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Transfer und soziale Teilhabe in der Unterstützten 
Kommunikation für Kinder ohne ausreichende 

Lautsprache: kooperativ und kompetenzorientiert

Kerstin Nonn
Staatliche Berufsfachschule für Logopädie am LMU Klinikum München

Abstract: Die Verbesserung der sozialen Teilhabe eines Kindes 
ohne ausreichende Lautsprache steht im Fokus der Versorgung 
mit Unterstützter Kommunikation. Die Schnittstelle Alltag ist für 
die Intervention mit Unterstützter Kommunikation besonders 
wichtig, da das unterstützt kommunizierende Kind in seiner all-
täglichen Kommunikation extrem abhängig von seinem sozialen 
Umfeld ist. Die Bezugspersonen müssen die Hilfsmittel und ihre 
Verwendung gut kennen, Kommu nikationssituationen spezifisch 
gestalten und individuell abgestimmte Sprachlehr- und Kom-
munikationsstrategien einsetzen. Dass dieser Transfer gelingt, 
ist Aufgabe der Sprachtherapie. Der Sprachtherapie stehen dazu 
verschiedene Modelle zur Verfügung: das bio-psycho-soziale 
Modell der In ternationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF) und Modelle, die 
aus dem Fachgebiet der Unterstützten Kommunikation selbst 
stammen, wie das Kooperative Partizipationsmodell, Fähigkeits-
kontinuum und Modell kommunikativer Kompetenz. Die Umset-
zung der Modelle in die Praxis wird anhand eines Fallbeispiels 
veranschaulicht. Letztendlich geht es um die natürliche Nutzung 
von Unterstützter Kommunikation in echten Kommunikations-
situationen und um die langfristige Unterstützung der Entwick-
lung hin zu Fähigkeiten, selbstinitiiert und unabhängig kom-
munizieren zu können.

Keywords: Unterstützte Kommunikation, Sprachentwicklung, 
bio-psycho-soziales Modell der ICF, Partizipationsmodell, Kom-
petenzen
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1 Einleitung

Wenn ein Kind in seiner Sprach- und Kommunikationsfähigkeit 
schwer beeinträchtigt ist, hat dies weitreichende Folgen für seine 
Kommunikations- und Sprachentwicklung sowie für seine Koope-
rationsfähigkeit und Teilhabe an der menschlichen Gemeinschaft. 
Denn zwischenmenschliche Kommunikation ist ein Grundbedürfnis 
und essenziell für einen Menschen und seine Lebensqualität (Lüke & 
Vock, 2019). Kinder ohne ausreichende Lautsprache und ihre Be-
zugspersonen sind auf ein Versorgungskonzept angewiesen, das ih-
nen eine erfolgreiche Kommunikation im Alltag ermöglicht (Nonn, 
2020). Unterstützte Kommunikation (im Folgenden UK) ist solch ein 
Versorgungskonzept. UK besteht aus multimodalen Kommunikations-
formen einschließlich Hilfsmitteln, einer spezifischen Gestaltung von 
Kommunikationssituationen sowie hilfreichen Kommunikationsstra-
tegien aller beteiligten Partner*innen. UK kann sowohl eine zeitlich 
begrenzte als auch eine fortwährende Maßnahme sein. Ein Kom-
munikationssystem besitzt zwei Eigenschaften: Es ist erstens multi-
modal: Das unterstützt kommunizierende (im Folgenden uk) Kind 
kann angepasst an die Situation, mögliche Partner*innen und den 
In halt flexibel unterschiedliche Kommunikationsformen einsetzen, 
um sich verständlich und erfolgreich mitzuteilen. Es ist zweitens indi-
viduell, indem das uk Kind verschiedene Kommunikationsformen auf 
der Basis vorhandener Fähigkeiten und Funktionen nutzt. UK verfolgt 
das Ziel, kommunikative Einschränkungen in der sozialen Teilhabe 
zu kompensieren sowie die Autonomie und Selbstwirksamkeit des 
Kindes ohne ausreichende Lautsprache zu verbessern.

