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Unterstützte Kommunikation 
im Spital 

-
Wege aus der Sprachlosigkeit

Sabrina Beer, Logopädin, MSc. Neurorehabilitation, Supervisorin & Coach

Ausgangssituation

• Aufenthalt auf der Intensiv- /Überwachungsstation / Krankenhaus 
ungewohnte Situation für Patienten und Angehörigen 

• mit Ängsten und Stress verbunden

• intensivmedizinische Versorgung oft mit einer Beatmung oder 
Sedierung verbunden

• Aufenthalt ist Folge eines akuten Geschehens oder eines geplanten 
Eingriffs und meistens von temporärer Dauer

• Erfahrungen während dieser Zeit für die Patienten und Angehörigen 
können traumatisch sein

• Gefühle, wie Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein begleiten diese 
Situation
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Interaktion und Autonomie

Bei einer Befragung von Studierenden (18 - 41 Jahre) und 

älteren Personen (65 - 95 Jahre), gaben beide Gruppen als 

wichtigste Aktivitäten des täglichen Lebens während einer 

Krankheit die Interaktion mit Familie und Freunden, sowie 

die Erhaltung der persönlichen Autonomie an (Ditto et al. 

1996) 

Kommunikative Verwundbarkeit = communication vulnerability “
(Costello 2010)  

 Personen, die im Bereich der Kommunikation besonders verletzlich    
bzw. verwundbar sind

Personen mit
• sprachlichen Einschränkungen aufgrund vorbestehender Hör-, Sprach- und 

kognitiven Einschränkungen 

• aktuell erworbenen Einschränkungen der Kommunikation als Resultat der 
fortschreitenden Erkrankung, eines Unfalls, eines Ereignisses, oder Palliativ-
Patienten

• temporären Einschränkungen in der Kommunikation, die auf eine medizinische 
Behandlung zurückgehen (Beatmung, Sedierung)

• sprachlichen Einschränkungen, z.B. aufgrund kultureller Unterschiede, 
differenten Sprachniveaus, reduzierten medizinischen Sprachkenntnissen,     
Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten
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Kommunikative Verwundbarkeit

Kommunikationsbarrieren können auftreten zwischen:

• Patient und Angehörigen
• Patient und Ärzten
• Patient und Pflege
• Patient und anderen medizinischen Berufsgruppen 

 Je nach zugrunde liegender Störung kommt es zu Schwierigkeiten im 
Sprechen oder im Verstehen von Sprache

Einsatz von UK

 Einsatz häufig sporadisch und wenig angepasst auf den jeweiligen 
Patienten

 Patek et al. (2004): 
• 88% der Patienten bezeichnen Kommunikation während der 

Intubation als frustrierend  
• 86% der Patienten waren der Meinung, dass eine 

Kommunikationstafel ihre Frustration verringert hätte
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Vorgehen

• Erfassen von motorischen, sensorischen, kognitiven und sprachlichen 
Ressourcen

• Auswahl und zur Verfügung stellen von Methoden und Materialien

• Transparente und nachvollziehbare Dokumentation der Ergebnisse

• Instruktion des Umfeldes

7

8



29.08.2022

5

9

10



29.08.2022

6

11

12



29.08.2022

7

13

14



29.08.2022

8

Und dann? Kommunikation ermöglichen!

-> Auswahl der geeigneten Materialien / Methoden

-> low-tech

-> high-tech
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Strategien zur Kommunikation bei Beatmung

• Sprechventil
• Above Cuff Vocalisation
• Lippenlesen/Überartikulation
• Schreibtafel
• Gesten, Zeichen z.B. für Ja/Nein, wichtige Begebenheiten
• Sprechzeichen
• Kommunikationstafeln (Buchstaben, Wörter, Symbole, Fotos)
• Elektronische Kommunikationsgeräte mit Kommunikationsstrategien
• Adaptierter Schwesternruf
• Umfeldsteuerung

-> Information!!!

Fallbeispiel - Beatmungsentwöhnung

• weibliche Patientin
• 58 Jahre
• Z.n. Herzoperation, prolongiertes Weaning, tracheotomiert
• liegt auf einer Weaningstation
• bedingt durch die Operation und aufgetretenen Nebenerscheinungen 

-> Polyneuropathie  ->  Hand- und Armfunktion eingeschränkt , 
Schreiben mit einem Stift gelingt nicht

• Sprechventil noch zu wenig Kraft
• Kommunikation stark beeinträchtigt (Verstehen gut)
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Fallbeispiel - Beatmungsentwöhnung

Ausprobieren Buchstabentafel mit Satzanfängen

wenn Arme unterstützend gelagert werden, gelingt es mit dem Finger auf der 

Tafel Buchstaben bzw. Satzanfänge zu zeigen

Kommunikation häufig mittels Ja-/ Nein-Fragen - Etablierung "Hitliste"

Augensteuerung wäre möglich, Klinik hält jedoch keine Kommunikationsgeräte 

bereit

Beantragung wird nicht vorgenommen (Versorgung dauert ca. 2-3 Monate -

Prognose lässt hoffen, dass eine Besserung des Gesundheitszustandes schneller 

eintritt)

Fallbeispiel - Beatmungsentwöhnung
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Fallbeispiel – Beatmungsentwöhnung

