Arztlicher Dienst mit Sozialdienst: Interdisziplindre Klinikteam:

» Akut-Klinikaufenthalt * PhaseA -> Neurologische Intensivmedizin &> Uberleben
Arzt u. externe Disziplinen - wenn * PhaseB -> Anschlussphase - Teilhabe entwickeln u.
herbeigeholt: HMV einleiten

* PhaseC -> Teilhabe entwickeln, erweitern und HMV

* Anschlussaufenthalt - Zuhause ZS
- Pflegeeinrichtung einleiten
* PhaseD - Offener Prozess der Erweiterung von
Teilhabe (AHB) Ziele nach Malgaben

der RV

» PhaseE -> Ubergang v. Med. Reha = Erwerbsfahigkeit
offener Prozess der Erweiterung von Teilhabe
(Ende d. medizinischen Reha)

PhaseF -> Langzeitpflege bei hoher Pflegebedurftigkeit
- Erhalt von Teilhabe

MAIK online-talk | 28.04.2021 | S. Kappel 24
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Unterstutzte Kommunikation

Birgit Hennig
Bereich Neuro-
Rehabilitationspadagogik,
Schwerpunkt Unterstutzte
Kommunikation und
Angehorigenbegleitung

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Unterstutzte Kommunikation (UK)

= ,alle padagogischen bzw. therapeutischen
MalRnahmen, die eine Erweiterung der
kommunikativen Moglichkeiten von Menschen ohne
[oder mit erheblich eingeschrankter] Lautsprache
[und ihrer sprechenden Kommunikationspartner]
bezwecken®

(in Modifikation an Kristen 1994, 15)

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Unterstutzte Kommunikation (UK)

= Verstandigung ermoglichen

» ...mit Strategien fur die Nutzung nonverbaler Mittel
und durch die bewusste Gestaltung des
Gesprachskontexts

= ...mit nichtelektronischen Hilfen

* ...mit einfachen und komplexen elektronischen

. MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
Hilfen
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Anliegen in der Ambulanz

1. Kommunikation

2. Umfeldsteuerung
3. Unterstutztes Schreiben (Handy, Tablet & Computer)

4. Adaptiertes Personenrufsystem

- (Erst-)Beratung
- Versorgungsprozesse einleiten
- Evaluation und Optimierung bestehender Strategien

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Vorgehen der Fachdisziplin UK
beim Ambulanztermin

1. Kennenlernen: ,erster Eindruck"
2. Klarung des Anliegens (so weit schon formuliert)

3. Informationen einholen

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Vorgehen der Fachdisziplin UK
beim Ambulanztermin

4. Input www.uk-im-blick.de

= nichtelektronische Hilfen vorstellen/ erproben

= ggf. geeignete nichtelektronische Materialien und Handouts direkt
mitgeben und/ oder zur Individualisierung zumailen

1511

1. Neues Wort Kommunikationsbuch ‘Etwas stimmt nicht ‘ ‘Lagerung

2. Es steht in der Liste A B C G H I er ,Pflegecheck”

3. Bitte eine Pause

kur:
Na

26
me:

(spater weiter reden)

4. Themawechsel DIEIF J KL

5. Gesprach beenden

FuBteil hoher oder tiefer

4 ‘ Bediirfnisse und Wohlbefinden ‘

o] [} (>} ] [w ][]
B) 8
B

B r—
IVI N O S T U 8 [CHsCH ‘i!‘ Ich fhle mich unwohl. in den Bettsitz oder Rollstuhl
Y/X el ] s o vesenggnir .
P R V W Z A 1 .. @ :
Q Oo|uU s avorees | Erwns aoeres |
d ETWAS ANDERES J 7 | [ETWAS ANDERES |

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Vorgehen der Fachdisziplin UK
beim Ambulanztermin

5. Bei Wunschen zum Versorgungsbedarf mit
elektronischen Hilfen weiteres Vorgehen klaren

(A)Adressen und Kontakten wohnortnaher Hilfsmittelanbieter
und/oder Praxen

(B) Vereinbarung eines Folgetermins zur Hilfsmittelerprobung
in der Ambulanz mit evtl. nachfolgender Einleitung der
Versorgung

(C) Geplante stationare Aufnahme. bei komplexen
Fragestellungen
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Wiedervorstellung in der Ambulanz oder
bei stationarem Aufenthalt

- Evaluation zur Umsetzung empfohlener Mallhahmen |
und eingeleiteter Versorgungsprozesse

