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Diese Ziele werden durch sine Verbesserung der individuellen Aus-
drucks- und Verstindigungsméglichkeiten und durch die Vermittlung von
Strategien zum effektiven Binsatz alternativer Mittel, unter Einbezug des
sozialen Umfeldes der betroffenen Person, erveicht. Grundlage einer ziel-
fiihrenden Intervention nach dem Ansatz der UK sollte vorab eine syste-
matische diagnostische Einschitzung der individuellen Ressourcen fiir die
Kommunikation sein.

Fiir die Zielgruppe von erwact 1 Menschen mit erworbenen neurologi-
schen oder neurodegenerativen B gen fehlt in der regionalen Ver-
sorgung jedoch derzeit noch hiufig das Wissen zur Implementierung von
UK (vgl Blackstone, 2012). Im Gegensatz zu internationalen Entwicklun-
gen und § rds (vgl. z. B. Beukelman et al, zéﬁ?)“mmneutsch-
fand in der gz%}pﬁdagogwchen und therapeutisch-kiing
die Methoden der UK bislang nur selten und mcht in der Bandbre
gesamien Spekirums von Mitteln und Strs eingesetzi (vgl. Erdélyi

uzzd & 'abe fehlen des Weiteren Anls

und ihr Umfeld sind a&f
tutionelle Zusammenhénge eing Tt
Den Folgen dieser struliturelien Bedingungen begegneten wir wi
in der praktischen Arbeit unserer Beratungsstelle an der Unive:
Oldenburg. An&ageumﬁ?@—)%mimg bei erworbenen Beeintrichtigungen
erfolgen haufig sehr spit, zum Teil erst Jahre nach Ereignis oder Diagnose.
bei ( em}eﬁagmwrahveu Erkranlungen oft erst als Notfall im Spitstadium
crankung. Sowohl Betroffene als auch Angehirige i
: ] wr Saite bis zum Zeitpunkt dar%xgzellung in vielen
Fiilten nocb keine Aufliivung zu aliernativen Moglichkeiten der Komimis-
nikation oder zu den Mﬁgi iten eines pro-aktiven Managements bei
einem drohenden Verlust des Sprechens erhalten, Des Weiteren mussten
wir uns Gremzen der fachlichen Berat :
rungen bei Menschen mit komplexen B srichtigungen und/
eﬁerki hen in chronisch kritisch-kranker Lebenssituation eingestehen.
In Bezug auf die Versorgungssituation nach der Beratung fehlte uns auBer-
dm m Vernetzung zum ambulanten Bereich, da UK-affine Sprachthe-
utinnen und Sprachtherapeuten und Fachkrifte aus den Rehakliniken
bxslaag noch wenig Anschluss an die regionale UK-Community hatten und
ein geteilies Inferesse am Themenield eher erst im Laufe gemeinsamer Be-
ratungen entdeckt oder tiberhaupt exst g okt wirde,

2015, Grone 2017). Im Vergleich zu Versorgungsstrukturen ﬁir

4En KonreT

UNTERSTOTZTE KOMMUNIKATION ALS INTERDISZIPLINARES ARBENSFELD 1M
Das Projekt Interdisziplindre Sprechstunde fir UK

Ausgangspunkte
Das Projekt Interdisziplindre Sprechstunde fiir UK wurde initilert, um den
bmnntcn Hmusfofdmgm %md der wahxganemen %morgungsiu

&:r CvO Universitiit E}izie:;bwg war dal inik fiir Neurologische
Intensivmedizin und Frilhrehabilitation unter Leitung von Dr. med. Martin
Grof im Evangelischen Krankenhaus in Oldenburg. Duzch die Dottmit-
telfdrderung einer Stiftung konnte Anfang 2015 eine zumindest teilfinen-
zierte Grundlage fiir das Projekt geschaffen werden. Von Seiten der Klinik

vprden zmt hoher Flamblht}itu a. die Freistellung personaller Ressourcen
nnd die Verfugbarkeit der Raume ermiglicht.

