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Abstract

Introduction: The effective use of Augmentative and Alternative Communication is challenging, not only for persons with complex
communication needs, but also for their significant others. There is a need, therefore, for interprofessional collaboration in order to
effectively assess, provide, and evaluate services.

Aim: The aim of this scoping review was to summarize current evidence in the field of Augmentative and Alternative Communication
and reveal the demands for further research.

Method: We searched in the electronic databases Pubmed, AMED, and CINAHL using following keywords child*, disability, cerebral
palsy, augmentative and alternative communication, intervention, and therapy to identify relevant literature. We summarised the
content of the included studies.

Results: We included 16 literature reviews and 36 studies in this review. The 36 studies included 11 intervention studies, 20 descriptive
studies, two experimental studies, and three studies evaluating assessments. Most of the studies were focussing on children with
cerebral palsy and autism in the contexts of home, hospital, and primary school. There were no intervention studies, focusing on
secondary and/or tertiary level of education or work. Moreover, we have not found any evidence from German speaking Europe.
Conclusion: In order to support the use of Augmentative and Alternative Communication and to enable participation of persons with
complex communication needs, various endeavours are needed: in the practice of care settings interprofessional collaboration is
required. Further research is needed in order to evaluate the effectiveness of interventions, focussing on youth and the contexts of
secondary and/or tertiary education or work, or on assessments.

Abstract

Hintergrund: Der gelungene Einsatz Unterstiitzter Kommunikation ist eine komplexe Herausforderung fir Personen mit
komplexen Kommunikationsbedurfnissen, ihre Bezugspersonen und das soziale Umfeld. Daher bedarf es einer gut koordinierten
interprofessionellen Zusammenarbeit. Der Recherche zufolge besteht eine Wissensliicke in Bezug auf Assessments, wirkungsvolle
Versorgung und Evaluation der Unterstlitzten Kommunikation.

Ziel: Das Ziel war, einen Uberblick tber die aktuelle Evidenz im Bereich der Unterstiitzten Kommunikation aufzustellen, um daraus
den Forschungsbedarf fur die interprofessionelle Abklarung, das interprofessionelle Training sowie die Evaluation abzuleiten.
Methode: Mit den Keywords child*, disability, cerebral palsy, augmentative and alternative communication, intervention und therapy
haben wir in den elektronischen Datenbanken PubMed, AMED und CINAHL nach der relevanten Literatur gesucht. Die Abstracts
der eingeschlossenen Studien wurden inhaltlich zusammengefasst.

Resultate: Insgesamt wurden 36 Originalstudien, davon 11 Interventionsstudien, 20 deskriptive Studien, zwei experimentelle
Studien und drei Studien zur Entwicklung/Evaluation von Assessments, sowie 16 Literaturreviews eingeschlossen. Im Fokus der
Originalstudien standen vor allem Kinder mit Zerebralparese oder einer Autismus-Spektrum-Stérung im hauslichen Umfeld, im
Krankenhaus-Setting und in der Schule. Es gab keine Interventionsstudien im Bereich der sekundaren/tertiaren Bildungsstufe und
im Beruf. Im deutschsprachigen Raum gab es keine Originalstudie.

Zusammenfassung: Um den Einsatz Unterstiitzer Kommunikation zu férdern und die Partizipation von Personen mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen zu ermoglichen, bedarf es vielfaltiger Bemiihungen: in der Versorgungspraxis ist eine interprofessionelle
Zusammenarbeit unabdingbar. Ausserdem sind Studien zur Evaluation der Wirksamkeit der Intervention notwendig, Studien, bei
denen Jugendliche im Fokus stehen, sowie Studien, die sich mit sekundarer/tertiarer Bildung und Arbeit oder standardisierten
Assessments befassen.

Keywords
Social participation — Outcome assessment — interdisciplinary research — interdisciplinary communication — Health services needs and demands

Keywords
Partizipation — Assessment — interprofessionelle Forschung — interprofessionelle Kommunikation — Gesundheitsversorgungsbedurfnisse und -anspriiche

Bereitgestellt von | ZHAW Zuercher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Angemeldet
Heruntergeladen am | 14.08.18 09:13



92

EINLEITUNG

Kommunikation ist ein entscheidender Faktor im
Austausch mit unserer Umwelt sowie fur die Teilhabe
in verschiedenen Lebensbereichen (World Health
Organization [WHO], 2005). Laut der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) von 2014 kodnnen 0,4 %
der Schweizer Bevolkerung aufgrund verschiedener
Ursachen entweder nur mit starken Schwierigkeiten oder
gar nicht sprechen (Bundesamt fur Statistik [BFS], 2017).
Dies entspricht ungefahr 27.350 Personen. Die Anzahl
der Personen, die in ihrer Kommunikationsfahigkeit
eingeschrankt sind, ist jedoch vermutlich hoher, da
in der SGB nur erwachsene Personen, die zu Hause
leben, erfasst werden. Zu den Personen mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen, die nicht selbststindig
kommunizieren konnen, gehoren Kinder und Jugendliche
mit einer angeborenen zerebralen Lahmung, mit geistigen
Defiziten, Sprachentwicklungsstorungen und Autismus-
Spektrum-Storungen, aber auch Erwachsene, die
infolge einer MS-Erkrankung, Gehirnblutung o. 4. ihre
Sprachfahigkeit verlieren. Unterstuitzte Kommunikation
(UK) kann diese Personen befahigen, mit ihrer Umwelt
zu kommunizieren und daran teilzuhaben. Unter
UK sind zusammengefasst verschiedene Methoden
der Kommunikation mit analogen sowie digitalen
Kommunikationshilfen zu verstehen. Aufgrund der
raschen Entwicklung von digitalen Applikationen fur UK
(z. B. die Apps ,,Soundingboard®, ,,Tap Speak Button®)
haben sich die Moglichkeiten in den letzten Jahren
vervielfacht. «Unterstutzte Kommunikation (engl.:
Augmentative and Alternative Communication = AAC)
orientiert sich an einem humanistischen Menschenbild
und betont das Recht eines jeden Menschen auf
Selbstbestimmung und Partizipation. UK geht davon
aus, dass jeder Mensch ein Bedurfnis nach Kontakt
und Kommunikation hat. Ausgehend von den aktuellen
Kompetenzen einer Person entwickelt UK individuelle
MaBnahmen fur eine bessere Verstandigung und mehr
Mitbestimmung im Alltag» (Gesellschaft fur Unterstutzte
Kommunikatione. V.,2017). Um der Komplexitat der UK
zu entsprechen, ist die Diagnostik und Therapie durch ein
interprofessionelles Team (Trageser, Schultheiss, Angst
& von Stokar, 2016) z.B. aus Sprachtherapeuten/innen,
Ergotherapeuten/innen, Lehrpersonen, Heilpadagogen/
innen, Arzten/innen und Technikern/innen notig.

