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+ TAnleitung

Modul 2:
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Einleitung
PlanBe - Planen und Bewerten von Kommunikations-
situationen

Kommunikation stellt den zentralen Schlissel fir die Teil-
habe in praktisch allen Lebensbereichen dar. Die Unterstiitzte
Kommunikation (UK) kann Menschen mit eingeschrankter
Lautsprache durch den Einsatz von nichtelektronischen
und elektronischen Kommunikationshilfen den Zugang zur
Partizipation erdffnen.

Dabei sind eine zielgeleitete Einflihrung und eine struk-
turierte Kommunikationsférderung unverzichtbar fir die
erfolgreiche Anwendung. Nur so kann der Nutzer den
Vorteil und Mehrwert einer Kommunikationshilfe erkennen
und somit eine andere Qualitdt der Integration und Teilhabe
an alltagsrelevanten Situationen erreicht werden. Hierlber
steigt zudem die Akzeptanz der Kommunikationshilfe auf
Seiten des Nutzers und dessen Umfeld.

Mit Hilfe der PlanBe-Bdgen kdnnen Sie tagliche motivie-
rende und relevante Kommunikationsanldsse eruieren und
anhand derer Ziele zur Kommunikationsférderung formu-
lieren. Schritt fir Schritt werden Sie von der Dokumenta-
tion des Tagesablaufs hin zur Bewertung der ermittelten
Kommunikationsanldssen gefiihrt. Anschliefend definieren
und planen Sie im Abgleich mit den vorhandenen Kommu-
nikationskompetenzen individuell fir den Nutzer relevante
Haupt- und Teilziele in der UK-Intervention.

PlanBe versucht somit, gemeinsam mit dem Klienten und
dem interdisziplindren Umfeld eine Zielfestlegung und
Interventionsplanung im Sinne der ICF zu erreichen, bei der
alle Beteiligten ihre Wiinsche und Erwartungen abgleichen,
um konkret gemeinsam an der Zielerreichung arbeiten.
Diese partizipative und interdisziplindre Zielfestlegung ist
die Basis fiir eine motivierte und zielfiihrende Herange-
hensweise.

Bei der Konzipierung der PlanBe Bdgen wurde darauf
geachtet, die notwendigen Informationen umfassend, aber
auf Ubersichtlicher Weise in vier ineinandergreifenden Teil-
schritten zu erheben.

Zielgruppe

PlanBe wurde urspriinglich fir die Arbeit mit unterstiitzt

kommunizierenden Erwachsenen mit erworbenen Sprach-

und Sprechstdérungen entwickelt, da hier die Notwendigkeit

zur Schaffung der Akzeptanz fiir eine Kommunikationshilfe

besonders relevant schien.

Die Riickmeldungen aus der Praxisphase zeigten deutlich,

dass das strukturierte Vorgehen von PlanBe generell fir alle

UK-Nutzer und ihre Kommunikationspartner niitzlich sein

kann - unabhdngig zu welchem Personenkreis der UK der

Einzelne gezahlt wird.

In seiner jetzigen Form richtet PlanBe sich an intentional

Kommunizierende aller Alters- und Entwicklungsstufen,

die Unterstiitzung bei der Einfithrung und Erarbeitung von

externen Kommunikationshilfen benétigen und liefert hilf-

reiche Ergebnisse, um:

- praxisnahe, motivierende und bedeutsame Kommuni-

kationssituationen zu identifizieren,

Entscheidungshilfen bei der Auswahl einer méglichen

Kommunikationshilfe zu bekommen,

« den Einsatz einer bereits vorhandenen Hilfe (neu) zu
planen und zu strukturieren,

- im Interventionsprozess die Ziele den Fortschritten

der Nutzer kontinuierlich anzupassen,

Transparenz bei der Intervention zu schaffen und eine

Nachvollziehbarkeit zu dokumentieren sowie

die Qualitdt der UK-Férderung zu priifen und zu sichern.
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Allgemeiner Ablauf und Grenzen
von PlanBe

PlanBe hilft bei der Planung der UK-Intervention, indem der
Alltag der Nutzer auf Kommunikationsanldsse tberprift
sowie der Nutzer nach seinen Interessen befragt wird.

Die Ergebnisse werden hinsichtlich bereits vorhandener
Kommunikationsformen tiberpriift und danach priorisiert.
AnschlieRend werden aus den gewonnen Erkenntnissen
Ziele fir den Einsatz der Kommunikationshilfe abgeleitet.
Zur Durchfithrung empfiehlt es sich, PlanBe und seine
Zielsetzung vorab im interdisziplindren Team mit den
Angehdrigen, Therapeuten, Pflegekraften, Paddgogen, etc.
und dem Nutzer selbst an einem runden Tisch vorzustellen
und die Aufgaben der Einzelnen wahrend der Durchfiihrung
festzulegen. In einem interdisziplindren Vorgehen liegt
eine grofde Ressource fir eine effektive Intervention, um
gemeinsam am selben Ziel zu arbeiten. Insbesondere ein
aufgeklartes, engagiertes soziales Umfeld ist ein wichtiger
Faktor fiir das Interventionsgelingen.

Die konkrete Ausfithrung insbesondere der Dokumen-
tation des Tagesablaufs (Schritt 1a) kann dann durch die
relevanten Bezugspersonen im Alltag erfolgen. Fiir den Fall,
dass Sie das optionale Modul 2 - symbolbasierte Klienten-
befragung - anwenden, sollte dieses von einer vertrauten
Bezugsperson zusammen mit dem Klienten erarbeitet
werden. Die Auswertung der Ergebnisse und Planung des
weiteren Vorgehens ist erneut zusammen im Team umzu-
setzen. Die gemeinsame Planung von UK-Interventionen im
Team mit allen Beteiligten unter Einbezug des Klienten ist
von enormer Relevanz fiir das Gelingen.

PlanBe beinhaltet keine Diagnostik der rezeptiven und
produktiven Sprache im engeren Sinne und versteht sich als
ein Instrument,bzw. Baustein im Interventions-Prozess, das
gef. um weitere Diagnostik- oder Beobachtungsverfahren
ergdnzt werden muss (siehe Abb. 1).

Prozessuale Ziel-
Neuformulierung

5) Ziele tiberpriifen

,Runder Tisch*

1) Dokumentation des Tagesablaufs und Identifi-
zierung von Kommunikationsanldssen/themen
=» symbolbasierte Klientenbefragung (Modul 2)

2) Bewertung von Kommunikationssituation,
Aktivitdten und Bediirfnissen

3) Eruieren und Einschitzen von vorhandenen
Kommunikationsformen

4) Ziele formulieren und strukturieren

Durchfiihrung

Allgemein:

Definieren Sie am runden Tisch (s.o. allg. Ablauf) die Aufga-
benverteilung sowie das konkrete Vorgehen und machen
Sie sich mit der Anleitung vertraut. Arbeiten Sie die einzel-
nen Bégen von PlanBe bitte in chronologischer Reihenfolge
durch und lassen Sie keine Teilschritte aus. Sie finden zu
jedem Teilschritt auf dem entsprechenden Bogen eine
Anleitungszusammenfassung jeweils am linken oberen
Seitenrand.

Dokumentieren Sie auf dem entsprechenden Heft die
Namen des Klienten und der beteiligten Personen.

Abbildung 1: PlanBe-Prozess

Identifizierung

der Ursachen fiir

Nicht-Erreichung

- Ggf. Einbezug
anderer Verfahren
(Soziale Netzwerke,
Partizipationsmodell)

- Weitere Diagnostik der
Sprache,
Kognition, etc.

- Zielformulierung
anpassen

Nicht erreicht
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Schritt 1

Dokumentation des Tagesablaufs
und weiterer Kommunikations-
anldasse/-themen

(bestehend aus den Teilschritten 1a + 1b)

Schritt 1dient rein der Erfassung und Dokumentation des
Alltags des Klienten, um hierin potentielle Kommunika-
tionsanldsse, die positiv zur Erarbeitung der Kommunika-
tionshilfe bzw. fiir deren Einsatz genutzt werden kénnen,
zu identifizieren. Hierbei werden zwei Teilbereiche in der
Erfassung unterschieden:

In Schritt 1a kdnnen von jedem im Umfeld des Benutzers
Aktivitaten im Tagesablauf notiert werden.

Schritt 1a: Dokumentation des Tagesablaufs

== E'—m* Oomnertag | g, | Somg. Somonsg
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Schritt 1a
Dokumentation des Tagesablaufs

1. Dokumentieren Sie die taglichen Aktivitaten in der
vorgesehenen Tabelle ,Dokumentation des Tagesablaufs*.
Das Ausfiillen von Tabelle 1a kann von jedem im Umfeld des
Nutzers ibernommen werden und bedarf keiner Vorkennt-
nisse. Wichtig ist nur, dass jede Person aus dem Umfeld

des Betroffenen tiber diese Tabelle informiert ist bzw. sie fir
alle, die im Alltag mit dem Klienten zu tun haben, zuging-
lich ist, um ihren Inhalt zu erfassen. Um einen spéateren
Einsatz der Kommunikationshilfe in allen Lebensbereichen
zu ermoglichen, sollte die Erfassung nicht nur auf einen
Lebensbereich, z.B. nur zu Hause oder nur in der Institution,
beschrankt sein.

Schritt 1a: Dokumentation des Tagesablaufs

Ergdnzend zu den im Alltag beobachteten Anldssen soll
in Schritt 1b Giber ergdnzende Kommunikationsanldsse
flir den Nutzer nachgedacht bzw. optional die Ergebnisse
der symbolbasierten Befragung des Klienten von Modul 2
Ubertragen werden.

Montag Dienstag Mittwoch
Aufitehen | || Aufstehen | | Aufitehen |
Pllege Pllege Pllege
An@:eh/&w An@ﬂehém/ An@aidém/
Frichstiick: ||| Frihstick: ||| Frihstiick |
L idi

Mutagessen Mittagessen Mittagessen
13‘;%"5/ InvZinuner Ergotherapie

Tipp: Hierzu kann wahlweise der Tagesplan im Heft oder
der laminierte Tagesplan aus der Einstecktasche des Ordners
genutzt werden. Die laminierte Variante eignet sich ins-
besondere, um den Plan an zentraler Stelle aufzuhangen
(z.B.in klinischen bzw. Pflege-Settings) oder um ihn zwischen
den Lebensbereichen auszutauschen.