2 Problemstellung

Wenn man die Sprachlernsituation eines uk Kindes mit der eines re-
gelentwickelten Kindes vergleicht, zeigt sich eine große Diskrepanz: 
Ein regelentwickeltes Kind erhält in seinen ersten Lebensjahren 
durchschnittlich ca. 6 000 Wörter als Sprachangebot pro Tag (Davi-
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son-Hoult & Ward, 2017). Wenn ein uk Kind dagegen nur zweimal pro 
Woche in einer Fördersituation für 20 Minuten sein Kommunikations-
system nutzen darf, wird es 700 Jahre brauchen, um genauso so viel 
sprachliche Anregung wie ein regelentwickeltes Kind zu bekommen 
(Cress & Marvin, 2003). Ein lautsprachlich und ein unterstützt kom-
munizierendes Kind haben also unterschiedliche Voraussetzungen 
und Bedingungen für den Spracherwerb (Nonn, 2011).

Smith und Grove beschreiben dieses Problem in der Asymmetrie-
Hypothese (2003, 1999). Ein uk Kind ist im Spracherwerb doppelt 
benachteiligt. Es hat so gut wie keine Möglichkeit im Alltag, via UK 
zu kommunizieren und diese besondere Art zu kommunizieren ein-
zuüben und damit zu erlernen. Hinzu kommt, dass dem Kind ein UK-
Vorbild fehlt, das ihm zeigt, wie es UK zur Verständigung einsetzen 
kann. Gülden und Müller (2016) formulieren dieses Problem so, dass 
sich der Spracherwerb nicht von selbst vollzieht. Dem Kind fehlt die 
hocheffiziente Sprachlernstrategie des Lernens am Modell.

Eine UK-Intervention ist von Anfang an zu gleichen Teilen aufge-
teilt, indem einerseits – sofern vom Alter und Entwicklungsstand mög-
lich – das uk Kind selbst und andererseits seine Eltern sowie weitere 
wichtige Bezugspersonen (weitere Familienmitglieder und verschie-
dene Berufsgruppen: Ärzt*innen, Lehrkräfte, Schulbegleitungen, 
Therapeut*innen, Werkstattmitarbeitende etc.) als ‚Expert*in nen in 
eigener Sache‛ in die Diagnostik und Beratung sowie in die Planung, 
Durchführung und Evaluation der Intervention mit einbezogen wer-
den (Boenisch & Sachse, 2018). Bei der Auswahl der Maßnahmen 
in UK handelt es sich einerseits um einen zielgerichteten und kom-
petenzorientierten Prozess, durch die Beteiligung verschiedener Per-
sonenkreise und die erforderliche Einigung auf ein gemeinsames 
Interventionsziel handelt es sich andererseits um einen kooperati-
ven und vernetzten Prozess, der von einer Person, i. d. R. von dem/
der Sprachtherapeut*in, moderiert und gelenkt werden muss (Giel, 
2021). Nur dann ist eine Versorgung mit UK erfolgreich.
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3 Grundlegende Modelle

Im Folgenden werden vier Modelle vorgestellt, die aktuelle und pro-
fessionsübergreifende UK-Versorgungskonzepte darstellen. Denn UK 
findet immer mehr Verbreitung im deutschen Bildungs- und Gesund-
heitswesen: frühe Förderung, Förderschulen, Kliniken, Reha-Einrich-
tungen, sowie Werkstätten und Wohnbereich. Die Modelle dienen 
den verschiedenen pädagogischen, medizinischen und therapeu-
tischen Berufen als gemeinsame Infrastruktur und schaffen einen 
Bezugsrahmen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und zum 
fachlichen Austausch. Sie stellen eine systematische Förderung dar 
und leiten die Sprachtherapeut*in und alle weiteren beteiligten Be-
rufsgruppen wie ein roter Faden durch den UK-Versorgungsprozess, 
von der Kontaktaufnahme über die Diagnostik und Beratung zur In-
tervention und Evaluation eben dieser. Hauptziele der Intervention 
sind der Transfer von UK in den Alltag und die Verbesserung der 
sozialen Teilhabe, die sowohl in der ICF (DIMDI, 2005) als auch im 
Partizipationsmodell (Beukelman & Mirenda, 2013) im Mittelpunkt 
stehen.