Das Behindertengleichstellungsgesetz  (BehiG) der
Schweiz garantiert Diagnostik, Therapie und Ausfuhrung
notwendiger Massnahmen im Bereich Kommunikation,
um allen Personen eine ihren Bedurfnissen und
Fahigkeiten entsprechende Teilhabe zu ermoglichen
(Bundesgesetz 151.3, 2016). Dies wird auch in
Deutschland durch das Behindertengleichstellungsgesetz
(2016) und in Osterreich durch das Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz (2013) garantiert. Mit

der Neugestaltung des Finanzausgleichs zwischen dem
Bund und den Kantonen (NFA) 2008 hat sich die rechtliche
Lage der Finanzierung von UK in der Schweiz geédndert.
Die Leitenden der beiden Organisationen, die in der
Schweiz fur die Vergabe und Anpassung von technischen
Hilfsmitteln der UK bis 2017 zustandig waren', wiesen
darauf hin, dass sich seit 2008 die Verschreibungen und
Kostenuibernahmen fur UK reduziert hitten. Es bestinden
demnach Unklarheiten bezuiglich Zustindigkeit der
Kostentrager, aber auch uneinheiltiche institutionelle
Erwartungen daran, was die UK leisten konne und
solle. So sind die Kantone fur die Finanzierung von UK
innerhalb sonderschulischer Massnahmen zustindig,
wihrend die vom Bund finanzierte Invalidenversicherung
(IV) fur die Finanzierung von Kommunikationshilfen zum
Einsatz ausserhalb der Schule aufkommen muss. Diese
beiden Bereiche lassen sich aber im realen Alltag kaum
trennen. Auch der 2016 in der Schweiz vom Bundesamt
fur Sozialversicherung (BSV) verodffentlichte Bericht
«Analyse der Abgabe von Kommunikationsgeriten
an Versicherte der Invalidenversicherung» (Trageser
et al, 2016) unterstreicht die Bedeutung von
Kommunikationshilfen fur die Partizipation der Personen
mit komplexen Kommunikationsbeduirfnissen und
zeigt einen Optimierungsbedarf v. a. in Bezug auf den
diagnostischen Prozess, das Training und die Nutzung
sowie beim Ubergang von den Sonderschulen in
Erwachseneninstitutionen auf.

Fur Personen mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen ist eine passende, ihren
Bedurfnissen entsprechende UK-Methode bzw. ein
entsprechendes Gerit essenziell, um mit der Umwelt zu
kommunizieren und daran teilzuhaben. Ein Gelingen der
UK hiangt von einer Vielzahl von Faktoren ab: ob ein
passendes Gerit (z. B. ein sprachgenerierendes Geriat oder
ein [Pad), eine passende Methode (z. B. Blickkontakt und
Zeigen mit einfachen Symbolkarten) vorliegen; ob die
Personen mit komplexen Kommunikationsbedurfnissen
ihren Bedurfnissen entsprechend in diese eingefuhrt
werden, ob deren Bezugspersonen und soziales Umfeld
(Eltern, Geschwister, Kameraden/innen, Lehrpersonen)
in die UK-Methode eingefuhrt werden sowie vom
richtigen Zeitpunkt der Einfuhrung (Binger et al., 2012).
Da zu diesen Bedingungen der UK zahlreiche verstreut
publizierte Erkenntnisse vorliegen, im Schweizer bzw.
deutschen Sprachraum jedoch ein Mangel an soliden
Kenntnissen zur Wirksamkeit von UK besteht, war es
das ubergeordnete Ziel dieser Scoping-Review, einen
Uberblick aufzustellen und daraus den Forschungsbedarf
fur die interprofessionelle Abklarung und das

' Fiore Capone von Active Communication AG sowie Verena Von Holzen
von der nicht mehr exisitierenden Stiftung FST Technologie fiir Menschen
mit Behinderung, Stiftung fir elektronische Hilfsmittel in personlicher
Kommunikation, 25. Februar 2016. Die Stiftung FST ist Anfang 2017 aufgelost
worden. In der Schweiz besteht eine Versorgung mit technischen Hilfsmitteln
der UK seither ausschliesslich tber die Active Communication AG.
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interprofessionelle Training in der Schweiz abzuleiten.

Die spezifischen Ziele waren, herauszufinden,

— welche Forschungsdesigns und Methoden in der
aktuellen Forschung im Bereich UK eingesetzt
werden,

— ab welchem Alter UK eingesetzt wird,

— mit welchen Assessments die Wirksamkeit der UK
uberpruft wird,

— welche Gerate und Methoden der UK zum Einsatz
kommen.

METHODE

Mit den oben genannten spezifischen Zielen im Fokus
wurde eine Literaturreview (Dawidowicz, 2010)
durchgefuhrt. Sie entstand in Zusammenarbeit von vier
Forscherinnen aus den Bereichen der Ergotherapie,
Padagogik, Psychologie und  Sprachwissenschaft.
In Bezug auf die oben genannten spezifischen Ziele
haben die Erst- und die Letztautorinnen die Keywords
inklusive Synonyme und MeSH-Terms definiert: child*,
disability, cerebral palsy, augmentative and alternative
communication, intervention, therapy. Die Keywords
wurden einzeln sowie in verschiedenen Kombinationen
in den elektronischen Datenbanken PubMed, AMED und
CINAHL eingegeben und mit den Boole>schen Operatoren
AND und OR verknupft. Die Resultate der Suche wurden
danach in einer Search History festgalten. Dann wurden
die Titel der gefundenen Studien darauthin begutachtet, ob
sie das Thema der Fragestellung behandeln.