Ziel des Projekies war die Entwicklung eines Modells ﬁZx m ambulante
UK-Diagnostik und -Beratung in Form einer In Spm
stunde fiir UK, um so innovativ einen Beitrag zum .8
ment™ zwischen s em und ambulantem Seltor in der Nachsorge yo:;
neurplogischen Beeintrichtigungen zu leisten.
arbeit zzamschwd}}d:wr Fachdlsnphnen aus
der Medizin, der "Z‘berapxe und der Rebabilitationspidagogik, um das Ziel
. einer bestmdglichen Unterstitzung der kommunikativen Mdglichkeiten,
den komplexen Erft i
zielfiihrend zu m‘emh&n

Rahmenbedingungen der Durchfiihrung
Nach erfolgter konzeptioneller Planung, Teamfindung und Vorbereitungen
- der praktischen Durc ging das Projekt von Oktober 2015 b:s Mirz
- 2016 in die praktische Phase der Umsetzung. Am Be:lspxel von fiinf exem-
~ plarischen Fallen mit schweren meiagwm Beeintricl
schiedlicher Ursache wurde an 2-3 Tes

Berichte gebeten. Diese Informationen waren die Gfrmdtag@ fiir die dm
~ anschlieBende Fallplanung.

_ Der erste Vorstellungstermin dauert ca. 4-5 Stunden und umfasste eine
. inferdisziplindre Diagnostik in kurzen Einheiten von durchschnittlich
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30-45 Minufen. Die Diagnostik erfolgte fokussiert auf vorab festgelegte
Schwerpunkte. Das Team setzte sich zusammen aus eingm Neurologen,
einer Logopédin, einer Neuropsychologin, einem Tandem aus Ergo- und
Physiotherapie sowie aus einer Mitarbeiterin der Beratungsstelle mit ei-
nem fachlichen Hintergrund der Sonder und Rehabilitationspidagogik.
Das Vorwissen zu UK im Team war sehr unterschiedlich; iiber praktische
Erfahrungen in der UK verfilgten lediglich die Neuropsychologin und die
sonderpidagogische Mitarbeiterin. Im Anschluss an die Diagnostik erfolg-
ts eine Fallbesprechung mxt Zwischenfazit im Team.
Am zweiten Vorstellungstenin fand eine explorative Diagnostik von ca.
giner Stunde statt. Diese beinhalfels dis %xstelhmg und exemplarische Ex
g ¢ er Hilfsmittel in einem indi-

en Setfing. Die ]:,rprobuﬁg wurde von der Mitarbeiterin
¢ dmhg&%m Die Angehirigen wurden i. 4. R. dber
das Modelling von Strategien der Ge hsflilhrung aktiv beobachtend
und im Anschluss reflektierend in die Beratung mit einbezogen. Abschlie-
te unter Leitung des Neurologen und der Mitarbeiterin der Be-
ein Gesprich mit der Klientin oder dem Klienten und den
Angehtrigen zu Empfehlungen unter Beriicksichtigung der R 1CE
und der weiteren Vernetzung im Umfeld. Ein ausfiibrlicher Bericht wwde
erstelit und mitgegeben.

Spezielle Herausforderungen der Ansteverung erforderten eine zum Teil
enge Kooperation mit unterschisdlichen Hilfsmittelanbietern, In fast allen
Fillen war zum ! enden Abschluss der Beratung oder zur Kldrung
offener Fragen ein Termin erforderlich, um die Technik prizise anf
die Voraussetzungen des Klienten und sein Umfeld abzustimmen oder ggf
auch, um noch einmal Alternativen zu erproben.

Wichtige Erkenntnisse aus dem Projekt —

Ergebnisse der Bvalustion

nostik und Beratung mit einem Fragebogen um ein Feedback zum Konzept
gebeten. Der Fragebogen wurde von allen beteiligten Familien ausgefiilit.
Bei ¢inem geplanten miindlichen Gespriich ¢a. 3-6 Monate nach erfolgter
Versorgung konnten nur drei Familien zur Evaluation befragt werden: ein
Patient war kurz pach der Beral ratorben und eine Familie war fiir ein
Feedback leider nicht mehr erreichibar,

Die Erfabrungen und der Erkenntnisgewinn des inferdiszipliniren Teams
wurden ebenfalls scheifilich erhoben und in einem Treffen zum Abschluss
des Projekts gemeinsam evaluiert. Alle Fragebdgen und Gespriche wurden
inkaltlich deskriptiv-zusammenfassend ausgewertet.

