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Unterstiitzte Kommunikation in der Sprachtherapie:

Interdisziplinir bewirken wir mehr

Christine Forster & Michael Wah/

Humboldt-Universitat zu Berlin

LUK ist immer mehr als Sprachtherapie/Logopadie; aber ohne
Sprachtherapie/Logopéddie besteht die Gefahr, dass sie weit unter
ihren Mdglichkeiten bleibt.” (Giel, 2014, S. 207)

£S5 muss in der Logopddie dringend fir Abrechnungspositionen bei
der GKV gesorgt werden, die den Zeitaufwand und Materialaufwand
fiir die Erstellung und Pflege sowie die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in Bezug auf UK entlohnen.” (Studien-ID 24295870)

1  Einleitung

Laut dem GKV-Spitzenverband wurden vom ersten bis zum dritten
Quartal 2016 4,74 Milliarden Euro an Heilmittel (Sprachtherapie)
und 5,83 Milliarden Euro fiir Hilfsmittel (UK) ausgegeben. Laut der
letzten Statistik von 2015 sind das vergleichsweise nur 3,02 % der
Gesamtausgaben fiir Heilmittel und nur 3,78 % fiir Hilfsmittel (GKV-
Spitzenverband, 2016). Zu den Heilmitteln gehoért die Sprachthe-
rapie. Sprachtherapeuten entwickeln individuell auf der Grundlage
differenzierter Diagnostik und spezifischen Fachwissens fir Men-
schen mit einer Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- oder Hérbeein-
trachtigung nach einer maéglichst evaluierten Therapiemethode unter
Einbeziehung primdre Bezugspersonen eine geeignete Intervention
(Maihack, 2004). Ziel der Therapie ist die, Rehabilitation, Integration
in die und Teilhabe an der Gesellschaft und somit am sozialen, be-
ruflichen und kulturellen Leben (ebd.). Seit wenigen Jahren etabliert
sich die Unterstiitzte Kommunikation (UK) in der Sprachtherapie. Ziel
ist es hier, Menschen mit keiner oder unzureichender Lautsprache
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durch korpereigene, statische oder elektronische Kommunikations-
hilfen multimodale Kommunikation und somit die Partizipation und
Selbstbestimmung im sozialen, beruflichen und kulturellen Leben zu
ermdglichen (Nonn, 2011).

In dieser Fragebogenstudie wurde die aktuelle Situation der
UK in der Sprachtherapie im Berliner Raum untersucht. Neben der
Erfassung des Status quo soll die Problematik und mdgliche Ver-
anderungswiinsche der Sprachtherapeuten veranschaulicht werden.
Ziel ist es, die aktuelle Situation sowie die Problematik zu erfassen,
um mdogliche Zukunftsperspektiven zur besseren Etablierung zu er-
offnen.

2 Zwei Disziplinen vereint in einem Ziel:
Unterstiitzte Kommunikation und Sprachtherapie

Die ,Sprache” wird je nach Wissenschaft und innerhalb der Wissen-
schaften unterschiedlich definiert. In der Sprachtherapie findet die
Linguistik eine groBe Bedeutung. In der Linguistik zeichnet sich die
Sprachtherapie durch vielfaltige Definitionsversuche aus. Die Spra-
che wird aus unterschiedlichen Sichten untersucht. In Bezug zur Fra-
gestellung wurde folgende Definition gewahlt:

JLanguage is a purely human and non-instinctive method of com-
municating ideas, emotions and desires by means of a system of
voluntarily produced symbols. These symbols are, in the first in-
stance, auditory and they are produced by the so-called ,organs of
speech™ (Sapiy 1921, S. 7)

