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Wege in die Kommunikation

In der auflerklinischen Intensivpflege gehdren Patienten mit Beatmung oder Tra-
chealkanile und damit einhergehenden Kommunikationseinschrankungen zum
Alltag. Die Patienten erleben sich oft ,sprachlos®; umso wichtiger ist es fiir alle
Beteiligten geeignete Kommunikationsmdglichkeiten zu finden.

ie Betroffenen kdénnen
/we Wiinsche, Absichten,
Bedirfnisse und Fragen nicht,

beziehungsweise nur einge-
schrénkt, formulieren. Zu den
Schwierigkeiten bei der Sprach-
produktion kdnnen auch Ein-
schrankungen im Sprachver-
stédndnis kommen. Neben einer

Bewusstsein entwickeln
und sensibel bleiben

Haufig gelingt es den Betroffenen
nicht, kommunikative Situationen
zu initiieren und nach eigenen
Wiinschen zu gestalten. Auch eine
Abhangigkeit zum Gegenuber tritt
auf. Der Patient ist darauf ange-

zur Verfiigung gestellt werden

kénnen.

Der Weg dahin geht liber

* Erfassen von motorischen,
sensorischen, kognitiven und
sprachlichen Ressourcen

 Auswahl und zur Verfiigung
stellen von Methoden
und Materialien

So kommuniziere ich:

Ich
Vverstehe alles, bitte Sprechen sie MICH direkt an! ﬁ

lch ve i ‘
r'erwende eine Buchstabentafel im Pnnnouunnlnq

Zeigen sie auf der Tafel zeileweise auf den erston Buchstabe,
chstal
Ich sage "Ja" indem ich '

<3

leh sage "Nein" indem ich
Wenn ich
ich eine Zeile bejahe, gehen sie die Buchstaben einzeln durch
"
Notieren sie die einzelnen Buchstaben, )

Es ist OK, wenn sie Warter vollenden,

,mechanischen“ Beeintrachti-
gung des Sprechens bei Intuba-
tion oder Tracheotomie sind
Aphasien, Sprechapraxien oder
Dysarthrien héufige Griinde fir
eingeschrénkte Kommunikations-
fahigkeiten. Gefiihle wie Hilflosig-
keit und Ausgeliefertsein beglei-
ten diese Situation. Auch das
Pflegepersonal, die Angehdrigen
und alle anderen, die an der Ver-
sorgung beteiligt sind, stehen vor
der Herausforderung wie sie eine
Kommunikation ermdglichen und
gestalten konnen.

Name: So koénnen
log Kommunikationspéasse
Ich habe momentan Schwierigkeiten zu aussehen.
kommunizieren. Stellen sie mir Fragen, die
ich mit ja bzw. nein beantworten kann.
"Ja" driicke ich aus indem ich: Hallo, ich bin:
—
Name:
Alter:
"Nein" driicke ich so aus: Feto MutiaRrace:
Beruf:
Familienstand:
Mein Zeichen fér Zustimmung:

ﬁ

Ich interessiere mich far:

Ich mag nicht:

wiesen, dass das Gegeniber Si-
gnale erkennt und diese richtig
interpretiert. Daher ist es von be-
sonderer Bedeutung, die Kommu-
nikationsfahigkeiten zu evaluieren
und ein Bewusstsein fir das
Thema aufzubauen. Das Ziel ist
es, sensibel zu werden fiir Res-
sourcen und dann im zweiten
Schritt geeignete Kommunikati-
onsméglichkeiten zu erortern, die

Bitte sprechen Sie direkt mit mir.

Ay % o
Kiindigen Sie Ihre Handlungen an und
h:lun sie sich an Routinen (vgl. Routineplan).