Eine erste Literatursuche wurde am 09.06.2016
abgeschlossen und fuhrte zu 51 eingeschlossenen
Artikeln. Die Suche wurde am 09.03.2017 nochmals
aktualisiert und mit einer Handsuche ergdnzt. Durch
das mehrstufige Suchverfahren konnten 58 Artikel
identifiziert und eingeschlossen werden.

Die Abstracts der eingeschlossenen Studien wurden
von der Erst- und Letztautorin gelesen und inhaltlich
bezuiglich Alter und Beeintrachtigung der im Fokus
der Studien stehenden Personen, der durchgefuhrten
Interventionen, der untersuchten Gerate und Methoden
der UK sowie der zur Uberprifung der Wirksamkeit
eingesetzten Assessments ausgewertet. Mit den weiteren
Co-Autorinnen wurden die Ergebnisse der Suche und der
Inhaltder Studien diskutiert. Inhalte dieser Diskussion war
beispielsweise die Frage, ob die Studie zur Zielsetzung
dieser Arbeit passt. Allerdings wurden die Studien nicht
auf ihre methodologische Qualitat hin uberpruft, da es
das Ziel dieser Review war, einen Uberblick tiber den
aktuellen Einsatz in UK zu gewinnen, nicht die Qualitat
der Evidenz der Studien zu uiberpriifen. Somit kann keine
Aussage uber die Robustheit oder Generalisierbarkeit
der einzelnen Ergebnisse gemacht werden (Arksey &
O’Malley, 2005).

ERGEBNISSE
Studiendesign und Methoden

Unter den 58 eingeschlossenen Artikeln waren 16
Literaturreviews (Michael Clarke, Price & Griffiths,
2016; Drager, Reichle & Pinkoski, 2010; Ganz, 2015;
Tacono, Trembath & Erickson, 2016; Kent-Walsh, Murza,
Malani & Binger, 2015; Koppenhaver & Williams, 2010;
David McNaughton & Light, 2015; Millar, Light &
Schlosser, 2006; Roche, Sigafoos, Lancioni, O’Reilly
& Green, 2015; Romski, Sevcik, Barton-Hulsey &
Whitmore, 2015; Sargent, Clarke, Price, Griffiths &
Swettenham, 2013; Schlosser et al., 2014; Simeonsson,
Bjorck-Akesson & Lollar, 2012; M. M. Smith, 2015;
M. C. S. Therrien, Light & Pope, 2016; Wilkinson &
Hennig, 2007), sechs theoretische Artikel (Blackstone
& Pressman, 2016; Light & McNaughton, 2015; Pless
& Granlund, 2012; Raghavendra, Bornman, Granlund &
Bjorck-Akesson, 2007; Rowland et al., 2012; Ryan et al.,
2015) sowie 36 Originalstudien. 32 Artikel kamen aus
den USA, neun aus Schweden, acht aus Australien, sieben
aus Grossbritannien, vier aus Kanada, drei aus Norwegen,
jeweils zwei aus Deutschland und Sudafrika, und jeweils
eine aus Finnland, Irland, Kenia und den Niederlanden.
Dabei waren einige Artikel Kooperationen mehrerer
Lander. Keiner der Artikel kam aus der Schweiz.

Unter den 36  Originalstudien  waren 11
Interventionsstudien, 20 deskriptive Studien, zwei
experimentelle Studien und drei Studien zur Entwicklung
oder Evaluation von Assessments:

Sechs der Interventionsstudien hatten ein quantitatives
Vorher-Nachher-Design (Barker, Akaba, Brady &
Thiemann-Bourque, 2013; Brady, Thiemann-Bourque,
Fleming, & Matthews, 2013; McCarthy, Hogan,
Beukelman & Schwarz, 2015; Myers, 2007; Saloviita,
Leppanen & Ojalammi, 2014; Stephenson, 2016), eine
Studie hatte ein gemischtes Vorher-Nachher-Design
(Bunning, Gona, Newton & Hartley, 2014), eine Studie
war eine quantitative Einzelfallstudie mit Variation
eines mehrfachen Baseline-Designs uber vier Stimuli
(Snodgrass, Stoner & Angell, 2013), zwei quantitative
Studien (Medeiros & Cress, 2016; M. C. Therrien &
Light, 2016) und eine qualitative Studie (Ferm, Claesson,
Ottesjo & Ericsson, 2015) verglichen zwei Interventionen
miteinander. Die inhaltlichen Ergebnisse dieser Review
werden aus Platzgrunden vorwiegend in Tabellenform
dargestellt. Tabelle 1 zeigt die zentralen Ergebnisse
sowie weitere Parameter der Interventionsstudien.

Von den 20 deskriptiven Studien arbeiteten sechs
qualitative Untersuchungen mit Fokusgruppen (Caron
& Light, 2016; Hemsley, Kuek, Bastock, Scarinci &
Davidson, 2013; Hemsley et al., 2014; Johnson, Nilsson
& Adolfsson, 2015; D. McNaughton et al., 2008;

Bereitgestellt von | ZHAW Zuercher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

