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Die folgende Tabelle zeigt einige Beispiele fur den Unterstitzungsbe-

darf durch eine vertraute Bezugsperson

Patientenindividuelle
Begrundung fir die Not-
wendigkeit von Beglei-
tung

Beispiel fiir Auswirkung/Bedarf fur Begleitperson

Die Patient*in hat einge-
schrankte bis fehlende
Kommunikationsmoglich-
keit

e Die Patient*in kann Symptome, Befinden (v.a.
Schmerzen) und Winsche nicht deuten, beschreiben
oder verstehen,

e schwer zu deutende epileptische Anfalle kdnnen nur
von Vertrauensperson erkannt werden und gleichzei-
tig vorliegende Gefahrdung einen Status epilepticus
zu entwickeln,

e die Patient*in kann Informationen und Anweisungen
der Arzt*innen, Pflegekrafte, Therapeut*innen nicht
wahrnehmen oder verstehen.

Die Patient*in zeigt gene-
rell oder situationsbezo-
gen herausforderndes
Verhalten oder weist stark
ausgepragte Zwange auf.
Die Begleitperson muss
fUr eine Betreuung und
Vermeidung von Zwangs-
malnahmen eingebun-
den werden.

e ausgepragte oder unberechenbare (impulsive) Auto-
und/oder Fremdaggression (Schlagen, Angreifen),

e ausgepragte Hin- oder Weglauftendenz. Starker Be-
wegungsdrang mit Selbst- oder Fremdgefahrdung,

e wirft mit Gegenstanden oder beschadigt diese,

e nimmt nicht Essbares (Pica-Syndrom) oder fremde
Medikamente ein.

Die Patient*in zeigt gene-
rell oder situationsbezo-
gen herausforderndes
Verhalten oder weist stark
ausgepragte Angste und
Zwange auf. Die Begleit-
person muss fur eine er-
folgreiche Therapie einge-
bunden werden.

e entfernt sich Zugange, Drainagen, Wundverbande,
etc.,

e nimmt Medikamente nur von Vertrauenspersonen,

e Nahrungsaufnahme nur von Vertrauensperson,

e missachtet Therapie- bzw. Verhaltensanweisungen
der Arzt*innen, Therapeut*innen oder Pflegekrafte,

e kooperiert nur, wenn Vertrauensperson bei Untersu-
chungen mitwirkt (z. B. Unterbrechung des Zwangs-
verhaltens zum Zeitpunkt der Untersuchung bzw. Ein-
griffs),
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kann durch Vertrauensperson so beruhigt werden,
dass keine Sedierung bzw. Narkose erforderlich wird.

Eine Einweisung der Be-
gleitperson in therapeuti-
sche Konzepte zur Fort-
fuhrung nach der statio-
naren Behandlung ist not-
wendig.

Erlduterung und Erlernen therapeutischer Verfahren
fUr die Versorgung im hauslichen Umfeld (z. B. Versor-
gung einer PEG-Sonde’ inklusive Gabe von Sonden-
kost, intensivierte Insulintherapie inklusive Blutzu-
cker-Wert-Kontrolle, CPAP? oder Beatmungstherapie,
aufwandige Verbande, zentralventse Erndhrung).

Die Begleitperson muss in
die Therapie der Pati-
ent*in eingebunden wer-
den.

Sicherstellung patientenindividueller, behinderungs-
spezifischer Versorgung (z. B. Mobilisierung, Hilfsmit-
telanwendung, Ernahrung einschliel3lich der Nah-
rungsaufnahme durch Schlucken).

! Die PEG-Sonde kommt bei einem endoskopischen Verfahren (perkutane endoskopi-

sche Gastrostomie, PEG) zum Einsatz.

2 CPAP ist ein spezielles Beatmungsverfahren.