- Inspiration ©

- Optimierung von Hilfen im Hinblick auf Effektivitat der -
Ansteuerung und technische Parameter der Nutzung

- Hinweise und/oder Unterstitzung bei der inhaltlichen
Einrichtung und Individualisierung des Seitensets

- Anpassung an den Fortschritt/ Ruckschritt der
Erkrankung

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Bedeutung eines pro-aktiven :

Managements bei fortschreitenden

Erk

]
%
& >
s
Diagnose, unbeein- Sprechen fur Vertraute situations- und tagesform- schwer zu verstehen, nicht mehr
trachtigte Artikulation gut verstindlich abhingige Versténdlichkeit anstrengend sprechend
o Info UK Info UK Info UK Info UK
§ Beratungsangebot Beratungsangebot
E Berating und ErpEabm g >
g NVesolElNEE T s e s s e s s >
Lernprozess - #  Nutzung >
Sprachtherapie: Artikulation, Reduktion von Anstrengung, Einteilung von Ressourcen, Kompensation der Lautsprache/ Strategien der Kommunikation ——»
Dysphagiemanagement ——————————— >
Atmungstherapie: Beatmungsprofile, Sprechen unter Beatmung
£ Unterstiitzte Kommunikation
E Messagebanking ———————————————— P —-imim oo »
8 | Voicebanking —
o Optimierung der Gesprichssituation >
£ Einliben von Partnerstrategien, Ja-Nein/ Alphabetcode / - Tafel >
Kommunikationshilfe einrichten
Vokabular individualisieren >
EinGben der Ansteuerung >
Anpassung der Ansteuerung an den Fortschritt der Erkrankung
ZIEL: Erhalt von sozialer und ggf. beruflicher Teilhabe, Selbstbestimmung und Kontinuitat sozialer Rollen

am Beispiel von ALS; Quelle: Hennig (2021, 273)
MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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Quellenangaben

KRISTEN, URSI (1994). Praxis Unterstiitzte Kommunikation. Dusseldorf: verlag
selbstbestimmtes leben

HENNIG, BIRGIT (2021). Unterstiitzte Kommunikation mit Hilfsmitteln. In: Grof3, M.,
Demmer, T. (Hrsg.). Interdisziplinare Palliativmedizin. Berlin: Springer, 269-274

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Birgit Hennig
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,2Diagnostik, Therapie und Beratung bel
komplexen Dysphagien®

Kernaufgaben der Logopadie in der
Neuro-palliativ Ambulanz
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Aufgaben in der Logopadie -

» klinische Schluckdiagnostik & klinische Schluckanamnese

 apparative Diagnostik mittels FEES

» Tracheoskopie via Stoma + Kanule

* Verbesserung der Trachealkanulensituation
« anderes Kanulen-Modell/ anderer Hersteller
« Kanulenlage ermitteln + verandern
» Ausprobieren von Hilfsmitteln wie Sprechaufsatze etc.
* Individualkanulen-Anfertigung mit smith medical
» Beratung bzgl. Hilfsmitteln + Therapie

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer
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« Behandlungsideen bzgl. des Stomas bei Granulationen

» Epithesen-Anpassung gemeinsam mit Epithetikern

» Beratung bzgl. Koststufen, Kostgaben, Genussessen, Kostgaben
» Beratung der behandelnden Logopaden Vorort

* Anleitung der Pflege/ Angehorigen/ Logopaden

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer
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« Beratung und Therapie von Speichel- und Sekretproblemen via
Medikamenten, Botox etc.

* Erstellung eines logopadischen Handlungsplans bis zum
nachsten Termin oder daruber hinaus

* Regelmaldige Kontrollen des gemeinsamen Ziels via FEES

» Uberleitung zur UK

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer
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Ziel in der Logopadie

* Verbesserung der Lebensqualitat mittels Besserung der
Trachealkanulensituation als Hilfsmittel

* Verbesserung der Teilhabe aufgrund neuer Ziele wie
Genussessen, Entblockungszeiten, Speichelmanagement etc.

