Therapie

Kommunikation trotz Beatmung oder Trachealkanule?
Moglichkeiten der Unterstitzten Kommunikation (UK)

Ausgangssituation

Eine Beatmung stellt flr Patienten und ihre Angehorigen eine ungewohnte Si-
tuation dar und ist haufig mit Angsten und Stress verbunden. Die Beatmungs-
therapie ist Folge eines akuten Geschehens, eines geplanten Eingriffs oder Folge
einer chronischen Erkrankung. Auch die TrachealkanUle stellt einen Eingriff in die
Lebenssituation dar und stellt Betroffene und das Umfeld vor Herausforderungen.
Erfahrungen wahrend dieser Zeit konnen fir die Patienten und die Angehdrigen
traumatisch sein. Gefuhle wie Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein begleiten diese
Situation haufig. Die zahlreichen Gerate und Gerausche, die korperliche Gebrech-
lichkeit und die medizinische Situation stellen eine Ausnahmesituation dar. Hinzu
kommt, dass Beatmung / Trachealkanile oft die Kommunikationsfahigkeit behin-

dert.

Betrachtet man den Ist-Zustand in Deutschland, stellt
man fest, dass ein Assessment der Kommunikationsmog-
lichkeiten noch nicht zum festen Bestandteil des Teams
rund um Patienten mit Beatmung / Trachealkantle ge-
horen. Auch eine logopadische Begleitung gehort noch
nicht zum Standard auf Intensiv- und Weaningstationen.
Falls es eine logopadische Betreuung gibt, liegt der Fo-
kus haufig auf der Behandlung von Schluckstérungen.
Die Ressourcen und Mdglichkeiten in Bezug auf die Un-
terstitzung im Bereich ,Unterstltzte Kommunikation”
wurden noch nicht erkannt bzw. umgesetzt. So finden
sich kaum deutsche Publikationen zum Thema. Spezielle
Fortbildungen oder Ausbildungsmodule fir Pflegeper-
sonal und Arzteschaft scheint es nicht zu geben. Auch in
der logopéadischen Ausbildung oder im Studium ist das
Thema , Unterstiitze Kommunikation” und insbesondere
der Schwerpunkt Klinik nicht bzw. nur wenig prasent.
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Um Isolation und andere Folgen zu verhindern, muss so
frih wie moglich nach Alternativen gesucht werden, die
eine Kommunikation wieder ermdéglichen. Es gibt eini-
ge Strategien, die zur Verbesserung der Kommunikation
beitragen kénnen, z.B. eine Uberartikulation der Betrof-
fenen, so dass das Lippenlesen dem Gegenlber erleich-
tert wird. Auch ein Sprechventil kann eine Moglichkeit
darstellen, dass der Betroffene wieder sprechen kann.
Haufig werden Gesten eingesetzt, um basale Bedirf-
nisse auszudricken und Codes fir z.B. ,ja“ und ,nein”
werden etabliert. Und doch gibt es immer wieder Bege-
benheiten, die dazu flihren, dass kein Sprechventil ein-
gesetzt werden kann oder durch das Lippenlesen Inhalte
nicht wie gewollt vermittelt werden. Die Betroffenen ha-
ben das Bedurfnis, Fragen zu stellen, sich komplexer zu
unterhalten oder Wiinsche zu dufern.
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Bei einer Befragung von Studierenden und alteren Per-
sonen gaben beide Gruppen als wichtigste Aktivitdten
des taglichen Lebens wdhrend einer Krankheit die In-
teraktion mit Familie und Freunden sowie die Erhaltung
der personlichen Autonomie an (Ditto et al. 1996). Dies
entspricht der ICF (International Classification of Fun-
ctioning, Disability and Health), welche die Aktivitat
und Teilhabe als hochstes Gut sieht. Verbesserungen in
Funktion und Struktur sollen dazu dienen, die Ausfih-
rung von Aktivitdten und die Teilhabe am taglichen Le-
ben zu ermdglichen. Deshalb gilt es, bei der Zielformu-
lierung die Ebene der Aktivitdten und der Teilhabe im
Blick zu haben.