Notieren Sie alle Ereignisse des Tages, angefangen vom
Aufstehen bis hin zum Schlafengehen und geben Sie die
Tabelle hierzu zwischen den einzelnen Bezugspersonen

hin und her. Die vorgegebenen Zeiteinteilungen sind dabei
als eine Orientierungshilfe zu verstehen. Falls fiir Sie in
bestimmten Zeitintervallen differenziertere Zeiteinteilungen
notwendig sind, passen Sie die Tabelle bitte Ihrem Bedarf an.
Hinweis: Dokumentieren Sie zundchst alles, auch wenn

es lhnen unwichtig erscheint. Wichtig ist dabei auch auf
,kleine“ Situationen/Interaktionen im Alltag zu achten, die
kommunikativen Charakter haben, wie z.B. Begriifsungen
oder Fragen.

REHA(VISTA.
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2. Sobald Tabelle Ta ausgefillt wurde, empfiehlt es sich,
im Team die Bewertung der Alltagsereignisse vorzuneh-
men. Hierbei sollen alle eingetragenen Ereignisse wahl-
weise mit (m) fir motivierend, (r) fir relevant, (mr) fir
motivierend und relevant sowie (0) fiir neutrale Ereignisse
markiert werden:

« relevant (1) (aus Sicht des Umfeldes) umfasst alle
Aktivitaten/Ereignisse, die z.B. fiir das korperliche Wohl

der Person notwendig und/oder unumgénglich sind

(wie Nahrungsaufnahme, Pflege). Diese Aktivitdten oder
Ereignisse erscheinen der Umwelt zentral und bedeutsam,
auch wenn sie fiir den Nutzer nicht zwingend motivierend
sein missen. Weitere mogliche relevante Ereignisse kdnnen
die Teilnahme an Therapien, dem Unterricht, Verhaltens-
vorgaben oder z.B. Arztbesuche sein.

« motivierend (m) (aus Sicht des Klienten) beschreibt alle
Aktivitaten/Ereignisse, welche die Person besonders gerne
macht (Vorlieben) oder die als hoch motivierend erlebt wer-
den. Wichtig ist hierbei, dass dies vom Nutzer als motivie-
rend erlebt wird, was nicht zwingend mit den Vorstellungen
des Umfeldes von motivierenden Aktivitdten/Interaktionen
korrespondieren muss.

Hinweis: Der Versuch der Kategorisierung hinsichtlich
relevanter und motivierender Inhalte dient der umfas-
senden Berlcksichtigung aller wichtigen Inhalte fir eine
Kommunikationshilfe, auch wenn sie u.U. nicht motivie-
rend fur den Benutzer sind. Zwar steht im Vordergrund,
dass im Sinne der partizipativen Zielfestlegung die Ziele
mafdgeblich durch den Nutzer bestimmt werden, da dies
erheblich fir die Motivation und den freudvollen Einstieg in
die Kommunikation ist. Eine Reduzierung auf aus Sicht des
Nutzers motivierende Inhalte wird der Praxis vieler Nutzer
jedoch nicht gerecht. Daher soll der Wertung des Umfeldes
mit der Wertung ,relevant“ Rechnung getragen werden. So
kdnnen z.B. Konfliktthemen, die aus Sicht des Nutzers nicht
motivierend sind (Streit am Arbeitsplatz), in der Kommuni-
kation durchaus wichtig sein. Diese Einschdtzung seitens
des Umfeldes, das die Kommunikation tiber den Streit am
Arbeitsplatz als relevant einstuft, fithrt dazu, dass sie bei
der Intervention nicht aus den Augen verloren wird. Ein
weiteres Bespiel kénnten schulische Inhalte (Kulturtechni-
ken, fachspezifische Inhalte) sein. Der Nutzer empfindet die
Kommunikation dartber evtl. als nicht motivierend, aus
padagogischer Sicht sind ist sie aber relevant.

« (mr) markiert Aktivitaten/Ereignisse, die sowohl relevant
aus Sicht der Umwelt als auch motivierend fiir den einzel-
nen Klienten sind,

« neutral (0) sind alle Aktivititen/Ereignisse, welche nicht
relevant fir die Kommunikationsférderung sind, da sie
keinen kommunikativen Anlass bieten.

Dienstag Mittwoch

Aufstehen [0 | Aufstehen (0

Pllege/ | Pllege/
Sicht des Klienten) AVWV - AWW -
t des Umfeldes) FVMMMCJO ww FVWMCJ(/ @

relevant

Mittagessen i | Mixtagessen i | Mittagessen/mi

Besuch m | ImvZinumer || | Ergotherapie | r

Wenn Sie allen Ereignissen eine entsprechende Markierung
zugeordnet haben, gehen Sie zu Schritt 1b Gber. Die Ergeb-
nisse der Schritte 1a und 1b werden nach Beendigung in
Schritt 2 Gibertragen.

Schritt 1b
Identifizierung weiterer
Kommunikationsanldsse/-themen

Der Schritt 1b dient der Identifizierung und Sammlung
weitergehender/erganzender Kommunikationsanldsse/
-themen, die die Person interessieren und/oder tber die

sie gerne kommunizieren wiirde, die aber im Alltag der-
zeit noch keinen festen Platz haben. Daher kdnnen solche
Inhalte in dem von lhnen in Schritt Ta ausgefillten Tages-
plan nicht erfasst werden. Evtl. mochte der Klient gerne
Uber ein spezielles Interesse, ein zentrales Thema aus seiner
Biographie oder andere alltagsfremde Themen sprechen
und verfigt hierzu in der tiglichen Kommunikation noch
Uber keine Gelegenheit. Da solche Kommunikationsanladsse
als ausgesprochen stark motivierend einzustufen sind,
sollten sie in der Intervention Beachtung finden und
perspektivisch in den Alltag implementiert werden.

Schritt 1b: Erfassen weiterer Kommunikationsanlasse bzw. -themen

D T e

Schritt 1b: ohne direkte
Klientenbefragung

Schritt 1b: symbolbasierte
Klientenbefragung: Modul2

»PlanBe“ — Planen und Bewerten von UK-Interventionen | © 2014 bei REHAVISTA GmbH
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Zur Identifizierung dieser Inhalte stehen Ihnen in PlanBe
zwei Moglichkeiten zur Verfigung:

+ mit dem Modul 2 (symbolbasierte Klientenbefragung zu
individuellen Interessen) kann der Nutzer selbst auf Grund-
lage von Symbolen nach seiner individuellen Interessens-
lage befragt werden. Dieser direkte Weg bietet die eindeu-
tigsten Ergebnisse und ist relativ frei von Interpretationen
oder Deutungen durch das Umfeld. Durch diese Befragung
wird der Klient mit seinen Wiinschen und Meinungen ernst
genommen und ihm der Raum gegeben, seine weiteren
Ziele aktiv mitzubestimmen (s.u. Durchfiihrung: Schritt 1b
(optional): Modul 2 - symbolbasierte Klientenbefragung

zu individuellen Interessen).

« Falls der Nutzer selbst nicht in der Lage ist, symbolbasiert
Auskunft zu geben, sollten weitergehende Themen im Team
unter zwingendem Einbezug enger Bezugspersonen bzw.
Personen, die Auskunft Giber die Biographie des Nutzers
geben kdnnen, erfragt werden. Zudem kann dann der Ver-
gleich mit Interessen und Themen, die in der Peergroup
aktuell oder Ublich sind, helfend zur Identifizierung weiter-
fhrender Inhalte hinzugezogen werden (vgl. auch Partizi-
pationsmodell von Beukelman & Mirenda).

(s.u. Durchfiihrung Schritt 1b ohne direkte Klientenbefragung)

Fir den Fall, dass Sie mit dem Klienten das Modul 2
durchfiihren, kann die Auseinandersetzung im Team und
die gemeinsame Suche nach anderen Themen weitere
wertvolle Ergebnisse liefern.

Tipp: Ggf. kénnen Sie diese Uberlegungen voranstellen und
dann die Symbolkarten fiir Modul 2 entsprechend vorbe-
reiten. Damit steht Thnen eine Mdglichkeit zur Verfligung,
Ihre Einschdtzung mittels Modul 2 zu verifizieren bzw.

ggf. Ihre Annahmen zu korrigieren.

Durchfiihrung Schritt 1b:
Erfassen weiterer Kommunikationsanldsse

Uberpriifen Sie, welche der beiden o0.g. Méglichkeiten

mit lhrem Klient durchfiihrbar sind. Wenn Ihr Klient Gber
Symbolverstdndnis und die entsprechenden rezeptiven
Fahigkeiten verfligt, sollte er an dieser Stelle mit Hilfe des
optional durchfiihrbaren Moduls 2 (symbolbasierte
Klientenbefragung zu individuellen Interessen) einbezogen
werden.

Ist die Durchfiihrung von Modul 2 nicht méglich, fillen Sie
im Team nur die rechte Seite der oben abgebildeten
Tabelle aus (s.u. Durchfithrung Schritt 1b Erfassen weiterer
Kommunikationsanldsse ohne direkte Klientenbefragung)

Schritt 1b (optional)
Modul 2 - symbolbasierte Klienten-
befragung zu individuellen Interessen

Flr eine partizipative Zielformulierung sind die Meinung
des Klienten und die Kenntnis seiner individuellen Interes-
sen von enormer Bedeutung. In Schritt 1a wurde der Alltag
des Klienten erfasst und dokumentiert. Das optionale
Modul 2 von PlanBe versucht, mit Hilfe von Symbolen eine
direkte Befragung des nicht-sprechenden Nutzers und eine
Bewertung durch ihn selbst zu ermdglichen.

Hierzu stehen Ihnen neben 61 vorgefertigte Interessenssym-
bolkarten zehn Leerkarten zur Verfligung. Ziel ist es dabei,
den Nutzer die Interessenskarten der dreiteiligen symbol-
basierten Bewertungsskala zuordnen zu lassen, um eine
Gewichtung der individuellen Interessen von ,sehr wichtig*
Uber ,egal“ hin zu ,unwichtig” zu erhalten. Aus dem
Ergebnis dieser Bewertung lassen sich dann vorrangige
Kommunikationsanldsse, -themen ableiten, die in die Ziel-
formulierung einflieRen sollten.

Hinweis: Voraussetzung fir die Durchfiihrung ist, neben
einem ausreichenden Symbol- und Sprachverstandnis, die
motorische Moglichkeit, die Klettkarten auf dem Klett zu
positionieren. Flr den Fall, dass der Nutzer hierzu nicht
selbststandig in der Lage ist, kann der Durchfiihrende die
Symbole im Scanningverfahren oder als Reaktion auf Blick-
bewegungen des Nutzers positionieren. Dabei ist allerdings
die mégliche Beeinflussung durch den Durchfithrenden zu
bedenken. Zudem muss vorab gekldrt werden, ob die Sym-
bolgrdfie visuell gut erkannt werden kann.