* Verbesserung der Ablaufe in der Pflege, mit den Angehorigen
und den Logopaden Vorort durch Beratung bzgl. Zielen und
Aufgabenteilung bis hin zu einem 24 h Konzept

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer



Patientenbegleitung von Anfang an

* logopadische Therapie startet mit der Beratung
 praventiv — kurativ — palliativ

 Ambulanz bietet Moglichkeiten zum
* Fragen stellen
* logopadische Einschatzung
* neue logopadische Ansatze
» Unterstutzung der ambulanten Logopaden
« Kontrolle der Patienten uber Monaten/ Jahre

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer
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 apparative Diagnostik wie die FEES

 Trachealkanulenwechsel

« Trachealkanulenmanagement und Probe von Hilfsmitteln, wie
neuen Sprechaufsatz etc. (Material muss mitgegeben werden)

» Speichelnemmung via Botox

» Anfertigung der Individualkanule gemeinsam mit smith medical
oder anderen, wie Primed eftc.

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer



Was kann stationar geleistet werden -

« weitere apparative Diagnostik wie VFS, Manometrie

» Beratung im grof3en Ausmal, wie Anleitung von Pflege,
Angehorigen etc.

» Entblockungszeiten ausweiten bis hin zur moglichen
Dekanulierung

* Therapie im eigentlichen Sinne mit Kontroll-FEES jede Woche

.Diagnostik, Therapie und Beratung bei komplexen Dysphagien® Janina Meyer



EVANGELISCHES - weaniscuer
KRANKENHAUS s CAMPUS

UNIVERSITAT

OLDENBURG _,@EQ OLDENBURG
@'\

€hschen

Atmungstherapie

Marit Schonhobel

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Atmungstherapeutin in der Klinik far
Neurologische Intensivmedizin und
Fruhrehabilitation des Evangelischen
Krankenhaus Oldenburg

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schonhobel



Inhalte der Prasentation

- Was ist Atmungstherapie und warum ist diese in einer
Ambulanz wichtig?

- Aufgaben in der ambulanten Versorgung
- Grenzen der ambulanten Versorgung
- Ziele der ambulanten Versorgung

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schonhobel
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Neuropalliativ-
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Was ist Atmungstherapie und warum ist diese in
einer Neuro- Palliativambulanz wichtig?

- Die Atmungstherapie umfasst die Physiologie und Pathophysiologie des
respiratorischen Systems. Aspekte der klinischen Pneumologie, Schlafmedizin,
Intensivmedizin, Pflege und physikalischen Therapie.

- Viele Neurologische- bzw. Neuromuskulare Erkrankungen wirken sich auf
atmen, husten und schlucken aus.

- Im Verlauf ihrer Erkrankung sind diese Patienten auf apparative- sowie nicht
apparative Hilfsmittel angewiesen.

- Den Grad der Unterstitzung wahlt der Patienten und wird statig durch einen
Atmungstherapeuten beraten und begleitet.

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schénhobel
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Aufgaben in der ambulanten Versorgung

Anamnese des Patienten erstellen.
Statuserhebung durch verschiedene Messungen (BGA, Spirometrie, PCF)

Je nach Auswertung der Diagnostik: Beratung, Anpassung und Anleitung
bestimmter Ubungen und Hilfsmittel.

Erprobung notwendiger Therapien zur Entscheidungsfindung des Patienten.
Kontaktaufnahme bzw. Zusammenarbeit mit Hilfsmittelversorgern.

Auslesen und bewerten der Beatmungsgeratedaten, sowie Uberpriifung der
schon verordneten Hilfsmittel.

Interdisziplinare Zusammenarbeit mit dem gesamten Team. Beraten und
Anleiten der Zugehorigen.

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schonhobel
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Grenzen der ambulanten Versorgung

- Komplexere Untersuchungen zur Einschatzung einer beginnenden
Ateminsuffizienz.

- Neu Einstellungen einer Beatmungstherapie. Invasive- sowie nichtinvasive
Beatmung.

- Komplexere Anpassungen und Umstellungen vorbestehender
Beatmungstherapie, sowie weiterer Hilfsmittel.

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schonhobel



EVANGELISCHES - s
KRANKENHAUS Ef UNIVERSITAT

OLDENBURG «&  OLDENBURG

Aschen ¥

Ziele der ambulanten Versorgung

Patienten in der ,fruhen Phase” der Erkrankung kennenlernen.

Verlauf der Erkrankung erkennen und fruhestmogliche Einleitung von
Maldnahmen zur Sicherung der Teilhabe und Lebensqualitat des Patienten.

Langzeitanbindung.
Ganzheitliche Betreuung in jeder Phase der Erkrankung.

