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Ausgangssituation

Ein Klinikaufenthalt stellt fir Patientinnen und ihre Angehdrigen eine ungewohnte Situation dar und ist haufig mit
Angsten und Stress verbunden. Kommen ein Intensivaufenthalt und/oder eine Beatmungstherapie dazu, stellt dies
Betroffene und das Umfeld vor weitere Herausforderungen. Neben den medizinischen Begebenheiten kommt es haufig
zu einer veranderten Kommunikationsféhigkeit. Zu den Schwierigkeiten bei der Sprachproduktion kénnen auch
Einschréankungen im Sprachverstdndnis kommen. Erfahrungen wahrend dieser Zeit kénnen fur Patientenlnnen und
deren Angehdrige traumatisch sein (Carroll 2007).

Betrachtet man den Ist-Zustand in Deutschland, stellt man fest, dass ein Assessment der Kommunikationsmoglichkeiten
noch nicht zum festen Bestandteil bei Klinikaufenthalten gehort. Dies betrifft Intensivstationen ebenso wie
Normalstationen. Die Ressourcen und Moglichkeiten, beziiglich der Umsetzung von Unterstiitzter Kommunikation
(UK) wurden noch nicht erkannt bzw. umgesetzt. Kommunikation findet in allen Berufsgruppen statt, die mit
Patienteninnen zu tun haben (z.B. Pflegende, Arztelnnen, Therapeuteninnen, Mitarbeitende im Bereich Rntgen und
Labor ...). Materialien sind, wenn, meist nur sporadisch vorhanden und die Mdglichkeiten der Unterstiitzung fir eine
gelingende Kommunikation noch nicht allen Beteiligten bewusst. So finden sich kaum deutsche Publikationen zum
Thema. Hinzu kommt, dass weder Arzte noch Pflegende wahrend ihrer Ausbildung zum Thema UK standardméRig
geschult werden (Radtke et al. 2012, S.791).

Einige Kliniken haben jedoch den Mehrwert fir sich und ihre Patientenlnnen erkannt und sich an die Umsetzung eines
strukturierten Vorgehens gemacht. Eine Klinik, die hier VVorreiter ist, ist das Universitatsklinikum Freiburg.
Nachfolgend wird beschrieben, wie eine Umsetzungsmaglichkeit von UK im Klinikalltag aussehen kann und welche
Anforderungen es zu meistern gilt.

Hintergrund des Leitfadens

Das Thema UK wurde im Rahmen diverser Bachelor- und Projektarbeiten im Studiengang Pflegewissenschaft an der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg aufgegriffen. Dabei wurden auf drei Stationen, darunter eine neurologische
Station, eine internistische und eine neurochirurgische Intensivstation, nicht-elektronische und elektronische
Kommunikationshilfen im Klinikalltag getestet (Krumpholz, 2015; Montigel, 2015; Zepelin von, 2015). Des Weiteren
entstand eine Arbeit dartber, wie Patientenlnnen mit einer voriibergehenden Sprachunfahigkeit ihren Aufenthalt in der
Neurologie erleben(Krumpholz, 2016), sowie ein integratives Review beziiglich der Kommunikation mit kommunikativ
beeintrachtigten Patienten im Akutkrankenhaus (Montigel, 2016). Die Ergebnisse wurden zu einem Leitfadenentwurf
zusammengefasst, mit dem Ziel die Kommunikation mit kommunikativ beeintrachtigten Patienteninnen am Klinikum
zu verbessern und einheitlich zu gestalten. Auf dieser Basis wurde im Masterstudiengang Pflegewissenschaft das
Clinical-Leadership-Projekt ,,Pilothafte Implementierung eines Leitfadens zu UK* auf einer internistischen
Intensivstation und einer neurologischen Station im Universitatsklinikum Freiburg umgesetzt. Fur die pilothafte
Implementierung des Leitfadenentwurfs wurde dieser Uberarbeitet und auf die Gegebenheiten der beiden Fachbereiche
angepasst. Externe Unterstiitzung erfolgte durch die Praxis und Beratungsstelle LogBUK.

