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Zusammenfassung

Das Konzept der unterstiitzten Kom-
munikation oder auch »Argumenta-
tive and Alternative Communication«
(AACQ) beschreibt, wie Menschen mit
Behinderung die Moglichkeit erhalten,
aktiver zu kommunizieren und sich
besser zu verbalisieren. Therapeuten
und Interessierte erfahren, welche
Medien und Hilfsmittel man nutzen
und einsetzen kann, um nach diesem
Konzept zu arbeiten. Dies wird mit
einem Fallbeispiel verdeutlicht, in dem
der Beginn und der Stand der Therapie
nach zwei Jahren dokumentiert wer-
den. Des Weiteren wird dargestellt, mit
welchen zusitzlichen Konzepten und
Methoden (»Treatment and Education
of Autistic and related Communication
handicapped Children« [TEACCH]-
Konzept, Gebirdensprache etc.) die
Therapie unterstiitzt werden kann. Der
Artikel beschreibt auch die grofie Flexi-
bilitat und Anpassungsfahigkeit dieses
Konzepts und die Vorteile, die ein indi-
vidueller Therapieverlauf fiir den ein-
zelnen Patienten haben kann.

Einleitung

Das Behandeln mit dem Konzept der
unterstiitzten Kommunikation (10) ist
ein in Deutschland wenig angewandtes
Denkmodell, um kommunikationsbe-
eintrachtigten Menschen die Méglich-
keit zu schaffen, aktiver und selbstbe-
stimmter an der eigenen Umwelt teil
zu haben. Erst seit Beginn der 1970er
Jahre sind vereinzelt Bemiihungen in
der Verbreitung der unterstiitzten
Kommunikation zu erkennen (z.B. Bel-
vedere-Schule in Koln). Die Gesell-
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schaft fur unterstiitzte Kommunika-
tion e.V. (ISAAC) wurde 1990 gegriin-
det. Seit dieser Zeit gibt es zahlreiche
Publikationen und Forschungsarbeiten
im Bereich der unterstiitzten Kommu-
nikation. Man gibt betroffenen Men-
schen die Chance, eine effektivere
Kommunikation anzustreben. Das
Konzept der unterstiitzten Kommuni-
kation wird unabhingig vom Alter des
zu behandelnden Patienten eingesetzt,
denn Kommunikation ist bereits im
Séiuglingsalter moglich — zum Beispiel
durch Lautsprache oder mimische Sig-
nale (4, 6).

Im Falle der unterstiitzten Kommuni-
kation lassen sich die Medien und
Hilfsmittel in drei Kategorien einteilen:

—Koérpereigene Kommunikationsfor-
men (Muskeltonus, Mimik, Gebir-
densprache etc.).

— Elektronische Kommunikationhilfen
(»Step-by-Step«, »ITalk«, »Power-
link« etc. [7]).

— Nicht-elektronische Kommunika-
tionshilfen (Bildkarten, Kommunika-
tionstafeln ete. [5]).

Durch einen eigenen Kommunika-
tionshintergrund bekommt eine be-
stimmte Tatigkeit ein grofleres Mafl an
Sinnhaftigkeit.

Konzept

Das Konzept der unterstiitzten Kom-
munikation wurde bei dem Fallbeispiel
mit dem sogenanten TEACCH-Kon-
zept kombiniert (9). Dieses Konzept
vermittelt Strukturen und Abliufe
durch Bildkarten, die im Alltag einge-
setzt werden. Auf diese Weise kann
dem Patienten der Ablauf einer Akti-
vitat verdeutlicht werden. Des Weite-
ren wird der Patient durch Gebarden-

sprache unterstiitzt und zusatzlich zur
Kommunikation angeregt. Die Gebar-
densprache fordert die Interaktion zwi-
schen Therapeut und Patient. Die indi-
viduell angewandte Gebirdensprache
kann allerdings erst dann zum Tragen
kommen, wenn eine Bindung und sta-
bile Beziehung zwischen Patient und
Therapeut besteht. Ohne Bindung und
Bezug zu seinem Gegeniiber kann nur
erschwert kommuniziert werden. Die
Behandlungsdauer selbst kann je nach
Schwere der Erkrankung des Patienten
und seiner Defizite unterschiedlich
lang sein. Ausschlaggebend fiir die
Therapiedauer ist auch, welche Thera-
pieziele evaluiert wurden.