Unter Korperfunktion werden die physiologischen Funk-
tionen von Korpersystemen zusammengefasst (z.B.
Kopfschitteln fir ,ja“). Im Bereich Korperstruktur wer-
den anatomische Teile des Korpers und ihre Bestandteile
beschrieben (z.B. Struktur des Kehlkopfes). Die Aktivitat
ist die Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung
durch eine Person (z.B. Schmerzen ausdriicken kdnnen).
Unter Teilhabe wird das Einbezogen sein in eine Lebens-
situation verstanden (z.B. an Gesprachen teilnehmen).

Kommunikationsfiahigkeit

In einer Studie von Patek et al. (2004) wird berichtet,
dass 88% der Patienten ihre Kommunikation wahrend
der Intubation als frustrierend bezeichneten. 86% der
Patienten waren der Meinung, dass eine Kommunikati-
onstafel ihre Frustration verringert hatte. Das lasst die
MutmaBung zu, dass es Patienten mit Trachealkanile
nicht viel anders geht. Obwohl einige Moglichkeiten
in der Umsetzung einfach erscheinen (Schreibtafel, Ja-
Nein-Code, Gesten, Buchstabentafel ...), werden sie nur
selten erfolgreich eingesetzt.
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Die Ursachen fir den fehlenden bzw. erfolglosen Ge-
brauch sind gemald Happ et al. (2003) vielfaltig:

e Verschlechterung des Gesundheitszustandes

e wechselnde kognitive und physische Zustdande der
Patientinnen und Patienten

e ungunstige Positionierung

e eingeschrankte Belastbarkeit

e wechselnde Kommunikationspartner
e Personalmangel

e mangelndes Wissen

e fehlender Zugang zu Moglichkeiten der Unterstitz-
ten Kommunikation

Auf der Seite der Angehorigen kommen Griinde wie Un-
kenntnis, Betroffenheit durch die Erkrankung und Angst,
etwas falsch zu machen bzw. die Sicherheit zu gefahr-
den, und Frustration zum Tragen. Ohne Instruktionen
und Ermutigung seitens des Personals, wie die Kommu-
nikationshilfsmittel einsetzbar sind, fallt es Angehdrigen
oft schwer, in eine Kommunikationssituation zu gelan-
gen (vgl. Broyles et al. 2012).

Die ,Unterstitzte Kommunikation” stellt eine Option zur
Verbesserung der Kommunikationsmoglichkeiten dar.
Setzt man sich mit dem Begriff ,, AAC — Augmentative and
Alternative Communication” auseinander, ergibt sich in
der Ubersetzung ,erganzende und ersetzende Kommu-

nikation” (vgl. Braun 2003). Fir Patienten und Patientin-
nen ohne oder mit eingeschrénkter Lautsprache stehen
zahlreiche Méglichkeiten zur ,Unterstitzten Kommuni-
kation” bereit. Diese kommen v.a. bei denjenigen zum
Einsatz, welche langerfristig oder dauerhaft ohne Laut-
sprache sind. Ein Einsatz scheint auch bei , akuter” oder
LJtemporarer” Sprachlosigkeit sinnvoll.

Bevor man Patienten in ihrer Kommunikation starken
und unterstitzen kann, gilt es zunachst, bei allen Be-
teiligten das Bewusstsein flir moglicherweise auftre-
tende kommunikative Einschrankungen im Alltag zu
fordern und die Wichtigkeit der Forderung der kom-
munikativen Fahigkeiten als Beitrag zur Lebensqualitat
und Genesung zu sehen. Eine Evaluation der Kommu-
nikationsfahigkeiten sollte bei beatmeten / tracheo-
tomierten Personen zur Standarddiagnostik gehdren.
Das Ziel ist, geeignete Kommunikationsmdglichkeiten
zu erfassen, die zur Verfligung gestellt werden kdnnen.