Zielsetzung des Projektes

Im Fokus des Projektes stand, das Klinikpersonal bezuglich der bestehenden Probleme von Patientenlnnen mit
kommunikativen Beeintréchtigungen zu sensibilisieren. Die obersten Prioritéten lagen dabei auf dem Ermitteln von
Patientenfahigkeiten und einer einheitlichen Dokumentation. Dazu gehorte das Assessment, eine klinische Einschatzung
der Kommunikation und der beteiligten Komponenten. Ein Vermitteln von Basiskommunikationsstrategien sowie
unterstiitzenden Hilfsmitteln inkl. Modifikation an die Bedirfnisse von Patientenlnnen war geplant, konnte aufgrund
zeitlicher Griinde jedoch nicht geschult werden.

Die beiden Stationen wurden gezielt fur die pilothafte Implementierung des Leitfadens ausgewéhlt. Auf der
internistischen Intensivstation befinden sich haufig Patientenlnnen mit Sprechstérungen aufgrund von
Beatmungstherapien tiber Endotrachealtuben oder Trachealkaniilen. Durch die Schwere der Erkrankung und den
Einfluss von Medikamenten unterliegt die Vigilanz dieser PatientenInnen raschen Veranderungen. Diese Merkmale sind
charakteristisch fir die Kommunikationsbarrieren zwischen dem therapeutischen Team und Patientenlnnen auf einer
Intensivstation (Costello 2010). Auf einer neurologischen Station befinden sich haufig Patienteninnen mit
Sprachstérungen wie zum Beispiel der Aphasie. Sie sind haufig wach und kénnen aktiv an Kommunikationsstrategien
mitarbeiten. Damit deckt das Projekt insgesamt ein weites Spektrum an kommunikativen Beeintrachtigungen ab. Dies
ist hilfreich, um die Ergebnisse auf das Gesamtklinikum {ibertragen zu kdnnen.



Umsetzung

Zu Beginn des Projektes wurden auf beiden Stationen Arbeitsgruppen gebildet. Sie waren fir die Anpassung des
Leitfadenentwurfs fur die jeweiligen Fachbereiche zustandig, legten ein einheitliches VVorgehen zur Erhebung der
kommunikativen Fahigkeiten der Patienteninnen fest und stellten die Hilfsmittel fiir die Stationen bereit.

Auf dieser Grundlage wurde eine Schulung fir die Pflegenden entwickelt und mit einem Plakat fur die tagliche
Anwendung ergénzt. Um in mdéglichst kurzer Zeit so viel Personal wie moglich zu erreichen und um Kosten zu sparen,
wurden, zusatzlich zu den Projektmitgliedern, Multiplikatoreninnen fiir die jeweiligen Stationen besonders geschult (sie
erhielten eine einstundige Schulung). Fir alle Pflegenden wurde eine Kurzfortbildung von 15-20 Minuten L&nge in
einem Zeitraum von zwei Wochen angeboten. Bedarfsangepasst wurden die Fortbildungen wahrend der
Implementierungsphase fortgefiihrt, um moglichst viel Personal zu erreichen. Sie fanden zur mittaglichen Ubergabezeit
statt und wurden durch die Projektleitung angeboten. Fiir Fragen und Hilfestellung stand die Projektleitung im
Anschluss an die Fortbildungen den Mitarbeitenden zur Verfiigung. Um eine Regelkommunikation zwischen den
MultiplikatorInnen und der Projektleitung zu gewahrleisten, fanden regelmaRig Pflegevisiten zum Thema UK statt. Hier
bot sich Raum um Uber die praktische Umsetzung zu diskutieren und das Projektvorgehen weiter zu modifizieren. Die
Pflegevisiten wurden gemeinsam, durch die Multiplikatorinnen und die Projektleitung durchgefihrt. Im Vorfeld wurden
Patientenlnnen mit kommunikativen Beeintrachtigungen identifiziert. Die Visite erfolgte am Bettplatz zusammen mit
den zustandigen Pflegenden. Besonderer Wert wurde auf die kommunikativen Fahigkeiten der Patientenlnnen gelegt,
um individuelle Kommunikationsstrategien auszuwahlen. Ein weiterer Fokus lag auf der Durchfiihrung der
Dokumentation und der Einfuhrung der Kommunikationsplane am Bettplatz. Dariiber hinaus wurden alle
Berufsgruppen mit direktem Patientenkontakt beziiglich des Projektes in einem persénlichen Gesprach informiert und
die Hintergrinde und das VVorgehen erklart.