Die ausgewdhlten 61 Themen orientieren sich vorwie-

gend an der Lebenswelt von Erwachsenen ebenso wie die
gewdhlte Symbolsammlung Symbolstix. Bitte beachten Sie,
dass diese zundchst einen ersten Einstieg ermoglichen. So
bedarf es u.U. einer Diversifizierung der Ubergeordneten
Themen durch eigens erstellte Symbole. Zudem kann es im
Einzelfall nétig sein, dass Sie eigene Symbol- oder Fotokar-
ten erstellen und das Material in Gréfie, Themen oder Wahl
der Symbolsammlung anpassen.

REHA(VISTA
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Durchfiihrung Schritt 1b (optional):
Modul 2 - symbolbasierte Klientenbefragung zu
individuellen Interessen

1. Vorbereitung:

Praparieren Sie den Raum, in dem Sie die Modul 2 mit lhrem

Klienten durchfithren méchten, und stellen Sie folgende

Materialien bereit:

- Klettaufsteller,

- die Symbolkarten (inkl. Leerkarten),

+ einen Folienstift,

- Einverstdandniserkldrung,

- ggf. Anweisung,

- den PlanBe Bogen mit der Tabelle zur Dokumentation
(Schritt 1b),

+ einen Stift,

+ (ggf. eine Kamera)

Tipp: Um eine Uberforderung des Klienten zu vermeiden,

kann es sinnvoll sein, die Anzahl der Symbole zu reduzieren

und/oder die Klientenbefragung in mehreren Teilen durch-

zufiihren

2. Einleitung und Einverstindnis einholen

Flihren Sie zundchst in die Situation ein und erlutern Sie
dem Klienten Ihr Vorhaben. Hilfreich kann es dabei sein,
den vorbereiteten Bogen zum Einverstandnis gemeinsam
durchzugehen und das Einverstandnis einzuholen. Dabei
erfahrt der Nutzer Anerkennung und wird ernst genommen.
Achten Sie daher bei der Auswahl des entsprechenden
Bogens auf die passende Anrede (,Du“ oder ,Sie“ - fiir
beide Fille steht Ihnen jeweils eine Variante zur Verfiigung).
Tipp: Geben Sie dem Nutzer den Einverstandnisbogen mit.
Hinweis: Legen Sie bei dem Punkt: ,Du/Sie kannst/kénnen
immer Stopp sagen“ ein individuelles Zeichen (Gebarde,
Symbol, etc.) mit dem Klienten fest.

3. Konkrete Durchfiihrung

Stellen Sie dem Klienten Modul 2 und das Ziel, mit Hilfe
der Symbole herauszufinden, was fiir den Klienten von
Interesse ist, vor. Benennen Sie dem Klienten die Bewer-
tungsskala wahrend Sie die Symbole am oberen Rand des
Kletts platzieren.

Hinweis: Verwenden Sie hierbei moglichst einfache Sprache
und versichern Sie sich, dass der Nutzer lhnen folgen kann
(vgl. Anweisungsbeispiel). Falls sich herausstellt, dass die
dreigeteilte Skala den Nutzer Gberfordert, kann diese auf
zwei Stufen reduziert werden.

Bieten Sie dem Nutzer nacheinander die jeweiligen Symbole
an und geben Sie dem Nutzer ausreichend Zeit, diese auf
der Kletttafel an der entsprechenden Spalte anzubringen
(bzw. Ihnen zu signalisieren, wo Sie diese fir ihn anbringen
soll, wenn der Nutzer motorisch nicht dazu in der Lage ist).
Wenn eine Karte eingeordnet wurde, gehen Sie zu ndchsten
Uber, bis Sie alle ausgewdhlten Symbole angeheftet haben.
Tipp: Um sicherzustellen, dass der Nutzer das Prinzip von
Modul 2 versteht kdnnen Sie zum Einstieg ein Symbol/
Thema wahlen, von dem Sie sicher sind, dass es dem
Klienten wichtig ist.

Falls der Nutzer uneindeutig auf Ihre Frage antwortet,
versuchen Sie diese Antwort zusammenzufassen und eine
Einschdtzung in Bezug auf die Bewertungsskala vorzuneh-
men. Vergewissern Sie sich, dass Sie den Anwender richtig
verstanden haben. Alternativ wiederholen Sie die Frage
und die moglichen Antwortoptionen (ggf. kann es hilfreich
sein, dieses Symbol am Ende erneut anzubieten). Sobald
alle vorbereiteten Karten angebracht wurden, Uberlegen
Sie gemeinsam mit dem Klienten, ob dieser weitere Ideen
hat oder etwas vergessen wurde. Wenn der Nutzer andere
Aktivitdten benennt, befiillen Sie die Leerkarten entspre-
chend und lassen den Anwender diese wie oben beschrie-
ben einsortieren.

Fassen Sie am Ende die vorgenommene Einteilung zusam-
men, indem Sie diese mit dem Klienten Schritt fir Schritt
durchgehen und ggf. entsprechend der Korrektur des
Nutzers anpassen. Dokumentieren Sie das Ergebnis. Hierzu
kénnen Sie die vorgenommene Einteilung wahlweise in
das Heft Gbertragen (vgl. Tabelle auf der linken Seite von
Schritt 1b).

Hinweis: Achten Sie darauf, dass dies fir Ihren Anwender in
Ordnung ist und dieser das Notieren nicht als Testsituation
erlebt.

Alternativ erstellen Sie ein Foto der gemachten Auswabhl.
Dies hat den Vorteil, dass Sie dem Nutzer das Ergebnis
ebenfalls zur Verfiigung stellen und ggf. zu einem spateren
Zeitpunkt daran ankniipfen kénnen.

Hinweis: Flr die weitere Verwendung der so erzielten Ergeb-
nisse kann es sinnvoll sein, Teilaspekte einzelner Interessen
gesondert und differenzierter zu betrachten. Bei umfassen-
den Themen wie z.B. ,von friher erzdhlen*, ,Garten* oder
~Einkaufen“ kann durch eine genauere Betrachtung méglicher
Teilelemente klargestellt werden, welche Inhalte des Themas
genau von Interesse fir den Klienten sind. Dazu kénnen
Listen mit Unterthemen erarbeitet werden (siehe Abb. 2).

Abbildung 2: Beispiel einer Liste mit Unterthemen

Thema Mogliche Teilaspekte
Garten Gartenarbeit Entspannenim | Sprechen Uiber
Garten Natur und Pflanzen
Von friher | Uber eigene Uber eigene Uber eigene Familie | Uber historische
Erzdhlen Jugend berichten | Arbeit berichten | berichten Begebenheiten berichten
Einkaufen Notwendige Lebensmittel Erzdhlen vom Interaktion beim Kleidung
Beschaffungen einkaufen Einkaufen Einkaufen kaufen

»PlanBe“ — Planen und Bewerten von UK-Interventionen | © 2014 bei REHAVISTA GmbH



Schritt 1, Modul 2 | 9

Die identifizierten Items kdnnen dann fir eine dezidiertere
Betrachtung auf die Leerkarten GUbertragen und anschlie-
end auf die gleiche Weise wie die vorbereiteten Sym-
bolkarten vom Nutzer zugeordnet und bewertet werden.
Zundchst bieten die ausgewdhlten 61 Themengebiete eine
erste Orientierung und einen Einstieg, der durch eigens
erstellte Symbolkarten differenzierter betrachtet werden
kann und soll.

4. Ubertragung der Ergebnisse

Falls Sie die vorgenommene Einteilung nicht direkt in die
Tabelle auf der linken Seite des Schrittes 1b eingetragen
haben, ibernehmen Sie die Ergebnisse des Klettaufstellers
in die linke Tabelle. Ubertragen Sie anschliefend alle als
wichtig markierten Ergebnisse in die rechte Tabelle von
Schritt 1b: ,Weitere Themen, Anldsse oder Situationen®

— ki
Von friher | \JMcde fKosmeuk[

| erzahlen §

Schritt 1b: Erfassen weiterer Kommunikationsanldsse bzw. -themen

OPTIONAL:
PlanBe Modul 2

Ubertragen Sle hier

die vom Klienten

vorgenommene

Bewertung entspre-

chend der befiillten

Klettbewertungs- Vow frither
skala (oder fiigen Sie 2

ein Foto der befiillten

Bewertungsskala bei).

Essen & Trinkew| Mode [ Kosmetik

Hinweis: Diskutieren Sie im Team, inwieweit die vom Nut-
zer als unwichtig oder negativ eingestuften Inhalte fir den
Nutzer im Alltag relevant (r) sind. U.U. sollten einige Inhalte
von dieser Einteilung mit in die rechte Tabelle unter Schritt
1b tibernommen werden. Weitergehend bilden gerade auch
diese Inhalte einen wichtigen Ausgangspunkt fir die Arbeit
im Team um z.B. herauszufinden, warum ein Thema vom
Nutzer so bewertet wurde. Bendtigt der Nutzer Hilfen im
Umgang mit diesen unangenehmen Situationen oder The-
men, kann eine Situation so verdndert werden, dass sie fir
den Nutzer wichtiger oder attraktiver wird, etc.

Zum Schluss sollen alle auf der rechten Seite Ubertragenen
Themen mit den bereits bekannten Einteilungen (m) fir
motivierend, (r) fur relevant, (mr) fir motivierend und rele-
vant markiert werden (s.0.). Da in dieser Ubersicht Themen,
die als neutral zu bewerten sind, nicht aufgenommen wer-
den, entfdllt diese Bewertungsstufe.

Uberlegen sle, ob es weitere Weitere Themen, Anldsse oder Situationen

Themen, Anldsse oder Situationen
glbt, die die Person Interessieren
und/oder iiber die sie gerne
kommunizieren wiirde.

Quatschen iber Regenbogenpresse
Karnevalsaktivitiiten

sie jeweils im Kistchen rechts KWd’Wm

daneben:
@=moﬂvierend (aus Sicht des Klienten) Vo fil erziihl

= relevant (aus Sicht des Umfeldes)

Tragen Sie diese Kommunikations-
anldsse hier ein und markieren

s 8 8

mr tivierend und relevant

(L]= neutral -

Durchfiihrung Schritt 1b:
ohne direkte Klientenbefragung

Beraten Sie sich mit den engen Bezugspersonen bzw.
Personen, die Auskunft Giber die Biographie des Nutzers
geben kdnnen, welche weiteren Themen fir den Einzelnen
wichtig sein kénnten und derzeit noch keinen Platz im
Alltag haben. Neben dem Rickbezug auf friher bevorzugte
Themen, kann der Vergleich mit Interessen und Themen,
die in der Peergroup aktuell oder Gblich sind, helfend zur
Identifizierung weiterfithrender Inhalte hinzugezogen
werden (vgl. auch Partizipationsmodell von Beukelman &
Mirenda).

