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Strukturqualität für Wachkomastation:  
Quelle: Österreichische Wachkoma Gesellschaft  
 
 

Bauliche Voraussetzungen 
 
Standort 

� Nähe zu Schwerpunktspital (Erreichbarkeit innerh. 15-20 Minuten) 
� Rascher Zugang zu diagnostischen, therapeutischen, akutmedizinischen, 

intensivmedizinischen Maßnahmen 
� Erreichbarkeit 
� öffentlich/privat 

 
Bettenanzahl pro Station 

� Max. 20-25 
� 2-4 Bett Zimmer (1 Bett Zimmer fakultativ) 

 
Raumgrößen 

� 25% mehr Platzbedarf 
� Spezialbetten, Rollstühle, Schienenmaterial, 
� Lagerungsmaterial, etc. 

 
Sanitärräume 

� Platzbedarf! 
 
Aufenthaltsraum/Entspannungsraum für Patienten  
 
Therapieräume 

� mind.1 abgetrennter Raum 
 
Aufenthaltsräume für Angehörige 

� Sozialraum/Ruheraum/Teeküche/Sanitär 
 
Schwesternstützpunkt 
 
Sozialraum für PP 
 
Nebenräume/Lagerräume! 
 
Besprechungsraum 

� Team/Angehörige 
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Apparative Voraussetzungen 
 

� ADS Systeme lt. Standards 
� Lagerungsmaterialien 
� Spezialrollstühle  
� Patientenlifter 
� Behindertengerechte Sanitäreinrichtungen 
� Ernährungspumpen 
� Sauger/Bladderscan, etc 

 
 

 
 
 
Personelle Voraussetzungen Phase F (DGNR) 
 
Ärztliches Personal: 
 

� Der betreuende Arzt muss kein Facharzt (FA) für Neurologie sein, aber über 
ausreichende Kenntnisse des Krankheitsbildes verfügen. 

� Ein FA für Neurologie sollte aber jederzeit verfügbar sein 
� Regelmäßige Supervision durch einen in der Betreuung von Patienten mit 

apallischen Syndrom versierten Facharzt. 
 

� Arzt-Patientenschlüssel: 1:20-25 
� Kernarbeitszeit:15-20 Min/Patient/Tag 
� Verfügbarkeit 24h/Tag 

 
 
Fachliche Voraussetzungen: 

� Belastbarkeit/multiprofessionelle Teamerfahrung/Konfliktmanagement  
� Neurologische Kenntnisse 
� Psychiatrische Kenntnisse 
� Intensivmedizinische Kenntnisse 

o vegetativeKrisen/Ernährung/PEG-
Management/Atmung/Trachealkanülen/Inkontinenz 

o Suprapubische Harnableitung/Dekubitus 
o Pumpenmanagement/Shuntmanagement 
o Erkennen von Komplikationen 
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Personelle Voraussetzungen Phase F (DGNR) 
 
Pflegepersonal 
 

� PP-Patientenschlüssel: 1:1 
� 70-75% diplomiertes Pflegepersonal 
� Intensivdiplom in Abhängigkeit von der 
� ärztlichen Präsenz erforderlich 
� Belastbarkeit/multiprofessionelle Teamerfahrung/Konfliktmanagement  

 
Fachliche Voraussetzungen I 

� Neurologische Grund- und Behandlungspflege 
� Aktivierende Pflege 

o Affolter 
o Basale Stimulation 
o Kinaesthetik 
o Bobath 

� Medizinisch orientierte Pflege: 
o PEG-Sondenernährung 
o Infusionen 
o Trachealkanülen 
o Suprapubische Harnableitung 
o Überwachung 

� Rehabilitative Pflege: 
o Stimulierung und Aktivierung zur Verbesserung der Wahrnehmung 
o Dialogaufbau 
o Emotionale Zuwendung 
o Anbahnung der Willkürmotorik 
o Mobilisierung 
o Miteinbeziehung der Angehörigen 

 
Gehobener med. technischer Dienst 

� MTD:Patientenschlüssel: 1:8 
� Belastbarkeit/multiprofessionelle Teamerfahrung/Konfliktmanagement  

 
Fachliche Voraussetzungen  

� Kenntnis verschiedenster Behandlungsmethoden 
� Bobath 
� Affolter 
� Facio-orale Therapie 
� Kinaesthetik, etc 
� Kenntnis der medizinischen Besonderheiten 
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Weitere Voraussetzungen 
 
 
Angehörigenbetreuung: 

� Angehörige gehören zum Betreuungsteam (Co-Therapeuten) 
� Angehörige müssen begleitet und geschult werden 
� Angehörige werden in den Tagesablauf miteinbezogen 
� Angehörige werden in der Betreuung zuhause unterstützt 
� Regelmäßige Angehörigengruppen 

 
 
Prozessqualität/Ergebnisqualität 

� Einheitliche Betreuungsstandards (Medizin/Pflege/Therapie) 
� Einheitliche Dokumentation  
� Einheitliche Scoringsysteme 
� Definierte Tagesstrukturen 
� Einheitliche Zugangskriterien (Patienten/MA) 
� Einheitliches Schnittstellenmanagement 
� Teamentwicklung/Supervision 
� Strukturierte Fort- und Weiterbildung 