I I

UNTERSTUTZTE KOMMUNIKATION ALS INTERDISZIPLINARES AR

bie Zusammenarbelt in einem interdisziplindren Team

als entscheidender Faktor fiir dis Effaktivitadt und Quaiztat

der Wirksamielt des &ng@bats

Das interdisziplindre Setting in Kombination mit einem klar begrenzten
zeitlichen Rahmen und einer préziser Fragesmllwg wurde als m&ﬁg&bhch

zielfihrend und lieferte sine sehr gute Gry &

. Bﬁwhmg der explorativen Diagnostik mit m

Eim, xiie Diagmstik komplementierende, interdisziplingre Fallbespre-
chung wurde als ndets bedeutsam hervorpehoben. Auf dieser Basis
konnten gemeinsam itlich @ﬁaktw it mﬁim%z effizient Annahmen m
- den kommunikativen Ko . i
~ chen Grenzen der individuellen Masemmgen enm:m
Eine imnovative und mchnge Ressource im thmpeuﬁsch—medmm&chen
© Team war die kommunikations- und rehabilifationspidagogische Fach-
- laaft. Als  Mehrwert” dieser Zusammenarbeit wurden mmdm gin
Klar formulierter Arbeitsaufivag mit dem Folkus auf kommunikati
lichkeiten in der Diagnostik und die damit verbundene Rf:swurc&mann&
rung benaant. SchlieBiich wurden das Wis&m und die Praxiserfalirung zur
 Vielfalt von Methoden, Mitteln und Strateg
- nikation hervorgehoben. Die Fokussierung auf eine klar: 1
stellung wurde von Seiten der Therapeutinnen als Lernprozess f)%ﬁhﬁ@bm,
der im Ergebnis zu einer strukturierten und priizisen Befundung fiibste.
Die Pidagogin im Team konnte im interdisziplindren Austausch insbeson-
dere von der wnfangreichen klinischen Erfslrung der anderen Teammit-
glieder und den Einblicken in die Aufpabenfelder der unterschiedlichen
Fachdisziplinen in der Neurorehabilitation profitieren und lernes
Ein wichtiger Aspekt fiir das Gelingen des Projekts war mxmim& auch
die lengjdhrige Berufserfahrung der Teammitglieder in der Frithrehabilita-
tion oder — im Faile der Rehabilitationspadagogin — mit der Zielgruppe in
Rﬁckbﬁckend wire, aus Sicht einiger Teammitglieder mit wenig
grundwissen zur UK, vor Beginn des Projekis eine Schulung zu Grundlagen
des Konzepts hilfreich gewesen. Im abschlieBenden Evaluationsgesprich
wurde von den Therapeutinnen und Therapeuten noch betont, wiz
wichtig spezifisches Wissen und ein Uberblick auf dem ittelmarkt
fiir eine fachlich gut begriindete Diagnostik und Beratung sind. Eine Diag-
nostik der Physiotherapie cder der Neuropsychologie wird beispielsweise
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Grenzen des ambulanten Modells zur UK-Diagnostik und ~Beratung zeig-
ten sich in einigen Fillen in der Notwendigkeit eines wesentlich umfhs-
seanderen Fallmanagements flir cine optimsle Begleitung im Prozess der
Rehabilitation oder der Progredienz. Eine gute Rollstuhlversorgung und

die Entscheidung fiir oder eine Trachealkantile bei ALS stehen bei-
spielsweise in einem unmi n, z. T. kausalen Zusammenhang mit
Qmam oder Einschrnkungen der kommunikativen Teilhabe. Eine vo-

TATES nide mlfswmlvemmgmg und generell Aspekte eines pro-ekti-
v m;s kmm in diesern A ine e

wnten i Wg@&z thematischen m mthshezz Mzmm cier Sprechsmm
é@ﬁ%ﬁxgeﬁommmd . Sie arforde
kontimuierliche Ansiize der Fachhmﬁmg tmé »mformatim (= 3 N&%m—
palliativ-Ambulanz mit dem Schwerpunkt Amyotrophe Lateralsklerose,
7 s MZEB).

