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| Einleitung

Es gibt unterschiedliche Griinde, wie es dazu kommt, dass sich ein Mensch nicht lautsprachlich
mitteilen kann. Es kann sich dabei um eine voriibergehende Situation handeln oder um einen
lebenslangen Zustand. Das trifft fiir Kinder zu, die z. B. aufgrund einer Korperbehinderung, einer
geistigen Behinderung oder einer Sprachbehinderung nicht zu sprechen beginnen oder denen
es nicht gelingt, verstandlich zu sprechen.

Erwachsene kommen durch Erkrankungen wie den Schlaganfall oder durch fortschreitende
Muskelerkrankungen in die Lage, sich nicht mehr ausreichend lautsprachlich verstandigen zu
konnen. In jedem Lebensalter kann diese Situation durch einen Unfall eintreten.

Unabhéngig von der Form der Erkrankung oder Behinderung besteht bei den Betroffenen, ihren
Angehdrigen und dem sozialen Umfeld das Bediirfnis zu kommunizieren. Bei Erwachsenen kann
z.T. auf Schriftsprache zuriickgegriffen werden, bei Kindern miissen jedoch iiberwiegend andere
Kommunikationsformen gefunden werden.

Unterstiitzte Kommunikation ist eine Methode, die es Menschen ohne (verstandliche) Lautspra-
che ermdglicht, ein individuelles multimodales Kommunikationssystem zusammenzustellen, das
aus verschiedenen Kommunikationsformen/-bausteinen besteht. Das Ziel ist, den Betroffenen
in vielfaltigen Lebensbereichen erfolgreiche Kommunikation zu gewahrleisten — das bedeutet,
dass sie Uber die Klarung alltaglicher Bedirfnisse hinaus an allen gesellschaftlichen Bereichen
teilhaben konnen sollten. Um das zu erreichen, genligt es nicht, wenn der Betroffene fiir jede
mdgliche Kommunikationssituation einen passenden Baustein zur Verfiigung hat. Auch die
Gesprachspartner missen entsprechende (Gesprachs-)Kompetenzen haben und die Umwelt
muss entsprechend strukturiert sein, um den Bedirfnissen des individuell kommunizierenden
Menschen gerechtzu werden. Die Anforderungen an die Gestaltung des Kommunikationssystems
sind scheinbar denkbar einfach. Es muss jederzeit, an jedem denkbaren Ort mindestens ein
Baustein zur Verfiigung stehen, der leicht und schnell handhabbar ist und den kommunikativen
Bediirfnissen aller an der Kommunikation Beteiligten gerecht wird.

In diesem Ratgeber werden die moglichen Bausteine fiir ein individuelles Kommunikationssys-
tem und ihre Auswahlkriterien vorgestellt. Ein besonderes Anliegen ist, dass die Betroffenen,
ihre Angehorigen, die padagogischen Mitarbeiterinnen der Einrichtungen, die Therapeutin-
nen, die Lehrerinnen gemeinsam ein Kommunikationssystem aufbauen, das dem unterstitzt
Kommunizierenden die gesellschaftliche Teilhabe erméglicht. Es geht nicht darum, dass alle
Gesprachspartner therapeutisch tatig werden, sondern dass die therapeutischen Manahmen
der Unterstiitzten Kommunikation in den Alltag getragen, konsequent einheitlich umgesetzt
und damit wirksam werden.
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| Was ist Unterstiitzte Kommunikation?

Unterstiitzte Kommunikation ist eine Methode zur Verbesserung der kommunikativen Fahig-
keiten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die noch nicht oder nicht mehr sprechen
kénnen. Kommunikation umfasst sehr viel mehr als die rein motorische Fahigkeit des Sprechens,
als Lautsprache.

Das Wissen um den strukturellen Aufbau und die Regeln von Sprache ermdglicht es uns, un-
endlich viele Satze verstehen und produzieren zu kénnen (linguistische Kompetenz). AuRerdem
sind wir in der Lage zu entscheiden, was man wem in welcher Situation wie am besten sagt
(pragmatische Kompetenz).