3.1 Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (im Folgenden ICF) ist ein Klassifikationssystem der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO), welches den funktionalen Ge-
sundheitszustand und mögliche gesundheitliche Einschränkungen ei-
nes Menschen beschreibt (DIMDI, 2005). Gesundheitliche Einschrän-
kungen werden in der ICF nicht ausschließlich als Defizit betrachtet, 
sondern vielmehr ist der Blick auf den betroffenen Menschen und 
sein gesundheitliches Problem bzw. seine Beeinträchtigung fähig-
keits- und ressourcenorientiert sowie alltagsbezogen. Basis der Be-
schreibungen sind auch die individuellen Lebensbedingungen des 
betroffenen Kindes und seiner Familie in ihrem Alltag. Der Alltags-
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bezug und die Orientierung an den vorhandenen Fähigkeiten und 
Ressourcen des Kindes und seiner Familie prädestinieren die ICF als 
maßgebenden Bezugsrahmen für die UK-Versorgung (Lüke & Vock, 
2019).

Die UK-Versorgung orientiert sich in ihrem Aufbau und Ablauf am 
bio-psycho-sozialen Modell der ICF mit seinem systemischen Ver-
ständnis von Gesundheit durch die Wechselwirkungen der einzelnen 
Komponenten (Giel, 2021) (siehe Abb. 1).

Zuerst werden die Körperstrukturen und -funktionen der Person 
ohne ausreichende Lautsprache in einer ausführlichen Sprach- und 
Kommunikationsdiagnostik untersucht und beschrieben. Die Ergeb-
nisse sind die Grundlage für die Analyse des Ist-Zustands unter den 
folgenden Fragestellungen (Nonn & Päßler-van Rey, 2014): Welche 
Einschränkungen, Fähigkeiten und Ressourcen hat das betroffene 
Kind in Körperfunktion und sozialer Teilhabe ? Welche Probleme, 
Wünsche und Möglichkeiten hat das soziale Umfeld in der Kommuni-
kation mit dem Kind ? Ziel einer ICF-orientierten Diagnostik ist das 
Festlegen eines konkreten Ziels und Plans für die Intervention, wie 
durch eine erfolgreiche kommunikative Kompetenz aller beteiligten 
Personen die Kommunikation im Alltag gelingen kann. Die UK-Ver-
sorgung setzt an den Umweltfaktoren und persönlichen Faktoren der 
Person ohne ausreichende Lautsprache an. Im Mittelpunkt stehen 
Aktivitäten und die soziale Partizipation, so dass Aktivitäten des täg-
lichen Lebens durch UK erleichtert bzw. sogar erst realisiert werden 
können. Kommunikations- und ressourcenorientierte Ziele stehen in 
der UK-Versorgung an erster Stelle, während symptom- und störungs-
orientierte Ziele an zweiter Stelle stehen. Die Ressourcenorien tierung 
der ICF führt dazu, dass der Blick in der UK-Versorgung positiv und 
konstruktiv auf die Entwicklung von Kompetenzen der betreffenden 
Person und ihres sozialen Umfelds gerichtet ist.

Fallbeispiel: Es handelt sich um einen 4jährigen Jungen mit Au-
tismus-Spektrum-Störung (im Folgenden ASS) zu Beginn der Sprach-
therapie. Grund der Anmeldung zur Sprachtherapie ist, dass das Kind 
nicht spricht und kaum kommuniziert. Hinzu kommen eine fehlende 
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Kooperation und Verhaltensregulation des Kindes im Tagesverlauf, 
wenn von festen Abläufen und Ritualen abgewichen wird und die 
Vorlieben des Kindes nicht immer umgesetzt werden können. Die 
ausbleibende Sprachentwicklung, fehlende Kommunikation und das 
herausfordernde Verhalten bereiten sowohl den Eltern als auch den 
Erzieher*innen im integrativen Kindergarten große Sorgen. Für die 
Interventionsplanung stellen sich die folgenden zwei Fragen:

1. Welcher Rahmen ermöglicht dem Kind ohne ausreichende 
Lautsprache die Entwicklung von Kompetenzen in Kommuni-
kation und Sprache ?

2. Welche Bezugspersonen sind am Prozess einer gelingenden 
Kommunikation beteiligt ?

Abbildung 2 zeigt den sprachtherapeutischen Befund des vierjährigen 
Kindes mit ASS aus der Erstdiagnostik nach der ICF-Terminologie.