Angemeldet
Heruntergeladen am | 14.08.18 09:13



((24) uonwaiunw | iuoi8ay ualzuaid
19331Yy.4q194Y2S Japuaya3saq 19 usgez -wo) paipii|ion4) -9q yosyei3093 19 ( )
mc:m,_mv_ .:LM. s . pusysIsaq 19q so818ugyqeun ‘suswep uauadia sap 2 Pa103[i204 9 45y ) ; dl ‘SSY pun wHON
197 43p SunJQIS ‘Assn|ulaaq yJels Jaz ’ UaqIaJyds $a3z3N3s | Jauld uldn 4ny yoeN-Iay ST-/ TT puejuui4 el
uaqIaJyds pun uasa ‘Sunglayas QM Hw Japury
-IMAS USP YoInp apinm dusgalydsen sed | o Bunuuauaqpyig pun Helq0 -98/uoneyiunw 9|a1dsiag ayoiau -IOA ejlinojes
apiig I re! -woy 9123NIS8 -8|0443 puls sep
Bunzinuai8ojouydal
J9p uaguniyoeqoag ‘uaxSiyesqial uap
9114Y2S104 9puUayd1s -YdS pun -3sa7 {(HONI) uoneaunw u -uswyau|ia] Jap
-9(1J0} UJ3pUIY JDIA UOA [9MZ 13q ‘U3 1I3q |  -WO0) aAleuaWSNY 404 3S1303YD EEmw_mﬂmem:_c zueujwoq alp pun W_Mm
swweidoids3uruiel| sap puasyem }ay313 uonoesaju| ‘(Y-10v.L) @8ensueq jo e .\_wEEo. uolp|ealu| 19y e Hm ) Hw Japury 6-S v vsn MWMNV
-ueygeun pun uonediziyied Jap awyeunz uolsuayaldwo) Alolpny 40} 3s3) el S -81yeyyoeuds aip HYIEN-IBY W
, sa81yoomJaln -I0A
9IMOS UOLEYIUNWWOY JBpP Ul 91YISHO4 | ‘(€-S1d) €—9|edS 28en8ueq jooydsald wuweJsdouds3uiu
‘(LAdd) 1531 Adengedop aunidid -1eJ] 931Y20MIBIA
Apogead ‘1539] -yoaads-uop :ayoesds Sep 1zanisiaun
¢dZ pun @i Hw
uJapuly| Uon 218
Suruies] -10H sa3 PED (st02)
3180j0uUOyd 91394403 pun 43} -ojouoyd 13440y dzZ pun ;
119yp|a.40y uayasidojouoyd Jap swyeunz -J315eq49IndWod -yoeN-43y [—S L vsn [ERE}
-1QMOpNasd auaydoldsadsne 143110 31p SuuleduoH ay Hw Japury
sa8neuowlyoe -10A Aynedo
auaIsequandwod
sep 1assagIan
'uaqIa4yds
-9q Nz N Hw
sneJoA uonp VEMIEINIETESEIFENE-ETVRLI I uJapury uoa sun| LOUAEN-ID B un ( ) e
-01d1op) 31p 218es (4S|) J0310e4 dljoquIAS J2pPO UaYdIa7 ‘@ydelds Hw 1diznp " c_ m”_::_m.“/. -21myuayoelds _._.:H,_ ul @l mo_:mmw _uc_ 5—¢ vsn mmﬁwwm.__
21SUlIIU| J3P :S||9POIA Sop Sundueisag -04d 49HOQAN JOUBPSIYISIDA [yeZUY P Ul sUIUteLLIN aIp Jn4 [ISPON A o put (43 19 flpedd
ulad ‘uem alpnis
19p |91z seq
'uaq1a4ydsaqg
Nz )N HW usapury
UOA 134y Jap
uaduniyeyd alp
uagey nz uayeya (£00Z ‘uung g uunq ‘p-1Add) uonip3 uauos pun uspelawey usSunsauoen
Suiutes) Siusm nz ‘ue uaqed uauosiadiya | b 1S3L Adejngedop ainydid Apogead | -4adays pun usp | pun usuosiadiys PED . m.:w e ( ) e
‘Hax3uJaydelds Jop swyeunz ‘uspesaw | ‘ayoeisds aalssasdxa pun aandazal nf | -eiswed younp NN | J9p USpoyIBIN -yoeN-43y mN..mom\mm,qvvc: 5—¢ 1 vsn awﬂwmtm_m
-e) yaunp Sunzinisiajun 9ssoss ‘usauos ua|eysiaiun :(S66T ‘U9INIA) (13SIN) | 49p 19q Sunzamis | aip ‘uassep|nyas -IOA W 13DUl
-19d4ya7 yaunp Sunzinisiaiun asuao Sujuiea Ajue3 Jo sa|eas ua| NNl -J93un 221239 -JOA Ul g HW o puy
uJapury UoA YN
J13p Sunpuamuy
aIp ‘uaJem alpnis
19p 9317 31
Japury| Jap ujuiel)
uonuan mw\_w_N ._w.um usisag exasuapeIey) (24yer) N
sluqasi3 sajesuaz -133u] 43p Sunynudiaqq) Jnz us|qen uonuanau| ua/3unjjaisadely A3V | pue] alpnis
-e/\-9W021nQ-1dneH/SIUsWSsassy
Jawyau|iauaipnis

U3IPNISSUONIUANIAIU| 1Y2ISIaG): T 3ljaqDL

Angemeldet

Heruntergeladen am | 14.08.18 09:13

Bereitgestellt von | ZHAW Zuercher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

