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Einleitung

Unterstiitzte Kommunikation bietet Menschen, die sich nicht zufrie-
denstellend mittels Lautsprache ausdriicken konnen, Medien und Ma-
terialien zur Verstindigung und zum besseren Verstehen. Der Begriff
Unterstiitze Kommunikation (UK) ist das deutschsprachige Aquivalent
fur den englischen Terminus ,,Alternative and Augmentative Communi-
cation (AAC)“ (Braun 2020).

Die Ziele der Diagnostik in der Unterstiitzten Kommunikation (UK)
gehen Uber eine Statusdiagnose hinaus und beinhalten die gemeinsame
Projektion von langfristigen (teilhabeorientierten) Zielen, eine Interven-
tionsplanung sowie die Evaluation der eingesetzten und durchgefithrten
Interventionen.

Kobi (1999) nennt verschiedene Diagnostiktypen mit jeweils unter-
schiedlichen Zielen:

Deskriptive Diagnostik (Beschreibung)

Klassifizierungsdiagnostik (Zuordnung)

Funktionale Diagnostik (Suche nach Zusammenhingen)

Kausale Diagnostik (Suche nach Ursachen)

Selektions- und Platzierungsdiagnostik (Wegweisung und Zuwei-
sung)

Typisierungsdiagnostik (Zuordnung zu einer Gruppe)

Bildbarkeit bzw. Forderungsdiagnostik

8. Normalisierungs- und Integrationsdiagnostik

M S

N

Diagnostik stellt ein ,zentrales Aufgabengebiet in den Anwendungs-
bereichen der Disziplinen Medizin, Psychologie und Pidagogik dar*
(Spreer 2018, 10). Diagnostik, abgeleitet vom griechischen ,didgnosis,
was fiir Erkennen oder Beurteilen steht, stiitzt sich immer auf Erkennt-
nisse aus der Beobachtung sowie spezifischer Untersuchungen.

Diagnostik ist dabei in allen genannten Arbeitsfeldern wichtige
Grundlage fir die Entwicklung professionellen Handelns, Konzepti-
on fiir die praktische Arbeit sowie fiir die Uberpriifung der eigenen
Tatigkeit. Diagnostische Aufgaben und Ziele sind dabei hochst unter-
schiedlich und sehr von den jeweiligen AkteurInnen mit ihren je ei-
genen Zielsetzungen in Bezug auf das angestrebte Ergebnis abhangig.
Diagnostische Kompetenz wird von Schrader (2001) verstanden als
Fihigkeit einer beurteilenden Person, andere Personen zutreffend zu
beurteilen.
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Allgemein versucht Diagnostik, die Beantwortung von Fragestellun-
gen voranzutreiben, welche sich auf die Beschreibung, Klassifikation,
Erklarung oder Prognose beobachtbaren menschlichen Verhaltens und
Erlebens beziehen. Die sonder- und heilpadagogische Diagnostik orien-
tiert sich oftmals an der psychologischen Diagnostik und ist in Anleh-
nung an Schmidt-Atzert und Amelang (2012) charakterisiert durch

® cinen Gegenstandsbereich, d.h. Ausgangspunkt, Zielsetzung und die
angestrebten Ergebnisse beziehen sich auf eine eingrenzbare Frage-
stellung.

® Zielorientierung anstelle von Selbstzweck, d.h. im Rahmen diagnos-
tischer Prozesse sollen entweder MafsSnahmen zur Verbesserung einer
spezifischen Situation ausgewihlt oder bestehende MafSnahmen eva-
luiert werden und

® cin systematisches und von Fachwissen geleitetes Vorgehen, d. h. fur
den diagnostischen Prozess werden theoretische Modellannahmen
und empirisch abgesicherte Erkenntnisse sowie spezifische Methoden
eingesetzt.