Abbildung 2
Sprachtherapeutischer Eingangsbefund des vierjährigen Kindes mit ASS 
nach der ICF-Terminologie

Funktion

• globaler Entwicklungsrückstand
• selten Blickkontakt
• Sprachverständnis für Wörter und Sätze
• keine Lautsprache
• motorische Unruhe und herausforderndes 

Verhalten (Wutanfälle) 

Person 
Umwelt

•Das Kind möchte in Kontakt zu anderen  
Menschen treten.

•Die Eltern möchten ihr Kind verstehen und sich  
unterhalten können. 

•Dasselbe wünscht sich auch der Kindergarten.

Aktivität/ 
Teilhabe

• geregelte und gleichbleibende Abläufe im Alltag
• Mehrsprachigkeit integrieren
• positive Erfahrungen: Kommunikation in Familie

und Kindergarten

Therapie

•Anbahnung von intentionaler, symbolischer 
Interaktion: Übergabe von Bildkarten (TRANS-
PIKS), auf denen Objekte zu sehen sind, mit 
denen das Kind gerne spielt (Puzzle, Knete etc.) 
daheim und im Kindergarten
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3.2 Kooperatives Partizipationsmodell

Bereits 1988 entwickelten Beukelman und Mirenda das Partizipa-
tionsmodell für die Implementierung eines ersten Kommunikations-
systems in den Alltag einer Person ohne ausreichende Lautsprache, 
welches von seiner Sichtweise her in vielen Aspekten mit dem bio-
psycho-sozialen Modell der ICF übereinstimmt (Beukelman & Miren-
da, 2013). Lage und Knobel Furrer (2017) aktualisierten das Modell 
unter der neuen Bezeichnung ‚Kooperatives Partizipationsmodell‛. Zu 
Beginn der Invention wird das Kommunikationsverhalten des Kindes 
ohne ausreichende Lautsprache in verschiedenen alltagsnahen Kon-
texten erfasst; es entsteht das sogenannte Fähigkeitsprofil, das die 
vorhandenen Fähigkeiten der uk Person beschreibt. Zugleich bildet 
sich ein Team um das uk Kind und seine Familie, bestehend aus mög-
lichst allen am Kommunikationsprozess beteiligen Bezugspersonen. 
Das wichtigste Ziel der Arbeit im Team ist die Konsensfindung. Alle 
Beteiligten einigen sich im Hinblick auf die Interventionsplanung auf 
eine Alltagsaktivität, welche sofort und ohne großen Aufwand die 
soziale Teilhabe des uk Kindes durch mehr Kommunikation verbes-
sern würde; bspw. trifft ein uk Jugendlicher abends in der Wohn-
gruppe selbst die Entscheidung, wie er sich entspannen und chillen 
möchte, indem er aus mehreren Bildsymbolen die gewünschte Ak-
tivität (Charts-Playliste hören) auswählt. Diese UK-basierte Akti vität 
wird über ein festgelegtes Zeitintervall (bspw. einen Monat lang) 
durchgeführt und im Anschluss hinsichtlich einer erfolgreichen Ziel-
erreichung evaluiert. Im Fallbeispiel des vierjährigen Kindes mit ASS 
könnte ein erstes Therapieziel die Anbahnung intentionaler und 
symbolischer Kommunikation sein, indem das Kind im Verlauf eines 
Monats erlernt, Bildkarten mit Spielobjekten seinen Bezugspersonen 
zu übergeben und somit zum Ausdruck bringt, was es gerne spielen 
möchte. Wichtig ist es, alltagsrelevante, realistische Interventions-
ziele zu formulieren und bei der Umsetzung verschiedene Einfluss-
faktoren, insbesondere auch die lautsprachlich kommunizierenden 
Bezugspersonen, im Blick zu behalten. Uk Kinder und Jugendliche, 
die ihre Kommunikationsformen kompetent einsetzen können, neh-
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men aktiv an Gesprächen teil, spielen mit anderen, streiten sich, 
fragen nach. Diese und weitere Fähigkeiten werden durch vielfältige 
Erfahrungen in echten Kommunikationssituationen mit verschiede-
nen Gesprächspartnern erworben (Lingk et al., 2020). Am Ende eines 
Interventionsintervalls wird das Ergebnis von allen beteiligten Per-
sonen evaluiert. Auf dieser Grundlage kann sich ein neues Intervall 
anschließen. Das uk Kind und seine Bezugspersonen gestalten auf 
diese Art und Weise die UK-Intervention aktiv mit. Beide Modelle, die 
ICF und das Kooperative Partizipationsmodell, richten das Augen-
merk auf die Beschreibung von Möglichkeiten der uk Person, aktiv 
durch Kommunikation am Alltag und innerhalb von gewünschten 
Lebensbereichen teilzunehmen.