94



INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PROFESSIONS

iuauewoq uau
Japury UBNELSIEN-YP5) -9PaIYISIaA [3Up Ul
1P USIEUAIDY US|e|z0S ( ‘A9|1ieH 13 Joyeg) so|yoid -MO7 U3|ey o] 1w yaljyoes )1 L uIoputy 19 elua)| wopury (¥102)
13p 3WYRUNZ 3SI9M|13} 6661 N3] 8 49 14 \_ 30] HW yaljyoe uoA uopexIU Yy ! pauun .H [4
, uopedunw -1dney ‘Sumas uaydyisney -YoeN-Iay uaydljpue| wi 1-€ 6 , [ERE]
{Jyem 13ssaq Japuly -nwwoy alp jne elua)|
-Wo) SIP UOISISA dpandepe pun Jyd1aquIdY|] wi YN UOA z3esulq uap -lop iy Hw Japury| . Suiuung
Jap uopneyIuNWWOY 9sneH Nz yn Uon ualjessny
ul uiay3 Jap Sunaynjuiz
91p uswyeu uiay3 alq zjesul Jap ey
SYTVTERVEIVRIENTY
uauosiads3nzag Jop Sulules)
¢8ulutes] wasalp
1w Japjoyaxels
J3p uadunuyep3
ped! a1p puls sep\ 40 uspesawey
wap Jne (110 é¢uspeawe) Hw 1Tbze 9
(yeysenep pun pusyasiagnion) |9s QI W Japury 3Ip Yyainp Auedwiod Juswi | uowyeI33ul Ul Gi Eo‘__uc>m.mcwr 1% GHONV
-uleny) ddv MON | MW uiapury 139 lI1ej-[azuly -3[3POMIIN | vsn B39
-ysamJiaydauds wi zuanbaui4 Jap Sunyoys3 s|asyoamuiaydaids sap zuanbau4
3|eL0D Jap ziesul3 | s|asydamiaydauds -lIM-Japeud pun z uaIayL
1w Suluiel]-|as sap zuanbauiy iy Hw Japury|
-ydamuiaydauids alp jne 3nzag ul :uspeAq
Sulules|-|asyoam
-Jaydauds sep
151 WEeSHJIM 31N
¢ UI3553G4aN
us|yemnzsne Sunp uJapury uon
Ig Wauld J9p0o WO/ Usuaydoudsad | -uysSunpiaydsiu ua13xb1yny- 91 19
utapjig 5-¢ u&wc_m 0 49p M d Y prawdsiu3 1SYBIYRS” SIP . gl pun ssy (910¢) Uos
19 Yyoeu apjalqQ pun usjyemnz uny ddy Jojeasy | pun Sunpuys8unp | -yoeN-Jay . L 1 ualesisny
1w sAe|dsig uoa Sunzanp Jsp usuisj3 ) Hw puny -uaydais
-sne PafqQO WaulId 43P0 O\ UaUsYd pJeogasioy) -19ydsiug alp ddy -1oA
-04dsa8 waula yoeu Jap|ig ‘uaxSiyeq | Jop Hw Sururesp Jojeau) pJeoq
-9210y) Wsp Jw
Suluies| sep uuey|
(S23d) waisAs guen uag
-eJpaqn liInwns
uopneyIuUNWWOY ayasijoquAs-1ydiu uopeduUNWWo) -unsnyoeJiuiaag (€T07)
usjoquiAs usjel . 9Nnau jne pun usau :
SA UoLIBY|IUNWWOY 3YdsijoquiAs 98ueydx3 ainpid ||ej-[9zu13 uaJa1aMm pun 6 T vsn el
194p UOA Sunpuamuy Jarenbepe usuiaji3 . -uayJa joquiAs
:3sAjeueoapiA pun Sunjyoeqoag wap Hw Sujutes| SIEY B W 1aypulggner sses3pous
SOLBIZYIPON ._w_msum uie :omv_ I HW pupy
uoguan 3/I31 13po udiseqg ejusuapeseyd (31yer) X
sluqasi3 sajesuaz -193u] Jap Sunynadiaqn inz uajqers uonuaAIAu| ua/3unj|aiseseld ’ o A3V | pue] alpms
-m>.wEoS:o.i:m_._\mu:wEmmwmm“
Jawyau|iaualpnis

panupuod

UaIPNISSUONIUANIAIU| 1Y2ISIaG):T 3laq0L

95

Bereitgestellt von | ZHAW Zuercher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

Angemeldet

Heruntergeladen am | 14.08.18 09:13



UBWYIU[IIUIPNIS 3P fND []312UdB IYOIU Y P ‘UISSIULINPAGSUOLDYIUNWIWOY UIX3|AWOY HW UdUOSIAd 3Ip JND YoIs 1Yaizag 433jy sbd b

‘UOLIDYIUNWIWOY 3Z)NISIUMN = XN

3s24pd|p1qaia7 = 47 ‘BunBLYIRIIUIBAgG BUYO = gO (3sSIufinpagsuonpyiunwiwoy axajdwoy = gyy Bunbryipiiuiaag a|janyajjaiul = g| ‘Woipuls-umoq = sg ‘Buniois-wnipyads-snwsany = SSy “bunyiawuy

AN HW pury
aqed wap yw sja1ds
agedsneyoeids -sneyoelids auyo Sap puaiyem
uauosiadssnz
J9p Z3BSnZ Yd4np uoLpjesalu| Jap ul Suny 8nazja1ds pun pury 3w uon [eWUId pun i | JaNNIA J3p uolye | o0 BUDIGIOM g [or4 (9t07)
-U3JqYy 2uIdY ‘UID g 1IW JIpUly 3Ip Jne | elalu| Jap puaiyem usuosiadsdnzag | |ewuls sjlamal | -191u| B1p YN UOA .‘_w._no._mco d _H hm w 0 [or4 vsn ‘le 19
Jyaw uauosiadsdnzag alp usaduid Snaz J9p SUBYJIA SOp 9SA|eurOoapIA ‘8naz|aids wanau | zjesui3 Jap pun flios3u0x mv_v_.“.w el publ SOJI9paN
-[31dS WiaineJ1 9 Wap 1w uonyelau pun wanesdA | 8nazjaids wauld “uspeld
Hw uoppesdu| HW ysYIneIBA
a1p 15sN|juleag
iapnau4
Japury alp uagaa
uszInu Nz 1X93U0)|-suoneyIu
-NWWoY waydem
uJapury| uajje Hw )
u| ¢usapesawey| auasyoem.3
uadunuassnes|ynjen AISUUI 10G391] 4
g0 uapeJawey| Jap alp s|e Ja8uliad . ; . W uomesanu| apuazinisiaiun
pun ay21jg ‘Sunyjeysadigy ‘uonesjiu Suniapioyny alpMs 31 4
199Bp qaI1|q @)X HW Japuly Jop swyeu nwwo . ut dz pun gy 40 uspesdwe) 9t (s102)
s - M 9Yyasisad pun auaydoudsad | Jop 1w ‘(agedsne -J31]|0J3U0Y uapamyds | .
-|19L 31p ‘uszuanbas|aids sjjoApnaly pun 1IW UJapuIly UOA dz pun |e 19 wia4
, ine 8nzag ul apnai4 pun uonedizijied | -yoeids 1w Ja10q AQelenp C
auejuods ‘OnlIealy UspueISIUd aslam|al | uopeyIuNW WO iy Hw Japury
:9sAjeuesuonesianuoy/asAjeueospip | -o4131ds) 10397 |
19p SIBWWAS ‘uspel|
UOA uoLpNJIsu|
un aqesqy pun uisqeyjiaL
P olp 109397 uoA
zjesul Jap
A TVIEET EETTY
uoLpjesalu| Jap Suniydeqoag pun s1eda9-yn sauld agesqy
uopuan 3/I31 13po usiseqg ejusuapeseyd (1yer) X
sluqasi3 sajesuaz -193u] Jap Sunynadiaqn inz uajqens uonuaAIAu| us/3unj|aiseseld ’ T A3V | pue] alpms
-m>.wE8u:o.un:m_._\mu:wEmmwmm“
Jawiyau|iaualpnis

panupuod

UaIPNISSUONIUANIAIU| 1Y2ISIG): T 3|jaqDL

Angemeldet

Heruntergeladen am | 14.08.18 09:13

Bereitgestellt von | ZHAW Zuercher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