Grundsatzlich kann Diagnostik praventiv eingesetzt werden, um z.B.
mogliche Entwicklungsbesonderheiten frihzeitig zu erkennen. Ferner
kann es um die Kldrung bestimmter Ursachen fiir Erkrankungen, aber
auch individuelle Entwicklungen gehen. SchliefSlich hat Diagnostik
im therapeutischen Bereich aber auch das Ziel, Therapie und Unter-
stiitzungsbedarfe zu identifizieren, MafSnahmen zu planen und selbige
schliefSlich zu evaluieren.
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1 Allgemeine Grundlagen der Unterstitzten
Kommunikation

1.1 Kommunikation und Kommunikationsstérungen

Im Fachgebiet der Unterstiitzten Kommunikation (UK) steht als tiberge-
ordnetes Ziel die kommunikative Teilhabe von Menschen ohne oder mit
schwer verstandlicher Lautsprache im Mittelpunkt jedweder padagogi-
schen und therapeutischen Bemithungen:

»The ultimate goal of AAC is not to find a technological solution to
communication problems but to enable individuals to efficiently and
effectively engage in a variety of interactions and participate in activi-
ties of their choice.“ (Beukelman/Light 2020, 27).

Standen zu Beginn der Entwicklung von UK in Deutschland v.a. moto-
risch beeintrachtige Menschen im Mittelpunkt, so haben sich mit der
Erweiterung der Zielgruppen auch Medien, Methoden und Vorstellun-
gen von UK seit Beginn der 1990er Jahre immer weiter ausdifferenziert.
Aktuell geht es darum, tiber die gesamte Heterogenitit der Zielgruppen
Aktivitdten in allen Lebensbereichen und Alltagssituationen durch Un-
terstitzung der Kommunikation und Foérderung der kommunikativen
Kompetenz positiv zu beeinflussen (Beukelman/Mirenda 2013b). UK
hat dabei das Ziel, ,,Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen nicht nur
besondere Moglichkeiten zum Verstehen und Verstindigen anzubieten,
sondern auch die gesamte Lebenswirklichkeit in den Blick zu nehmen*
(Wilken 2020, 9). Ausgangspunkt ist dabei die Annahme und Erkennt-
nis, dass jede Person von Geburt an kommunikative Bedurfnisse, aber
auch kommunikative Kompetenzen mitbringt, welche die Grundlage fur
Entwicklung bilden.

Fir potentielle NutzerInnen von UK bestehen keine Mindestvoraus-
setzungen (Mirenda 1993), d.h. Kinder, Jugendliche und Erwachsene
miissen nicht erst iiber bestimmte Kompetenzen verfiigen, bevor Sie UK
nutzen konnen, sondern die Kompetenzen entwickeln sich gleichsam
mit, durch und in der Nutzung von UK. Um UK nutzen zu kénnen, ,,gibt
es also keine Grenzen oder Voraussetzungen, kein zu frith oder zu spat!“
(Erdélyi/Mischo 20135, 384). Gleichwohl muss die Entwicklung kommu-
nikativer Kompetenz begleitet, angeregt und unterstiitzt werden. UK geht
es entsprechend nicht lediglich um die Sprach- und Sprechentwicklung
im engeren Sinne, sondern um eine Verbesserung der Kommunikations-
und Interaktionsmoglichkeiten mit Blick auf die gesamte kommunikati-
ve Situation eines Menschen. Dies schlieft die Lebenswirklichkeit, Mog-
lichkeiten zur Partizipation und Selbstbestimmung sowie die Vermittlung
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individueller Lese- und Schreibkompetenzen mit ein (Wilken 2020, 9).
Die Moglichkeiten, andere Menschen besser zu verstehen und gleich-
sam von anderen Menschen besser verstanden zu werden, sind dabei die
essentielle Grundlage. Entsprechend stehen Kommunikation und Inter-
aktion zwischen Menschen in der UK im Mittelpunkt. Ausgangspunkt
der Bemithungen ist jedoch in der Regel eine als nicht gelingend erleb-
te Kommunikation bzw. eine wahrgenommene Beeintrichtigung oder
Storung derselben. Die Beeintrachtigungen in der Kommunikation sind
dabei oftmals so komplex und tiefgreifend, ,,dass traditionelle Sprach-
therapiekonzepte (z.B. Dysarthrietherapie, Artikulationstherapie) nicht
erfolgreich angewendet werden konnen“ (Bergeest/Boenisch 2019, 121).