Fallbeispiel

Vorgestellt wird ein im September
2003 geborenes ménnliches Kind, das
ab April 2008 dreimal wochentlich
eine Therapiestunde erhielt. Das Kind
wurde nach dem Konzept der unter-
stiitzten Kommunikation betreut und
therapiert. Schwerpunkte der Therapie
waren ein Umwelttraining, Strukturen
im Alltag, eine erweiterte Kommunika-
tionsfahigkeit im Alltag und das Schaf-
fen von Ausdrucksmoglichkeiten.

Der Junge stellte sich bei uns in der
Praxis mit der Diagnose Verhaltensauf-
falligkeiten in der Wahrnehmung und
Autismus vor. Er zeigte Auffilligkeiten
und Stérungen im Bereich der Kom-
munikation, der Kontaktaufnahme,
der Handlungsplanung, der Konzen-
tration und der Aufmerksamkeit. Auch
das Fehlen von mimischen und gesti-
schen Darstellungen war auffillig. Das
evalujerte Ziel war eine Vorbereitung
auf die Schule —also die Verbesserung
der Konzentration und der Aufmerk-
samkeit. Des Weiteren sollte es dem
Kind ermoglicht werden, effektiver in
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sterns und endete mit einem Buchsta-
benspiel, bei dem das Kind Buchstaben
aus dem Alphabet den dazu gehorigen
Bildern zuordnen sollte. Das Kind
konnte in der Zeit der gemeinsamen
Arbeit auch Erfahrungen in der Um-
welt sammeln. Er besuchte an zwei Ein-
heiten in der Woche mit einem Thera-
peuten das Schwimmbad und ging
anschlieffend eine Kleinigkeit trinken
und essen. Die dabei entstandenen Er-
lebnisse wurden fotografiert und es
wurde ein Fotobuch erstellt. Dieses
Fotobuch wurde als Reflexions-Maog-
lichkeit und natiirlich auch als weiteres
Ausdrucksmittel genutzt.

Das Ende einer Therapiestunde wurde
immer gleich gestaltet. Das Kind raum-
te auf und stellte die genutzten Gegen-
stinde an den dafiir vorgesehenen
Platz zuriick. Danach wurde gemein-
sam ein Lied gesungen. Im Anschluss
zog sich das Kind eigenstandig an und
verabschiedete sich. Die Verabschie-
dung erfolgte allerdings haufig ohne
Augenkontakt oder Worte von Seiten
des Kindes.

Stand nach zwei Jahren
Therapiedauer

Im Laufe der Therapie zeigte sich, dass
das Kind wiederkehrende Strukturen
erkennt, annimmt und in seinen Alltag
einbindet. Wie bereits beschrieben,
gingen die Therapeuten mit dem Kind
regelmiflig einmal wochentlich zum
Schwimmen. Diese Tatigkeit sollte
nach einer Weile verdndert und durch
eine neue Tatigkeit ersetzt werden.
Dennoch stand das Kind eine Woche
spater mit gepacktem Schwimmsachen
vor seiner Haustiir und wollte zum
Schwimmen abgeholt werden. Das
bereits Bekannte half ihm, neue Aufga-
ben anzunehmen und diese in seinen
Alltag einzubinden. Im Hinblick auf
den bevorstehenden Schulbesuch und
den damit verbundenen neuen Anfor-
derungen zeigten sich positive Verdn-
derungen wie zum Beispiel die Verbes-
serung der Kognition (Steigerung der
Konzentration, der Aufmerksamkeit
und der Handlungsplanung). Das Kind
machte stetig Fortschritte im Bereich
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Abb. 3: Bildkarte Aktivitit Malen. Das Kind aus dem Fallbeispiel besitzt ein hohes Mafs a

n

Geschicklichkeit und Ausdrucksstirke beim Malen. Er kann sich auch linger mit dieser
Aktivitit auseinandersetzen und beschiftigen#