Schreiben Sie die im Team zusammengetragenen Kom-
munikationsanldsse in die Tabelle auf der rechten Seite
,Weitere Themen, Anldsse, Situationen*“ von Schritt 1b und
markieren Sie diese ebenfalls nach dem o.g. Muster mit (m),
(r), (mr) oder (0).

REHA(VISTA
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Schritt 2

Bewertung von Kommunikations-
situationen, Aktivititen und
Bediirfnissen

Schritt 2 fasst die bisher zusammengetragenen Informa-
tionen zusammen und ordnet sie anhand der Kriterien
motivierend (fir den Klienten), relevant (ftir das Umfeld),
Grad der Selbstbestimmung und (geplante) Haufigkeit in
eine Rangfolge. Hierzu werden diesen Kriterien Punktewerte
zugeordnet, aus deren Summe sich die Rangfolge ablesen
|dsst. Das Erstellen einer solchen Rangfolge dient einer vor-
rangigen Beschaftigung mit den priorisierten Ereignissen
innerhalb des Interventionsprozesses.

Hinweis: Die verwendete Punkte-Skala ist entsprechend
der Bedeutsamkeit der einzelnen Kriterien fiir den weiteren
Interventionsprozess festgelegt worden. Ziel ist, eine ein-
deutigere Orientierung bei der Benennung der Rangfolge
zu erhalten und diese Ubersichtlich zu gestalten.

sedurfnissen

movmersd | o Gaades
Dadormn | sk | Sobnibemmung | B9 Kasfghers
e

A

S ot R o el e o

" REHAQSTA.

Durchfiihrung Schritt 2:
Bewertung von Kommunikationssituationen,
Aktivitaten und Bediirfnissen

Ubertragen Sie die mit ,,m*, ,r*
und ,mr“ eingestuften Aktivitdten
aus Schritt 1 (Tabelle 1a + 1b)

Folgende Parameter stehen lhnen hierbei in der oberen

Zeile zur Auswahl:

« motivierend (m) (aus Sicht des Klienten) beschreibt
alle Aktivitdten/Ereignisse, welche die Person besonders
gerne macht (Vorlieben) oder die als hoch motivierend
erlebt werden. Wichtig ist hierbei, dass dies vom Nutzer
als motivierend erlebt wird, was nicht zwingend mit den
Vorstellungen des Umfeldes von motivierenden Aktivi-
tdten/Interaktionen korrespondieren muss.

« relevant (r) (aus Sicht des Umfeldes) umfasst alle
Aktivitaten/Ereignisse, die z.B. fir das kérperliche Wohl
der Person notwendig und/oder unumgénglich sind
(z.B. Nahrungsaufnahme, Pflege). Diese Aktivitdten oder
Ereignisse erscheinen der Umwelt zentral und bedeut-
sam, auch wenn sie fir den Nutzer nicht zwingend
motivierend sind. Weitere mogliche relevante Ereignisse
kénnen die Teilnahme an Therapien, dem Unterricht,
Verhaltensvorgaben oder z.B. Arztbesuche sein.

+ Grad der Selbstbestimmung gibt an, in welchem Maf}
der Betroffene selbstbestimmt ist, wenn ihm die erforder-
lichen Kommunikationsméglichkeiten in dieser Situation
gegeben werden bzw. zur Verfligung stehen. Kann der
Nutzer eine hohe bzw. héhere Selbstbestimmung in der
Situation durch entsprechende kommunikative Méglich-
keiten erreichen? Oder ist die Situation generell eher von
einem geringen Selbstbestimmungsgrad bestimmt,
da die dufieren Gegebenheiten dies nicht zulassen?

So ist der Grad der Selbstbestimmung innerhalb einer
Pflegesituation in einer Einrichtung eher gering und auch
mit den erforderlichen kommunikativen Méglichkeiten
nur schwer zu erhohen (durch die strukturellen Bedin-
gungen der Einrichtung). Ebenso ist der Grad der Selbst-
bestimmung durch differenziertere kommunikativen
Moglichkeiten innerhalb der Essensituation in Einrich-
tungen oft nur schwer zu erweitern, wenn die Rahmenbe-
dingungen dieser keine WahIméglichkeiten vorsehen.

motivierend | relevant Grad der

untereinander in Tabelle 2 und
bewerten Sie diese anschliefRend
nach den angegebenen Parame-
tern ,motivierend (fr den Klien-
ten), relevant (fiir das Umfeld),
Grad der Selbstbestimmung und
(geplante) Haufigkeit*.

Tragen Sie hierzu in jede Spalte die
entsprechend threr Einschatzung
zugeordnete Zahl in das recht-

eckige Kastchen.

s i (geplante) H =

velve| et | AP\ |
- , S e e s e S S

Begriung diverier Personon, | LI} Ll e L Gy
Mahleiten i I
Pflege RN R RN RSRTLSE N
Quatichen ber Regenbogenpresse |l i M

(:(“:I:::lsl'lll(l;r:ra‘gd relevant Grad der ) (geplante) Ha

lenten) Umfeldes) JP'

velvel eee | AP\ |
0 oo ooo @ooo
T e i e
Ma}d%atm _Jo N 3] BN 2] 51 L -
o e e
Quadychenber Regenbogenpress BT T st
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- Hinweis: Wenn Sie an dieser Stelle in PlanBe solche
strukturellen Barrieren erkennen, sollte hier mit der
konkreten Identifizierung der Barrieren und deren Abbau
angeknipft werden (vgl. Partizipationsmodell und ICF
[Kontextfaktoren: Umweltfaktoren; personenbezogene
Faktoren]).

+ (geplante) Hiufigkeit erfasst wie haufig diese Aktivitat/
dieses Ereignis im Alltag des Betroffenen vorkommt.
(Oder auch wie haufig es vorkommen wird/soll, wenn
dem Nutzer die notwendigen Kommunikationsméglich-
keiten gegeben werden). Je héher die Auftretenshiufig-
keit eines Ereignisses im Alltag, umso besser eignet es
sich als Interventionsziel. Uber die hohe Wiederholungs-
rate kdnnen Lerneffekte besser erzielt und erfolgreiche
Kommunikation erfahren werden. Zur Einstufung verglei-
chen Sie die eingetragene Hiufigkeit in Schritt 1a (Tages-
lan). Wahlen Sie:

- mehrmals taglich: wenn die Aktivitdt/ das Ereignis sich
mehrfach am Tag wiederholt (Hinweis: dies muss nicht
zwingend an allen Wochentagen zutreffen, mind. aber
an mehr als vier Tagen in der Woche, ansonsten wahlen
Sie bitte (fast) taglich,

+ (fast) tdgl.: wenn diese Situation an fiinf Tagen oder
mehr in der Woche stattfindet,

« mehrmals wdchentlich: wenn das Ereignis mehrfach
in der Woche vorkommt, sich aber in der Woche nicht
mehr als finf Mal wiederholt,

- seltener: fir alle Ereignisse, die singuldr auftauchen.

Wenn Sie flir alle Parameter eine
Einstufung durchgefiihrt haben,
tragen Sie die Summe der Punkte
in die daftir vorgesehene Spalte

(,Punkte-Summen*) am rechten Begriflung diverser Personen

Rand der Tabelle ein. hlreit

Ist ein Ereignis beispielsweise - —
wie folgt bewertet worden: Pllege ] I
motivierend (5), nicht relevant Quattschew iber Regenbogenpresse

(0), hoher zu erreichender Grad
der Selbstbestimmung (3) und die Haufigkeit mehrmals
wochentlich (1), so bilden die einzelnen vergebenen
Bewertungen eine Summe von 9 (5+0+3+1) Punkten,
die in die Summenspalte eingetragen wird.

Nachdem Sie fr alle Aktivitdten
die eingetragenen Informationen
ausgezahlt haben, notieren Sie
die Prioritdten. Dabei wird dem

Ereignis mit der héchsten Punkt- Begrifung diverser Personen

zahl die Prioritédt ,1“ zugeordnet, Mahlzeit
dem mit der zweith&chsten
Summe dementsprechend die Pllege

2% USW. Quatichen iber Regenbogenpresse
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Schritt 3

Eruieren und Einschdtzen von
vorhandenen Kommunikations-
formen

Ziel dieses Teilschrittes ist es, die in den ersten beiden
Teilschritten identifizierten Aktivitdten dahingehend zu
Uberprifen, ob dem Nutzer innerhalb dieser bereits aus-
reichende Kommunikationsmaoglichkeiten im Sinne des
multimodalen Kommunikationssystems zur Verfligung
stehen. In Situationen, in denen der Nutzer effektiv kom-
muniziert, erscheint der Einsatz bzw. die Einflihrung der
Kommunikationshilfe nicht vorrangig notwendig, um dem
Klienten die gewiinschte (kommunikative) Teilhabe zu
ermdglichen.

Schritt 3: Eruieren und
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Durchfiihrung Schritt 3:
Eruieren und Einschdtzen von vorhandenen
Kommunikationsformen

Ubertragen Sie bitte die Aktivititen aus Tabelle 2 in der von
Ihnen herausgefundenen Prioritatenreihenfolge in Tabelle 3.

Uberlegen Sie anschlieRend fir jede einzelne tibertragene
Aktivitdt, ob und welche Kommunikationsformen von
der Person bereits angewandt werden:
+ Mimik/Korpersprache
+ Gesten/Gebdrden
« Vokalisation/Lautsprache
« schreiben/zeichnen
« nichtelektronische Kommunikationstafeln/-biicher
- einfache Kommunikationsgerdte
+ komplexe Kommunikationsgerdte
- andere (ergdnzen Sie hier Kommunikationsformen,
die hier nicht explizit aufgefithrt wurden)
- keine (wenn noch keine Kommunikationsméglichkeit
gefunden wurde).
Markieren Sie die entsprechende Auswahl durch ein ,X*
Hinweis: Zundchst wird nur ermittelt, ob Kommunikations-
formen vorhanden sind. An dieser Stelle werden noch keine
Aussagen Uber deren Effektivitdt oder Qualitdt gemacht.
Dies wird mit Hilfe der Kriterien der rechten Tabellenhalfte
moglich.

Beurteilen Sie anschlieRend jede der jeweils festgestellten
vorhandenen Kommunikationsformen nach folgenden
Kriterien:

- verstdndlich: Erreicht die Person das Ziel, das sie errei-
chen mochte? Ist die verwendete Kommunikationsform
nachvollziehbar und eindeutig?

- ausreichend: Kann die Person mit dieser Kommunika-
tionsform ausreichend differenziert kommunizieren
oder gibt es Dinge, die sie damit nicht ,,sagen“ kann, die
unklar bleiben, erraten werden miissen?

« Nur fiir vertraute Kommunikationspartner eindeutig:
Kann die Person mit jedem Kommunikationspartner mit
Hilfe dieser Kommunikationsform kommunizieren (z.B.
auch mit Kindern, Fremden etc.) oder Aufmerksamkeit
herstellen (wenn der Partner nicht im Raum ist) auch
wenn der Kommunikationspartner nicht vertraut mit
dem Klienten ist?