Kommunikationsbeeintrichtigungen konnen als fehlerhafte oder
mangelhafte Ubertragung einer Nachricht von einem Sender zu einem
Empfinger bezeichnet werden. Dabei geht es nicht um eine technische
Ubertragung des Schalldrucks, sondern Nachrichten beinhalten auch
weitere Aspekte wie eine Darstellungs-, Ausdrucks-, Appell- und Bezie-
hungsfunktion (Schulz von Thun 2008). Entsprechend bestehen Nach-
richten im Kontext von Kommunikation nicht nur aus Lauten bzw.
Wortern und Sitzen, sondern sie enthalten immer auch paralinguisti-
sche und nonverbale Elemente, die ihrerseits wichtige Informationen zur
Interpretation der Nachricht tibermitteln (Buttner/Quindel 2005).

Der Begriff (komplexe) Kommunikationsstérung wird dagegen eher
im Kontext der Sprachtherapie verwendet und bezeichnet eine Storung
der Sprache, des Sprechens, der Stimme oder der Kommunikation. Bei
Menschen mit komplexen Kommunikationsstorungen ist diese oftmals
nur ein Aspekt eines umfassenden Stérungsbilds mit zusitzlichen kogni-
tiven, motorischen und sensorischen Beeintrachtigungen. Unterschieden
werden konnen dabei neurogene Sprechstorungen und zentral bedingte
Sprachstorungen (Liehs/Giel 2020).

Kommunikationsbeeintrachtigungen bzw. Kommunikationsstorun-
gen schranken die Moglichkeiten zu kommunizieren, d.h. Erlebnisse,
Gefiithle und Ideen mitzuteilen, personliche Vorlieben, Dinge und Per-
sonen zu benennen, Einfluss auf die mittelbare und unmittelbare Um-
gebung zu nehmen, Erfahrungen auszutauschen und Fragen zu stellen,
erheblich ein (Achilles 2015). Sie haben damit vielfaltige Auswirkun-
gen auf den Lebensalltag der betroffenen Personen, aber auch ihres
Umfeldes, ihrer Familien (Beukelman/Light 2020) sowie im Kontext
von Freizeit, Bildung bzw. Ausbildung und Arbeit. Keine bzw. stark
eingeschrankte Lautsprache bedeutet in vielen Fillen, dass nur wenig
Austausch moglich ist oder die Kommunikation auf eine Art und Wei-
se erfolgt, die nicht direkt verstandlich ist. Fir die betroffenen Perso-
nen kann diese Situation Rickzug, Vereinsamung oder aggressive bzw.
selbstverletzende Verhaltensweisen auslosen (Walker/Snell 2013).
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In diesem Zusammenhang ist es bedeutsam, dass eine Kommunikati-
onsbeeintrichtigung bzw. Kommunikationsstorung nicht als eine perso-
nale Eigenschaft einer Person gesehen wird. So wie zur Kommunikation
immer ein Sender und ein Empfinger gehoren, die beide die Kommu-
nikationssituation gestalten und bedingen, haben auch (komplexe)
Kommunikationsstorungen immer einen Bezug zu allen an der Kommu-
nikation beteiligten Personen. Die Entwicklung von kommunikativen
Kompetenzen ist also nicht als isolierte Fahigkeit im Sinne des Erwerbs
von Sprache bzw. der Feststellung eines spezifischen Sprachentwick-
lungsstands zu denken, sondern immer in einem engen Zusammenhang
mit der motorischen, der sensorischen und der kognitiven Entwicklung
sowie bisherigen Erfahrungen und Sozialisationsbedingungen zu sehen
(Boenisch 2009).