Diese sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten sind dem Menschen nicht grundsatzlich gegeben,
sondern das Kind lernt sie in der aktiven Auseinandersetzung mit seiner Umgebungssprache
und mit Hilfe seiner Umwelt. Es hat friihe Dialogerfahrungen in der Mutter-Kind-Interaktion,
erkennt, dass es mit seiner Aktivitat etwas bewirken kann; macht die Erfahrung, dass Worter
und Satze fiir etwas stehen, was es sehen und begreifen kann, aber auch fiir abwesende Dinge
bzw. abstrakte Zusammenhange sowohl in der Vergangenheit, der Gegenwart als auch in der
Zukunft. Es durchdringt das Regelwerk, das die Wort- und Satzbildung bestimmt, indem es
seine AuRerungen aufgrund der Riickmeldungen aus der Umwelt standig iiberarbeitet und
aktualisiert; es eignet sich Weltwissen an, indem es Fragen stellt und zu einem spateren Zeit-
punkt die Maglichkeiten der Schriftsprache nutzt. Auch bei der Schriftsprache muss sich das
Kind die Eigenheiten des Systems in der aktiven Auseinandersetzung aneignen. Es durchlauft
verschiedene Phasen, die es der orthographischen Schreibweise immer naher bringen.

Wie kdnnen diese Prozesse, die das Kind in der Regel wahrend des Spracherwerbs und wahrend
des Schriftspracherwerbs mehr oder weniger erfolgreich absolviert, einem Kind gelingen, das
nicht spricht, das die erforderliche Eigenaktivitat aufgrund seiner motorischen, kognitiven bzw.
emotionalen Einschrankungen nicht leisten kann?

Das Kind braucht Unterstiitzung, die individuell auf die besondere Situation dieses Menschen
abgestimmt ist und ihm dazu verhilft, aktiv Kommunikationserfahrungen zu machen. Die an-
gebotene Unterstiitzung muss dem Kind erméglichen, sich sowohl das System Sprache als auch
das System Schriftsprache aktiv in der Auseinandersetzung anzueignen.

Die Malnahmen der Unterstitzten Kommunikation umfassen korpereigene Kommunikations-
formen, nicht-elektronische und elektronische Kommunikationshilfen, die den unterschiedlichen
Anforderungen hinsichtlich ihrer Komplexitat in Aufbau und Struktur fiir die verschiedenen
Zielgruppen gerecht werden. Allerdings gilt es, im Rahmen von Beratung (Kap. Beratung) und
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einem diagnostischen Prozess (Kap. Diagnostik und Interventionsplanung) die Anpassung dieser
MaRnahmen an die betroffene Person und ihre individuelle Situation zu ermitteln.

Korpereigene Nicht-elektronische

Kommunikationsformen

Kommunikationshilfen

Elektronische
Kommunikationshilfen

Abb. 1: Kommunikationssystem

Mit Kindern ohne Lautsprache, ihren Eltern und Bezugspersonen bzw. den betroffenen Erwach-
senen, ihren Angehdrigen und dem padagogisch-therapeutischen Fachpersonal soll je nach
Fahigkeiten und Interessen ein System unterschiedlicher Kommunikationsformen erarbeitet
werden, so dass die kaum und nicht sprechenden Menschen die Méglichkeit erhalten, ihre Be-
dirfnisse mitzuteilen, von ihren Erlebnissen zu erzahlen, aktiver und selbststandiger zu leben
bzw. mit anderen Kindern zu spielen sowie ihre Gefiihle besser ausdriicken zu kénnen.
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| Fiir wen ist diese Methode geeignet?

Die MaRnahmen der Unterstiitzten Kommunikation sind fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
geeignet, die aufgrund angeborener oder erworbener Behinderungen gar nicht oder kaum
verstandlich sprechen kénnen. Sie sollen mit Hilfe dieser Methode in die Lage versetzt werden,
sich zu verstandigen, ihre Wiinsche zu dufern und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Zielgruppe Kinder