3
: ~ g nika- | Neue Prioritat
Vorhandene Kommunikationsformen verstandlich | ausreichend 2{5;2;‘;;?,{;?;{}&53;“; Lk (gemessen an der Effektivitit
o & o & o, & nicht effektiv - hohere Prioritat)
EE & Mimik/Korpersprache
LARIMIES & Gesten/Gebarden % 8 g 8 % 8
’Beg,ru,{gl,w],g/ d/{,\/@rwr () Vokalisation/Lautsprache ) O e o [ )
Persones " () schreiben/zeichnen ® ® ® e e e
() nichtelektronische Kommunikationstafeln/-btcher O Q O O O O
(O einfache i 3 O O O O O O
() komplexe o ) ( e e e @
() andere: <) ¢)
@i L 7 L Y|
2. Aktivitit (O Mimik/Kérpersprache el N ) e ®
g . () Gesten/Gebarden e e e e ® @
QWW/ MIJ‘QV 8 Vo:ali;ati;)nﬂ;utsprache o) e @@ ® 6
schreiben/zeichnen
RWWVW (j nichtelektronische Kommunikationstafeln/-biicher 8 8 i 8 8 8 8
() einfache Kommunikationsgerite O Q O Q O O
- O komplexe ikationsgera OO O 0 OO
() andere: ¢ C:) C:) (> C:) [b
X keine L L |
Cvimiarpeade 0000 50 1
r 3. Aktivitat & Geste’l‘:/Gebirden e o e o e @

»PlanBe“ — Planen und Bewerten von UK-Interventionen | © 2014 bei REHAVISTA GmbH



Schritt3 | 13

Anhand der vorgenommenen Einschdtzungen mussen
evtl. die Prioritdten neu festlegt werden. Wenn Sie z.B.
feststellen, dass die Person bereits erfolgreiche Kommu-
nikationsmoglichkeiten fiir eine Aktivitat/ein Ereignis
mit hoher Prioritdt hat, ist dieses Ereignis in der Kommu-
nikationsférderung nicht an oberster Stelle zu bewerten,
sondern rutscht in der Prioritatenliste weiter nach unten.
Aktivitaten/Ereignisse, fir die noch keine oder keine
erfolgreichen Kommunikationsméglichkeiten vorhanden

sind, sind in der Prioritdtenliste hingegen hoher zu stellen.

Besprechen Sie Ihre Einschatzungen gemeinsam und
tragen Sie anschlieftend die aktuelle Priorisierung in die
dafiir vorgesehene Spalte.

>
Fasl

2

()
O
@)
e
Sk
®
Oy ke
O
O
@
()
O
@)
O
O
X
@

Tipp: Falls Sie an dieser Stelle ablesen kénnen, dass der
Nutzer einen bestimmten Kommunikationsmodus gehauft
verwendet, sollte dies in der Intervention bedacht werden
(vgl. Umgang mit den Ergebnissen).

59
>
%

O-OOOOCOBS
9:0000000
0:0 000
9:0,00.0.0.00
0.0 0000,
;000060860
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Schritt 4
Ziele formulieren und strukturieren

Aus den gewonnenen Ergebnissen sollen konkrete Ziele fir
die weitere Zusammenarbeit mit dem Klienten abgeleitet
werden. Dabei werden innerhalb der bedeutsamen Akti-
vitdten, in denen die Kommunikation noch nicht effektiv
ist, Manahmen zur Verbesserung bereitgestellt, prazise
Durchfihrungshinweise erarbeitet, Zustdndigkeiten festge-
legt und ein zeitlicher Rahmen zur Uberpriifung bestimmt.
Die moglichst konkrete Zielformulierung soll einerseits
helfen, unrealistische Wiinsche und/oder langfristig zu
erreichende Fernziele zu vermeiden und einen kleinschrit-
tigen Einstieg mit handhabbaren und tiberschau- und
erreichbaren Zielen zu erméglichen. Andererseits soll so
die Intervention auch evaluierbar und ggf. Barrieren in der
Zielsetzung identifizierbar werden.

Schrite4: Zlele formulieren und strukrurleren

e
e ML ol S

= At

REWAUSTA.
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Relevant = fiir den Klienten bedeutsam
[Basis und Pramisse fir PlanBe ist die Identifikation von
relevanten Aktivititen. Die Teilschritte 1-3 (insbesondere
die optionale Klientenbefragung von Modul 2 in Schritt
1b) dienen genau diesem Aspekt.]
Timed = zeitlich definiert (zeitlich festgelegt)
[Beginn, geplante Dauer und die Festlegung eines
Uberpriifungszeitraumes in der Tabelle von Schritt 4
legen die zeitliche Dimension eindeutig fest.]
Hinweis: GAS als umfassende Methode zur Interventions-
planung verwendet u.a. die nachfolgende fiinfstufige
Zielskalierung, um ein Therapieziel so zu formulieren,
dass man einen mess- und tberpriifbaren Anhaltspunkt
bekommt. Dabei werden die Stufen um den Mittelwert
(den Skalenwert ,,0¢) angegeben, der das zu erwartende
Ergebnis definiert.

Zielskalierung Beispiel

Klient kann nach vier Wochen in
allen Situationen vier eingefiihrte
Kernwdrter initiativ selbststandig

addquat anwenden

+2 = Ergebnis
viel besser als die
zu erwartende
Entwicklung

Klient kann nach vier Wochen in
den ersten beiden priorisierten
Aktivitdten vier eingefiihrte
Kernwdrter initiativ selbststandig
addquat anwenden

+1=Ergebnis
besser als die
zu erwartende
Entwicklung

Die SMART-Regeln stellen eine elementare Orientierung

dar, um Ziele im oben genannten Sinne zu definieren,

indem Zielsetzungen immer nach folgende Kriterien formu-

liert werden:

Specific = genau (konkret, prizise, eindeutig definierte Ziel-
formulierung)
[Dieser Aspekt findet sich in Schritt 4 von PlanBe durch
die moglichst genaue Darstellung der ,Durchfihrung*
sowie im Punkt Zustandigkeit ,Wer“ wieder. Hier sollen
Sie bitte die konkreten didaktischen (Interventions-)
Methoden, Materialien sowie den fir die Durchfiihrung
Hauptverantwortlichen dokumentieren.]

Measurable = messbar (iiberpriifbar)
[Auch der Aspekt der Messbarkeit findet sich in der
Tabelle zu Schritt 4 unter ,,Durchfiihrung” wieder. Um die
abstrakten Inhalte messbar zu machen, kann die fiinfstu-
fige Zielskalierung der Goal Attainment Scale (GAS, s.u.)
ein wertvolles Werkzeug darstellen.]

Achievable = erreichbar
[Die Benennung von notwendigen Teilzielen, die Bau-
steine auf dem Weg zum Hauptziel darstellen, greift den
Aspekt der Erreichbarkeit auf und versucht, ein tiberge-
ordnetes Ziel durch die ,Zerlegung® in seine aufeinander
aufbauenden Teilziele realisierbar zu machen.]

0 = zu erwartete Klient kann nach vier Wochen in

Entwicklung den ersten beiden priorisierten
Aktivitdten die vier eingefithrten
Kernwdrter auf Fragen
selbststdndig addquat anwenden

-1= Ergebnis Klient kann nach vier Wochen in

schlechter als
Zu erwartende

den ersten beiden priorisierten
Aktivitdten die vier eingefithrten

Entwicklung Kernwdrter nach Modell auf Fragen
einsetzen
-2 = Ergebnis Klient kann nach vier Wochen in

viel schlechter als
zu erwartende
Entwicklung

den ersten beiden priorisierten
Aktivitdten die zwei eingeflihrten
Kernwdrter nach Modell einsetzen

»PlanBe“ — Planen und Bewerten von UK-Interventionen | © 2014 bei REHAVISTA GmbH




Schritt4 | 15

Strukturell bieten die SMART-Regeln und die GAS einen
guten Rahmen bei der Zielformulierung.
Inhaltlich kann bei der Benennung von Haupt- und Teilzie-
len die ICF bzw. der im Partizipationsmodell angesprochene
Vergleich mit der Teilhabe und Aktivitat der Peergroup eine
hilfreiche Referenz darstellen.
Grundsdtzlich sollten bei der Bestimmung der konkreten
Durchfiihrung die drei Komponenten Kommunikations-
form, -funktion und -inhalt beachtet werden:
+ Kommunikationsform (Wie):
Welche Kommunikationsform (Gebirden, Kommunika-
tionsbuch, elektronische Kommunikationshilfe) soll ver-
wendet werden? Dabei sollte die Form méglichst genau
benannt werden, z.B. GUK-Gebardenwortschatz, KéIner-
Kommunikationsordner, ZAK-Kommunikationsbuch,
DynaVoxT10 mit Gateway30, Rehatalkpad mit Metatalk-
DES5x9 sowie deren Ansteuerungsart (direkt, (Partner-)
Scanning, Mausersatzgerate, Eyetracking, etc).
Tipp: Beachten Sie bei Auswahl hier insbesondere Ihre
Ergebnisse aus Schritt 3 (s.0.) hinsichtlich der bevorzug-
ten Kommunikationsform.
+ Kommunikationsfunktion (Wozu):
Welche Kommunikationsfunktion soll hierdurch unter-
stlitzt/ermoglicht werden? Die Spanne der Kommunika-
tionsfunktionen reicht von ,Aufmerksamkeit erregen“
ber ,Berichten von Dingen aufserhalb der Situation“ bis

hin zu ,Gedanken ausdriicken* oder ,Witze erzahlen* (vgl.

z.B. COCP-Modell).
Tipp: Leber (2009) weist auf die Verantwortung der
Umwelt bei der Entwicklung der Kommunikationsfunkti-
onen hin. Es gilt also daneben auch die Partnerstrategien
und das Verhalten der Kommunikationspartner in den
Fokus zu riicken, so dass auf Kommunikationsversuche
der Klienten angemessen reagiert wird (vgl. COCP-Pro-
gramm).

+ Kommunikationsinhalt (Was):
Woriber soll kommuniziert werden? Welches Thema ist
interessant fir den Klienten oder bietet einen Kommu-
nikationsanlass? Dies soll durch konkretes Vokabular fir
die identifizierten Themenbereiche, deren Anordnung
bzw. Aufbau einzelner Seiten, etc. dokumentiert werden.

Durchfiihrung Schritt 4:
Ziele formulieren und strukturieren

Schreiben Sie nun die Aktivitdten mit der in Schritt 3
ermittelten Prioritdt untereinander in Tabelle 4

- beginnen Sie mit der h6chsten Prioritat.