Kommunikationsstérungen sind demnach ein interpersonales Kons-
trukt, welches durch unterschiedliche Einflussfaktoren wie individuelle
Disposition, Kontextbedingungen, Sozialisationserfahrungen, Haltun-
gen etc. beeinflusst wird. Dies ist auch ein Grund dafir, dass UK sich
sowohl in padagogischen Kontexten als auch in den medizinisch-thera-
peutischen Disziplinen als Gegenstand findet. Das verbindende Ziel stellt
dabei die Verbesserung von Teilhabe und Partizipation in individuellen
Kontexten dar. Braun (2020, 21) macht deutlich, dass UK aufgrund der
Kontextbezogenheit heute entsprechend nicht verstanden werden kann
als Repertoire unterschiedlicher Kommunikationsmodi, verschiedener
Medien und (technischer) Hilfen. Die Gesamtheit der Aufgaben, Po-
tentiale und Ziele in der Unterstiitzten Kommunikation erschliefSt sich
vielmehr erst iiber einen umfassenden, kontextbezogenen Blick auf die
Lebenssituation und ,,die wechselseitigen Wirkungsprozesse von indivi-
dueller Schadigung, umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren
und Teilhabemoglichkeiten® (Braun 2020, 21). UK benotigt damit im-
mer einen mehrdimensionalen Blick, welcher die Perspektiven der po-
tenziellen NutzerInnen, der Bezugspersonen, der Hilfsmittel sowie der
Rahmen- und Kontextbedingungen verbindet.

1.2 Zielgruppen der Unterstiitzten Kommunikation

Unterstiitzte Kommunikation hat sich in Deutschland im Kontext der
Forderschulen mit den Forderschwerpunkten korperliche und motori-
sche Entwicklung sowie geistige Entwicklung etabliert und ausdifferen-
ziert (Braun 2020). Mit den Jahren sind jedoch die Zielgruppen und
potentiellen NutzniefSerInnen von UK sowohl mit Blick auf die Anzahl
als auch vor allem mit Blick auf die Unterschiedlichkeit in den Voraus-
setzungen immer weiter gewachsen.
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Von Tetzchner/Martinsen (2000) beschreiben die Zielgruppen von
UK mit Blick auf die Funktion von Unterstiitzungsmafnahmen und un-
terscheiden dabei drei potentielle Zielgruppen:

1. Menschen, fiir die UK ein Ausdrucksmittel darstellt, also Personen
mit einem guten Sprachverstiandnis, das durch Hilfsmittel eingesetzt
werden kann

2. Menschen, fir die UK eine Unterstutzung beim Lautspracherwerb
darstellt bzw. fiir die bestehende, aber schwer verstindliche oder
(noch) nicht komplett entwickelte Lautsprache ergianzt werden kann

3. Menschen, fiir die UK eine Ersatzsprache darstellt, d.h. bei denen
trotz Moglichkeiten zur Produktion von Lautsprache selbige nicht
der bevorzugte Weg der Kommunikation ist und UK hier eine Alter-
native zur lautsprachlichen Kommunikation darstellt