3.3 Fähigkeitskontinuum und Modell kommunikativer 
Kompetenz in der UK

Das dritte und vierte Modell werden in der praktischen Umsetzung 
miteinander kombiniert und kommen gemeinsam zum Einsatz (Sach-
se & Bernasconi, 2020). Es handelt sich dabei um das Fähigkeitskon-
tinuum (Dowden, 2004) und das Modell kommunikativer Kompetenz 
in der UK (Light, 1989). Hauptziele sind auch hier eine gelingende 
Alltagskommunikation und eine verbesserte soziale Teilhabe, hervor-
gerufen durch eine systematische Förderung der kommunikativen 
Kompetenz.

Das Fähigkeitskontinuum beschreibt die expressiven Fähigkeiten 
von uk Personen in drei Entwicklungsstufen, die im modifizierten Mo-
dell von Sachse und Bernasconi (2018) durch zwei Übergangsstufen 
erweitert wurden. Die Abhängigkeit bezieht sich auf Kommunika-
tionspartner*innen, vorbereitete Situationen und angebotenes Vo-
kabular. Der höchste zu erreichende Grad ist eine freie und unabhän-
gige Kommunikation und Partizipation.
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Abbildung 3
Modifiziertes Fähigkeitskontinuum nach Dowden (2004) (Sachse & Bernas-
coni, 2018)

1. Stufe: abhängig: uk Personen, die noch sehr abhängig von den 
Fähigkeiten der Kommunikationspartner*innen und stark vorstruk-
turierten Kommunikationssituationen sind.

2. Stufe: Übergang abhängig – moderiert: uk Personen auf dem 
Weg zur moderierten Kommunikation. Sie verwenden bspw. erste 
Gebärden oder Bildsymbole zur Kommunikation.

3. Stufe: moderiert: uk Personen, die mit Unterstützung in vertrau-
ten Situationen bereits unterschiedliche Inhalte und Funktionen aus-
drücken können.

4. Stufe: Übergang moderiert – frei: uk Personen auf dem Weg zur 
freien Kommunikation. Sie sind zunehmend unabhängig von den 
Fähigkeiten der Kommunikationspartner:innen und der Kommunika-
tionssituation.

5. Stufe: frei: uk Personen, die unabhängig von Situation und Part-
ner*in jedes Thema bzw. jeden Inhalt frei kommunizieren können

mode-
riert frei

auf dem Weg zur                 Symbolkommunikation    
Symbolkommunikation                        Schrift 

Übergang Übergang 

gig 
von

Symbolkommunikation & 

abhän-
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Fallbeispiel: Nach drei Monaten Sprachtherapie zweimal pro Woche 
beginnt das Kind durch die Übergabe von Bildkarten Zusammen-
hänge zu verstehen, die sprachliche Kommunikation gelingt und das 
Kind beginnt, selbst zu sprechen. Durch diese visualisierte Struktur 
findet es einen Einstieg in die sprachliche und symbolische Kom-
munikation.

Kombiniert wird das Fähigkeitskontinuum mit dem Modell kom-
munikativer Kompetenz. Dadurch entsteht eine Matrix (für detail-
liertere Informationen siehe Sachse & Bernasconi, 2018, S. 44 –  45). 
Das Modell kommunikativer Kompetenz in der UK (Light, 1989) listet 
in vier verschiedenen Bereichen konkrete und relevante sprachliche, 
kommunikative, sozial-kognitive und kognitive Fähigkeiten auf, die 
eine uk Person besitzen sollte, um kompetent kommunizieren zu 
können (siehe Abb. 4).