Auf die Gruppe der Kinder bezogen lasst sich sagen: Unterstiitzte Kommunikation bietet Kindern,
m die noch nicht sprechen konnen,

m die nur schwer verstandlich sprechen kdnnen,

m fiir die die Lautsprache zu komplex ist,

m die z. B. aufgrund einer Operation voriibergehend nicht sprechen kdnnen,

Maglichkeiten, sich effektiver mit ihren Kommunikationspartnern auszutauschen. Wie weit
das Sprachverstandnis bei diesen Kindern entwickelt ist, kann man oft aufgrund der fehlenden
Ausdrucksmaglichkeiten nur schwer einschatzen. Unterstiitzte Kommunikation soll Lautsprache
nicht ersetzen, sondern erganzen, wo es notig ist. Fir einige Kinder ist der Einsatz Unterstutzter
Kommunikation eine voriibergehende MaRnahme, fir einige Kinder bietet sie ein Leben lang
effektivere Kommunikation mit ihren Kommunikationspartnern.

Cerebralparese

Geistige Behinderung
Mehrfachbehinderung/Schwerstbehinderung
Autismus-Spektrum-Storung
Entwicklungsstorungen unklarer Genese

Abb. 2: Anwendungsgebiete bei Kindern
Mit folgenden Zielgruppen liegen inzwischen Erfahrungen mit Unterstiitzter Kommunikation vor,

was nicht heil$t, dass nicht auch andere nicht sprechende Kinder, wie z. B. Kinder mit Mutismus,
von dieser Methode profitieren kdnnen:
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Kinder mit cerebralen Bewegungsstorungen als Folge einer
frithkindlichen Hirnschadigung

Kennzeichen cerebraler Bewegungsstorungen (infantile Cerebralparese) liegen u.a. in der
Schwierigkeit, zielgerichtete Bewegungen auszufiihren bzw. Bewegungen zu koordinieren. Von
dieser Einschrankung ist auch die Bewegungsfahigkeit der Sprechmotorik —also die Beweglich-
keit und Koordination von Kiefer, Gaumen, Zunge, Lippen — sowie die Sprechatmung betroffen.
In der Folge ist es diesen Kindern nicht bzw. nur eingeschrankt méglich, verstandlich sprechen
zu lernen — in der Fachsprache spricht man von einer schweren Dysarthrie. Hierbei handelt es
sich also primar um eine Storung des Sprechens, die sich allerdings im Laufe der kindlichen
Entwicklung zu einer Stérung der Sprache auswachsen kann, da das Kind keine Méglichkeit
hat, sich alle Teilbereiche von Sprache passiv anzueignen. Dies kann letztlich in einer schweren
Kommunikationsstorung gipfeln. Das betroffene Kind hat dann keine andere Mdglichkeit mehr,
als sich Gber (i.d.R. sozial unerwiinschtes) Verhalten mitzuteilen.

In der traditionellen Sprachtherapie wird mit Hilfe entsprechender therapeutischer Verfahren
versucht, dem Kind das Sprechen zu ermdglichen. Hier wird die Bewegungsfahigkeit der Arti-
kulationsorgane des Kindes verbessert. Dies ist ein sehr miihsamer, langwieriger und trotzdem
in vielen Fallen kein erfolgreicher Prozess. Das grundsatzliche Kommunikationsbediirfnis des
Kindes wird haufig nicht ausreichend befriedigt (s. Kap. Beginn bei Kindern). Aus diesem Grund
ist es erstrebenswert, dem betroffenen Kind mit der Methode der Unterstitzten Kommunika-
tion Méglichkeiten zu eréffnen sich mitzuteilen, Bedirfnisse zu duern und seine sprachlichen
Kompetenzen iiber den Bereich der Lautsprache hinaus zu entwickeln. Besonders die Augen-
steuerung ermdglicht diesen Kindern eine schnellere und gezieltere Bedienung der Talker. Diese
Technik erfasst die Augenbewegungen weitgehend erfolgreich, auch wenn lediglich ein Auge
gezielt fixieren kann.

Abb. 3: Das Kind setzt
mithilfe eines Tasters
ein batteriebetriebenes
Spielzeug in Bewegung
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Kinder mit Mehrfachbehinderung bzw. Schwerstbehinderung

Mit dieser Bezeichnung sind Kinder mit einer korperlichen Behinderung und einer geistigen Be-
hinderung gemeint, die gegebenenfalls zusétzlich gehdrlos, blind und/oder taktil-kinasthetisch
iber- bzw. unterempfindlich sind und z.T. zu hoher Epilepsieanfalligkeit neigen. Die daraus
entstehenden komplexen Entwicklungserschwernisse machen eine besondere Anpassung der
Unterstlitzten Kommunikation erforderlich.