Die Zielgruppenbeschreibung verdeutlicht das breite Spektrum der Per-
sonen, die auf UK angewiesen sein konnen. Dabei existieren sehr viele
wunterschiedliche Ursachen, die zu vortibergehenden, lang anhaltenden
oder dauerhaften Beeintrachtigungen der Sprechfihigkeit fiihren oder
auch zum Abbau verbaler Fihigkeiten oder deren Verlust“ (Wilken 2020,
10). Ursachen sind dabei einerseits angeborene bzw. erworbene Beein-
trachtigungen, z.B. Cerebralparesen, genetische Syndrome wie Triso-
mie 21, Autismus-Spektrum-Storungen oder Angelmann-Syndrom, aber
auch neurologische Erkrankungen, die akut (z.B. Schadel-Hirn-Trauma,
Apoplex) oder degenerativ (z.B. MS, ALS) wirken. Andererseits konnen
auch Menschen, die vortibergehend Einschrankungen der Lautsprache
mitbringen, z.B. nach Operationen oder Unfillen oder aufgrund von
spezifischen psychischen Beeintrachtigungen wie Mutismus oder Hos-
pitalismus, als NutzerInnen von UK in Frage kommen (Erdélyi/Mischo
2015). Eine wachsende Zielgruppe stellen zudem Menschen mit Migra-
tionshintergrund oder Fluchterfahrung dar, deren Erstsprache nicht
derjenigen entspricht, die in ihrem Lebensumfeld primar genutzt wird,
sowie Menschen, die ohne Lautsprache in mehrsprachigen Kontexten
aufwachsen (Lingk 2020).

UK richtet sich somit heute nicht (mehr) ausschlieflich an Menschen
mit Behinderungen, sondern versteht sich als ubergreifendes Angebot
fiir alle Personen, die Schwierigkeiten in der Verstindigung und der
Interaktion haben. Dies wird v.a. im englischsprachigen Begriff Aug-
mentative and Alternative Communication (AAC) deutlich, welcher
begrifflich klarmacht, was Anliegen und Ziel des Fachgebietes ist: eine
Alternative oder Ergdnzung fiir die Kommunikation zur Verfigung zu
stellen, wenn konventionelle Kommunikation uber Lautsprache nicht
moglich ist.
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Fur alle diese Zielgruppen gilt: Ziel ist

»das Erlangen einer effektiven Kommunikation in verschiedenen Set-
tings, die Verbesserung von Autonomie, Partizipation und sozialer In-
tegration sowie des allgemeinen Wohlbefindens und im Falle von in-
tellektueller Beeintrachtigung auch die Forderung der kognitiven und
sprachlichen Entwicklung® (NufSbeck 2016, 199).

Das Aufgreifen individueller kommunikativer Kompetenzen ist dabei
Ausgangspunkt der padagogischen und therapeutischen Unterstiitzung.
Diese Kompetenzorientierung findet sich in einer weiteren Zielgruppen-
beschreibung, die Weid-Goldschmidt (2013) liefert. Hier werden vier
Gruppen mit individuellen Kompetenzen unterschieden:

1.

Menschen, die pra-intentional kommunizieren, d. h. die Person driickt
sich noch iiberwiegend tiber nicht-intentionale Kommunikation bzw.
ungezielte AufSerungen aus. Bei diesen Personen ist eine ,,bewusste
Wahrnehmung der eigenen Person sowie der Umwelt nur sehr ein-
geschrankt oder gar nicht zu beobachten® (Weid-Goldschmidt, 31).
Menschen, die prasymbolisch kommunizieren, zeigen in vertrauten
Handlungen oder bei ritualisierten Ablaufen intentionale Kommu-
nikation, allerdings noch ohne symbolische Kompetenzen. Auch
Signalworter werden ohne weitere Unterstiitzung i.d.R. nur sehr
eingeschrankt verstanden. Die Kommunikation ist oftmals auf In-
halte im Hier und Jetzt bezogen.