Abbildung 1 — schematischer Ablauf
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Abbildung 2 und 3 - Plakat Unterstiitzte Kommuikation und Kommumikationsplan (© Universitatsklinikum Freiburg)
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Praxis - Ermittlung der Patientenfahigkeiten
Ein wichtiger Aspekt zu Beginn der Betreuung ist die Erhebung und die Dokumentation der Patientenféhigkeiten.
Orientiert am Cognitive Linguistic Screening Instrument nach Dowden (1986), liegt der Fokus auf folgenden
Bereichen:

e Reaktion auf physikalische, auditive oder visuelle Reize

o Kognitive Fahigkeiten

e Motorische Fahigkeiten im Bereich Grob- und Feinmotorik.



Da der physische Zustand der Patientinnen auf einer Intensivstation permanenten Schwankungen unterliegt (z.B.
bedingt durch Medikamente oder durch den kritischen Gesundheitszustand) sollte die Einschatzung der
kommunikativen Fahigkeit einer strikten RegelmaRigkeit unterliegen. Das Assessment kann als Teil der neurologischen
Basisuntersuchung, welche zu Beginn jeder Schicht durchgefiihrt wird, einbezogen werden. Beim Erkennen von
Sprach- und Sprechstérungen wird ein logopadisches bzw. neurologisches Konsil angeregt. Das VVorgehen orientierte
sich am Algorithmus des ,,SPEACS-2“ (siehe Happ 2010 / 2014, Garrett, Happ, Tate 2006). Hierzu wurde der
Algorithmus ubersetzt und angepasst. Eine Freigabe zur Verdffentlichung der deutschen Version durch den Urheber
liegt jedoch noch nicht vor.

Praxis — Kennen von Basiskommunikationsstrategien

Im Leitfaden wurden verschiedene Aspekte zur Kommunikation dargelegt, erlautert und Zusammenhénge aufgezeigt.
Dazu gehdren:

*  Tragen von Zahnprothesen, Hor- und Sehhilfen

*  Bedienen der Rufanlage

*  Direkter Augenkontakt

*  Das Ende einer Frage betonen

*  Gestik und Mimik

*  Erarbeiten von Zeichen fur besondere Bedurfnisse des Patienten und Zeichen fiir Ja und Nein
*  Augenzwinkern

*  Uberartikulation

*  First Letter Spelling

*  Einbeziehen von Bildern, Symbolen und Schrift

*  Kategorien bilden.

Praxis - Kommunikative Unterstiitzung anbieten

In diesem Teil des Leitfadens wurden Hilfen zur Unterstiitzung der Kommunikation beschrieben und Tipps zur
Umsetzung mitgegeben. Insbesondere wurde auf folgende Themen eingegangen:

e Papier und Stift

o  Kommunikationstafeln/Alphabet-Tafeln

e  Tablets mit Kommunikationsprogrammen

e  Sprache und Sprechhilfen.

Es wurden alphabet- und symbolbasierte Tafeln erstellt und auf den Stationen zur Verfligung gestellt. Ebenso standen
bzw. stehen elektronische Kommunikationshilfen in Tabletform mit speziellen Kommunikationsanwendungen zur
Verfligung.

Praxis - Dokumentation

Die erhobenen Fahigkeiten und erarbeiteten Kommunikationsstrategien wurden fur alle MitarbeiterInnen und
Angehorige festgehalten. Dies erfolgte in Kommunikationsplanen am Bettplatz und im Stammblatt und / oder in
weiteren vereinbarten Orten der Patientendokumentation.