Abbildung 4
Modell kommunikativer Kompetenz in der UK (Light, 1989)

1. Linguistische Fähigkeiten: Sprachverständnis und Sprachproduk-
tion in Semantik-Lexikon: Größe und Komposition des Wortschatzes, 
Wortbildung; Phonologie: bedeutungsunterscheidende Funktion, 
Phonotaktik, Prosodie; Morphologie-Syntax: Wortbeugung, Satzbau; 
Text: Kohärenz und Kohäsion; Schriftsprache: Lesen und Schreiben.

Linguistische 
Fähigkeiten

Operationale 
Fähigkeiten

Soziale 
Fähigkeiten

Strategische 
Fähigkeiten
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2. Operationale Fähigkeiten: Umgang (bspw. Verstanden werden) 
und Einsatz des Kommunikationssystems (Gebärden, elektronische 
Hilfe etc.) im Alltag. Auch die Untersuchung sensomotorischer Fähig-
keiten und der Kognition als Voraussetzung zur Gestaltung und Nut-
zung des Kommunikationssystems gehört dazu. Sie sollte von einem 
multiprofessionellen Team durchgeführt werden.

3. Soziale Fähigkeiten: Anpassungsfähigkeit, verschiedene Rollen 
einnehmen können und pragmatisch-kommunikative Fähigkeiten: 
kompetent kommunizieren mit unterschiedlichen Partnern zu un-
terschiedlichen Themen und Inhalten in verschiedenen Situationen: 
Intentionen und kommunikative Funktionen, Gesprächsregeln und 
Sprecherwechsel, Nachfragen und Klären von Missverständnissen, 
Einsatz multimodaler Kommunikationsformen.

4. Strategische Fähigkeiten: Nutzung vorhandenen Wissens und Vo-
kabulars, um Lücken im Wortschatz oder Ausdruck zu kompensieren 
(bspw. durch Umschreibungen).

Die Fähigkeiten dürfen nicht dogmatisch verstanden werden, son-
dern dienen vielmehr der Orientierung bei der Interventionsplanung 
(Sachse & Bernasconi, 2018). Das langfristige Ziel einer UK-Interven-
tion ist also die Entwicklung von individuellen Fähigkeiten, die einer 
kompetenten Nutzung des UK-Systems zugrunde liegt.

4 Intervention in der Schnittstelle Alltag

Eine kommunikationsreiche Gestaltung des Alltags gelingt nur, wenn 
von Anfang an alle wichtigen Bezugspersonen als sogenanntes ‚Kern-
team‛ gemeinsam die Intervention planen und durchführen (Nonn, 
2011). Die Zielvereinbarung sollte auf dem Prinzip basieren, dass 
die gezielte Unterstützung zur Kommunikation im Alltag von allen 
Bezugspersonen so ähnlich wie möglich und häufig ausgeführt wird 
(Weid-Goldschmidt, 2013). Die Ergebnisse der Eingangsdiagnostik 
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sind die Grundlage, ein fähigkeitsorientiertes Aktivitätsziel für das 
Interventionsintervall gemeinsam im Team formulieren zu können. 
Zur Konsensfindung finden nach dem systemischen Ansatz lösungs-
orientierte interdisziplinäre Zusammenkünfte (Kernteam, Moderierte 
Runde Tische [MoRTi] etc.) statt, in denen die verschiedenen Per-
spektiven konstruktiv zu einem konkreten, realistischen und zeitlich 
überschaubaren Aktivitätsziel zur Verbesserung der sozialen Teil-
habe genutzt werden. In diesem Zusammenhang kann auch die neue 
Methodik der Tele-UK zum Einsatz kommen. Sie hat ein großes Po-
tential durch niederschwellige Angebote in Beratung und Therapie/
Förderung (Hellrung, 2021). Der persönliche Kontakt ist durch nichts 
zu ersetzen, aber der Einbezug verschiedener Bezugspersonen und 
die Übertragung von UK in den Alltag durch die Tele-Therapie daheim 
können sehr effektiv sein. Die Arbeit in diesem multiprofessionellen 
Kernteam als Moderierter Runder Ti sch (MoRTi) ist die Vorausset-
zung für den Transfer von UK in den Alltag. Dem Runden Tisch ge-
hören – sofern dies möglich ist, das uk Kind selbst, mindestens eine 
Bezugsperson aus der Familie, Fachtherapeut*innen, mindestens 
eine Bezugsperson aus dem institutionellen bzw. beruflichen Um-
feld (Kindergarten, Schule etc.) sowie eine Person, welche die UK-In-
tervention koordiniert und leitet, an. Wenn es sich bei dieser Person 
um die Sprachtherapeut*in handelt, ist es wichtig, dass sie ihre Rol-
le achtsam reflektiert und sich nicht als Bestimmer*in, sondern als 
Moderator*in im Beratungsprozess verhält. Die Wirkfaktoren der Ar-
beit am Runden Tisch auf den Erfolg der UK-Intervention sind groß, 
weil seine Arbeitsweise die folgenden Voraussetzungen schafft (Giel, 
2021): Das uk Kind, seine Familie und ihre Lebenswirklichkeiten wer-
den von Anfang an in den Beratungsprozess mit einbezogen. Alle Be-
teiligten tragen die ausgewählten Kommunikationsformen und ihre 
Implementierung mit in den Alltag. Die Wirkfaktoren lauten Transpa-
renz und Mitbestimmung. Die Effektivität der UK-Intervention ist 
von einer kontinuierlichen und zielorientierten Zusammenarbeit des 
Kernteams abhängig. Hier ist der wichtigste Wirkfaktor die syste-
mische Fähigkeit der Moderator*in, die unterschiedlichen Wirklich-
keitskonstruktionen der Personen zu respektieren und konstruktiv 
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für ein gemeinsames Interventionsziel zu nutzen. Für detailliertere 
Informationen zur Teambildung und Arbeit im Kernteam wird auf 
die folgenden zwei Ansätze verwiesen: das evidenzbasierte COCP-
Programm und sein zyklisches Vorgehen (Heim et al., 2005) sowie 
das Konzept MoRTi (Moderierte Runde Ti sche) und seine vernetzte, 
ressourcenorientierte Vorgehensweise (Giel, 2021).