Demzufolge ist Sprache ein Teil der Kommunikation, bestehend aus
auditiven Symbolen und produziert durch das Sprachorgan. Kom-
munikation wird aus der Sicht der Wissenschaftler der Unterstiitzten
Kommunikation neu interpretiert. Demnach gehért neben dem Aus-
tausch und der Ubertragung an Informationen zwischen zwei oder
mehreren Personen durch ein Zeichensystem (BuBmann et al., 2008)
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auch das gegenseitige Wahrnehmen und die Reaktionen aufeinander
dazu (Braun & Kristen, 2003). Damit steht nicht nur die Lautsprache
als Medium da, sondern der gesamte Korper und Geist im Fokus
(ebd.). Kommunikation gehort zu den Grundrechten eines Menschen.
Jeder Mensch hat das Bediirfnis nach Kommunikation und mit seiner
Umwelt in Kontakt zu treten (Gesellschaft fiir Unterstiitzte Kommuni-
kation, 2016). Ist die Korperfunktion ,Kommunikation” durch eine
defekte Korperstruktur beeintrachtigt, sind gewisse Aktivitaten und
letztendlich die Partizipation am Alltag nur bedingt mdglich.

Vertiefende Informationen zur UK sind u.a. in Nonn (2011), Kai-
ser-Mantel (2012) oder auch Lage (2014) zu finden, vertiefende In-
formation zur Sprachtherapie u.a. in Grohnfeldt (2012) oder Schus-
ter (2015).

Die aktuelle Situation der UK in der Sprachtherapie definiert die
Wissenschaft noch sehr unterschiedlich. Therapeuten verwenden
unbewusst UK, da diese nomenklatorisch anders bezeichnet werden.
Intra- und Interpersonelle, nationale und institutionelle Bedingungen
mussen grundsatzlich eine neue Struktur bekommen, um unter ande-
rem das Aufgabenfeld der Therapeuten besser definieren zu kénnen.
Die Sprache zwischen den Disziplinen beruht auf unterschiedlichen
Wurzeln, welche nur durch einen gegenseitigen Perspektivwechsel
eine Handlungsbasis ermdglichen lasst. In der Sprachtherapie fehlen
Evidenzkriterien orientiert an der ICF, um die UK als evaluierbare
Therapiemethode zu sichern. Nur durch die Teilhabe an der Gesell-
schaft und Selbstbestimmung ist eine mdgliche Inklusion erreichbar
(vgl. Behindertenrechtskonvention). Die UK bendtigt das differen-
zierte Wissen der Sprachtherapeuten und umgekehrt bendtigt die
Sprachtherapie UK, um den Menschen mit unzureichender oder kei-
ner Lautsprache die Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen.
(Giel, 2014a)

UK darf nicht als Notnagel, sondern muss als fester Bestandteil
der Sprachtherapie gesehen werden. Es existieren bereits Parallelen
in Bezug auf die Handlungsfelder, den Aufgabenbereichen und den
Bezugswissenschaften. Die Sprachtherapie zerlegt das groBe Ziel der
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Teilhabe durch Kommunikation in seine Teilschritte. (Kaiser-Mantel,
2012)

Deshalb sollten Sprachtherapeuten ein fester Bestandteil der UK
sein, um geeignete Diagnostika und Interventionen zu finden, welche
als Orientierung dienen, den sprachlichen Fahigkeiten einem gewis-
sen Lebensalter zuzuordnen (Liehs und Marks, 2014). Der Fokus der
Therapie darf nicht nur auf der Lautsprache liegen, sondern auch auf
der kommunikativen Situation (Grohnfeldt, 2007) und dem gesamten
sozialen Umfeld (Giel & Liehs, 2010). Kritisch duBert sich Boenisch
(2009), dass die Sprachtherapeuten nur selten auf UK zurlickgreifen
bzw. Menschen mit geringer oder unzureichender Lautsprache nicht
therapieren. Dazu fiihrt Dupius (2005), unter anderem, einige Griin-
de auf, wie zum Beispiel die Technikscheu, das fehlende Wissen, die
Angst, die Lautsprache zu verhindern oder auch die zeitlichen und
organisatorischen Barrieren.