von fehlendem Wissen zu UK\be;z erworbenes oder
tenden Erkrankungen auf Seiten von Arzten, Arztinnen und thera
Fachkraften (vgl. Patak et al. 2009). Das Informations- und &uﬂdamn@-
defizit bezog sich in vier von filaf Féllen insbesondere auf den spéten Zeijt-
punkt der UK-Beratung und -versorgung bei offensichtlich gegebener Dis-
krepanz zwischen kognitiven Kompetenzen und nicht oder nur (noch) sehr
eingeschriinkten Moglichkeiten der ldutsprachlichen Kommunikation. -

L

Zufriedenheit der betelligten Familien im Projekt

Bei den beteiligten fiinf Familien im Projekt war eine hohe Motivation

splirbar. PFiir die Person mit Kommunikationsbeeintriichtigung und das

Umield brachte die Sprechstunde viele Anregungen — nicht npur fiir die

Kcmwzxaﬁcm, mdm m im Hmbhck auf Poteniiale der Entwicklung
: mterstiitzen eitung im Rehaprozess. Lediglich zwei Fami-

fien hm &w&; vor m Bm‘aﬁmg schon einmal konlret mit Maglichkeiten

Eine &urcirweg mﬁva Rizakmeldung gaben die Angehtsﬂ@m zum zeitli-
chen Rabmen und zum gut orgenisierten, auf die Belastbarkeit der zu be-
ratenden ahg%ﬁmmm Ablauf, Der cigene gmm ﬁnr das Aus-

ik TE KoMBURIHATION A5 INTERDISZIPLINARES ARBEITSFELD 1M KLINISCHEN KONTEXT

statzanﬁmr Aufnahme oder im Home-Setting méglich. Fiir zwei der }?’&mzhm
im Projekt war die Kombination der Beratungstermine mit einer geplante
‘ muom &Kﬁlahm zur Schiuckdiagnostik eine sinnvolle Entlastung,
. zur Verbesserupg und zur Sicherung der
I&wbbal wwzﬁ& von mehreren Familien pachdriicklich eine weite-
terstiifzung bei der Einfilhrung und Umsetzung der
hlenen M&ﬁm&nm; im Alltag gewiinscht. Bemfngelt wurde des
Wemzm die lange Wartezeit zwischen dem Abschiuss der Beratung und
der tatsichlichen Aushieferung der Kommunikationshilfe.
Bum i&g m&&m 6-8 Wochen und mehreren Monaten. In
i die B casse ungeachtet der Fachexpertise des
fhxtzz:hms auf M&ndlnng&ﬁ f;i%.;gar den Umfang der Versorgung, die Bin-
-schaltung des medizinischen Dienstes und/oder eine Zweitbeurteilung
Gurch eigene Hilfsmitelanbieter, was zu erheblichen VerzOgerungen it
wenigen Verdndes im Brgebnis der Beratung filhrte. Andere Griinde
waren mangelnde zeitliche R ireen zur umgehenden Femgs&ihmg des
Gutachtens, normale Fristen zurﬁwimﬁxmg bei den Krankenka -
Vorbereitungen fiir den (Wieder-)Einsatz gebrauchter und never Gerﬁw vor
~ Aupslieferung durch die entsprechende Hilfemittelfirma.

Schlussfolgerungen zu Chancen und

Herausforderungen des Projekts in der Praxis

und Methodenkritik

D*as Pr@% 1:3;'&1 die Evaluaﬁ&ﬁ Iam im Ergebnis darauf schlieflen, dass

Tt - hen und (neuro-jdegenerativen Er-

ungen ei:a grofer, bishcr nur ansatzweise erschi e, Bedarf einer
senen und rechizeitigen UK-Beratung und -Versorgung besteht. Bei

rkrankungen liegt der optimale Zeitpunkt einer Erstberatung

ilich deatlich frither, als von Arzten, Arstinnen und therapeu-

r b:simg anm wrrd Das @@txge Timing d&t

punkt einer evil. Ws&cﬁm%ﬁ&xam mit einer elektro
nikationshilfe wird von vielen Faltoren beeinflusst: Fristen und Vam&gmn
gen bel der k tichen B Einstellungen, Zeitressourcen,

