Kriterien fur die Aufnahme in die Schwerpunkteinrichtung

Neben der Art der Erkrankung muissen im Kontext der beschriebenen Ziel setzung mindestens drei
der nachfolgenden Einzelkriterien erfiillt und eine addquate Weiterbetreuung zu Hause oder in
allgemeinen Pflegeeinrichtungen mit individueller Anleitung der Bezugspersonen nicht
gewahrleistbar sein:

1. Erhohte Risiken in Verbindung mit Tracheal kantlenmanagement
und Tracheostomapflege
2. Tagliches Erbrechen ( vor alem mit Aspirationsgefahr)
3. Schluckanbahnung mit und ohne angepasstem Tracheal kantlen-
management
4. (teilweise) orale Nahrungsaufnahme mit esstherapeutischer Begleitung
und Intervention
5. Sicherheitsrisiken durch erhebliche motorische Unruhe und / oder
Zeitwei se vegetative Krisen wie Schwitzen, Tonusdysregulation,
Tachycardie (Verletzungsgefahr durch Herausziehen von
Erndhrungssonden, Trachealkanile und dgl. , extreme Sturzgefahr)
6. Wiederholte Krampfanfélle
(' schwer einstellbare postlasionelle Epilepsie)
7. (teilweise) Situationsverstandins und zielgerichtete Selbstfirsorge
mit individueller Fihrung und Training
Abgeschlossene K ontrakturbehandlung mit Rezidivgefahr
Teilaktivitdten bei Lagewechsel, Transfer , Stehen und Fortbewegen
mit pflegetherapeutischer Unterstiitzung und ggf. Hilfsmitteleinsatz
10. Lagerung und Mobilisation ist aufgrund mangelnder Tonusanpassung
sehr zeitaufwandig ( 2 Personen)
11. Hohes Dekubitus- und/oder Kontrakturrisiko bei mangelnder
Lagerungs- und / oder Mobilisationstoleranz
12. Verhaltensdefizite sind unter offenen Bedingungen Therapierbar
(Willensantrieb, Sozialverhalten- Handlungskontrolle)
13. (teilweise) Kontinenz mit individuellem Training
14. Verminderte Riickzugstendenz bel Sprechstérungen in ,, geschutzter”
Umgebung
15. Zu erwartende Restitutionsdynamik bei langsamen Rehafortschritten
16. Dauerbeatmung
17. Sonstige, in diesem Zusammenhang nur mit den Mdglichkeiten einer
Schwerpunkteinrichtung adéguat versorgbaren Situationen
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Begrindung :

Laut Rahmenkonzept Phase F