3  Empirie

Diese Fragebogenstudie ermdglicht die Erfassung der aktuellen Si-
tuation der UK in der Sprachtherapie im Berliner Raum. Berlin wurde
ausgewahlt, da sich hier unter anderem zahlreiche Beratungsstellen,
Fortbildungsangebote sowie Hilfsmittelfirmen befinden und die UK
dementsprechend in der Offentlichkeit stehen sollte. Ziel der Arbeit
ist es, die aktuelle Situation im praktischen Alltag zu verdeutlichen,
die Problematik aufzugreifen und Verbesserungsmdoglichkeiten auf-
zufiihren, um die Etablierung der UK in den sprachtherapeutischen
Alltag generell erfolgreich zu ermdglichen. Dazu werden folgende
drei Forschungsfragen diskutiert:

1. Wie etabliert ist die Unterstiitzte Kommunikation in der
Sprachtherapie?

2. Warum ist der bewusste Einsatz Unterstitzter Kommunika-
tion in der Sprachtherapie bis zu dem bisherigen Zeitpunkt so
,Sscheinbar miihsam“?
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3. Wie kann die Unterstiitzte Kommunikation intensiver und
bewusster in den Praxisalltag der Sprachtherapie eingebettet
werden?

3.1 Aufbau, Zugang, Stichprobe & Durchfithrung
des Fragebogens

Aus den Forschungsfragen wird sichtbar, dass diese Studie empirisch
gestaltet wurde, sodass die Sprachtherapeuten aus Berlin ihre Mei-
nung verdeutlichen kénnen. Die Befragung ist schriftlich sowie online
durchgefiihrt worden. Der schriftliche Teil bezieht sich auf eine kleine
Therapeutengruppe von vier Personen in einer Praxis unter Anleitung
der Interviewerin. Die restlichen Befragungen wurden online Uber
die Plattform umfrageonline.de durchgefiihrt. Dazu wurde im Friih-
jahr 2016 in drei Etappen der Fragebogen durch Emailverteiler und
das offentliche Netzwerk ,Facebook” fiir die Sprachtherapeuten im
Berliner Raum zur Beantwortung bereitgestellt. 26 geschlossene und
offene Fragen wurden von 63 Therapeuten beantwortet. Der Fra-
gebogen ist eingeteilt in Kategorien. Diese sind zum einen an die Ka-
tegorien des Fragebogens nach Giel und Wahl (in Vorbereitung) und
zum anderen den wissenschaftlichen Kontext angelehnt. Der Aufbau
ist wie folgt:

Praxisgegebenheiten und Material
Personliche Haltung
Kenntnisstand
Interdisziplinaritat
personliche Meinung

Abbildung 1. Aufbau des Fragebogens
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3.2 Ergebnisse

Die Auswertung erfolgt deskriptiv. Im Folgenden werden die Fragen
entlang der Kategorien zur besseren Strukturierung und Orientierung
ausgewertet. 43,5% der Therapeuten sind zwischen 20 und 30 Jah-
ren alt und 38,7% haben weniger als finf Jahre Praxiserfahrung.
Uber 50 % der Teilnehmer arbeiten in einer Praxis, die seit (iber zehn
Jahren besteht. Die haufigsten Therapien finden in den Stérungs-
bildern mit dem Indikationsschliissel SP1, SP2, SP3, SP5 und SP6
statt. Im Vergleich therapieren die meisten Befragten UK-Anwendung
in den Stérungsbildern mit dem Indikationsschliissel SP1/SP2, SP5
und SP6 (siehe Abb. 2).