96



INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PROFESSIONS

Thunberg, Buchholz & Nilsson, 2016), drei qualitative
Studien mit Interviews (Batorowicz, Campbell, von
Tetzchner, King & Missiuna, 2014; Lindsay, 2010;
Lund, Quach, Weissling, McKelvey & Dietz, 2017) und
vier quantitative Studien mit Fragebogen (M. Clarke et
al., 2012; Cockerill et al., 2014; Meder & Wegner, 2015;
A. L. Smith & Hustad, 2015), um die Erfahrungen von
Personen mit komplexen Kommunikationsbediirfnissen
und deren Umfeld zu erheben. Drei qualitative Studien
analysierten die Interaktion von Diaden, bestehend
zum Beispiel aus einem Kind mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen und dessen Mutter. Zwei
quantitative Studien beobachteten naturlich aufkommende
Kommunikation (Andzik, Chung & Kranak, 2016) bzw.
UK (Batorowicz, Stadskleiv, von Tetzchner & Missiuna,
2016), und zwei quantitative Studien analysierten den
Sprachgebrauch von Kindern ohne Beeintrachtigung zur
Bestimmung eines Referenz-Wortschatzes. In Tabelle 2
werden die zentralen Ergebnisse und weitere Parameter
der deskriptiven Studien beschrieben.

Die beiden experimentellen quantitativen Studien
verglichen die Effektivitit zweier UK-APPs (Caron,
Light & Drager, 2016) und die Einstellung von
Erstklasslern gegenuiber ihren Kameraden/innen die
UK nutzen (Hyppa-Martin et al., 2016). Ergebnisse und
weitere Parameter der beiden experimentellen Studien
werden in Tabelle 3 beschrieben.

Drei quantitative Studien hatten die Entwicklung und
Evaluation von Assessments zum Ziel (Broberg, Ferm
& Thunberg, 2012; Geytenbeek, Mokkink, Knol,
Vermeulen & Oostrom, 2014; Rowland et al., 2016),
siche Tabelle 4 zu Ergebnissen und weiteren Parametern.

Studienteilnehmende

Die Teilnehmenden der Studien waren nicht
immer die (alleinigen) Personen im Fokus der
Untersuchung. So  wurden haufig Eltern und

Lehrpersonen uber ihre Erfahrungen mit den komplexen
Kommunikationsbedurfnissen ihrer Kinder bzw. Schuler/
innen befragt.

Die Stichprobengrosse der Originalstudien (d. h.
ohne Literaturreviews) lag zwischen einem und 806
Teilnehmenden M = 60,3, SD = 152.9). Teilnehmende
der Studien waren vorwiegend Kinder und Jugendliche
(zwischen acht Monaten und 21 Jahren, M = 9,2, SD
= 7,7) mit unterschiedlicher Beeintrachtigung (siehe
Tabelle 5) sowie Kinder ohne Beeintriachtigung in
der Rolle als Kameraden/innen oder zur Erhebung
eines Referenz-Wortschatzes, Bezugspersonen (meist
die Eltern) und medizinisches, therapeutisches oder
padagogisches Personal, wobei einzelne Studien mehrere
Beeintrachtigungen und Personengruppen einschlossen.

Im Fokus standen meist Kinder und Jugendliche. Zwei
Studien interessierten sich auch fur Erwachsene mit
Zerebralparese: McNaughton et al. (2006) untersuchten
Moglichkeiten und Herausforderungen im Umgang mit
den Technologien der UK bei Personen zwischen sechs
und 30 Jahren, und Caron and Light (2016) erhoben
die Erfahrungen von Erwachsenen zwischen 23 und 67
Jahren, die UK und Soziale Medien nutzen.

Bei den untersuchten Beeintrachtigungen handelte
es sich in den allermeisten Féllen um angeborene
Beeintrachtigungen,  wobei  Zerebralparese = und
Autismus-Spektrum-Storungen die am  haufigsten
genannten Diagnosen waren. Nur zwei Studien schlossen
Personen mit Schéddel-Hirn-Trauma und eine Studie
Personen mit einer nicht ndher bezeichneten erworbenen
Beeintrachtigung ein (s. Tabelle 5).

Assessments

Um den Erfolg der Interventionen oder den Einsatz
von Geraten und Methoden der UK zu untersuchen,
wurden verschiedene Assessments eingesetzt (wie z. B.
Mullen Scales of Early Learning (MSEL), Peabody
Picture Vocabulary Test, 4" Edition (PPVT-4), Non-
Speech-Test, Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT),
Preschool Language Scale-3 (PLS-3), Test for Auditory
Comprehension of Language (TACL-R), Interaction
Checklist for Augmentative Communication (INCH),
adaptierte Version des Communication Profiles, siehe
auch Tabelle 1).

In drei Studien war das Assessment selbst Gegenstand
der Analyse. Broberg et al. (2012) haben den Responsive
Augmentative and Alternative Communication Style
(RAACS) evaluiert und weiterentwickelt, um den
Kommunikationsstil zu analysieren, den Eltern mit
ihren unterstutzt kommunizierenden Kindern nutzen.
Geytenbeek et al. (2014) untersuchten Reliabilitat und
Validitait des Computer-Based Instrument for Low
Motor Language Testing (C-BiLLT) und verglichen
diesen mit der Reynell Developmental Language Scales
(RDLS), dem Peabody Picture Vocabulary Test III
(PPVT III) und der Raven’s Coloured Progressive
Matrices (CPM). Rowland et al. (2016) evaluierten
das Communication Supports Inventory-Children &
Youth (CSI-CY), ein Instrument, das die Entwicklung
kommunikationsbezogener Lernziele fur Schuler/
innen mit komplexen Kommunikationsbedurfnissen
vereinfachen soll. Das CSI-CY beinhaltet ein
Codierungs-Set, basierend auf der ICF-CY (World
Health Organization [WHO], 2007). Tabelle 4 zeigt die
Ergebnisse der Evaluationsstudien.
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Tabelle 5: Beeintrdchtigung der im Fokus der Studien stehenden Per-
sonen mit komplexen Kommunikationsbediirfnissen