Schwerbehinderten blinden Kindern bleibt z. B. in erster Linie das Gehdr zur Wahrnehmung von
Sprache. DerEinsatz korpereigener Kommunikationsformen kann nursehreingeschrankt genutzt
werden, so dass hier tastbare Hilfen eingesetzt werden miissen. Ausgewahlten Gegenstanden
wird eine Bedeutung zugeschrieben, die fir bestimmte Aktivitaten, Personen oder Orte stehen
(sogenannte Referenzobjekte). Einfache Sprachausgabegerate (BigMack, Step-by-Step, GoTalk)
kénnen vorher aufgesprochene Aussagen wiedergeben und so zumindest eine Beteiligung an
der Kommunikation sicherstellen. Komplexere Gerate konnen zur Orientierung mit unterschied-
lichen tastbaren Oberflachen versehen werden. Eine weitere Mdglichkeit der Ansteuerung ist
das auditive Ansagen (Scanning). Hier wird ein komplexeres Gerat eingesetzt, das dem Kind
iber Kopfhorer Ansagen beziiglich der Tastenbelegung macht, so dass bei der gewiinschten
Belegung Uber einen Taster die Aussage ausgelost werden kann. Bei diesem Prinzip muss das
Kind einige Fahigkeiten mitbringen bzw. sich aneignen, um die Kommunikationshilfe erfolg-
reich zu bedienen.

Abb. 4: Nutzung eines LITTLE Step-by-Step Abb. 5: GoTalk

Fiir taubblinde Kinder, denen weder die visuelle noch die auditive Wahrnehmung zur Verfiigung
steht, gibt es taktile Gebarden. Dieses eigenstandige Sprachsystem beruht auf Kérperkontakt
durch die Hande der beiden Gesprachspartner. Der ,horende” Partner legt seine Hande auf
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die Hande des ,sprechenden” Partners und erfihlt so die Gebarden. Bei dieser Kommuni-
kationsform Uber einen einzigen Sinn, ist es besonders schwierig, die eigene Wirksamkeit
zu entdecken und den Zusammenhang zwischen taktiler Gebarde und Welt herzustellen.

Kinder mit geistiger Behinderung, z.B. Down Syndrom,
Rett Syndrom, Angelman Syndrom

Kinder mit einer geistigen Behinderung kénnen aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen
Schwierigkeiten haben, die Funktion und die Komplexitat von Sprache und Sprechenzu erkennen,
so dass sie kommunikativen Anforderungen verbal nicht gewachsen sind. Hier gilt es mit der
Methode der Unterstiitzten Kommunikation Moglichkeiten des kooperativen Handelns zu finden,
die fiirdas Kind lebensbedeutsam sind, es aber nicht hinsichtlich seiner Komplexitat Giberfordern.
Das Kind muss sich selbst als handelnde Person erleben konnen, das in seiner Umwelt etwas
bewirkt, das Befriedigung und Anerkennung verschafft. Ergdnzende Kommunikationsformen
haben dabei die Aufgabe, die eingeschrankte oder fehlende verbale Mitteilungsfahigkeit so
zu (berbriicken, dass es nicht zu immer wiederkehrenden negativen Kommunikationserfah-
rungen und Frustrationen kommt. Bilder, Symbolsammlungen oder die Gebarden unterstiitzte
Kommunikation (GuK) und die Gebarden der deutschen Gebardensprache (DGS) bieten hier
die Mdglichkeit, schon bei sehr kleinen Kindern die Kommunikation zu erweitern und positive,
ermutigende Kommunikationserfahrungen zu machen.

arbeiten

Abb. 6: GuK Abb. 7: Kommunikation mit Gebarden
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Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)

morgens

fnsches
Wasser

. Salat

| Meerschweinchen flttern

|
ms

Apfel

| Karotte

[

nachmittags @ |

Brolscheibe
L D J

‘ Kﬂr.rae;

Abb. 8: Arbeitsplan eines Kindes, das die
Versorgung des Haustieres auf diese Weise

eigenstandig leisten kann

Kinder mit ASS sind in der kommunikativen
Verwendung von Sprache und in der Entwick-
lung sozialer Beziehungen stark eingeschrankt.
Zusatzlich kdnnen sie im Bereich der kognitiven
Entwicklung unterschiedlich stark beeintrach-
tigt sein, so dass die Anbahnung sprachlicher
Kommunikation nichtunbedingtim Vordergrund
stehen sollte. Hier kann mit der Methode der
Unterstiitzten Kommunikation die Verwendung
von Sprache im Alltag erarbeitet werden. Das
Kind kann mit entsprechender Unterstitzung
lernen, seine kommunikativen Absichten aus-
zudriicken, aber auch die Erwartungen der
Gesprachspartner zu verstehen.

Alszusatzliche Hilfe kénnen verschiedene Struk-
turierungshilfen (z. B. TEACCH) eingesetzt wer-
den, die eindeutige, zuverlassige Regeln bieten
und durchden Einsatzsichtbarer Informationen
dasHérenentlasten. Dem ausgesprochenfliich-
tigen Charakter von Sprache steht die Prasenz
von Gegenstanden, Bildern bzw. Symbolen zur
Kommunikation als Gedachtnisstiitze gegen-
iber, mit denen Zusammenhange verdeutlicht,
komplexe Situationen vereinfacht und Ablaufe
nachvollziehbar gemacht werden.

Kinder mit Entwicklungsstorungen unklarer Genese

Immerwieder werden Kinderin der sprachtherapeutischen Praxis vorgestellt, die aus unbekannten
Griinden nicht beginnen zu sprechen. Hier sollte von drztlicher Seite grundsatzlich geklart sein,
dass das Kind hdrt, sieht und es keine organische Veranlassung dafiir gibt, dass es nicht spricht.
DerSpracherwerbist ein Prozess, der einem individuellen Tempo unterliegt. So gibt es sogenannte
,Late Talker”, die deutlich spater anfangen zu sprechen als andere Kinder und durchaus auch
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ein Risiko haben, eine Sprachauffalligkeit zu entwickeln. Die Maknahmen der Unterstiitzten
Kommunikation konnen in dieser Situation dem Kind und seinen Eltern den Druck nehmen, der
durch die nicht gegliickte Kommunikation verursacht worden ist, und ihnen eine Méglichkeit
an die Hand geben, gemeinsam ihren Alltag kommunikativ zu bewaltigen. Erfahrungen mit
Unterstiitzter Kommunikation zeigen, dass sich in einer auf diese Weise entspannten Situation
dann haufig doch die Lautsprache entwickelt — auf keinen Fall wird sie dadurch verhindert.

Zielgruppe Erwachsene

Zum Personenkreis der erwachsenen Menschen, die von den Methoden der Unterstiitzten

Kommunikation profitieren kdnnen, zahlen Menschen,

m die nicht (mehr) verstandlich sprechen kénnen

m die Sprache nicht mehr korrekt einsetzen konnen

m die sich fiir eine begrenzte Zeit, z.B. aufgrund einer Operation, nicht mehr lautsprachlich
verstandigen konnen.

Erfahrungen mit Unterstitzter Kommunikation liegen bereits fiir einige Zielgruppen aus dem Er-
wachsenenbereich vor. Der erfolgreiche Einsatz der Methoden der Unterstiitzten Kommunikation
innerhalb der Kommunikationstherapie ist aber auch bei anderen Erwachsenen, die kaum oder
nicht sprechend sind denkbar.

Dysarthrie/Anarthrie

m Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) m  Progressive Supranukleare Blickparese
m  Morbus Parkinson (PSP)

m  Multiple Sklerose (MS) m Locked-in-Syndrom

m Chorea Huntington m Bei Erwachsenen mit angeborener

Behinderung

Aphasie
m Schlaganfall m Schadel-Hirn-Trauma

Progressive Aphasie

m Demenz

Sprechapraxie
m Schlaganfall m Schadel-Hirn-Trauma

Abb. 9: Anwendungsgebiete bei Erwachsenen
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