UK-Anwendung innerhalb der Stérungsbilder
(Angaben in Prozent)

0,0 %
ST — 26,7 %

ST2 g8l

50,0%
ST! mmm8%

51,7%
SC1/ §Cp  m— 13,9 %

71,7%
RE2 a3l

50,0 %
RE1 28l

37.7%

== 2 8%
SF - 26,7%

sP6 41,7%

83,3%
SP5 52,8 %

83,3%
SP4 8 3%

51,7%
gp3 M= 8,3Y%

90,0 %

SP1/ SP2 75.0%

96,7 %
mUK mgenrell

Abbildung 2. Vergleich zwischen Therapien aus dem Alltag und solche,
die UK bendétigen

Die Sitze der Praxen sind relativ ausgeglichen. Die Bezirke Pankow,
Lichtenberg und Friedrichshain-Kreuzberg werden etwas haufiger
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vertreten. Sowohl in der Praxis als auch unter den eigenen Patienten
sind ein bis flinf Personen vertreten, die UK verwenden. Am meisten
befinden sich kérpereigene beziehungsweise nicht elektronische UK-
Materialien in der Praxis. Elektronische Kommunikationshilfsmittel
sind nur vereinzelt in den Praxen vorhanden. Die UK-Angebote in der
Praxis werden in der Abbildung 3 veranschaulicht.

UK Angebote

(Angaben in Prozent)
Pflege und Aktualisierung der UK I 27,5 %
Anpassung der UK I 32.5%
Erstellung sprachtherapeutischer Gutachten IS 40,0 %
Diagnostik GG 47,5 %
Vokabularauswah! GG 50,0 %
Motivation zur Kooperation I 50,0 %
Einweisung und Anleitung I 525 %
nterstiitzung in der Auswahl der richtigen Kommunikationsform N 62 5 %
Interdisziplinaritat GGG 67,5 %
Unterstiitzung in der Auswahl der richtigen Hilfsmitte! I NN 70,0 %
Angehérigen- und Umfeldberatung IR N 52,5 %
Therapie NN 37,5 %

Abbildung 3. Angebote in Bezug auf die UK

43,2% haben bereits die Verwendung von UK selbst initiiert, wobei
38,1% dem Thema UK ein hohes Interesse schenken und 50% es
wie ein Thema wie jedes anderen sehen. In der Sprachtherapie fin-
den 21 von 40 Therapeuten die UK notwendig und 29 Teilnehmer bei
der Therapie von schwer- und mehrfachbeeintrachtigen Menschen.
24 von 40 Befragten finden die UK in der Kindertherapie nur teilweise
angebracht und 25 in der Erwachsenentherapie. 36,6 % der Sprach-
therapeuten erlangten ihr Wissen in Weiterbildung oder durch eine
Zusatzqualifikation. Knapp 70% erweitern oder erhalten ihr Wissen
durch das Internet oder Fachwissen (siehe Abb. 4).
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Wissen halten und erweitern
(Angaben in Prozent)

Talker- und Selbsthilfegruppen, Themenabende M 2,60 %
andere [ 10,30 %
durch Hilfsmitte! [ INEG_GN 25,60 %
UK-Beratung NN 35,90 %
Fort- und Weiterbildung NI 51,30%
Internet I 66,70 %
Fachwissen I 69,20 %