Vorgehen:

e Erfassen von motorischen, sensorischen, kognitiven
und sprachlichen Ressourcen

e Auswahl und zur Verfigung stellen von Methoden
und Materialien

e Transparente und nachvollziehbare Dokumentation
der Ergebnisse

e |nstruktion des Umfeldes
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Mogliche Kommunikationsanldsse

Besonders wichtig ist es, Informationen Gber die Art und
Weise der Kommunikationsmoglichkeiten der Patienten
und die Unterstitzung in einem ,, Kommunikationspass”
zusammenzufassen und allen beteiligten auf den ersten
Blick bzw. im Kontakt mit dem Patienten zuganglich zu
machen.

Mit dem Patienten gemeinsam wird evaluiert, welche
Anldsse bzw. Themen fir ihn wichtig sind und wie die
Art der Unterstltzung aussieht.
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Mogliche Kommunikationsbegebenheiten kdnnen sein:

¢ Um Hilfe rufen, Aufmerksamkeit erregen (Adaption
des ,Notrufs / Schwesternrufs®)

e Medizinisch relevante Informationen geben bzw. er-
halten (z.B. Schmerzen, weiteres Vorgehen)

e Emotionale BedUrfnisse benennen

¢ Kontrolle erhalten (z.B. ja, nein, weill nicht, was an-
deres, stopp)

e Anweisungen geben bzw. um Unterstltzung bitten
(z.B. Lippen befeuchten, absaugen)

e Fragen stellen

e Personlichkeit ausdriicken, soziale Interaktion
e Wohlbefinden herstellen

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

Haufig missen mehrere Moglichkeiten zur Kommuni-
kation nebeneinander etabliert werden, da sie von den
individuellen Fahigkeiten der Betroffenen abhangig sind,
die oft Tagesschwankungen unterliegen. Ein flexibler
Wechsel zwischen den Strategien, abhangig davon, was
die Betroffenen am effektivsten zum Ziel bringt, muss
gelibt werden.

Zusammenfassend hier die Strategien zum Erméglichen
von Kommunikation bei Beatmung/ Tracheotomie:

e Sprechventil

* Lippenlesen/Uberartikulation
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e Schreibtafel

e Gesten, Zeichen- z.B. fiir Ja/Nein, wichtige Begeben-
heiten

e Sprechzeichen

e Kommunikationstafeln (Buchstaben, Worter, Sym-
bole, Fotos)

e Elektronische Kommunikationsgerdate mit Kommu-
nikationsstrategien

e Adaptierter Schwesternruf
e Umfeldsteuerung
Schlussfolgerung

Der Zugang zu alternativen Kommunikationsmoglich-
keiten bei beatmeten / tracheotomierten Patienten mit
Kommunikationseinschrankungen muss verstarkt und
ausgebaut werden. Das Erlernen von alternativen Kom-
munikationsstrategien unter Zuhilfenahme von low-tech-
und/ oder high-tech-Losungen ist sinnvoll. Insbesondere
das Pflegepersonal als erster und engster Kontakt der
Patienten muss geschult und instruiert werden. Hier
liegt das Augenmerk auf einem niedrigschwelligen Zu-
gang zu Methoden der ,Unterstltzten Kommunikation®.
Als zweiter Schritt muss ein therapeutisches Assessment
folgen, welches den Ausbau und gegebenenfalls die Aus-
weitung in Richtung Kommunikationsmoglichkeiten zum
Ziel hat. Hier kdnnen elektronische Kommunikationshil-
fen mit einer Schriftsprachstrategie und Sprachausgabe
oder, bei Bedarf, eine symbolunterstitzte Kommuni-
kationsstrategie dazu fuhren, dass dem Patienten ein
umfangreiches Vokabular zur Verflgung gestellt wer-
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den kann. Dieses kann an die individuellen Bedurfnis-
se des Patienten angepasst und ggf. erweitert werden.

Sabrina Beer

Logopadin, MSc. Neurorehabilitation, Krankenschwester, LogBUK
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Download von diversen Materialien unter: www.logbuk.de/materi-
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Ich habe Schmerzen

brennend stechend

brauche Medikamenteg Mir ist Gbel

Tafel fir die Abfrage von Schmerzen
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