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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Foérderung nichtsprechender Kinder und Jugendlicher stellt Schule, Therapie und Eltern
manchmal vor scheinbar unlésbare Probleme, und die Ratlosigkeit im Umgang mit diesen
Problemen ist angesichts der eingeschrankten Kommunikationsmaglich-keiten oft grof3.
Insbesondere einige nichtsprechende Schilerinnen und Schilern mit autistischer
Verhaltensstruktur reagieren auf ,klassische” Lern- oder Therapieverfahren nicht im Sinne
einer sozial gerichteten kommunikativen Verhaltensentwicklung. Trotz vielfaltiger und
(personal)aufwandiger Unterrichtsangebote und oft kostenintensiver Therapien scheinen sie
in ihrer autistischen Welt zu verharren.

In den letzten Jahren konnten Eltern, Lehrerinnen und Lehrer, Therapeuten und anderer
Personen, die mit der Forderung dieser Kinder und Jugendlichen betraut sind, ein Stiick
Hoffnung gewinnen. Berichte Uber die Methode der ,Gestitzten Kommunikation* motivierten
Betroffene, andere Wege in dem Versuch zu gehen, Bedurfnisse, Kenntnisse,
Befindlichkeiten dieser Kinder und Jugendlichen transparent werden zu lassen und einen
Ansatz fur schulisch-fachliches Lernen zu schaffen.

Waren die ersten Berichte noch spektakuldar und Einzeldarstellungen, gibt es heute bereits in
vielen Regionen zahlreiche positive Berichte aus der Praxis, bis hin zu ,FC“-Netzwerken.

Nach anfanglicher Euphorie sind sich kritische Anwenderinnen und Anwender der Methode
heute einig, dass die Authentizitat von Botschaften tber ,,FC* mit grof3er Vorsicht und
Zuruckhaltung gesehen werden muss. Zu spezifisch missen die jeweiligen Bedingungen
sein, damit eine betroffene Person gestitzt ,authentisch” schreibt. Und so bleibt es auch
nicht aus, dass die Methode wissenschaftlich auf3erst umstritten ist, zumal sie mit
klassischen Untersuchungsverfahren zur Zeit kaum validierbar zu sein scheint. Aber: In der
Praxis kennen wir nicht wenige Schilerinnen und Schiiler, die — auch nachweislich — tber
,FC" authentisch kommunizieren.

Mit einer unverstandlichen Beharrung auf grof3tenteils &lteren amerikanischen
Untersuchungen wird diese erfolgreiche Praxis von einigen deutschen Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrern offensichtlich ignoriert.

Wir mochten mit unserer Antwort auf die ,Resolution zur Gestitzten Kommunikation®, die
von einer Gruppe namhafter Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer verdffentlicht wurde,
dazu anregen, den Fokus der Forschung zu veréndern. Die in der Resolution
angesprochenen grundlegenden Erkenntnisse ,aus den Bereichen Autismus, der geistigen
Behinderung und des Schriftspracherwerbs* halten wir ndmlich mit Blick auf real beobachtete
Verhaltensentwicklungen von Schilerinnen und Schilern fir keineswegs ausreichend
erforscht. Es gibt zum Beispiel bis heute kaum gesicherte Erkenntnisse, die




Verhaltensweisen von Menschen mit autistischer Verhaltensstruktur schliissig erklaren
kénnten. In Bezug auf ,FC* schlagen wir deshalb vor, den Fokus auf die Praxis erfolgreicher
Kommunikationsentwicklungen zu richten, die mit Hilfe der Methode méglich wurden und von
daher die Zusammen-héange von Sprechen, Denken und Handeln bei Menschen mit
Autismus und/oder anderen Behinderungen, die mit Handlungsstorungen einhergehen,
weiter und mit der nétigen Offenheit zu erforschen. Wir méchten den Blick scharfen daftir,
welche individuellen Voraussetzungen fir erfolgreiche Kommunikationsentwicklungen jeweils
notwendig sind. Vielleicht kann von da aus auch die Frage geklart werden, auf welchen
Wegen und unter welchen Bedingungen die Authentizitat von ,FC“-Botschaften in jedem
Einzelfall nachgewiesen werden kann.