Abbildung 4. Visualisierung zur Erweiterung und Halten des bisherigen
Wissens

49% der Befragten haben noch nie ein Hilfsmittel beantragt und
55 % haben keine praktische Erfahrung damit. Die Interdisziplinaritat
erfolgt primér mit Arzten, Kitas, Tageseltern, Schulen, Amtern, dem
Sozialdienst und den Krankenkassen und im nahem Umfeld mit den
Familien und Angehdrigen. Generell mangelt es an Zeit, Finanzen
und Personal zur Umsetzung einer erfolgversprechenden Interdis-
ziplinaritat. Oft sind wiederum zu viele Personen beteiligt, wodurch
die Umsetzung sich schwierig gestaltet. Zudem wird kritisiert, dass
das Hilfsmittel nicht in den Alltag integriert wird und es eine intensive
Angehorigenarbeit bendtigt. Gute Interdisziplinaritat erfolgt, wenn
die Aufgeschlossenheit und Motivation vorhanden ist. Sie ist aber
sehr orts- und personenabhdngig sowie abhdngig von der Betreu-
ungssituation. Schwierig gestaltet sich die Interdisziplinaritat mit
dem nahen sozialen Umfeld durch fehlende Ausdauer, Zeitmangel
und fehlender Einsicht. Verbesserungen in der Verwendung der UK
sind der Erhalt, die Verbesserung, die Unterstiitzung, der AnstoB und
der Aufbau der Sprachentwicklung, des Spracherwerbs und der all-
gemeinen sowie emotionalen Entwicklung und (Alltags-)Kommunika-
tion sowie Motivation zu Kommunikation. Zudem erfolgt durch UK die
Steigerung an Selbststéndigkeit und Selbstbewusstsein, Individua-
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litat, Zufriedenheit, Selbstbestimmung, Teilhabe und Integration in
allen Situationen. Nachteile sind die langen und intensiven Beantra-
gungs-, Anlaufs-, Einarbeitungs- und Wiedereinarbeitungszeiten und
der stetig hohe Aufwand durch die komplizierte Blrokratie und die
Einschrankungen durch die Krankenkassen. Zudem sind die Gerate
massiv, unhandlich, stdranfallig, teuer, kompliziert in der Technik,
ungeeignet in der Software, nur bis zu einem gewissen Alter mit-
wachsend, ersetzbar durch giinstige Apps und das Zubehor deckt
nicht alle physischen Beeintrachtigungen ab. Verbesserungsvorschla-
ge duBern die Therapeuten in einem besseren Bezahlungssystem fiir
die Therapeuten, mehr Weiterbildungen/Schulungen, verbesserte
Technologie und Handhabung sowie intensivere Offentlichkeits-
arbeit. Es sind keine merkbaren Fehlerquellen erfasst worden. Die
Gutekriterien konnten weitestgehend erfullt werden.

4  Diskussion der Ergebnisse

Der Autorin ist es wichtig, zu verdeutlichen, dass die erfassten Ant-
worten der einzelnen Teilnehmer der Umfrage nicht bewertet wer-
den. Die Gegeniiberstellung des wissenschaftlichen Kontextes dient
lediglich zur Erfassung der mdglichen Problematik. Die Bedeutung
der Etablierung der UK in der Sprachtherapie ist nicht nur fiir die
betroffenen Personen von hoher Bedeutung, sondern auch gesell-
schaftlich, politisch und fiir eine erfolgreiche Inklusion der UK-Nutzer.
Grundsatzlich lassen sich in der Gegeniberstellung der beiden Dis-
ziplinen zahlreiche Parallelen erfassen.

Letztendlich beruht die Grundlage der Disziplinen auf der Kom-
munikation und der Sprache. Kommunikation und Sprache sind ein
wichtiger Bestandteil der Inklusion. Durch diese Bausteine kdnnen
betroffene Personen am gesellschaftlichen Leben teilnehmen und
selbstbestimmt agieren. UK soll gesellschaftlich so etabliert werden,
dass es betroffenen Personen ermdglicht wird, ungehindert zu kom-
munizieren und nicht in einen sozialen Rickzug zu geraten. (Giel,
2014a)
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Lage (2014) teilt die UK in abhangige und unabhangige Kommuni-
kationsformen ein. Er mochte damit die haufige Abhangigkeit vom
Kommunikationspartner der UK-Verwender verdeutlichen, aber auch
gleichzeitig auf die basale Kommunikation und Selbstbestimmung
aufmerksam machen und sensibilisieren. Die UK-Nutzer kdnnen ge-
rade durch einen Talker selbststandig handeln und sind unabhangig
in der Kommunikation. Otto und Wimmer (2013) legen klar, dass
die therapeutischen, padagogischen und methodischen Kompeten-
zen notwendig sind, um eine mdglichst erfolgreiche Umsetzung in
den Alltag zu verdeutlichen. Personen, die in einmal in den sozialen
Riickzug geraten sind, sind auBert schwierig wieder zu integrieren.
Die beiden Wissenschaftler weisen darauf hin, dass nach der Aus-
stattung mit einer unterstiitzten Kommunikation, die UK-Person kom-
petente Einweisung und langerfristige therapeutisch-padagogische
Begleitung erhalten sollte (ebd.). Demzufolge sind die Resultate der
Erfassung des aktuellen wissenschaftlichen und praktischen Alltags
in der Sprachtherapie, die Problematik, daraus folgende Mdglich-
keiten und Aufgaben der festen Etablierung von UK in der Sprach-
therapie von hohem Interesse. Diese wird komprimiert dargestellt:

4.1 Darstellung des aktuellen wissenschaftlichen
und praktischen Status quo:

1. UK st in der Sprachtherapie angekommen

2. UK wird aktiv selbstinitiiert, beantragt und als alltag-
liches, praktisches Interventionskonzept und nicht als
Notnagel gesehen

3. Motivation und Wille der Sprachtherapeuten sind hoch,
sich Wissen selbststandig anzueignen, zu halten und zu
erweitern durch Fachwissen, das Internet und verschie-
dene Weiterbildungen -
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10.

11.

12.

Innerhalb der Grundausbildung ist UK kein Modul, aber
wird thematisiert

Der praxisinterne Austausch hat eine hohe Bedeutung
flr den Praxisalltag

UK ist berlinweit als Therapiemethode mit Sicht auf die
Gesamtheit tendenziell positiv etabliert

UK wird in allen Altersklassen angewendet

UK wird in den unterschiedlichen Stérungsbildern fiir
(teilweise) angebracht empfunden

Unterschiedlich ausgepragter Kenntnisstand der einzel-
nen Therapeuten

Umsetzung der UK in die Sprachtherapie ist noch sehr
variierend

Interdisziplinaritat ist ein Teil der Intervention — Zu-
friedenheitsgrad sehr unterschiedlich definiert

Interventionsinhalte vom Praxisinventar abhangig —
zu geringes Einkommen, um notwendiges Material
anzuschaffen = Hilflosigkeit, feinfiihlig genug zu in-
tervenieren

4.2 Darstellung der Problematik der festen
Etablierung von UK in der Sprachtherapie

Zeitmangel und fehlendes Honorar, um allen Neben-
leistungen gerecht zu werden

Zu geringes Einkommen, um dem Job ein erhéhtes
Engagement entgegenkommen zu lassen
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Diffuser und variierender Kenntnisstand iber die UK
Unbewusste Anwendung der UK

Komplizierte und zeitaufwendige Handhabung der UK-
Gerdte

6. Bewusster machen, dass die Intervention mehr beinhal-
tet als die reine Therapiezeit — mehr Aufwand

7. Fehlende Offentlichkeitsarbeit, dadurch fehlende Ver-
trautheit der Gesellschaft mit UK

Zustandigkeitsbereich undefiniert

Mangel an breitflachigem Fort- und Weiterbildungs-
angebot

10. Unsicherheit, Hilflosigkeit und Angst im Umgang mit
der UK

11. Vorhandene Diagnostik und Therapiematerial nicht ver-
breitet genug

12. Anzahl an Diagnostiken und Therapiematerialen nicht
ausreichend

13. Intensive, besondere Interdisziplinaritat schwer um-
setzbar

4.3 Wie kann die Unterstiitzte Kommunikation
besser in die Sprachtherapie etabliert werden?

1. Einfiihrung Bezahlungsposten und grundlegenden
Anderung der Heilmittelrichtlinien durch die Aufnahme

der UK
=)
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10.

11.

Mehr Schulungen, Einarbeitungen, Supervisionen und
Einweisungen in die UK

UK-Gerate mehr als Alltagsgerat programmieren fir in-
tensiveren Alltagsgebrauch und einfachere Handhabung

Mehr Offentlichkeitsarbeit

Sensibilisierung auf die Notwendigkeit der Sprachthe-
rapie

Differenzierte Diagnostikphase, feinfiihligere UK-Auswahl

und multi-modales Therapiekonzept als Grundlage einer
erfolgreichen Intervention

Eindeutige Klarung der Zusténdigkeiten auf allen Ebenen

Sprachtherapeuten sind Spezialisten in Kommunikation
und Sprache — sie haben koordinierende und lenkenden
Funktion; berufliche Identitdtserweiterung nétig