Formulieren Sie gemeinsam im Team das Hauptziel und
identifizieren Sie die notwendigen Teilziele fiir diese Aktivi-
tdt unter Berlicksichtigung der SMART-Regeln und der GAS
(s.0.), damit die Zielformulierungen auch erreichbar sind.
Uberlegen Sie sich fiir das jeweilige Teilziel wie die konkrete
Durchftihrung (unter Beriicksichtigung der oben genannten
Komponenten) gestaltet werden soll.

Hinweis: Falls der Nutzer derzeit noch keine Kommunikati-
onshilfe besitzt, priifen Sie, mit welcher Methode der Nutzer
die von thnen beschriebenen Ziele am besten erreichen kann.

Besprechen Sie, wer aus dem Team fiir die einzelnen Teil-
ziele verantwortlich ist und mit dem Klienten an diesem
Teilziel arbeiten wird. Dokumentieren Sie dies in der Spalte
LWer (u.U. mit einem Kiirzel).

Der letzte Schritt ist die Festlegung eines Starttermins
(,Beginn“) sowie einer Einschitzung, wie viel Zeit Sie zur
Erreichung des Ziels (,geplante Dauer*) einplanen.

Wenn maoglich, sollten Sie an dieser Stelle auch einen neuen
Termin fir die gemeinsame Uberprifung der Zielerreichung
festlegen und in der Tabelle zu Schritt 4 festhalten. Dieses
Vorgehen fiihrt zu einer erhdhten Verbindlichkeit fir alle
Beteiligten und soll vermeiden, dass nach dem Auseinan-
dergehen die erarbeiteten Ideen im Alltag verlorengehen.
Uberpriifen Sie nach der festgelegten Zeit, inwieweit die
geplanten Ziele erreicht werden konnten.

Fir den Fall, dass thre Ziele erreicht wurden, starten Sie mit
der Neuformulierung des ndchsten Entwicklungsziels nach
dem bekannten Muster (vgl. Abb. 1).

Falls die von Ihnen festgelegten Ziele nicht erreicht wurden,
prifen Sie, woran es gelegen haben kénnte und passen Sie
lhre Férderung entsprechend an. An dieser Stelle kann der
Einbezug weiterer Verfahren (diagnostische Abklarung der
sprachlichen, kognitiven, etc. Fahigkeiten, Identifizierung
von Gelegenheits- und/oder Zugangsbarrieren nach dem
Partizipationsmodell), die Anpassung der Interventionsdauer
oder eine Neudefinition der Zustandigkeit hilfreich sein.

REHA(VISTA
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Umgang mit den Ergebnissen

Mit PlanBe steht lhnen ein Werkzeug zur Verfigung, um
am runden Tisch partizipativ Ziele fir die Intervention

in der UK zu definieren und im Sinne der Férderdiagnostik
zu Uberpriifen. Es unterstiitzt Sie bei der Strukturierung
der Arbeit und berticksichtigt bzw. erfasst die relevanten
Aspekte auf dem Weg zur Zielbestimmung. Die beinhal-
teten Kriterien bieten einen umfassenden und tbersicht-
lichen Leitfaden, der auch hilfreich bei der Vorstellung der
Vorgehensweise mit UK-unerfahrenen (Team-) Mitgliedern
sein kann. Das konkrete methodische Ausgestalten der
so erhobenen Informationen ist jedoch innerhalb des
heterogenen Personenkreises héchst individuell und
abhdngig von Vorerfahrungen, angewandten Konzepten,
etc., so dass es an dieser Stelle nicht pauschal von PlanBe
vorgegeben werden kann. Dariiber hinaus gilt es, immer
zu beachten, dass das Gelingen von UK in einem hohen
Maf von dem Umfeld und den jeweiligen Kommunika-
tionspartnern abhdngt. Die hierzu notwendigen Partner-
strategien und Hinweise zur Umfeldstrukturierung fir ein
UK-positives Setting werden an dieser Stelle ebenfalls nicht
im Einzelnen dargestellt.

Neben den konkreten Ergebnissen und Zielformulierungen
fur den Interventionsprozess bietet PlanBe in den einzelnen
Teilschritten allerdings dartber hinausgehend wichtige
Informationen und Anknipfungspunkte fir eine weiter-
gehende Auseinandersetzung, die in Ihrem Interventions-
prozess vertieft werden kénnen:

Die in Schritt 1 erhobenen Daten kénnen im Abgleich mit
der Bewertung des Schrittes 2 wichtige Hinweise auf
strukturelle Grenzen im Alltag geben, die Grenzen in der
UK-Intervention bedingen.

Insbesondere das Verhdltnis von fiir den Nutzer relevanten
Inhalten und dem Grad der Selbstbestimmung kann

u.U. einen Ausgangspunkt darstellen, um gemeinsam
strukturelle Barrieren (vgl. Partizipationsmodell, ICF, s.0.)
zu identifizieren und diese wenn méglich im Alltag abzu-
bauen. Ebenso kann es das Bewusstsein fir die Schaffung
eines kommunikativen Tagesablaufs scharfen, um Méglich-
keiten im Alltag des Nutzers einzurichten, in denen ber
seine Interessen und Aktivitdten kommuniziert werden
kann. Dabei gilt es auch, als Kommunikationspartner ein
unterstltzendes (Partner-) Verhalten einzunehmen.

Modul 2 stellt einen wichtigen Baustein bei der Fokus-
sierung auf die Winsche und Bedirfnisse des Nutzers da.
Der Klient wird aktiv als Experte in eigener Sache einge-
bunden. Damit kann es als Basis fiir einen Einstieg in den
Dialog dienen und zahlreiche Vertiefungsansatze bereit-
stellen. Die Inhalte kénnen in weiteren Situationen aufge-
griffen und spezifiziert werden, indem eigene Symbolkarten
Differenzierung zu einem favorisierten Thema bieten.
Gemeinsam mit dem Klienten kann auf diese Weise bespro-
chen und festgelegt werden, welche Inhalte in welcher
Form zum Einsatz auf der externen Kommunikationshilfe
kommen. Zudem kann fiir den Alltag die Auseinanderset-

zung mit den als unwichtig oder negativ besetzen Themen
von Bedeutung sein. Evtl. vorherrschende Sorgen oder
Angste konnen in weiteren Gesprachen besprochen und im
besten Fall ausgerdumt werden.

Das Modul 2 bietet mit den vorgegebenen Themen dabei
einen Einstieg bzw. liefert eine Idee flir den Beginn. Im Ein-
zelfall ist es daher notwendig und erwiinscht, dass eigene
Symbole zum Einsatz kommen, z.B. wenn thnen Themen
fehlen oder zu unspezifisch formuliert sind, wenn Symbole
nicht erkannt werden oder Karten zu klein sind. Gerade fir
die Befragung von Kindern und Jugendlichen muss das The-
menfeld erweitert und angepasst werden.

Schritt 3 gibt Ihnen wertvolle Hinweise darauf, ob vorhan-
dene Kommunikationsmethoden evtl. ausgeformt und
erweitert werden sollten. Dabei sollten Sie gemeinsam
einschadtzen, ob die Giberwiegend verwendete Modalitdt
effektiv fiir den Nutzer ist oder er damit ineffektiv kom-
muniziert: Falls Thr Anwender viele kérpereigene Gesten
benutzt, sollte darliber nachgedacht werden, mit dem
Team differenzierende Gebdrden zu erarbeiten und diese in
einem Gebdrdenbuch zu dokumentieren. Fiir den Fall, dass
der Nutzer Zeigegesten anwendet, diese aber nicht effektiv
genug sind, ist es notwendig, eine alternative Methode wie
ein Kommunikationsbuch oder ein Kommunikationsgerdt
einzufiihren. Zudem kann es fiir die Kommunikations-
partner hilfreich sein, wenn Sie Ihr (gewonnenes) Wissen
Uber die Kommunikation des Nutzers dokumentieren und
anderen z.B. in Form von Ich-Biichern oder Kommunikati-
onspdssen zur Verfligung stellen. Somit kann gewdhrleistet
werden, dass Kommunikationsversuche der Person erkannt
und gleichférmig beantwortet werden.

Wenn wdhrend der Durchfiihrung von Schritt 3 festgestellt
wird, dass eine ergdnzende Kommunikationshilfe einge-
fihrt werden soll, kann mit den ermittelten Informationen
aus PlanBe die inhaltlichen Anforderung an diese gut
formuliert werden. Weitergehend muss dann tberpriift
werden, wie diese Kommunikationsinhalte dem Nutzer am
besten zur Verfiigung gestellt werden sollen. Abb. 3 (siehe
rechts) fasst zusammen, welche weiteren Aspekte Sie bei
der Auswahl einer Kommunikationshilfe bedenken sollten
bzw. die bei der Entscheidungsfindung eine Rolle spielen:
Neben der Wahl zwischen elektronischen und nicht-
elektronischen Hilfen gilt es zu kldren, welche motorischen
Fahigkeiten der Nutzer hinsichtlich der Ansteuerung einer
externen Hilfe hat. Auch die kognitiven und sprachlichen
Fahigkeiten haben Einfluss auf die Auswahl hinsichtlich der
Symbolwahl, der Gestaltung der Oberfldchen, dem linguis-
tischen Umfang, etc. Nicht zuletzt muss auch bedacht wer-
den, welche Ressourcen zur Pflege des Systems im Umfeld
zu Verfligung stehen.

Die Beratungsstellen sowie die Hilfsmittelfirmen in lhrer
Umgebung kénnen Sie hier bei der genauen Abkldrung
unterstiitzen. Aktuelle Informationen zu Kontakten in Ihrer
Umgebung finden Sie u.a. in dem Bereich Service auf der
ISAAC-Homepage (vgl. http://isaac-online.de/index.php/
service) .

»PlanBe“ — Planen und Bewerten von UK-Interventionen | © 2014 bei REHAVISTA GmbH



Umgang mit den Ergebnissen | 17

Bei der Betrachtung der vorhandenen Kommunikations-
moglichkeiten und deren Effektivitdt sei auf die ,Sozialen
Netzwerke“ verwiesen, die u.a. die Kreise der Kommuni-
kationspartner in den Fokus riicken. Hier wird betrachtet,
mit wem aus welchem Bezugskreis (Helfer, Angehorige,
Freunde, etc.) der Nutzer kommuniziert. Dabei kann sich
auch herausstellen, dass innerhalb dieser Kreise mit den
einzelnen Kommunikationspartnern verschiedene Moda-
litdten unterschiedlich effektiv sind. Um diesen Aspekt in
der Durchfiihrung von PlanBe zu bedenken, kénnen einer-
seits die sozialen Netzwerke additiv hinzugezogen oder die
Tabelle zu Schritt 3 kopiert werden, um sie fir die verschie-
denen Kommunikationspartner/-kreise zu befillen.