Herausforderungen bei der Umsetzung

Happ et al (2014) beschreiben flr ein Scheitern bei der Umsetzung von UKim Akutkrankenhaus die Faktoren Zeit und
die Untauglichkeit fir das Akutsetting. Ahnlich zeichneten sich die Hiirden auch bei der pilothaften Implementierung
ab. Eine hohe Projektdichte und ein hohes Arbeitsaufkommen erschwerte die Umsetzung. Eine wdchentliche
Pflegevisite zum Thema UK sollte trotz der hohen Projektdichte das Interesse am Projekt hochhalten und ein gutes
Feedback sicherstellen.

Die Auswertung des Projektes erfolgte in Form eines Audits. Zum Zeitpunkt des Audits wurden zwei
Intensivpatientinnen und ein Patient auf der neurologischen Tagesstation mit kommunikativen Beeintrachtigungen
aufgefunden und in die Auswertung eingeschlossen. Das Ergebnis zeigte ein gemischtes Bild. Die
Kommunikationsplane am Bettplatz kamen regelmé&Rig zum Einsatz, in allen Féallen fehlten jedoch Angaben, und nur
ein Plan war auf die aktuelle Situation angepasst. Bei keiner/keinem Patientenln war die Notwendigkeit fur Seh- und
Horhilfen dokumentiert. Die Dokumentation der Orientierung, Vigilanz und Bewegung wurde regelméRig und
gewissenhaft durchgefiihrt. Die notwendigen Sedierungs- und Delir-Scores wurden regelrecht ausgefillt (Montigel
2017). Das Audit lies die Vermutung zu, dass die Pflegenden Wert auf die Kommunikation mit kommunikativ
beeintréchtigten Menschen legen. Die rasch wechselnden Vigilanz- und Orientierungszustande der Patientlnnen, stellen
jedoch eine enorme Herausforderung fiir die Dokumentation dar. Dazu kommt, dass der Leitfaden nicht von allen
Pflegenden gewissenhaft umgesetzt wird. Dadurch wird eine aufbauende Arbeitsweise zur Erarbeitung von
Kommunikationsstrategien gefahrdet, besonders unter dem Gesichtspunkt stark schwankender Vigilanz- und
Orientierungszustande der Patienten. Eine inkonsequente Anwendung von UK von Seiten der Mitarbeiterinnen wirkt
sich demotivierend auf die Patienten und das gesamte Team aus und kann den Implementierungsprozess erschweren
(Radtke, Tate & Happ, 2012; O'Halloran et al. 2008). Deshalb ist es wichtig, allen Beteiligten die Notwendigkeit eines
einheitlichen VVorgehens und einer stringenten Dokumentation der kommunikativen Fahigkeiten nahezulegen.



Kommunikationsplane am Bettplatz erleichtern die Kommunikation fir alle Berufsgruppen. Gentigend Zeit fur die
Implementierung muss eingeplant werden.

Ausblick und Fazit

Schulungsprogramme zur UK mit kommunikativ beeintrachtigten Patientenlnnen haben positive Auswirkungen auf die
Qualitat der Pflege und die Patientensicherheit. Missverstandliche Kommunikation kann zu Fehlinterpretation von
Schmerz und anderen Symptomen fiihren und in einer Uber- oder Unterversorgung enden (Happ et al., 2014 S. 95). Aus
diesem Grund ist die Einfiihrung von Schulungsprogrammen fur Pflegende und alle Berufsgruppen, die im direkten
Patientenkontakt stehen, eine wichtige MalRnahme, um weiterhin eine hohe Qualitét in der Patientenversorgung zu
gewadhrleisten. Die pilothafte Implementierung hat gezeigt, dass Elemente des Leitfadens gut angenommen werden. Um
eine vollstandige Implementierung des Leitfadens zu ermdglichen, werden zunéchst in einem weiteren
Forschungsprojekt die foérdernden und hemmenden Faktoren bei der Umsetzung ermittelt. AufRerdem sind intensivere
Schulungen des Personals beziiglich der Kommunikationsassessments und der Anwendung von UK notwendig.

Kontakt:
fabian.montigel@uniklinik-freiburg.de
sabrina.beer@logbuk.de
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