Am besten verstehe ich folgende Hinweise:

Wenn ich aufgeregt bin, beruhigt mich:

Das soliten Sie weiterhin beachten:

e Transparente und
nachvollziehbare Dokumen-
tation der Ergebnisse

e Instruktion des Umfeldes

Méglichkeiten kennen,
bieten und anwenden

Die Art miteinander zu kommuni-
zieren muss neu geordnet und teil-

weise auch gelernt werden. Das gilt

Y’

fur die Betroffenen ebenso wie fiir
das Umfeld. Es gilt Alternativen zur
Kommunikation zum Ermdglichen,
zur Uberbriickung und zur Hilfe der
Reorganisation der Kommuni-
kation zu suchen. Dabei liegt der
Fokus auf der Schaffung eines
Kommunikationssystems, um dem
Patienten Teilhabe am t&glichen
Leben und Einfluss auf die Umwelt
zu ermdglichen. Haufig
werden Sprechventile
eingesetzt. Lippenle-
sen, Schreibtafeln, der
Einsatz von Gesten und
Sprechzeichen  sind
ebenso géngige Metho-
den. Nicht bei allen
Patienten ist dies jedoch
mdglich und erfolgreich.
Hier bietet die Unterstitzte
Kommunikation (UK) weitere
Handlungsoptionen. Es werden
korpereigene und koérperfremde
Kommunikationsmittel unterschie-
den. Die Art der UK und gegebe-
nenfalls die Ansteuerung der Ge-
rate orientiert sich an den
motorischen und kognitiven Fahig-
keiten des Nutzers.
Zu den korpereigenen gehdren
unter anderem
e Atmung, Kérperhaltung,
Muskeltonus
 Zeige- und Blickbewegungen
e Lautduferungen, Vokalisa-
tionen, Mimik und Gestik
* Gebarden
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e Individuelle Systeme
(z.B. in die Luft schreiben,
kodierte Laute klopfen)

Zu den koperfremden
werden gezahlt:

* nicht-elektronische Hilfen
(Gegenstande, Fotos,
Zeichnungen, Symbole, Schrift,
Kommunikationsbiicher/
-tafeln, Wort/Bildkarten, ...

* elektronische Hilfen:

= Einfache/statische Hilfen:

zum Beispiel sprechende Tasten,

Geréate mit statischer Oberflache

= Komplexe/dynamische Hilfen:

wie Kommunikationsgerate mit

Kommunikationsstrategie und

komplexeren Oberflachen

= Hilfsmittel zur Umfeldsteuerung.
Der erfolgreiche Einsatz einer

Kommunikationsstrategie  wird
mafgeblich von &duBeren Faktoren
beeinflusst: So spielen zum Bei-
spiel die Positionierung der Patien-
ten oder Kenntnisse des Umfeldes
eine grofRe Rolle. Besonders wich-
tig ist es daher, Informationen tiber
die Art und Weise der Kommunika-
tionsmoglichkeiten der Patienten
und die bendtigte Unterstiitzung
in einem ,Kommunikationspass”
zusammenzufassen und zugéng-
lich zu machen.

Im weiteren Vorgehen wird mit
dem Patienten und Angehdrigen
gemeinsam erhoben, welche An-
lasse beziehungsweise Themen
furihn wichtig sind und wie die Art
der Unterstiitzung aussehen soll.
Mdgliche Kommunikationsbege-
benheiten kdnnen sein:
¢ Um Hilfe rufen,

Aufmerksamkeit erregen

(Adaption der ,Klingel“)

* Medizinisch relevante
Informationen geben
beziehungsweise erhalten
(z.B. Schmerzen,
weiteres Vorgehen)

* Emotionale Bediirfnisse
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[Name: |
I B

\ch kommuniziere iber ja-/ nein-Fragen. Stelle mir eine Frage, die ch
it ja” baw. ,nein® beantworten kann und vermelde ,oder-Frager
(2.B. Magst du Tee oder Kaffee?)!

®)

Damit du es leichter zu Fragen hast hier ein paar Vorschlage baw.

eine Hitliste meiner ,Anliegen”.

& L

ja ich weil nicht

mmh

ich Uiberlege noch

ist mir egal

=3

was anderes

nein

Bei Ja und Nein-Antworten miissen Fehlinterpretationen vermieden werden.

e Kontrolle erhalten
(z.B. ja, nein, weif3 nicht,
was anderes, stopp)

* Anweisungen geben oder um
Unterstiitzung bitten (z.B.
Lippen befeuchten, absaugen)

* Fragen stellen

¢ Personlichkeit ausdriicken,
soziale Interaktion

» Wohlbefinden herstellen

* Umfeld steuern
(z.B. Musik, Fernseher)

Haufig ist es sinnvoll mehrere

Madglichkeiten zur Kommunikation

nebeneinander zu etablieren, da

sie von den individuellen Fahig-
keiten der Betroffenen abhéngig
sind, die oft Tagesschwankungen

Aphasie ist eine erworbene Sprachstorung, die durch eine Scha-
digung des Gehirns hervorgerufen wird. Alle Bereiche und Moda-
litaten der Sprache kdnnen in unterschiedlichem Ausmaf beein-
trachtigt sein. Die Lautstruktur, der Wortschatz, die Bedeutung
und der Satzbau. Sowohl im Bereich des Sprachverstéandnis als
auch die Sprachproduktion. Es konnen das Sprechen, das
Verstehen der Lautsprache oder auch das Lesen und Verstehen
geschriebener Sprache betroffen sein.