Beeintrachtigung Anzahl Studien®

Zerebralparese 26
Autismus-Spektrum-Stérung 14
Intellektuelle Beeintrachtigung 11
Komplexe Kommunikationsbediirfnisse® 10
Down-Syndrom 7
Sprach-, Sprech- qu KF)mmunikationsbeein- 5
trachtigung
Entwicklungsbedingte Beeintrachtigung 4
Mehrfache Beeintrachtigung 4
ADHS 2
Prader-Willy-Syndrom 2
Schadel-Hirn-Trauma 2
Andere 10

“Einzelne Studien schlossen mehrere Beeintrdchtigungen ein. *Kom-
plexe Kommunikationsbediirfnisse wurden teilweise als einzige Diag-
nose angegeben, teilweise zusdtzlich, meist zusammen mit Zerebral-
parese, genannt.

Gerate und Methoden der Unterstiitzten
Kommunikation

In den Originalstudien wurde die gesamte Bandbreite der

Unterstuitzten Kommunikation abgedeckt: von Gesten,

Blickkontakt und Zeigen mit einfachen Symbolkarten

bis hin zu komplexen elektronischen Geriten. Die

Verbreitung mobiler Alltagsgerate zeigte sich dabei auch

in der UK. So haben seit 2015 sechs Studien den Einsatz

eines iPads untersucht (Caron & Light, 2016; Caron et

al., 2016; Hyppa-Martin et al., 2016; Meder & Wegner,

2015; Stephenson, 2016; M. C. Therrien & Light, 2016).

Zu Ergebnissen und weiteren Parametern siehe Tabellen

1 bis 3.

Im Einzelnen wurden die im Folgenden aufgelisteten

Gerite und Kommunikationsmethoden in den Studien

genannt (diese Liste ist jedoch nicht abschliessend):

Low-Tech/analog

— Im landlichen Afrika zur Verfugung stehende
Materialien, die weder Strom noch technische
Expertise benotigen (Bunning, Gona, Newton, &
Hartley, 2014)

— Picture Exchange Communication System (PECS)
(Brady et al., 2013; Snodgrass et al., 2013)

— Zeichen (Brady et al., 2013)

— Papierbasierte Kommunikationshilfen (Clarke et al.,
2012)

— Gestutzte Kommunikation/gestutztes Schreiben
(Facilitated communication (FC)) (Saloviita et al.,
2014)

Gesten, Blickkontakt, Gesichtsausdriicke, Zeigen,
Kommunikationsbuch (Myers, 2007)

— Kommunikationsboard (Caron & Light,
Hyppa-Martin et al., 2016; Myers, 2007)

2016;

High-Tech/elektronisch

— Sprache generierende Gerdte (Batorowicz et al.,
2014; Brady et al., 2013; Caron & Light, 2016;
M. Clarke, Bloch & Wilkinson, 2013; M. Clarke
& Wilkinson, 2008; D. McNaughton et al., 2008;
Medeiros & Cress, 2016; Myers, 2007)

— iPad und AAC-Applikationen fur mobile Technik
(Caron & Light, 2016; Caron et al., 2016; Hyppa-
Martin et al., 2016; Meder & Wegner, 2015;
Stephenson, 2016; M. C. Therrien & Light, 2016)

— LekBot (Spiel-Roboter mit Sprachausgabe) (Ferm et
al.,, 2015)

DISKUSSION

Die Ergebnisse zeigen, dass beinahe doppelt so viele
deskriptive Studien wie Interventionsstudien durchgefuhrt
wurden. Im Fokus standen dabei vor allem Kinder mit
Zerebralparese oder einer Autismus-Spektrum-Storung;
erworbene Einschrinkungen stellten jeweils lediglich
eine Teil-Indikation unter mehreren innerhalb einer
Studie dar. Den Studien zufolge kommt UK schon sehr
frth, ab dem ersten Lebensjahr, zum Einsatz. Untersucht
wurde ein breites Spektrum an Methoden und Geriten
der UK, wobei sich ein Trend zu mobilen Alltags-
Kommunikationsgeraten ausmachen liess. Auffallend
war, dass es keine Studien im deutschsprachigen Raum
gab. Die einzige Studie mit deutscher Mitautorenschaft
(Boenisch & Soto, 2015) wurde in den USA durchgefihrt.
Die vorliegende Review beschrankt sich auf einen
Uberblick, ohne inhaltlich in die Tiefe zu gehen. Auch
wurde die Qualitit der ausgewerteten Studien nicht
beurteilt. Unabhingig von diesen Limitationen zeigen
sich klare Implikationen fur die Forschung sowie fur die
Praxis.

Fur die Forschung lassen sich mehrere Handlungsfelder
ableiten. Um den ldngerfristigen Nutzen der einzelnen
Trainings sowie der notwendigen interprofessionellen
Zusammenarbeit zu untersuchen, bedarf es weiterer
Interventionsstudien (Light & McNaughton, 2015).
Weitgehend unerforscht ist bislang die Anwendung
von UK im Bereich des Ubergangs von der Schule
in die Berufsausbildung und ins Studium. Gerade
die Integration in die sekundare und tertidre Bildung
sowie in den Beruf wird als transformativer Schritt in
die Gesellschaft hinein erst durch UK ermdglicht und
ist zentral fur eine gelingende Partizipation (World
Health Organization, 2005, 2011). Es handelt sich
somit um ein Forschungsfeld mit gesellschaftlicher
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Bedeutung, welches einer Beteiligung therapeutischer,
padagogischer, linguistischer, medizinischer —und
technischer Berufsgruppen bedarf. Um den Nutzen von
Bedarfsabklarung, Verschreibung, Einfuhrung, Training
und Update der UK valide und reliabel zu evaluieren,
gibt es bisher nur wenige etablierte und standardisierte
Assessments. Diese Tatsache erschwert die Evaluation
der bisherigen Versorgungspraxis und der Wirksamkeit
komplexer, interprofessioneller Interventionen (Craig et
al., 2008). Ein standardisiertes Assessment zur Erfassung
der Partizipation im Bereich der Kommunikation, welches
auch zur Evaluation der Wirksamkeit der UK eingesetzt
werden konnte, ist beispielsweise das ESI — Evaluation of
Social Interaction (Fisher & Griswold, 2015). Die weitere
Entwicklung, Evaluation und der Einsatz standardisierter
und valider Assessments zur Erfassung der Partizipation
von Personen ist fur die interprofessionelle Praxis und
Forschung deshalb unabdingbar (z. B. Grimby, Ekholm,
Fisher & Stibrant Sunnerhagen, 2005; Neumann et al.,
2010).