Bitte unterstitzen Sie mit ihrer wissenschaftlichen Arbeit eine konstruktive Weiterentwicklung
der Gestutzten Kommunikation in Forschung und Diskussion.

Insbesondere fir die betroffenen Schilerinnen, Schiler, deren Eltern und fiir den Ausbau
eines Weges, der bislang als nicht zuganglich galt, wére dies eine gute Nachricht.

Mit freundlichen GrifRen

Peter Kalde Irmgard Engels-Daniel
Schulleiter Sonderschullehrerin
Rembergschule Milheim/R. Rembergschule Milheim/R.
Edeltraud Rottgen-Papkalla Petra Schnabel

Lehrerin fir Sonderpadagogik Sonderschullehrerin

Rembergschule Milheim/R. Rembergschule Milheim/R.



Stellungnahme zur . Resolution zur Gestiitzten Kommunikation™
Oder: Was ich nicht verifizieren kann, ist nicht exi stent?

Seit Jahren liefern sich Beflirworterinnen und Gegner einer neuen Methode, der ,Gestiitzten
Kommunikation® eine heftige und zum Teil erbitterte Auseinandersetzung. Beflirworter dieser
Methode zeigen zumeist mit konkreten Beispielen auf, wie sie Personen mit autistischer
Behinderung an Handgelenk, Arm, Oberarm oder anderen Kdrperteilen stiitzen, so dass
diese sich uUber die Eingabe von Symbolen, Buchstaben, Wadrtern mitteilen kdnnen. Gegner
dieser Methode streiten die Authentizitat dieser Mitteilungen mit Hinweis auf fehlende
empirische Nachweise der Methode entschieden ab.

Nun hat die Auseinandersetzung eine neue Dimension erreicht. Eine Reihe von
Hochschullehrerinnen und —lehrer haben eine Resolution online veréffentlicht, in der sie die
Wirkung der Gestiitzten Kommunikation generell abstreiten. Beanstandet wird in diesem
Zusammenhang auch eine fehlende theoretische Untermauerung und die Infragestellung
grundlegender Erkenntnisse aus den Bereichen Autismus, der geistigen Behinderung und
des Schriftspracherwerbs. Gefordert wird zudem, dass in jedem Einzelfall unter kontrollierten
Bedingungen die Authentizitdt der FC-Botschaf-ten nachgewiesen werden miisse.

Wir nehmen den Inhalt dieser Resolution mit einem gewissen Unverstandnis zur Kenntnis
und mochten dazu aus der Praxis heraus gerne folgende Anmerkungen machen:
Uber welchen Personenkreis, Uber welchen Foérderbedarf, welche Fdrderung sprechen wir?

Wir haben es in unserer Praxis mit Kindern und Jugendlichen zu tun, die Ihre Bedirfnisse
sprachlich oder gestisch nicht verstehbar, ausreichend differenziert oder fir das Umfeld
belastend zum Ausdruck bringen kénnen. Laut- oder andersartige Bedurfnisduf3erungen wie
Schreien, Weinen, Summen o.a. sind oft auch fir unmittelbare Bezugspersonen kaum
interpretierbar. Dies fiihrt etwa dazu, dass betroffene Schilerinnen und Schiiler AuRerungen
Uber Schmerz, Giber das Bedurfnis nach Essen oder Trinken, tber Fahigkeiten, Neigungen,
Interessen nicht spezifisch ausdricken kénnen.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass ,klassische” Lernformen wie das Lernen am Modell,
Lernen mit Verstarkungen etc. keine oder keine erfahrbare Veranderung des
kommunikativen Verhaltens bei diesen Schiilerinnen und Schilern bewirken. Im Gegenteil:
Wir beobachten oft eine Verstarkung von Riickzug oder sozial isolierenden
Verhaltensweisen. Nicht selten kommt es zu scheinbar unkontrollierten Aggressionen. Auch
Jklassische" Verfahrensweisen wie ,basale Stimulation oder besondere MalRnahmen der
Strukturierung von Lernraumen fuhren hier nicht wesentlich weiter.