Im Verlauf der Durchfiihrung von Schritt 3 zeigt sich u.U.
auch, dass ein vorhandenes Kommunikationsbuch oder
-gerdt nicht effektiv genutzt wird. Dann ist es notwendig,
in einem ersten Schritt zu Gberpriifen, ob das Vokabular fir
die mit PlanBe identifizierten Situationen zur Verfligung
steht bzw. welche weiteren Faktoren, die Nicht-Anwendung
begtinstigen (fehlende Ansteuerungsméglichkeiten, Uber-
oder Unterforderung durch die Komplexitat der Hilfe, Kon-
textfaktoren, etc.).

Schritt 4 versucht die gewonnenen Informationen praktisch
nutzbar fir die Intervention zu machen und so zu gliedern,
dass konkrete MafRnahmen abgeleitet werden kénnen.
Dabei ist die Auswahl der Kommunikationsform (Gebérden,
Symbole, Kommunikationsbiicher, einfache oder komplexe
elektronische Hilfen) von den Kompetenzen des Nutzers
abhdngig. Das Vorgehen von PlanBe eignet sich fir alle
Modalitdten und jede Art von Kommunikationsgerat. Hin-
sichtlich der angewendeten Strategie (Einsatz von Szenen-
bildern, phrasenbasierten Oberflachen, Kernwértern) wird
die Kenntnis von weiterfiihrenden Interventionsmodellen
und pddagogischen Konzepten zur Vermittlung vorausge-
setzt. Hilfreiche weiterfiihrende Literatur zu dem Thema
findet sich z.B. in der UK Zeitschrift: Kommunikation ent-
wickeln. Interventionsstrategien (1/2013) oder im Handbuch
der Unterstiitzten Kommunikation.

Neben der konkreten didaktischen Umsetzung zur inhalt-
lichen Vermittlung gilt es dariiber hinaus auch das Part-
nerverhalten fir die gelingende Intervention in den Blick
zu nehmen. Videodokumentationen zur Auswertung des
Partnerverhaltens sowie die Hinweise zur Partnerstrategie,
z.B. aus dem COCP-Programm stellen hier eine grofe
Unterstiitzung dar.

Motorische Fihigkeiten:

Ansteuerung (manuell, Scanning, Mausersatzgerate, Eyetracking)

Abbildung 3: weitere Aspekte bei der

Auswahl einer Kommunikationshilfe

Wahrnehmung:
Gestaltung der Oberflache

Auswahl der Kommuni-
kationshilfe in Bezug
zu den Kompertenzen

des Anwenders

« elektronisch
« nicht elektronisch

Sprache:
_— | Komplexitit der Oberfliche

Dynamisch
Feldgrofie
bzw. Feldanzahl
Statisch
Phrasen
Einzelworter —\
Fotos /

Szenenbilder
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Kontextfaktoren:
Ressourcen im Umfeld

Kognition / Wahrnehmung:
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-
J
)
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Vorgefertigtes -
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Fragen und Antworten

Allgemeine Fragen zu PlanBe
und der Durchfiihrung

Was sind das Einsatzgebiet und Ziel von PlanBe?

PlanBe stellt einen Leitfaden zur Strukturierung der Einfihrung
und Begleitung von Unterstltzter Kommunikation mit dem Ziel
dar, tagliche motivierende und relevante Kommunikationsanldsse
zu eruieren und anhand derer die Kommunikationsférderung

zu planen um eine Teilhabe an alltagsrelevanten Situationen zu
erreichen.

Handelt es sich bei PlanBe um eine umfassende

UK-Diagnostik?

PlanBe stellt ein praxistaugliches Beobachtungs- und Befragungs-
werkzeug zur Identifizierung von motivierenden Kommunika-
tionssituationen, die in der UK-Planung berlcksichtigt werden
sollen, dar. Es erfasst keine dezidierten Angaben zu sprachlichen
Kompetenzen des Nutzers und sollte daher ggf. im Interventions-
prozess um weitere Verfahren erganzt werden.

An welche Nutzer richtet sich PlanBe? Eignet es sich

nur fiir Erwachsene?

Es richtet sich an alle intentional kommunizierenden UK-Anwen-
der jeder Alters- und Entwicklungsstufe unabhdngig von der
UK-Form oder Modalitdt (Gebarden, Symbole, elektronische Hilfen,
etc.), die verwendet wird.

Kdnnen Teilschritte von PlanBe voneinander losgeldst durch-
gefiihrt oder weggelassen werden?

Nein, PlanBe wurde so konzipiert, dass die vier aufeinander auf-
bauenden Teilschritte nacheinander durchgeftihrt werden sollten.

Wer fiihrt PlanBe durch? PlanBe sollte im interdisziplindren Team
von Padagogen, Therapeuten, Pflegenden, Familie (oder eine
Person, die den Nutzer intensiv kennt) und dem Nutzer gemein-
sam am runden Tisch erarbeitet werden. Teilelemente (z.B. das
Ausfiillen des Tagesplans) kénnen dann von einzelnen Personen
durchgefthrt werden.

Das Einrichten eines runden Tisches ist nicht moéglich

- kann PlanBe trotzdem durchgefiihrt werden?

Ziel, ist es immer alle Beteiligten einzubeziehen, um von den
Ressourcen der Einzelnen zu profitieren, gemeinsame Ziele zu
erarbeiten und eine grofstmogliche Transparenz zu schaffen.

Dies ist elementar fiir das Gelingen jeder Intervention. Falls einige
Beteiligte es nicht zum runden Tisch schaffen, sollte fiir einen
alternativen Weg des Informationsaustauschs gesorgt werden.
Das Angebot zum Einbezug aller Beteiligten sollte niedrigschwel-
lig gemacht und aufrechterhalten werden.

Welche Vorkenntnisse sind zur Durchfiihrung notig?
Grundlegendes UK- Wissen erleichtert das Einordnen der
ermittelten Ergebnisse und die konkrete didaktische Umsetzung
der Zielformulierung.

Wie lange dauert die Durchfiihrung von PlanBe?

Die Beobachtungen fir Schritt 1kénnen im Alltag in wenigen
Minuten dokumentiert werden, deren Auswertung bendtigt
ca. 30 Minuten. Die Durchftihrung von Modul 2 ist individuell
variabel (kann aber in Teilschritten erfolgen). Der Teilschritte 3
und 4 sind jeweils in 30 Minuten zu bewaltigen.

Schritt 1

Aus welchen Teilschritten besteht der Schritt 12

Schritt 1 gliedert sich in Schritt 1a - das Ausfillen und anschlie-
fende Bewerten des Tagesplans — und Schritt 1b - Identifizierung
weiterer Kommunikationsanldsse und /-themen. Hierbei wird
zwischen der symbolbasierten direkten Befragung des Klienten
mit Modul 2 und der Identifizierung ohne direkte Klientenbefra-
gung unterschieden.

Schritt 1a

Warum soll vorangestellt der Wochenplan befiillt werden?

Die strukturierte Betrachtung des Alltags des Klienten kann erste
Hinweise auf Teilhabemoglichkeiten liefern und ein Bewusstsein
fur den Alltag des Nutzers schaffen.

Wer soll den Plan ausfiillen?

Der Tagesplan kann von jedem Beteiligten ausgefillt werden,
wichtig ist, dass dieser zwischen den verschiedenen Lebenswelten
wahrend der Erfassung wechselt.

Was soll alles dokumentiert werden?
Mbglichst alle Aktivitdten des Tages, auch und insbesondere
kleine kommunikative Anlésse.

Gibt es eine Variante mit flexiblen Zeiteinteilungen und/oder
grofieren Feldern?

Nein, im Lieferumfang ist der Plan in laminierter und in
Papierform vorhanden. Eine individuelle Anpassung ist moglich.

Sollen alle eingetragenen Ereignisse bewertet werden?
Ja, bitte tragen Sie fir jedes einzeln vorkommende Ereignis eine
Bewertung ein.

Was ist der Unterschied zwischen ,motivierend“ und ,relevant“?
Grundlegendster Unterschied ist die eingenommene Perspektive
bei der Bewertung: Zur motivierenden Einfithrung und Begleitung
von UK sollen aus Sicht des Nutzers fir ihn ,motivierende (m)*
Elemente identifiziert werden. Da eine Kommunikationshilfe
nicht nur auf diese eingehen kann, werden mit der Kategorie
Lrelevant (r)“ wichtige Anlésse aus Sicht des Umfeldes erfasst
(vgl. Abschnitt: Durchfithrung Schritt 1a Dokumentation des
Tagesablaufs).
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Schritt 1b

Woraus besteht Schritt 1b?

Je nach Fahigkeiten Ihres Nutzers kann eine direkte symbol-
basierte Klientenbefragung (Modul2) und/oder die Identifizierung
weiterer Anldsse zusammen mit einem Angehdrigen oder einer
sehr vertrauten Bezugsperson des Klienten erfolgen (Identifi-
zierung ohne Klientenbefragung).

Modul 2

Warum sind die Karten bei Auslieferung nicht mit Klett
versehen?

Der Klett liegt nur bei, um im Einzelfall die Karten zusatzlich
laminieren zu kénnen. Die gelieferten Karten sind foliert,

so dass sie weitgehend reifs- und speichelfest sind.

Muss der Klient zur Durchfiihrung von Modul 2 bestimmte
Fahigkeiten erworben haben?

Ja, der Nutzer muss (ber ausreichendes Sprachverstandnis
und die Kompetenz zur Bewertung verfligen. Zudem missen
Symbole erkannt werden.

Ist PlanBe durchfiihrbar, wenn Modul 2 nicht durchgefiihrt
werden kann?

Ja, in diesem Fall erfolgt die Identifizierung ohne direkte
Klientenbefragung (s.o.).

Kann Modul 2 durchgefiihrt werden, wenn der Nutzer nicht

in der Lage ist, die Symbole eigenstindig zu kletten?

Ja, es ist moglich den Klienten mittels Scanning oder Blickbewe-
gungen eine Einteilung vornehmen zu lassen. Dabei gilt es immer
die subjektive Beeinflussung des Durchfithrenden zu bedenken.

Gibt es die Symbolkarten zu Modul 2 mit verschiedenen
Symbolbibliotheken oder Fotokarten?

Nein, die vorbereiteten Karten sind derzeit nur als Symbolstix-
Variante erhdltlich. Falls Sie den Eindruck haben, Ihr Nutzer
erkennt diese schlechter als die gewohnte Symbolsammlung,
kénnen Sie individuelle Symbole erstellen.

Gibt es ein Ergdnzungsset fiir weitergehende Themen?