Beratung- und Friihforderstellen als Kompetenzzentren
ausbilden

Vermittlung der Grundkenntnissein der UK allen an der
UK teilhabenden Instanzen

Verbesserung der Interdisziplinaritat

4.4 Zukiinftige Aufgaben zur besseren Etablierung

Um die UK besser in der Sprachtherapie etablieren zu kénnen, mis-
sen alle beteiligten Instanzen und Personen der UK aktiv mitwirken.
Generell gilt fiir alle teilhabenden Instanzen, die Arbeit moglichst
transparent, strukturiert und nachvollziehbar zu gestalten.

Die Interdisziplinaritat ist grundlegend fiir eine erfolgreiche Um-

setzung.

Die Dokumentation nicht nur der interdisziplinaren Zusam-

menkiinfte, sondern jeglicher Umsetzungen der UK in der Sprachthe-
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rapie dient als grundlegender Bestandteil, um den Verlauf und somit
mdgliche Ergebnisse festzuhalten und notwendige Anderungen vor-
zunehmen (vgl. Giel, 2014b). Ebenso ist die personliche Haltung aller
teilhabenden Personen an der UK grundlegend fiir die erfolgreiche
Umsetzung. Das Team ist primar die Unterstiitzung und ausfiihrende
Kraft, die Ziele und Wiinsche der betroffenen Person sowie letztend-
lich die Férderung als Experte in der eignen Sache umzusetzen.

Als Abschluss soll eine Ubersicht der méglichen Anderungsvor-
schlage und somit zukiinftige Aufgaben bezogen auf die einzelnen
Instanzen gegeben werden (siehe Aufgabenblatt auf den Seiten 105
bis 108).

5 Fazit

Schlussfolgernd wird deutlich, dass UK in die Sprachtherapie etabliert
ist. Die Sicht der Therapeuten gegenliber UK im Allgemeinen ist sehr
zugewandt. Es gehoért zum Praxisalltag wie jede andere Methode.
Doch ist der Stand von Praxis zu Praxis, von Therapeut zu Therapeut
noch sehr unterschiedlich. Einige Praxen fokussieren sich auf die UK,
andere Praxen wissen nicht, dass sie UK bereits anwenden. Zur ein-
heitlichen erfolgreichen Umsetzung miissen noch grundlegende An-
derungen vollzogen werden. Doch grundsatzlich gilt:

Unterstiitzte Kommunikation in der Sprachtherapie: Inter-
disziplindr bewirken wir mehr!
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Aufgabenblatt
Aufgaben an die Amter, Versicherungen und Heilmittelrichtlinien

1. Heilmittelrichtlinien grundlegend andern a gréBeren Zeitrah-
men fiir Nebenleistungen schaffen

2. Abrechnungsposten einrichten — Vorschlag:
Heilmittel der Kommunikationstherapie (K)
Stérung der Kommunikation

UK1: Stérung der Kommunikation vor Abschluss der
Sprachentwicklung

UK2: Stérung der Kommunikation nach Abschluss der
Sprachentwicklung

Leitsymptomatik: Funktionelle/Strukturelle Schadigung

Therapieziele

Leitsymptomatik  Stérung der Kommunikations-
fahigkeit

Therapieziele Erreichen der Kommunikations-

fahigkeit erforderlichenfalls
Schaffung durch Verwendung
der nonverbalen Kommunikation

(z.B. UK)
Heilmittelverordnung im Regelfall

Therapiedauer Stimm-, Sprech- und Sprach- + Vor- und

pro Sitzung therapie Nachbereitungs-
45 oder 60 Minuten mit dem zejt von 20-30
Patienten, je nach konkretem Minuten

Storungsbild und Belastbarkeit
des Patienten
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Verordnungsmenge je Diagnose; weitere Hinweise