Von dieser Ausgangslage her stellt sich die Frage, wie wir mit den betroffenen Schilerinnen
und Schilern Kommunikationsmdglichkeiten so erweitern kdnnen, dass sie
elementare/lebensnotwendige Vitalbedirfnisse, Lernbedurfnisse, Empfindungen und
anderes verstehbar ausdriicken kénnen.



Wir versuchen dies in vielféaltiger Form unter Zuhilfenahme von sprachunterstiitzenden oder -
ersetzenden Systemen wie Bildtafeln, Gebé&rden, elektronischen Hilfsmitteln (z.B. Talker-
Geraten). Bei einigen Schulerinnen und Schilern haben wir die Erfahrung gemacht, dass sie
sich mit Hilfe einer kdrperlichen Stiitze verstandlich mitteilen kdnnen.

Wir gehen dabei mit groRer Vorsicht und Respekt daran, ,gestiitzt* erfolgte AuRerungen als
authentisch anzusehen. Dazu beobachten wir, wie sich das Verhalten des jeweiligen
Schulers/ im Zusammenhang mit der Stutzung entwickelt. Beobachten wir etwa, dass
,Storende” Verhaltensweisen mit der Einfihrung der Stiitze deutlich nachlassen, oder
berichtet ein Kind von Begebenheiten, die ein Stitzer nicht wissen kann, (etwa: dass ein
Kind seiner Mutter zu Hause mitteilt, dass es an einem Tag in der Klasse besonders laut
war), oder klagt dieses Kind ,gesttitzt* iiber Kopfschmerzen und zeigt sich nach dem
Einnehmen einer Tablette sichtlich entspannter, dann ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass
die Botschaft authentisch ist, dass ein Schiler mit Hilfe der Gestilitzten Kommunikation seine
kommunikativen Moaglichkeiten spurbar erweitern konnte.

Gerade die Gefahr der Manipulation macht uns aufmerksam und vorsichtig im Umgang mit
der Stitze. Sie fordert uns immer wieder auf zu hinterfragen und offen damit umzugehen. So
organisierte unsere Schule frihzeitig spezielle Seminare, in denen die Technik erlernt und
geschult wurde. Neben Lehrer/innen und Referendar/innen nahmen auch Eltern an den
Kursen teil. Regelmaliige ,Stutzertreffen” fur alle Interessenten, Videoaufnahmen von der
Arbeit mit den einzelnen Schiler/innen und eine demnachst anstehende Supervision, sind
wichtige Vereinbarungen bei der Arbeit mit ,FC*. Insbesondere der Austausch mit den
Bezugspersonen zeigt uns aber auch immer wieder deutlich, wie bedeutsam die Methode fir
das Kommunikationsverhalten und die Personlichkeitsentwicklung unserer Schiler/innen ist.

In unseren Einrichtungen beteiligen sich mittlerweile viele nichtsprechende Schiilerinnen und
Schiler an besonderen Forderangeboten unter Einbeziehung der Gestiitzten
Kommunikation. Nicht bei jedem Schiler haben wir so spektakulare Erweiterungen
beobachten kdnnen wie bei Y., der mittels ,Stlitze" phasenweise am Unterricht des
Gymnasiums teilnehmen kann und dort sogar von Mitschilern ,gestitzt” wurde. Oder wie bei
N., der nach der Inanspruchnahme einer Stiitze sein lautstarkes Schreien spirbar reduzieren
konnte und so weit ist, sein Bedurfnis nhach kommunikativer Unterstiitzung einzufordern.