aber auch der P der K sverarbeitung als notwendige
- Voravssetzung WAmpm alterpativer Ausdrucksmittel. Alle bekannten
Emflussfaktoren begriinden jedoch nachdriicklich eine frithe, wiederholte In-
formation, um dem Patienten oder der Patientin und den Angehérigen iiber-
~ haupt eine Chance der selbstbestimmten, vorausschauenden Mitbestimmung
iiber seine Situation zu gcban (vgl, Hennig et al. 2017).
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Bei erworbenen Beeintr gungen wiie es winschengwert, wenn dis
VK- %wﬁmg bereits in der Fruhrehabilitation beginnen wilrde. 50 kmm

- - Eernmm sind eine eng E}égimn-
de Augehérzgwrb@ﬁ und die Motivation durch Erfoigserlebnisse.
hilich é&s.&; die K}s}zzz immﬁt d& zzm!ogl-

hngézxu&ﬁmgerforﬂm s dafiir ben R
surcen wirden vor Beginn des Projekis trotz 5 :
mmg teitweise unte izi. So sollis beispielsweise auch eaz:e Plegekyafi
aft Teil des thzs&yﬁa&memmmer&faﬂ
zung zu geben. Diese sprechen fir die An-
bmckmg mwb@w einer solchen Sprechstunde an eine Klinik oder eine
isierte Rmchtnng mit entsprechender Aus g,
slinfiren Team unterstreichen die
Bedeutung eines festen, speaahsxm UK-Teams fiir die 33(:1:2}.113}3 giner
kontintierlichen Zusammenarbeit, einschlieflich der o
ragm&ﬁrgen Fmbﬂémm

te Vor- tmd Nachteile. Mehr Unshbl
tionen in eine Grun ; Hilfsmai
iedlicher Hersteller, die Verhandlung von Leasingvertriigen fiir

Software fir handelsiibliche Computer und Smartphones (vgl.
elle 1} Wﬁnsmenswm wiire auch eine Ausstattung mit UK-

&Zﬁ wesentlichen Ihukmmk& Zur Rczczxw‘a:e des Settings zeigte die
Evaluation auf, dass Bet s mit einer umfangreichen neurclogischen
mmumpsycmiagxschm Symptomatik oder Menschen mit einer (neuro-)
Brkrankung, thre Angehdrigen und das professionelle Um-

%&é, in derx :m;m Fitlen nach der Erstberatung und -Versorgung, auf
: der mﬁf@@mﬁmkmpmzm angmescn smd Eme

isierte und teure CGerdte sowie eine stirkere Erschliefung von -

mit dem Schw&mkz :..

#
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susschlieBlich fiir eine Verordnung von {zusitzlicher) Sprachtherapie; die

Einbindung ciner sonderpddagogischen Expertise fir Erwachsene isti. d. R

nicht gegeben.

Eiu zweiter kritischer Punki bezieht sich auf fehlende Moglichkeiten und

en mAmtsuschéwihamsdﬁ Spmamdefﬁrt}&mstdm
: L Umf@lé des Pati-

Transfer derF&:émﬂfehlu%wmmAﬂmg m&wm seh
% celt werden. sz Ideen dazu gehen in

Richtung eines ....._ :
{&prach-)Therapis iiber R.emz&
Theodorus 2011). Techni:
sex Basis ga}aﬁmuijmschmm Service eini )
Imgfr;sug gilt es, Modelle d&r Tusammenarbeit zu &nhvm%%?&g die dlc
s der Nicht-Nutzung zu minimieren und die Akzeptanz verordneter
Kommunikationshilfen erhdhen. Gleichzeitig sollten professionelle Kom-
petenzen und Ressourcen auf eine breitere Basis werden. Ansits
dazy sind verstirkte Bemithungen einer regionalen ¥
Fortbildungsangebote mit dem Schwerpunkt suf erworbe

schen und (neuro-)degenerativen Erkrankungen im ﬁmaﬁhsen ETH

Ein Blick in die Zukunft: Nachhaltigkeit

durch umgesetzte und geplante Perspektiven

des Projekts

Die Pilotphase des Projekts der Interdisziplindren Sprechstunde fiir UK
erwws sich als so gewm%magend, ziass in der Klmik fiir mm"a}iegwche
Mai 2016 eine da

schrankungen im stationdren Setting in Kooy
plindren Team von Fachkrdften aus Medizin, ]
gehbrigen. Bin weiterer Schwerpunkt ist die mchtmnelhﬁz Entwicklung

" eines stationsiibergreifenden UK-Konzeptes mit sinem festen, mterdiszip-

lindren UK-Team (vgl. Costelle 2010, Beukelman et al. 2007).