Menschen, die symbolisch kommunizieren, allerdings nicht alters-
gemifs, sind Menschen, die unterschiedliche Beeintrachtigungen
mitbringen, die dazu fithren, dass ,,sprachliche Inhalte nicht (oder
nicht mehr) dem entsprechen, was andere Personen im vergleichba-
ren Lebensalter verstehen konnen und sagen mochten (Weid-Gold-
schmidt, 62). Die Bandbreite der Kompetenzen ist in dieser Grup-
pe sehr grofd, es kénnen Uberschneidungen zur Gruppe 2 und zur
Gruppe 4 bestehen. So gibt es Personen, die durchaus Begriffe un-
abhingig von Zeit und Raum oder das abstrakte Ja-/Nein-Konzept
kommunikativ nutzen. Ebenso umfasst diese Gruppe Personen, die
weiterhin sehr konkret und situationsgebunden kommunizieren.
Menschen, die altersgemdfS symbolisch kommunizieren, sind Perso-
nen, die im Alltag in ihrem (Sprach-)Verstehen nicht eingeschrankt
sind, denen jedoch aufgrund einer zumeist tiefgreifenden motori-
schen Beeintrachtigung die Fahigkeit fehlt, lautsprachlich zu spre-
chen. Diese Personen sind zudem meist auf umfassende Hilfe im All-
tag angewiesen, besitzen dabei jedoch altersentsprechende kognitive
und kommunikative Fihigkeiten (Weid-Goldschmidt).



Kurziiberblick: Methoden und Medien der UK 15

Das Spektrum der Personen, die im Fachgebiet der UK adressiert wer-
den, geht also von KommunikationsbeginnerInnen bis hin zu NutzerIn-
nen mit umfassenden Kompetenzen im Bereich der altersangemessenen
Kommunikation. Um der Heterogenitit des Personenkreises gerecht
zu werden und sinnvolle sowie passgenaue Unterstiitzung anzubieten,
Mafinahmen in die Wege zu leiten, aber auch spezifische Hilfsmittel
auszuwihlen und anzupassen, ist eine spezifische Beratung, Diagnostik
und Interventionsplanung somit unumganglich, aber immer auch eine
Herausforderung an die diagnostizierenden und begleitenden Personen.

1.3 Kurziuiberblick: Methoden und Medien der UK

Methoden und Medien der UK haben sich tiber die vergangenen Jahr-
zehnte vielfaltig und entscheidend weiterentwickelt. Die Wahl des rich-
tigen Hilfsmittels ist im diagnostischen Prozess ein ausschlaggebender
Punkt, der letztlich dariiber entscheidet, ob eine Person ihre kommu-
nikativen Kompetenzen umfassend und passend fir den jeweiligen in-
dividuellen Alltag einsetzen kann. Eine sich verstetigte Einteilung der
Methoden der UK unterscheidet korpereigene Verfahren und externe
Hilfen, die wiederum in nicht-elektronische und elektronische Hilfen
unterschieden werden (Sachse/Bernasconi 2022).

Korpereigene Verfahren (unaided) bezeichnen zum einen basale
Kommunikationsmoglichkeiten, bei denen in einem sehr weit gefassten
Kommunikationsbegriff jedwede Informationsvermittlung als kommu-
nikativer Akt verstanden wird. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Kom-
munikation intentional und auf andere Personen bezogen ist oder ob es
sich um nicht-intentionale Auflerungen eines Menschen handelt, wel-
che als Kommunikation verstanden und in die Forderung einbezogen
werden. Sogenannte basale Kommunikationsformen haben ihren Aus-
gangspunkt haufig an der Korperlichkeit einer Person. Es geht auf der
vorintentionalen, prasymbolischen Stufe zunichst darum, kommunika-
tive Prozesse und Situationen als solche zu erkennen, sich wahrgenom-
men zu fihlen, Selbstwirksamkeit zu erleben und Eindeutigkeit in der
Kommunikation herzustellen. Dabei konnen unterschiedliche Konzepte
genutzt werden, z.B. aus dem Bereich der Pidagogik bei komplexer Be-
hinderung die —=Basale Stimulation (Frohlich 2015), die »Basale Kom-
munikation (Mall 2001) oder das aus dem englischen Sprachraum stam-
mende Konzept der —»Intensive Interaction (Grans-Wermers et al. 2021,
Hansen/Klug 2014, Hewett 2012). Bei aller konzeptionellen und the-
oretischen Unterschiedlichkeit verbindet die Konzepte, dass sie an der
Korperlichkeit der Person ansetzen, dass sie sich als voraussetzungslos
beschreiben und dass sie mit Blick auf die Zielgruppen keine Grenzen
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definieren. Zentral in allen Konzepten ist ferner die Beziehungsgestal-
tung, der zumeist korperliche Austausch, tiber den erste kommunikative
Erfahrungen und Interaktionsprozesse erlebt werden konnen.