Sprechapraxie ist eine Stérung der Planung von Sprechbewe-
gungen. Sie zeigt sich im Bereich von Artikulation, Sprechmelo-
die, -rhythmus und Sprechverhalten.

Dysarthrie umfasst erworbene neurogene Sprechstérungen.
Dabei sind die Steuerung und die Ausfiihrung von Sprechbewe-
gungen betroffen. Dies bedeutet, dass Sprechmotorik, Sprech-
melodie, Sprechrhythmus, Stimme und Atmung in unterschied-
lichem Ausmaf beeintrachtigt sind.

unterliegen. Ein flexibler Wechsel
zwischen den Strategien, abhan-
gig davon, was die Betroffenen
am effektivsten zum Ziel bringt,
muss gelibt werden.

Ja und Nein reicht
meist nicht aus

Die Beantwortung von Entschei-
dungsfragen (ja/nein) ist haufig
ein Weg, um Bediirfnisse auszu-
driicken oder um sich an Vorgén-
gen zu beteiligen. Allerdings ist
der Gefragte davon abhéngig,
dass das Gegenliber die richtigen
Fragen stellt. Und ein ,Ja“ bezie-
hungsweise ein ,nein” reichen als

Antwortmdglichkeiten bei Weitem
nicht aus. Wird der Patient zum
Beispiel gefragt, ob er einen Kaf-
fee trinken mdchte, konnte er nur
mit ,ja“ und ,nein“ antworten.
Stellt man ihm jedoch mehr Mog-
lichkeiten zur Verfigung, kann er
mit ,was anderes” zum Ausdruck
bringen, er hat zwar Durst, aber
das Abgefragte passt nicht zu sei-
nen Wiinschen. Auch gibt es Fra-
gen, die mit einem ,ich weif}
nicht“ verkniipft sein kdnnen, wie
zum Beispiel ,war ihre Frau ge-
stern da?“. Daneben sind ,ich
liberlege noch® als Ausdrucks-
moglichkeit und ,ist mir egal” fiir
die Beantwortung von Entschei-
dungsfragen sinnvoll.

Bewahrt hat es sich auch, The-
men, die haufig auftauchen, in ei-
ner Ubersicht zusammenzufassen.
So kénnen diese schneller erfragt
werden und sind auch fiir den Per-
sonenkreis prasent, der den Pa-
tienten nicht genau kennt. Auch
spezielle Anliegen des Patienten
kénnen hier vermerkt werden. So
wére zum Beispiel das Anliegen
,mit dem Waschlappen Uber das
Gesicht reiben* ein Wunsch des
Patienten, auf den man nicht un-
bedingt sofort kommt, ihm aber
ein grofRes Bediirfnis ist.

Beim Thema Ja-/Nein-Kommu-
nikation ist weiterhin zu beachten,
dass, wenn ein Auswahlen der
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Antwort iiber Zeigen oder Blick-
auswahl auf die Bildkarten nicht
maglich ist, sogenannte Codes fiir
ein ,Ja“ und ,Nein“ etabliert wer-
den (z.B. Augen schlieen, Zunge

Symbole sein). Ein weiterer Schritt
flr eine umfassendere Kommuni-
kation bieten Kommunikationsta-
feln oder-biicher. Hier muss vorab
evaluiert werden, wie viele Felder
pro Seite und welche Art der Dar-
bietung fir den Patienten notig

seitens des Personals beziehungs-
weise eine Erklrung dariber, wie
die Kommunikationshilfsmittel ein-
setzbar sind, in eine Kommunikati-
onssituation zu gelangen. Daher ist
es besonders wichtig, sie in der