5 Zusammenfassung

Für eine gelingende Kommunikation im Alltag ist die korrekte Ein-
schätzung der kommunikativen und sprachlichen Möglichkeiten des 
Kindes sowie die Förderung UK-spezifischer Kompetenzen genauso 
wichtig wie ein responsives und angepasstes Verhalten der Bezugs-
personen (Weid-Goldschmidt, 2013). In der sprachtherapeutischen 
Intervention werden zwei Methoden miteinander kombiniert: Kind-
zentriert wird zum einen das Kind ohne ausreichende Lautsprache 
behandelt, durch den UK-Einsatz Kompetenzen in Kommunikation 
und Sprache zu entwickeln. Bezugspersonenzentriert wird zum an-
deren diese UK-Förderung in einen kooperativen Prozess einbettet, 
an dem alle wichtigen Bezugspersonen des Kindes beteiligt sind und 
angeleitet werden, mit dem Kind in der Zone der nächsten Entwick-
lung zu interagieren und unterstützt zu kommunizieren. Kommuni-
kation gelingt, wenn die Kommunikationspartner*innen bzw. Ent-
scheidungsträger*innen Verantwortung übernehmen und UK als ein 
Konzept in den Alltag des uk-Kindes implementieren und das nicht 
nur punktuell und personenabhängig, sondern strukturell in unter-
schiedlichen Institutionen über die gesamte Lebensspanne fest ver-
ankert. Dies ist die Vision in der UK-Versorgung (Boenisch & Sachse, 
2020). Eine Entwicklung von Kompetenzen wird ermöglicht, wenn 
das Kind unabhängig vom Alter und von der Schwere der Beein-
trächtigung einen Zugang zu Sprache, Schriftsprache und Kommuni-
kation via UK erhält. Dieser Zugang zu einem sprachlich reichhaltigen 
und flexiblen Kommunikationssystem besteht jederzeit und führt 
dazu, dass sich die soziale Partizipation nachhaltig verbessert – im 
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Sinne eines lebenslangen Lernprozesses. Letztendlich geht es um 
die natürliche Nutzung von UK in echten Kommunikationssituationen 
(Lingk et al., 2020). Die positiven Folgen sind immens: kompetent, 
selbstbestimmt und frei kommunizieren zu können.
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