Zu den korpereigenen Kommunikationsformen gehoren ferner
Handzeichen, Gesten und Gebirden. Viele Kinder nutzen von sich aus
im Laufe ihrer kommunikativen Entwicklung Handzeichen bzw. in-
dividuelle, selbstentwickelte Gesten (Appelbaum 2016). Uber Gesten
hinaus wird innerhalb der UK spezifischer zwischen unterschiedlichen
Gebirdensystemen differenziert. Diese unterscheiden sich vor allem
hinsichtlich des Grades ihrer Komplexitit, der anvisierten Zielgruppen
sowie der Voraussetzungen zum Einsatz (Liuke/Vock 2019). So gibt es
eher einfache Gebardensysteme (Lautsprachunterstiitzende Gebarden —
LUG, lautsprachbegleitende Gebiarden —LLBG oder spezifische Systeme
wie ,,Schau doch meine Hinde an“ — SDMH), mit denen Schliisselworte
gebirdet werden oder bei denen der Gebirdeneinsatz primir parallel
zur Lautsprache geschieht. Daneben existiert die Deutsche Gebirden-
sprache — DGS, welche mit eigener Syntax und Grammatik die seit 2002
anerkannte Muttersprache der gehorlosen Menschen in Deutschland
darstellt. Vorteile von Gebirden sind ihre visuelle Wahrnehmbarkeit,
die Moglichkeit, die Ausfuhrung leicht zu korrigieren und dass sie weni-
ger flichtig als Lautsprache sind. Demgegenuiber stehen motorische An-
forderungen, welche zum Teil fiir Menschen mit Kérperbehinderungen
eine Hiirde darstellen konnen, ihr teilweise abstrakter Gehalt, der erst
erlernt werden muss, sowie der Umstand, dass Kommunikationspartne-
rInnen benétigt werden, die Gebarden verstehen bzw. einsetzen konnen.

Externe Hilfen (aided) bezeichnen alle Medien der UK, welche nicht
direkt iiber oder mit dem Korper einer Person realisiert werden. Hier
wird hiufig noch die Unterscheidung in elektronische und nicht-elek-
tronische Hilfen getroffen.

Nicht-elektronische Hilfen sind Hilfsmittel, die ohne Batterie bzw.
Strom funktionieren (Huning-Meyer/Bollmeyer 2010). Dazu gehoren
zum einen greifbare Symbole, z.B. verkleinerte Darstellungen von Ob-
jekten oder reale Objekte, die als Zeichen fur einen Realgegenstand oder
eine Situation verwendet werden. Diese Ankiindigungszeichen oder An-
kiindigungsobjekte sind ebenfalls bereits auf einer sehr frithen Stufe der
kommunikativen Entwicklung einsetzbar. Greifbare Symbole sind zu-
dem besonders geeignet fur Sehbehinderte oder blinde Personen. Den
umfangreichsten Teil der nicht-elektronischen externen Hilfen stellen
grafische Symbole beziehungsweise Symbolsysteme dar. Das Spektrum
an Moglichkeiten, das hier gegeben wird, ist sehr breit und reicht von
einfachen Bebilderungen bis hin zu komplexen wortschatzstrukturie-
renden Medien mit umfangreichen Symbolsammlungen. Die Symbole
konnen z.B. auf Kértchen oder in kleinen Mappen angeordnet werden,
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wobei Zeichnungen, Piktogramme oder auch abstrakte Symbole einge-
setzt werden konnen. Des Weiteren existieren auf grafischen Symbolen
basierende Therapie- und Unterstiitzungssysteme, z.B. das urspriinglich
als verhaltenstherapeutische Maffnahme konzipierte =PECS - Picture
Exchange Communication System (Bondy/Frost 1998) oder das mitt-
lerweile tiber den Kontext der Begleitung von Menschen mit Autis-
mus-Spektrum bekannte und genutzte = TEACCH-Konzept (HaufSler
2012). Dieses setzt einen besonderen Fokus auf die Visualisierung von
unterschiedlichen Inhalten mittels Symbolen und die Strukturierung von
Kommunikations-, Interaktions- und anderen Alltagssituationen.