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Marit Schonhobel
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Palliative Care von Anfang an —

Sicherheit fur Patienten, Angehorige und Intensivpflegeteam

Dorothee Steinker

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg
23.04.2021
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in der aul3erklinischen Intensivpflege B

...ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten, ihren Familien und Intensivpflegekraften, die mit
Problemen konfrontiert sind, welche mit einer
lebensbedrohlichen neurologischen Erkrankung einhergehen. Dies
geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch
frihzeitige Erkennung, sorgfaltige Einschatzung und Behandlung
von Schmerzen sowie anderen Problemen korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.

(modifiziert nach WHO 2002)

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 50
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Fruhe Integration von Palliative Care SR
Warum? =
Chronische und somit dynamische Altes dichotomes Modell

Verlaufe neurologischer Erkrankungen - .
g g kurative Therapie palliative Therapie

Anbindung, Beratung und Begleitung

. . Neues Uberlappendes Modell
von der Diagnosestellung bis zum Tod PP

Kontinuierliche Unterstlitzung bei der

kurative Therapie palliative Therapie

Entscheidungsfindung bzgl.

lebenserhaltender Technologien und Wiinschenswertes Modell bei allen progredienten
Erkrankungen

Palliative Care palliative Therapie

Vermittlung von Sicherheit auf allen kurative Therapie

gewahlten Wegen
Nach: Keller (2017) Fachpflege AuRerklinische Intensivpflege, Elsevier

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 51
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Empathie bedeutet:
mit den Augen des Anderen zu sehen

mit den Ohren des Anderen zu horen
mit dem ,Herzen" des Anderen zu fuhlen

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 52
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des Patienten "

e Begrenzte Zeitressource!

* Begrenzte Kraftressource
e Begrenzte Mobilitatsressource
e Begrenzte Mitteilungsressource

e RegelmaRige Gesprache, manchmal auch getrennt voneinander (manchmal
spricht es sich leichter )

e Krankenbeobachtung und Empathie

e Beispiel: Entscheidung bei ALS-Erkrankten zwischen Tracheotomie und
palliativer Sedierung

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 53



Besonderheiten beil chronischen
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neurologischen Erkrankungen

« Dynamische und prognostisch unsichere Krankheitsverlaufe

» Bewusstseinsstorungen, Beeintrachtigung von Kognition und
Sprache, Wahrnehmungsstorungen, motorische
Beeintrachtigungen, Schmerz, Luftnot, Appetitlosigkeit,
Schluckstorungen, Angst, Mundtrockenheit, Speichelsekretion,
unruhige Beine, Muskelkrampfe, Kommunikationsstorungen,
Obstipation, Ubelkeit, Fatigue...daraus resultierend

» Beeintrachtigung der Teilhabe

 Erforderliche Hilfsmittelversorgung (Orthesen, Mobilitats- oder
Kommunikationshilfen)

« Stellvertretende Entscheidung (Zugehorige)

...machen es notig, dass Patient, Familie und Intensivpflegeteam
ganzheitlich vom interdisziplinaren Team gesehen und beraten werden y
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Fragen, die wir uns stellen sollten et < i

- Welche Grenzen werden vom Patienten und Zugehorigen (Intensivpflegekraft)
festgelegt?

- Wer ist in dem Team (Patient, Zugehorige, Intensivpflegekraft) wofur
verantwortlich?

- Wieviel Medizin, wieviel Therapie, wieviel Technik wird gewunscht?

- Wieviel von alledem geht allein auf unseren Wunsch, zu helfen, zurtick?
- Konnen wir aushalten, dass der Patient nicht mehr weiter leben mochte?
» Wie sieht die Begleitung in diesem Fall aus?

Grenzen, die der Patient uns vorgibt:
- Kognitiv adaquat oder nicht?

- Patientenverfugung — aussagekraftig oder nicht?

» Wird sie Uberhaupt benotigt? Hat der Patient seine Wunsche klar geaulert und konnen
wir ihm helfen, diese umzusetzen?

55
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...Es werden Viele gebraucht....

- Arzt

Palliative Care Pflegefachkraft
Physiotherapie/Ergotherapie
Atmungstherapie

Logopadie

Experte fur Unterstltzte Kommunikation
Psychosozial-und ethisch Beratende

... um den Patienten und ihren Angehorigen zu helfen und Ihnen in jeder
Situation das Richtige anbieten zu konnen ......

... Es geht nicht allein...

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 56
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Vielen Dank fur lhr Interesse

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fir alle Geschlechter.

MAIK online-Talk, 28.4.2021 Dorothee Steinker 57