- s. Beispiele: Schule und Elternhaus

Der wissenschaftliche Streit Giber die empirische Nachweisbarkeit der Gestlitzten
Kommunikation erscheint uns in der Praxis wenig konstruktiv. Die Gegner der Methode
gehen offensichtlich von der Annahme aus, dass die spezifische Wirkung von Methoden auf
Lernen und Lernergebnisse in jedem Fall objektivierbar/messbar sein muss, um deren
Wirksamkeit nachweisen zu kénnen. Dies ist allerdings in Bezug auf verschiedene
Aneignungsprozesse bislang nicht gelungen: Wie lasst es sich beispielsweise nachweisen,
auf welchem Weg sich ein Kind erfolgreich Schriftsprache aneignet? Oder: Wie messen wir
den spezifischen Erfolg basaler Kommunikationsangebote? Woran machen wir Fortschritte
ergotherapeutischer Behandlung prazise fest?

Lernen ist immer noch ein Prozess, der fur Aul3enstehende weitgehend intransparent ist.
Diese Erkenntnis trifft insbesondere auf Kinder und Jugendliche zu, die aufgrund fehlender
Sprache oder veranderter Wahrnehmungsorganisation zu verstandlichen sprachlichen
AuRerungen nicht in der Lage sind. Schulische Lernerfolge lassen sich — gerade bei diesen
Schilerinnen und Schilern — zur Zeit nur mittel- und langfristig an Verhaltensverdnderungen
unter Einbeziehung maoglichst vieler Bezugspersonen des Kindes/Jugendlichen evaluieren.
Punktuelle Messungen von Input-Output-Reaktionen, wie sie bei Untersuchungen tber
Gestitzte Kommunikation offenbar erfolgen, kdnnen kommunikative Entwicklungen und die
Effektivitat in der Anwendung einer Methode nicht adaquat erfassen.

Deshalb: Nichtsprechende Kinder und Jugendliche zeigen uns mit ihren Entwicklungen,
welche Wege individuell zur Kommunikation fihren. Wissenschaftliche Untersuchungen und
sprachwissenschaftliche Forschungen scheinen dies im Augenblick noch nicht leisten zu
kénnen. Und Resolutionen dieser Art unterstreichen Praxisferne und den Dogmatismus einer



Lehre, die den Betroffenen nicht hilft und ein merkwuirdiges Bild auf Rolle und Motive der
Initiatorinnen wirft.

Fallbeispiele:

Beobachtungen von Zusammenhangen zwischen Verhaltens anderungen und dem
Einsatz von FC in der Schule

Fall 1. Madchen, 16 Jahre, Autistin, eingestuft als schwerst geistigbehindert mit
hochgradiger Erziehungsschwierigkeit

isst und trinkt jahrelang nicht in der Schule. Sie schreit manchmal ununterbrochen und ist nur
mit Musik kurzfristig zu beruhigen. Nachdem sie ihre Winsche und Be-dirfnisse mit Hilfe
von FC aul3ern kann, beginnt sie, die Speisen und Getranke zu sich zu nehmen, die sie
aufgeschrieben hat. Sie schreibt taglich tber ihren Gefluhls-zustand und ihre Probleme, die
sie bewegen und zeigt sich danach wesentlich ruhiger und zufriedener. Sie beginnt, sich am
aktiven Klassengeschehen (mit Hilfe/ Statzung/Fuhrung) zu beteiligen.

Fall 2: Madchen, 13 Jahre, eingestuft als schwerst geistigbehindert mit hochgradiger Sprach-
und Korperbehinderung

auRRerte sich nur mit "Da"=Ja in verzdgerter Antwort oder gar nicht. Nachdem sie sich tber
FC mitteilen konnte, stiel3 sie langanhaltende laute Schreie aus; es konnten sofort
komplexere Regeln mit ihr vereinbart werden, an die sie sich hielt. Die Verzdgerung ihres
"Da" horte abrupt auf. Sie schrieb Wiinsche, Bediirfnisse und Angste nieder und 6ffnete sich
spontan zu Problemen. Sie konnte sich am Unterricht beteiligen, wurde von einigen
Mitschuler/innen als Person gesehen, tber die nicht mehr verfugt wird und die sich zu allen
Bedurfnissen &ufR3ern kann.