Erstverordnung: < 10 Einheiten

Ausnahmen

Folgeverord- < 20 Einheiten einflgen, wenn
nung: giiltiger Nach-
L weis erbracht
Gesamtverordd- < 60 Einheiten werden kann,
gunglsfn::a?ge s z.B. Krankschrift
egelialls: vom Arzt
Hinweise: Fir die Erstbefundung 3-5 Einheiten zulassen -

Diagnostik entscheidet tber Indikationsschlisselver-

gabe UK oder SP

2-3 Therapieeinheit fiir die Integration in das
soziale Umfeld sowie in vivo Situationen pro

Verordnung abrechenbar

Doppelbehandlungen optional zulassen fiir notwen-
dige intensive Behandlung sowie der Einarbeitung

des sozialen Umfelds

3. Evidenzkriterien lockern, kein Gold-Standard — Orientierung

an Einzellfallstudien (vgl. Giel, 2014a)

4. UK-Verordnungen nicht budgetieren, oft ist eine Therapie
Uber Jahre hinweg notwendig — Ausweichméglichkeit: Lang-
zeitgenehmigungen (Mdglich sind ebenso Langzeitverordnun-
gen. Diese sind fiir den Praxisalltag jedoch eher ungtinstig)
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Aufgaben an die Hilfsmittelfirmen, Betroffenenverbinde

und UK-Einrichtungen

1.
2.

Weiter- und Fortbildungsangebot deutschlandweit ausbauen

mehr Publikationen praktischer Beispiele oder Anwendungs-
methoden

Kooperationen in Form einer UK-Bibliothek, sodass Praxen auf
die teuren UK-Hilfsmittel/Technologien zugreifen kénnen, um
das geeignete Hilfsmittel fiir den Patienten zu finden

intensivere Offentlichkeitsarbeit, sodass UK bekannter und
vertrauter auch im Kreise der Betroffenen, des sozialen Um-
felds und der allgemeinen Gesellschaft wird a soziale Medien
verstarkter Nutzen

Aufgaben an Ausbildungsstitten

1.

Ausbildungsmodul/Studienmodul einflihren mit theoretischen
und praktischen Inhalten — nicht nur als Informationsver-
anstaltung (vgl. Giel, 2014a)

Ziele der UK vermitteln: Teilhabe und Selbstbestimmung an
der Gesellschaft a Inklusionsgedanke — UK als normale Kom-
munikation erfahrbar machen

Berufsblick der Sprachtherapeuten andern a Orientierung an
den verfligharen Fahigkeiten in Anlehnung an die ICF, Dia-
gnostiken dienen zur Einschatzung des Entwicklungsalters
(vgl. Liehs & Marks, 2014)
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Aufgaben an die Sprachtherapeuten

1. klare Strukturen nicht in Form definierter Grenzen, sondern
als Aufgabe des Therapeuten die Strukturen zu ziehen inner-
halb einer Therapie a obendrein ist die Transparenz fiir alle
beteiligten Personen, Amter und Einrichtungen wichtig

2. sprachtherapeutische Denkweise andern (vgl. Liehs & Marks,
2014):

e Diagnostikergebnisse nur Orientierung
e Diagnostiken an Gegebenheiten anpassen

e Verbale Kommunikation Teil einer multimodalen Kom-
munikation

¢ Intervention an ICF orientieren — Inklusionsgedanken be-
achten

e Soziales Umfeld mit einbeziehen
e Intensive Angehdrigenarbeit

3. Interdisziplindre Treffen leiten — klare Aufgabenverteilungen
geben (vgl. Giel, 2014a)

4. Eigeninitiative und Motivation erhéhen UK-Inhalte (Metho-
den, Arten, Grundwissen) anzueignen als Uberbriickung bis
ausreichende bezahlbare Fortbildungen deutschlandweit an-
geboten werden

Aufgaben an die Wissenschaftler

1. Publikationen o6ffentlicher machen

2. Forschungen intensiver auf die praktische Umsetzung fokus-
sieren

© Christine Sietmann
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