Nach vier Wochen Fortschritte in der Hand- und Armmotorik

Experimentieren mit dem iPad der Patientin

an guten Tagen  kann die Bildschirmtastatur des Tablet angesteuert werden (langsam und mit 

Unterstützung durch Vergrößerung der Auflagefläche für die Arme und Hände) 

Nachrichten können in ein Office-Dokument getippt und Emails geschrieben werden 

Halten eines Stiftes gelingt noch nicht ausreichend, mit dem Finger kann sie auf dem Tablet 

handschriftlich schreiben 

Entblockungszeiten inzwischen ausgeweitet, mehr Kraft – kann im entblockten Zustand auch 

verbal kommunizieren
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Obwohl Möglichkeiten einfach in der Umsetzung erscheinen, werden sie 

nur selten erfolgreich eingesetzt

Ursachen für den fehlenden bzw. erfolglosen Gebrauch (Happ et al. 2003)

 wechselnde kognitive und physische Zustände der Patienten

 Verschlechterung des Gesundheitszustandes

 ungünstige Positionierung

 eingeschränkte Belastbarkeit

 wechselnde Kommunikationspartner 

 Personalmangel

 mangelndes Wissen

 fehlender Zugang zu Möglichkeiten der Unterstützten Kommunikation

Einsatz von UK auf der Intensivstation

Auf der Seite der Angehörigen sind  Gründe wie:

 Unkenntnis

 Betroffenheit durch die Erkrankung und Angst etwas falsch zu machen 

bzw. die Sicherheit zu gefährden

 Frustration

Ohne Instruktionen und Ermutigung seitens des Krankenhauspersonals, 

wie die Kommunikationshilfsmittel einsetzbar sind, fällt es Angehörigen 

oft schwer in eine Kommunikationssituation zu gelangen

(vgl. Broyles et al. 2012)
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Kommunikationsanlässe und Aktivitäten 
folgende kommunikativen Bedürfnisse sollten beachtet werden:
(Costello 2000)

 medizinisch relevante Informationen geben (Schmerzen, Allergien)

 emotionale Bedürfnisse benennen und soziale Interaktion herstellen

 Kontrolle erhalten (Stopp, Nein, Ja, Weiß nicht)

 Persönlichkeit ausdrücken

 einfache Anweisungen geben (z.B. Bett verstellen, Lippen befeuchten)

 Hilfe rufen, um Unterstützung bitten, Aufmerksamkeit erregen 

(Schwesternruf)

 medizinische Informationen verstehen

Fazit und Ausblick

• alternative Kommunikationsmöglichkeiten im Intensivbereich /für 
Patienten mit Kommunikationseinschränkungen müssen verstärkt 
und ausgebaut werden 

• Patienten mit Zugang zu entsprechenden kommunikativen 
Möglichkeiten erhalten weniger Medikamente (Schmerz, Sedierung), 
Liegedauer auf der Intensivstation verkürzt sich, sie fühlen sich besser 
aufgehoben und erleben mehr Kontrolle  in der Situation (Happ, 2004, 
Patak et. al., 2006)

• Risiko für Komplikationen und eine notwendige Überwachung werden 
reduziert (Bartlett et al. 2008)
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Fazit und Ausblick

• Bei geplanten Eingriffen, welche eine Einschränkung der 
Kommunikationsfähigkeit nach sich ziehen -> Erlernen von 
alternativen Kommunikationsstrategien präoperativ sinnvoll

• insbesondere das Pflegepersonal als erster und engster Kontakt der 
Patienten muss geschult und instruiert werden 

• Augenmerk auf niederschwelligen Zugang zu Methoden der 
Unterstützten Kommunikation 

• logopädisches Assessment auf Intensivstationen zum Ausbau und ggf
Ausweitung Richtung komplexe Kommunikationsmöglichkeiten 
sinnvoll
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Materialien: 

• UK-im-Blick: https://www.uk-im-blick.de/service/materialien
• Methodenzentrum Unterstützte Kommunikation (MEZUK). Kommunikationstafel für medizinische 

Belange. http://www.mezuk.de/#mezuk-shop2
• REHAVISTA. Klinikseitenset unter: 

https://www.rehavista.de/shop/produkte/kommunizieren/kommunikationsbucher/weitere-
kommunikationsbucher – Kommunikationstafeln in diversen Sprachen; Kommunikationstafelset 
„Klinik“, Kliniktafel „multilingual“

• Tip-Doc: Bildgestützte Kommunikation, Setzer Verlag: http://www.setzer-verlag.com/
• Materialien von widgit-health (Symbolsystem: widgit-symbols): https://widgit-

health.com/downloads/index.htm
• Hard, N. (2014). Kommunikationshilfen: für die stationäre und ambulante Pflege. Untertitel in 8 

Sprachen. Schlütersche Verlag 
• Knoblich, P. & Sepperl, A. (2015). „Sprechzeichen - Kommunikationshilfe für den Pflegebereich“, 2. 

Auf., Sprechzeichen GbR
• „Verständigungstafeln“ / Verlag Hawelka, 2007: https://www.verlaghawelka.de/tafeln-

poster/verstaendigungs-tafeln/index.html
• http://www.patientprovidercommunication.org/
• REHAVISTA: Curapad: 

https://www.rehavista.de/shop/produkte/kommunizieren/sprachcomputer/curapad

Kontakt
sabrina.beer@logbuk.de

www.logbuk.de

@logbuk

@logbukgmbh

www.uk-im-blick.de
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