UK-Strategien zur Verhaltensunterstiitzung

= Unterstiitzung der Handlungsplanung (=@ Selbststédndigkeit)
=» Unterstiitzung und Entlastung von Gedachtnisleistungen
=» Unterstiitzung von Selbstverantwortung
Beispiele der Visualisierung

- Ursache-Wirkung

- Ablaufplane, insbesondere WAT in Variationen
- Konsequenzplane

- Therapiezielplane

- Trinkplane
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Vorteile nichtelektronischer Hilfen

Direkt einsetzbar/ kdnnen beim Patienten bleiben
Lassen sich vervielfidltigen und leicht ersetzen

In laminierter Form desinfizierbar und ggf.
wiederverwendbar

Kostengunstig

Mit Kommunikationssoftware schnelle Uberarbeitung,
Anpassung und Individualisierung moglich

Konnen — mit Lizenzhinweisen — mitgegeben werden
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Nachteile nichtelektronischer Hilfen

In den meisten Fallen partnerabhangige Form der Kommunikation
- Verfligbarkeit/ Angebot der Materialien
- Aufmerksamkeit und Zeit des Kommunikationspartners
- Ko-Konstruktion von Mitteilungen
- Keine Fernkommunikation moglich

Begrenztes Vokabular (Ausnahme: ABC); schnell vs. differenziert

materiell-finanziell-zeitliches Budget als Voraussetzung

- Einmalig: Laminiergerat, Bindesystem, Farbdrucker, Papierschneidegerat,
Lizenz flir Symbolsystem/ Kommunikationssoftware

- Fortlaufender Verbrauch: Papier, Laminierfolien, Zubehor Bindung
- Zeit / personelle Ressourcen zur Erstellung der Materialien

Schlechte Okobilanz bei laminierten Materialien
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Danke fur lhre Aufmerksambkeit!

Kontakt:

birgit.hennig@uni-oldenburg.de
birgit.hennig@evangelischeskrankenhaus.de
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