Fiir die Fortsetzung des Projektes im ambulanten Setting fehlen aktu-
ell Finanzierungsmdglichkeiten, um dem chen Bedarf einer
UK-Beratung als Voraussetzung fiir Teilhabe und Lebensqualitit fiir diese
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Zielgruppe gw:cht zu worden. Diecse W&ﬁ&@h@ miissezn s zur gapiaqtm
Griindung eines regionalen Medizinischen 2 ;
Beeintrichtigungen (MZEB) z:rrﬁckgesteih w&rézn Eine solch& kmxﬁp
ticaelle Einbindung wikde o5 ermdglichen — aunfbauend auf den jetzt im
Projekt gemachien Erfahrungen — orgapisatorische Rahmenbedingungen
7u optimieren vnd Kooperationen sowohl klinikintermn als auch -extern 7
stirken und auszubanen.
megsr komplexe Fille kéonen im Moment in einem begrenzien Umfang
die — zum Teil ehrenamtlich geleistete — UK -Beratung an der Univer-
eckt werden. Fiir komplexe Falle feblen passende raumliche Aus-
a1 filr eine mobile Beratomg im bmxshche:n Umfeld

Abwmw&zmiimhhckwfmﬁmmmmm‘ 7]
und spezifischen Fachexpertise kans eine UK~ M‘&mﬂg flar
Zeitnur in einem eingeschriinkden Rebmen umfassend geleistet werden.

fet meh%;, dass keine UK-Versorgung durch Hilfsmittelanbieter
: § §§ bleibt jedoch fiir unseren Anspruch sehr

ane Mmm mit newrsiogischen und
3 exrscheint sach Abschluss und Bvalua-
ident, Z}@&m&k&kﬁ dazu b@gm

mternen UR-Teams konnten erste Erfahrungen fiir die stationsi
“Arbeit im Be:mieh der neurclogischen Intensivmedizin und Frﬁhrehablhtan-
' erden, die mﬂcﬁnﬁsg auch in we&tzrm Kliniken des Evangs-

zur neuropsychologischen Einschi e

zen fiir die Anpassung von Komunﬂmﬂanxah&zﬂéchen cbmsc wie eine

umfassende Analyse der kommunikativen Fahigkeiten und Einschrinkun-

gen aug dem Blickwinkel von Teilhabe im individuellen Lebenskontext.

W@i‘ws‘zm}sﬁa UK-Beratung sollte ergénzend zur Technik auch immer

Strategien der Ko yileation mit k(‘jrp Sre] 1 ’f!!‘kd nichtelek-

n-omschm mlu venmmiz& {vgl. Hennig et 2. 2017} uad die notwes

Schulung des Umfeldes im Blick haben.

Als ein wichtiger Schritt zum Aufbau regionaler Strukturen in der UK-

g ﬁir Mmzzhen mit erworbener Beeintrichtigung in der Region
: mvmwmmtmmmum

ann 2016) Angenom-
7. & m giner f&t&i&zﬂm

Barrmn und Erfolgen des Bmss&ws von Hilfsn
gleichzeitig auch wichtige Argumente in \
fiir eine finanzielle abgesicherte UK-Beratung im G
in der Rehabilitation.

chen uitd pidagogischen Fazhdaszlplmen vnd ar-
7 en Binrichtungen der Frih- und Langzeitrehabi-
on oder im ambulanten Bereich. Zielsetzungen des Netzwerkes sind
eine kollegiale Beratung und Vernetzung, der fachliche Austausch sowie
die Zmagﬁusnge Bwnsteuung von Fachinformationen fiir Betroffene, ihre
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