Kommunikation zu unterstitzten,

néchster Schritt sollte ein thera-
peutisches Assessment folgen,
welches den Ausbau und gegebe-
nenfalls die Ausweitung in Rich-
tung Kommunikationsmaglichkei-
ten zum Ziel hat. Hier kdnnen
elektronische Kommunikations-

- sc_hLetcg}(I Kommunika-
gu nic . . .
tmnstafe!n ich méchte
m sollten
) alltaglichem
LYl | \ Y g auch /(%)
wirist kalt e Hilfe | [Mund ausspiten| [Untersuchung] | i« warm individuelle ‘
Sine ete 2 s - Sihe eite 2 Begebenheiten | |
L 5 abbilden. etwas stimmt nicht Familie
ﬁﬂaaa
Ich habe \ Itbru(heeinan Esist Bitte. Ichr;::he
Schmerzen | | Angehorigen beqi absaugen Hilfsmittel
( am [ e @)
[ scen o
‘ Geflihle was anderes
sitiehier Dl@iben | | ichbrauche Ruhe ich habe ANGST ===
brennend stechend &
herausstrecken, Hand heben, ...). — ihnen Ideen | hilfen mit einer Schriftsprachstra-
mir ist schwi 9
Die Information Giber den verwen- | [* '”‘ém He zu  geben | tegie und Sprachausgabe oder
deten Code muss jedoch als Infor- e % und sie in | bei Bedarf eine symbolunter-
mation am Bett oder Rollstuhl fiir m@@@@----- der Art und | stiitzte Kommunikationsstrategie
alle Beteiligten zugdnglich sein. Weise der | dazu fihren, dass dem Patienten
AuRerdem sollte darauf geachtet Kommuni- | ein umfangreiches Vokabular zur

werden, den Code fiir ,Ja“ und
LNein“ auf zwei ,Systeme* zu ver-
teilen, also zwei unterschiedliche
Regionen zu bevorzugen, bei-
spielsweise ja = Augen schlieflen,
nein = auf das Bett klopfen. So
wird die Fehlinterpretation deut-
lich vermindert.

Schaffen von
Auswahiméglichkeiten

Die Beantwortung von Entschei-
dungsfragen ist von der Komplexi-
tét her nicht zu unterschétzen. Die
Patienten miissen die Frage ver-
stehen und dann auch kognitiv
auseinander differenzieren, wel-
che Antwortoptionen passen
konnten. Leichter wird es, wenn
man den Patienten eine Auswahl-
moglichkeit gibt (das konnen z.B.
Realgegenstédnde, Fotos oder

sind (Schriftsprache, Symbole,
Fotos). Nicht zu vernachldssigen
ist auch die Art der Ansteuerung.
Kann der Patient die Auswahl
durch Zeigen oder Blickauswahl
treffen oder agiert er im (Partner-)
scanning. Damit der Patient auch
liber das Kommunizieren kann,
was fiir ihn bedeutend ist, ist es
wichtig neben alltdglichen Bege-
benheiten auch individuelle Kom-
munikationsseiten zur Verfligung
zu stellen. Hierbei muss gepriift
werden, welche Anordnung der
Seiten flr den Patienten sinnvoll
und zielfiihrend sind.

Angehérige instruieren,
Angste abbauven

Angehorigen féllt es oft schwer,
ohne Instruktionen und Ermutigung

kationsgestaltung zu instruieren
und anzuleiten.

Alternative Kommunikationsstra-
tegien ermdglichen einen Zugang
zur Kommunikation bei einer Viel-
zahl der Patienten in der aufSerkli-
nischen Intensivpflege. Dabei
konnen low-tech- und/ oder high-
tech-Lésungen sinnvoll sein. Ins-
besondere das Pflegepersonal als
erster und engster Kontakt der Pa-
tienten sollte hier sensibilisiert
sein, Mdglichkeiten kennen und
anwenden konnen. Hier liegt das
Augenmerk auf einem niedrig-
schwelligen Zugang zu Methoden
der Unterstlitzten Kommunika-
tion, um eine initiale Kommunika-
tion zu erméglichen beziehungs-

weise aufrechtzuerhalten. Als

Verfligung gestellt werden kann
und er in seiner Selbststédndigkeit
unabhéngiger wird. Dieses kann
an die individuellen Bediirfnisse
des Patienten angepasst und ge-
gebenenfalls erweitert werden.

Die Literaturliste liegt dem Verlag vor.
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