Die Zunahme der Nutzung mobiler Technologie (z. B.
iPad), welche auch von Personen ohne komplexe
Kommunikationsbedurfnisse regelméssig im Alltag
eingesetzt wird, bietet sowohl Chancen als auch Risiken
fur die UK: Chancen bestehen aufgrund der leichteren
Zuganglichkeit der alltiglichen mobilen Gerite (Meder &
Wegner, 2015) sowie unter dem psychologischen Aspekt,
nicht auf spezielle Kommunikationshilfen angewiesen
zu sein (Caron & Light, 2016); Risiken bestehen in
Bezug auf eine Uberschitzung der Mboglichkeiten
sowie Unterschatzung eines Trainingsbedarfs (Meder
& Wegner, 2015). Zudem bestehen laut der Active
Communication AG und der Stiftung FST zunehmende
Hindernisse bei der Verschreibung und Kostenitbernahme
der teureren hoch spezialisierten Gerdte (personliche
Kommunikation, 25. Februar 2016). Um den technischen
Fortschritt fur die UK sinnvoll zu nutzen, ist auch in
diesem Bereich weitere interprofessionelle Forschung
wichtig (Caron & Light, 2016).

Der deutschsprachige Raum wurde bislang in Studien zur
UK von Kindern und Jugendlichen sehr vernachlassigt.
Viele Aspekte der UK, wie zum Beispiel der Prozess
der Verschreibung oder das Bildungssystem, sind
je mach Land und Kultur sehr unterschiedlich. Um
dem spezifischen Bedarf im deutschsprachigen Raum
gerecht zu werden, sind somit dringend auch Studien im
deutschsprachigen Raum ndtig. Dies wird auch durch
den vom BSV verdffentlichten Bericht «Analyse der
Abgabe von Kommunikationsgeraten an Versicherte der
Invalidenversicherung» (Trageser et al., 2016) bestatigt,
welcher fur die Schweiz einen Optimierungsbedarf v. a. in
Bezug auf den Abklarungsprozess, das Training und die
Nutzung sowie beim Ubergang von den Sonderschulen in
Erwachseneninstitutionen aufzeigt.

Fur die Praxis lassen sich aus den Ergebnissen mehrere
Erkenntnisse und Empfehlungen ableiten. Kinder mit
komplexen =~ Kommunikationsbedurfnissen  zeigten
ein klares Bedurfnis nach direkter Kommunikation
mit den Pflegepersonen (Hemsley et al, 2013;
Thunberg et al., 2016). Diesem stand wiederholt ein
unzureichendes Training und fehlende Information
der Pflegepersonen im Wege (Hemsley et al.,
2014; Thunberg et al., 2016). Auch Lehrpersonen
gaben an, fur eine gute Unterstitzung der Schiuler/
innen mit komplexen Kommunikationsbedurfnissen
nicht ausreichend ausgebildet zu sein (Barker et
al., 2013). Schulung und Training aller beteiligten
Personen, d. h. Eltern, Lehrpersonen, Therapeuten/
innen und Pflegepersonen, sind unabdingbar fur eine
gelingende Kommunikation mit den Kindern mit
komplexen =~ Kommunikationsbedurfnissen,  ebenso
wie die interprofessionelle Zusammenarbeit und die
Zusammenarbeit mit den Eltern (Batorowicz et al., 2014;
Bunningetal.,2014; Hemsley etal.,2014; D. McNaughton
et al., 2008; Meder & Wegner, 2015; Thunberg et al.,
2016). Auch das Einbeziehen der Kameraden/innen
ohne komplexe Kommunikationsbedurfnisse in die UK
wirkt sich positiv auf die Kommunikation der Kinder mit
komplexen Kommunikationsbeduirfnissen aus (Barker
et al., 2013). Die Ergebnisse zeigten zudem, dass die
Trainingsprogramme in der UK zu Fortschritten in
den Kommunikationsmoglichkeiten (McCarthy et al.,
2015; Myers, 2007; Snodgrass et al., 2013; Stephenson,
2016; M. C. Therrien & Light, 2016) sowie zu einer
Zunahme der Partizipation der Kinder mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen fuhrten (Myers, 2007).
In dieser Hinsicht unterscheiden sich die Kinder mit
komplexen Kommunikationsbeduirfnissen nicht von
Kindern mit einer unauffalligen Sprachentwicklung, auch
diese brauchen fur die Entwicklung ihrer kommunikativen
Kompetenzen Anregungen und Unterstiutzung (Ehlich,
1996/2013).

ZUSAMMENFASSUNG

Der Einsatz Unterstiitzter Kommunikation bietet ein
grosses Potenzial, um die Partizipation von Personen
mit komplexen Kommunikationsbedurfnissen zu
gewihrleisten, wenn er den jeweiligen Bedurfnissen
entsprichtt:  Um  dieses Potenzial zu fordern
und auszuschopfen, bedarf es der Entwicklung
neuer sowie der Validierung bereits bestehender
standardisierter ~ Assessments der Kommunikation
und sozialen Interaktion fur Personen mit komplexen
Kommunikationsbedurfnissen. Es bedarf komplexer
Interventionsstudien in der Schweiz und im
deutschsprachigen Raum und der Evaluation von
Wirksamkeit und Kostenwirksamkeit der Unterstiitzten
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Kommunikation. Ausserdem Dbesteht ein Bedarf,
die Bedurfnisse von Personen mit komplexen
Kommunikationsbediirfnissen in den Bereichen der
sekundaren und tertidaren Bildung zu erfassen, in Beruf
und Berufsbildung sowie in der Transition von einem
in einen anderen Bereich. Da in allen oben genannten
Bereichen nicht nur die Betroffenen selbst, sondern
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