Nein, aktuell ist ein Set mit 61 weitgehend an der Lebenswelt von
Erwachsenen orientierten Themen verfiigbar. Falls Sie mit Kindern
arbeiten, kdnnen Sie die Leerkarten oder eigene Symbolkarten mit
entsprechenden Themen verwenden. Fiir die Ausdifferenzierung
umfassender Themen wie ,Garten kénnen ebenfalls die Leer-
karten mit Unterthemen bestlickt werden.

Gibt es eine Variante fiir Sehbeeintrachtigte?
Aktuell sind die Symbolkarten nur in der vorgegebenen Gréfie
erhaltlich. Eine Anpassung im Einzelfall ist moglich.

Muss ich bei der Durchfiithrung strikt nach der Anweisung
handeln?

Nein, die Anweisung soll Ihnen den Einstieg erleichtern und eine
erste Orientierung geben. Bei der Durchfiihrung empfiehlt es sich,
auf Ihren Klienten einzugehen und dabei ggf. abzuweichen.

Muss ich das Einverstindnis beim Klienten einholen bzw.

bei dessen gesetzlichen Vertreter?

Die im Lieferumfang enthaltene Einverstdndniserkldrung dient der
Wertschatzung des Klienten und der Aufklarung Uber das weitere
Vorgehen. Sie ist fir die weitere Auswertung nicht bedeutsam und
kann daher dem Klienten mitgegeben werden.

Mein Klient hat Schwierigkeiten bei der Bewertung mit der
Kategorie ,egal“ Muss die dreigliedrige Bewertungsskala
benutzt werden?

Nein, wenn dies fir Ihren Nutzer eindeutiger ist, kann die Bewer-
tungsskala auf ,wichtig® und ,nicht wichtig“ reduziert werden.

Wie soll das Ergebnis von Modul 2 dokumentiert werden?
Sie konnen die Ergebnisse in der linken Tabelle von Schritt 1b
eintragen oder ein Foto von dem Ergebnis mit dem Klienten
machen. Zur weiteren Bewertung der Befragung ist die Tabelle
im PlanBe-Bogen gut geeignet.

Wenn wir Modul 2 durchgefiihrt haben, féllt der Schritt weitere
Kommunikationsanldsse identifizieren ohne Klientenbefragung
weg?

Die Auseinandersetzung im Team kann auch bei Durchfiihrung
von Modul 2 weitere wertvolle Ergebnisse liefern. Ggf. kdnnen

Sie diese Uberlegungen voranstellen und dann die Symbolkarten
flir Modul 2 entsprechend vorbereiten. Damit steht Ihnen eine
Moglichkeit zur Verfigung, Ihre Einschdtzung mittels Modul 2 zu
verifizieren bzw. ggf. Ihre Annahmen zu korrigieren.

Schritt 2

Welche Inhalte werden in Schritt 2 libertragen?
Ubertragen Sie alle Elemente aus den Schritten 1a und 1b die mit
m, r oder mr markiert sind.

Warum werden die Bewertungen relevant und motivierend
erneut aufgefiihrt und die Aspekte Selbstbestimmung und
Haufigkeit erganzt?

Schritt zwei versucht iiber die genannten Kriterien eine Rangfolge
innerhalb der Aktivitdten festzustellen. Dabei werden die einfluss-
nehmenden Gréfsen Motivation, Relevanz, Selbstbestimmung
und Haufigkeit miteinander in Beziehung gesetzt, um die Anldsse,
die moglichst motivierend und/oder relevant sind, dem Nutzer
mehr Selbstbestimmung erméglichen und haufig vorkommen,

in der Rangfolge zu priorisieren.

Ist die angegebene Skalierung statistisch normiert?

Die Skalierung wurde frei gewihlt. Sie dient der besseren Uber-
sichtlichkeit und Orientierung und versucht, der Beziehung und
Gewichtung der einflussnehmenden Gréfien Rechnung zu tragen.

Was meint Grad der Selbstbestimmung?

Gemeint ist, in welchem MafS der Betroffene selbstbestimmt ist,
wenn ihm in der Situation die erforderlichen Kommunikations-
moglichkeiten zur Verfligung stehen wiirden. Kann der Nutzer
eine hohe bzw. héhere Selbstbestimmung in der Situation durch
entsprechende komm. Moglichkeiten erreichen?

REHA(VISTA
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Eine Aktivitdt wird an manchen Tagen mehrmals taglich
durchgefiihrt, aber nicht an allen. Welche (geplante) Haufigkeit
wdhle ich?

Vgl. Sie fiir ndhere Erlduterungen den Abschnitt Durchfiihrung
Schritt 2 Bewertung von Kommunikationssituationen, Aktivitaten
und Bedurfnissen.

Wie wird die Prioritdt ermittelt und wozu dient diese?

Die Summe lhrer vorgenommenen Bewertungen aller Parameter

ist die Basis zur Prioritdtenvergabe. Der hdchsten erzielten Summe
wird die Prioritdt ,1“ zugeordnet, der zweithdchsten Summe
dementsprechend die ,,2 usw. Ziel ist es, hierdurch eine Gewich-
tung zu erreichen, welche Inhalte in der Intervention bevorzugt
erarbeitet werden sollen.

Muss ich mich strikt an die ermittelte Prioritdt halten?

Die ermittelte Prioritdtenliste ist nicht absolut. Sie soll lhnen eine
Orientierung geben. Halten Sie im Einzelfall eine andere Rangfolge
fur hilfreicher, besprechen Sie dies im Team.

Schritt 3

Welche Daten sollen {ibertragen werden?
Tragen Sie die in Schritt 3 ermittelte Prioritdtenrangliste ein,
beginnend mit der hdchsten Prioritat.

Warum steht nur Platz zum Ubertragen von sechs

Aktivitdten zur Verfligung?

Wir empfehlen die Fokussierung auf die wichtigsten Themen-
bereiche. Damit soll vermieden werden, dass der Nutzer und sein
Umfeld in der Intervention nicht berfordert werden. Zum Beginn
der Intervention ist dies hilfreich, um sich nicht zu verlieren und
gezielt und konsequent an den wichtigsten Themen zu arbeiten.
Die weiteren Aktivitdten sollen dabei nicht aus den Augen
verloren werden und kénnen in dem zirkuldren Interventions-
prozess zu einem spdteren Zeitpunkt aufgegriffen werden.

Kénnen Mehrfachnennungen bei ,Vorhandene Kommuni-
kationsformen“ vorgenommen werden?

Ja, achten Sie nur darauf, fiir jede auch die weiteren
Parameter zu bewerten.

Was ist der Unterschied zwischen ,verstindlich¥, ,effektiv*
und ,,nur fiir vertraute Komm.-Partner eindeutig“?

Vgl. hierzu den Abschnitt Durchfiihrung Schritt 3 Eruieren und
Einschdtzen von vorhandenen Kommunikationsformen.

Warum wird zwischen ,verstindlich®, , effektiv® und ,,nur fiir
vertraute Komm.-Partner eindeutig* unterschieden?

Die Bewertung nach diesen Kriterien dient der Identifizierung
von gelingenden Kommunikationsstrategien des Klienten im
Gegensatz zu Situationen, in denen Einschrankungen in einem
oder allen dieser Bereiche vorliegen. Innerhalb der Intervention
sollen vorhandene effiziente Kommunikationsméglichkeiten
nicht ersetzt oder abgeldst werden. Vielmehr geht es darum dem
Nutzer Méglichkeiten bereitzustellen, mit denen er entweder
verstandlicher, effektiver und damit differenzierter (seinem
kommunikativen Bedrfnis entsprechend) kommunizieren oder
seinen Kreis an Kommunikationspartner erweitern kann.

Der Klient verfiigt iiber ein Kommunikationsbuch/
Kommunikationsgerat, nutzt es aber in der Aktivitit nicht.
Welche Bewertung nehme ich vor?

Der Klient ist bei Nicht-Verwendung mit der Kommunikationshilfe
nicht verstandlich. Inwieweit die potentiellen Méglichkeiten
ausreichend sind, muss auf der entsprechenden Hilfe Gberpriift
werden: Steht dem Nutzer das nétige und ausreichende Vokabular
zur Verfligung (vgl. Abschnitt: Umgang mit den Ergebnissen)?

Die Prioritdt der Aktivitdt ist allgemein als hoch einzustufen, da
der Nutzer trotz der vorhandenen Hilfe nicht effektiv ist.

Wie lese ich die neue Prioritdt ab? Kann die alte Reihenfolge
aufrechterhalten werden?

Bewerten Sie Ihre Einschdtzungen im Team. Vordringlich sollten

in der Intervention Anldsse aufgenommen werden, in denen

der Nutzer nicht verstandlich, effektiv oder nur fiir vertraute
Kommunikationspartner zu verstehen ist und es daher mit
anderen zu Missverstandnissen oder Kommunikationseinbriichen
kommt. Falls der Klient aktuell Gber keine effektiven Kommunika-
tionsformen verfiigt, &ndert sich nichts an threr in Schritt 2
vorgenommenen Reihenfolge.

Schritt 4

Wie kann ich Haupt- und Teilziele formulieren?

Die Teilnahme des Klienten an der jeweiligen Aktivitdt steht im
Vordergrund. Dabei sollen die Haupt- und Teilziele so formuliert
werden, dass eine grofitmdgliche Partizipation und Selbstbestim-
mung erreicht werden kann. Zum konkreten Vorgehen vgl. den
Abschnitt: Schritt 4 Ziele formulieren und strukturieren

Was soll in dem Bereich Durchfiihrung alles erfasst werden?

In dem Bereich ,,Durchfiihrung® soll Ihr konkretes methodisches
Vorgehen unter Bezug auf Kommunikationsform, -funktion

und -inhalt dokumentiert werden (vgl. auch Abschnitt Schritt 4
Ziele formulieren und strukturieren).

Kdnnen Ziele nur auf Basis elektronischer Kommunikations-
hilfen benannt werden?

Nein, das Vorgehen von PlanBe eignet sich fiir alle UK-Modalitaten.
Im Schritt Durchfiithrung soll diese eindeutig benannt werden
(z.B. Gebarden, Symbole, etc.).

In welcher Form soll die Uberpriifung stattfinden?

Die Uberpriifung erfolgt optimaler Weise erneut an einem
runden Tisch. Das Festlegen eines Zeitraumes hierfir fihrt
zu einer erhdhten Verbindlichkeit fiir alle Beteiligten.

Wie setze ich die Ziele konkret um?

Die Umsetzung ist abhdngig von den individuell bekannten
und verwendeten Konzepten bzw. Methoden. Die konkrete
Durchfiihrung sollte am runden Tisch besprochen und fiir thren
Klienten festgelegt werden. Weitere Informationen finden Sie

in dem Abschnitt ,Umgang mit den Ergebnissen®.
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