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- Moglichkeiten der Unterstiitzten Kommunikation (UK)
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Eine Beatmung stellt fur Patientinnen und
ihre Angehdrigen eine ungewohnte
Situation dar und ist haufig mit Angsten
und Stress verbunden. Die Beatmungs-
therapie ist Folge eines akuten
Geschehens, eines geplanten Eingriffs
oder Folge einer chronischen Lungen-
erkrankung. Erfahrungen wahrend dieser
Zeit konnen fir die Patientinnen und die
Angehdrigen traumatisch sein. Gefihle,
wie Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein
begleiten diese Situation haufig. Die
zahlreichen Gerate und Gerdusche, die
korperliche Gebrechlichkeit und die
komplexe medizinische Situation stellen
eine Ausnahmesituation dar. Hinzu
kommt, dass die Beatmung oft die
Kommunikationsfahigkeit behindert.

Um Isolation und andere Folgen zu
verhindern, muss so frih wie maoglich
nach Alternativen gesucht werden, die
eine Kommunikation wieder ermog-
lichen. Der Einsatz von Unterstiitzter
Kommunikation (UK) bei Menschen mit
stark eingeschrankten lautsprachlichen

Fahigkeiten und guten kognitiven
Kompetenzen ist etabliert. Tetzchner und
Martinsen (2000) bezeichnen diese

Gruppe als ,expressive Nutzergruppe®”.
Aber auch Personen, welche zusatzlich
noch Schwierigkeiten im Sprachverstehen
haben, die sog. ,supportive Nutzer-
gruppe” profitieren von Maoglichkeiten
der Unterstitzten Kommunikation. UK
bietet diesen Nutzergruppen Moglich-
keiten zur Kommunikation und Umfeld-
steuerung. Das wirkt sich auf die
Lebensqualitdt und die Teilhabe aus. Bei
einer Befragung von Studierenden und
dlteren Personen gaben beide Gruppen
als wichtigste Aktivitditen des taglichen
Lebens wadhrend einer Krankheit die
Interaktion mit Familie und Freunden
sowie die Erhaltung der personlichen
Autonomie an (Ditto et al. 1996).

Eine Evaluation der Kommunikations-

fahigkeiten sollte bei beatmeten
Personen zur Standarddiagnostik
gehoren. Das Ziel ist, geeignete

Kommunikationsmoglichkeiten  zu er-
fassen, die zur Verfligung gestellt werden
koénnen.

Vorgehen:

> Erfassen von motorischen, sensor-
ischen, kognitiven und sprachlichen
Ressourcen

> Auswahl und zur Verfiigung stellen von
Methoden und Materialien

» Transparente und nachvollziehbare
Dokumentation der Ergebnisse

» Instruktion des Umfeldes

Der erfolgreiche Einsatz einer
Kommunikationsstrategie ist mageblich
von duBeren Faktoren mitbeeinflusst: So
spielen z.B. die Positionierung der
Patientinnen oder Kenntnisse des
Umfeldes eine grofRe Rolle. Broyles et al.
(2012) haben festgestellt, dass es
Angehorigen ohne Instruktionen und
Ermutigung seitens des Personals, wie die
Kommunikationshilfsmittel einsetzbar
sind, oft schwer fallt, in eine
Kommunikationssituation zu gelangen.

Mogliche Kommunikationsanlasse:

* Um Hilfe rufen, Aufmerksamkeit
erregen

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

* Emotionale Bediirfnisse benennen

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

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

* Fragen stellen

* Personlichkeit ausdriicken, soziale
Interaktion

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

Haufig missen mehrere Moglichkeiten
zur  Kommunikation  nebeneinander
etabliert werden, da sie von den
individuellen Fahigkeiten der Betroffenen
abhangig sind, die oft Tages-
schwankungen unterliegen. Ein flexibler
Wechsel zwischen den Strategien,
abhangig davon, was die Betroffenen am
effektivsten zum Ziel bringt, muss geibt
werden.  Auch Patientlnnen  mit
Sprachbarrieren aufgrund von Fremd-
sprachigkeit gehoren zum Klientel und
stellen eine besondere Herausforderung
im Klinikalltag dar.
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Strategien zur Kommunikation bei

Beatmung:

* Sprechventil

* Lippenlesen/Uberartikulation

* Schreibtafel

* Gesten, Zeichen z.B. fiir Ja/Nein,
wichtige Begebenheiten

* Sprechzeichen

* Kommunikationstafeln (Buchstaben,
Woérter, Symbole, Fotos)

* Elektronische Kommunikationsgerdte
mit Kommunikationsstrategien

* Adaptierter Schwesternruf

* Umfeldsteuerung

Abb. Diverse Kommunikationsoberfldchen
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Besonders wichtig ist es, Informationen
Gber die Art und Weise der Kom-
munikationsmoglichkeiten der Patient-
Innen und die Unterstiitzung in einem
»,Kommunikationspass“ zusammen-
zufassen und zugénglich zu machen.

Schlussfolgerung

Der Zugang zu alternativen Kom-
munikationsmoglichkeiten bei  beat-
meten Patientinnen mit lautsprachlichen
Einschrankungen muss verstarkt und
ausgebaut werden. Das Erlernen von
alternativen Kommunikationsstrategien
unter Zuhilfenahme von low-tech- und/
oder high-tech-Lésungen ist sinnvoll. Ins-
besondere das Pflegepersonal als erster
und engster Kontakt der Patientlnnen
muss geschult und instruiert werden. Hier
liegt das Augenmerk auf einem niedrig-
schwelligen Zugang zu Methoden der
Unterstitzten Kommunikation.  Als
zweiter Schritt muss ein therapeutisches
Assessment folgen, welches den Ausbau
und gegebenenfalls die Ausweitung in
Richtung Kommunikationsmoglichkeiten
zum Ziel hat.
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