Externe elektronische Hilfen bezeichnen unterschiedliche Gerite, mit
denen Nachrichten und Kommunikationsinhalte abgespielt und ausge-
tauscht werden konnen. Das Spektrum reicht hier von einfachen Tas-
tern, welche mit Verbalsprache besprochen werden und die dann von
den u.k. Personen (unterstiitzt kommunizierende Personen) abgespielt
werden konnen, bis hin zu komplexen elektronischen Hilfen mit einem
umfinglichen Vokabular und vielfaltigen syntaktischen und gramma-
tikalischen Funktionen. Insbesondere im Bereich der elektronischen
Hilfen sind in den letzten Jahren viele Entwicklungen entstanden, wel-
che das Spektrum der elektronischen Hilfen mafigeblich erweitert und
verbreitert haben. Auch Tablet-gestiitzte Kommunikationshilfen, die z. B.
auf iPad-Basis funktionieren und bei denen tiber eine App Wortschatz-
strukturierung, Ansteuerung und Sprachausgabe realisiert werden, ha-
ben in den letzten Jahren eine immer grofSere Verbreitung gefunden.

Elektronische Hilfen bieten damit vielfaltige Moglichkeiten zur Kom-
munikation und zur Individualisierung der Kommunikationshilfen. Eine
strukturierende und systematisierende Ubersicht findet sich z.B. bei
Boenisch et al.(2020).

Grundsatzlich gilt in der UK, dass nicht lediglich eine Kommunika-
tionsform fur eine Person ausgewahlt wird, sondern ein individuelles
Kommunikationssystem ausgearbeitet werden sollte. Dieses multimo-
dale System kann dabei verschiedene Kommunikationsformen umfassen
und so fur unterschiedliche Situationen jeweils passende Kommunikati-
onsformen und -modalitdten zur Verfiigung stellen. Entsprechend reicht
es oftmals nicht aus, lediglich die Versorgung mit einem Hilfsmittel in die
Wege zu leiten, sondern eine Verbesserung der kommunikativen Situation
wird erst dann moglich, ,,wenn mit der unterstiitzt kommunizierenden
Person ein in allen Komponenten ganz individuell auf sie abgestimmtes
Kommunikationssystem erarbeitet wird“ (Pivit 2010, 01.005.001). Um
eine weitreichende, unmissverstindliche und schnelle Kommunikation in
allen Lebenslagen zu ermoglichen, konnen demnach selbstverstandlich
Aussagen mit einer elektronischen Hilfe durch korpereigene Signale er-
ganzt oder Gebirden zusitzlich zu Bildkarten eingesetzt werden. Dies
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gilt dabei nicht nur fiir die u.k. Person, sondern auch die lautsprach-
lichen Kommunikationspartnerlnnen sollten im besten Sinne eines Mo-
dells moglichst unterschiedliche Kommunikationsformen und -moda-
lititen nutzen, jeweils passend zur Situation und dem kommunikativen
Kontext, um positive Erfahrungen in der Kommunikation sowie Lern-
effekte mit unterschiedlichen Kommunikationsformen zu ermoglichen.