Abb. 4: BIaI‘E‘E Aktivitit des Aussigens

der Interaktion und der Kommunika-
tion und wurde sicherer im Umgang
mit seiner Umwelt. Das TEACCH-Kon-
zept konnte in den einzelnen Behand-
lungen und in seinem privaten Umfeld
gut integriert werden. Er erkannte nun
Reihenfolgen und Systeme in einem
Handlungsrahmen und konnte sich
dazu in seiner individuellen Lautspra-

che mitteilen. Das Kind konnte seinen
Alltag selbstbestimmter und struktu-
rierter mitgestalten. Durch die Unter-
stitzung mit der Gebardensprache war
es ihm moglich, sich durch einige Wor-
te oder Gesten zu verbalisieren und
anderen mitzuteilen. Das angestrebte
Ziel, das Kind auf die Schule vorzube-
reiten, wurde immer greifbarer, da es
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Abb. 1: Bildkarte, die eine Therapiestunde einleitet und schon zum Eintreffen des Kindes

im Bereich der Rezeption angebracht ist. Es stellt den sogenannten Werkraum dar.

Abb. 2: Bildkarte Aktivitit Biicher lesen (anschauen). Dabei kommt das Kind meistens in

eine Interaktion mit dem Therapeuten. Denn das Kind sitzt dabei auf dem Schof des The-
rapeuten und zahlf zum Beispiel Tiere in dem Buch

seiner Umwelt zu agieren und neue
Kommunikationswege zu erlernen.

Beginn der Therapie
Zu Beginn der Therapie konnte das

Kind nicht addquat mit seinem Ge-
geniiber kommunizieren. Es hatte gro-
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e Schwierigkeiten, sich anderen Per-
sonen mitzuteilen ohne zu schreien
und sich auf den Boden zu werfen. Die
Mutter des Kindes hatte grofle Angst,
sich mit ihrem Sohn in der Offentlich-
keit zu zeigen. Sie fiihlte sich {iberfor-
dert und konnte mit der mangelnden
Impulskontrolle ihres Sohnes schwer
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umgehen. Auffillig war, dass das Kind,
wenn man ihm verschiedene Medien
zur Verfiigung stellte, sich fiir eine
kurze Zeit begeistern konnte und die
Materialien nutzte. Das Kind konnte
sich dabei allerdings nicht strukturiert
auf Medien einlassen, sondern sprang
von einer Titigkeit zur anderen. Aus
der Zusammenarbeit war zu erkennen,
dass das Kind regelmaf3ig Konflikten
aus dem Weg ging beziehungsweise
dass die Bezugspersonen versuchten,
Konflikte mit dem Kind im hauslichen
Bereich grundsitzlich zu vermeiden.
Beim ersten Zusammentreffen zwi-
schen Kind und Ergotherapeut wurden
Anpassungsschwierigkeiten in der
Interaktion und in dem Annehmen
von neuen Strukturen festgestellt.

Beispielbehandlung

In der Behandlung des Kindes wurde
grofler Wert auf klare und eindeutige
Strukturen gelegt.

Die Einheit begann mit dem Eintreffen
des Kindes. Das Kind konnte in den
ersten Therapiestunden Schuhe und
Jacke nicht selbststindig ausziehen.
Mit Einsatz der Bildkarten und regel-
mafigen Wiederholungen desselben
Ablaufs konnte sich das Kind mehr
und mehr Eigenstandigkeit erschliefien
und zieht sich jetzt alleine Schuhe und
Jacke aus. Zur Vorbereitung der Thera-
piestunde gehorte, dass die Bildkarten
mit Klettband an einer dafiir vorgese-
henen Stelle befestigt werden. Zum
Beispiel wurde die Bildkarte, wenn wir
am Tisch arbeiteten, im Wartebereich
angeheftet, so konnte das Kind sich
von Beginn an direkt an einem roten
Faden orientieren. Es griff eigenstindig
zu der Karte und brachte sie an den da-
fiir bestimmten Platz im Werkraum.