Fall 3: Junge, 16 Jahre, wurde als schwerst geistigbehindert mit hochgradiger
Kdrperbehinderung und Erziehungsschwierigkeit eingestuft

neigte dazu, auf Mitschiler aggressiv (durch Beil3en, Kneifen, Kratzen) zuzugehen. Damit
war ihm auf jeden Fall die Zuwendung eines Erwachsenen oder anderer Mitschiler gewif3.
Nachdem er sich Uber FC aul3ern kann, spricht er hier iber Probleme oder Wiinsche zu
Unterrichtsinhalten. Sein aggressives Verhalten ist extrem riicklaufig (beif3t sich hin und
wieder mal selber). Er sitzt inzwischen ohne Probleme neben einem Schiler, den er friher
heftig attackiert hatte und der sehr grof3e Angst vor ihm zeigte. Seine Sprache ist manchmal
sehr ungewohnlich und witzig; er neigt zu Spaf3en. Auch er ist inzwischen starker integriert in
die Klassengemeinschaft als vorher.

Fall 4: Junge, 15 Jahre, Autist mit einer hochgradigen Kérperbehinderung, Gymnasiast

konnte nach Bekanntwerden seiner Fahigkeiten stundenweise in ein Gymnasium integriert
werden. Hier gehorte er zeitweise zu den besten Schiilern der Klasse. Komplexe &ulRere
Bedingungsschwierigkeiten und eine Verunsicherung des Jungen fuhrten dazu , dass seine
Leistungen zur Zeit nicht seinem Leistungsstand entsprechen. Trotzdem fuhlt er sich weiter
wohl in seiner Gymnasialklasse und betrachtet sich dieser Schulform zugeharig.

Fall 5: Junge, 8 Jahre, Autist, im VO-SF als schwerst geistigbehindert mit hochgradiger
Kdrperbehinderung und Erziehungsschwierigkeit eingestuft

zeigte bei seiner Einschulung so gut wie kein Interesse fur die Umwelt (Personen sowie
Sachgegenstande z.B. Spielzeug, Fordermaterial), so gut wie keine Toleranz von
Gruppensituationen (z.B. stdndiges Weinen im Stuhlkreis) und war in allen Lebensbereichen
auf intensivste Unterstlitzung angewiesen (L6ffelhalten ohne Hilfe nicht mdglich,
Windeltrager, keine unterstiitzenden Bewegungen beim An- und Ausziehen). Erste
Verhaltensanderungen erfolgten durch konsequentes Miteinbeziehen in Vorgange durch



Fuhren nach Affolter, in diesem Zusammenhang auch Hinweise auf gutes
Sprachverstandnis. Erste Angebote in Richtung FC (Bildzuordnung, Puzzles) wurden
begierig aufgenommen und fuhrten zu deutlichen Verhaltensédnderungen (gesteigertes
Interesse fur die Umwelt, Teilnahme am Unterricht, Reduzierung des Schreiens/Weinens).
Zeitgleich mit dem Versuch, die Buchstabentabelle einzufihren, wird der Junge von einem
Tag auf den anderen sauber und tragt Windeln nur noch zum Busfahren. Auch sein Essen
wird viel selbstandiger (Schaufelbewegungen mit dem Loffel, eigenstandiges Hinfuhren zum
Mund etc.). Er au3ert sich nun in kurzen Satzen zum Unterricht und zeigt direkt im
Zusammenhang mit seinem Beitrag das strahlendste Lacheln, wie sich Gberhaupt seine
Mimik deutlich belebt. