
Menschen mit Behinderung 

auf der Intensivstation 

 
Ch r i s t i a n  G i a m ba rba   



Die Geschichte von Chloé 

•  Zwillings-Frühgeburt 27. SSW 

• Hirnblutung Grad 4 

• Hydrocephalus occlusus 

• 3 Monate Intensivmedizin 

• 6 Wochen mechanische Ventilation 

• Dimissio direkt nach Hause 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Die Geschichte von Chloé 

•  Spastische Hemiplegische Zerebralparese 

• 170 Sitzungen Physiotherapie 

• 140 Sitzungen Ergotherapie 

• Strabismus-Operation mit 3  

• Spezialkindergarten mit 5 

• Teils normales Kindergarten mit 6 

• Reguläre unterstützte Einschulung mit 7 

• Hemiparese rechts 

• IQ 90  
 

 

 

 

 

 



From Bench to Bedside :  

Sonderfall Intensivstation 







Besonderheiten 

Patient 

• Selten 

- 1000 Eintritte / Jahr 

- 10-20 mit Behinderung (1-2%) 

 

• Jünger 

- Mit Behinderung  43 

- Im Durchschnitt 68 

 

 In 2/3 der Fälle „unbekannt“ 
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Invasive Therapien 
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Verlauf 
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Schwierige Balance 

Patient/Familie/Betreuer 
         Ärzte / Pflege 
 

Ansprüche 
Ziele 

Realität 
Vorbehalte 



Besonderheiten - Somatisch 

• Inapperzepte Epilepsie 

• Oversedation / Undersedation 

• Wirksamkeit / Wirkung von Medikamente ungewiss 

• Körpergewicht oft im pädiatrischen Bereich 

• Ernährung : per os / Magensonde / PEG ? 

• Aspirationsgefahr : nil per os ? 

• Intubation : schwierige Anatomie 

• Leitungen : ZVK versus periphere Leitungen 

• Leitungen : DK versus Windeln 

• Mechanische Ventilation : kommt man weg vom Tubus ? 

• Dialyse und Zumutbarkeit 

• Prognose ? 
 

 

 

 

 



Prognose auf unserer Intensivstation 
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Besonderheiten - Interaktionell 

• Kommunikation  erschwert 

• Interpretation der Reaktionen 

• Lautstärke und Sedation 

• Nicht führbar 

• Pädiatrische Situation 

• Betreuer einbinden und tolerieren 

• Besuchszeiten streng oder locker 

• Wer ist vertretungsberechtigt ? 

• Konflikte innerhalb des Teams  

• Konflikte mit Betreuer und Angehörigen 

• Konflikte mit Arzt 
 

 

 

 

 

 



Umfrage : Hauptprobleme Pflegeteam 
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Umfrage : Bezugsperson 
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Umfrage : Bezugsperson 
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Gründe für Unzufriedenheit 



Lösungsansätze 



IPS-Kränzli 17.09.2014 

IPS-Kränzli IX/14 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Fakten und keine Märchen 

• Wir brauchen Studien 

-Bei erwachsene Patienten 

-Bei Intensivpflichtigen Patienten 

• Wir brauchen Austausch 

-Schulungen 

-Gegenseitige Besuche 

 
 

 

 





  Gleiche Medizin für Alle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Betreuerin am Bett 

• Aktive Mitarbeit und/oder 

• Übergabe der Pflege 

• Schlafmöglichkeit für Betreuer 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Carpe diem   

• Diagnostische Massnahmen 

• Therapien 

• Interventionen 

• Schulungen 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 Gute Kommunikation  

• Standort / Ziele innert 48h 
• Dann 1-2 Mal pro Woche 
• Tägliche Information spontan 
• Hoffnung schenken  
• Sprache beherrschen 
• Alle vertretungsberechtigte  
  direkt einbeziehen  
  und 
  Profis zumindest telefonisch 
 
 

 

 

 



QOL / Betreuung nie beurteilen 
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QOL nicht beurteilen 

Lancet 2007; 
369: 2171–78 



QOL nicht beurteilen 



 Kein Teamwechsel und 

Keine interne Verlegungen 

• Intensivstation  Heim 

•  Ärztliche/Pflegerische Bezugsperson 

•  Entlassung nach Hause / Nachbetreung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Keine Wartezeiten 

• 24 Stunden Telefon 

• Pünktlichkeit bei Termine 

• Kein Warten vor der Tür ohne 

Begründung 

• Keine Einschränkung der 

Besuchszeiten      
 

 

 

 

 

 



 Vorschlagen statt anbieten 

• Patienten, Angehörige und 

Betreuer sind in der Regel 

intensivmedizinische Laien 

• „Wir empfehlen“ statt „man könnte“ 

  als Basis für eine partizipative 

  Entscheidungsfindung  
 

 

 

 

 

 