Die Abbildungen 1 bis 5 stellen mogli-
che Situationen auf Bildkarten fiir das
Kind dar.

Anschlieflend wurde begonnen, mit
entsprechenden Bildkarten nach einer
vorgegebenen Reihenfolge die Einheit
zu gestalten. Die Finheit startete zum
Beispiel mit dem Aussigen eines Holz-
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Abb. 5: Bildkarte Aktivitit des Korbflechtens (Handwerk Peddigrohr). “Diese Aufgabe ist

neu begonnen worden. Das Kind bendtigt noch Unterstiitzung

sich tiber lingere Zeit mit einer Aufga-
be beschaftigen und sinnvoll titig sein
konnte. Das Kind hatte in der Zeit der
Therapie gelernt, einige Emotionen zu
deuten und selbst zu verwenden.
Wenn es zum Beispiel eine Spielkarte
beiseite schmiss und anschliefiend
merkte, dass dies nicht richtig ist, be-
tonte es deutlich scherzhaft: »nein,
nein, nein«. Das Kind konnte inzwi-
schen seine Leistungen besser kom-
mentieren und Erfolgserlebnisse in den
Vordergrund treten lassen. So konnte
sich auflangere Sicht eine intrinsische
Motivation freisetzen, sodass darauf
aufbauend weitere Therapieerfolge
erzielt werden kénnen.

Diskussion

Es werden unterschiedliche Bereiche
der unterstiitzten Kommunikation er-
lautert wie zum Beispiel:

—Die geschichtliche Entstehung der
unterstiitzten Kommunikation in
Deutschland.

—Erklarung des Konzepts und Nut-
zung von Hilfsmitteln.

—Behandlungsverlauf anhand eines
Fallbeispiels.
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Das Fallbeispiel verdeutlicht, wie wich-
tig Kommunikation im Leben eines
Jeden ist und mit welchen Methoden
und Konzepten auch bei Autisten Er-
folge erzielt werden kinnen. Das Kind
aus dem Fallbeispiel besucht auch wei-
terhin die Ergotherapie, um entstande-
ne Erfolge zu stiitzen, zu verbessern
und zu vertiefen. Das Konzept der
unterstiitzten Kommunikation hat den
Vorteil einer hohen Flexibilitit und
damit auch die Méglichkeit, die Thera-
pie auf jeden einzelnen Patienten abzu-
stimmen. Man beginnt dort, wo der
Patient mit seinen Fihigkeiten steht.
Eine Kombination verschiedener Me-
thoden und Konzepte ist durchaus
moglich. Speziell das Kind aus dem
Fallbeispiel beschreibt die groflen Fort-
schritte, die mit dem Konzept der
unterstiitzten Kommunikation erreicht
werden konnen.

Das Kind des Fallbeispiels kann sich
nun freier mitteilen und sein (bis dato
nicht bestehendes) Mitspracherecht
einfordern. Dennoch bleibt die Frage
des weiteren Erfolgs bestehen und kann
nicht abschlielend beantwortet wer-
den. Denn, wie schon erwihnt, kann
ein Ziel sehr individuell vom Patienten
abhéngig sein genau so wie die daraus

resultierende Behandlungsdauer. Das
Konzept der unterstiitzten Kommuni-
kation ist keine Garantie fiir ein kom-
munikatives und selbstbestimmtes Le-
ben. Die unterstiitzte Kommunikation
gibt kommunikatjonsbeeintrichtigten
Menschen die Moglichkeit und damit
auch die freie Wahl, an einer Kommuni-
kation teil zu haben.
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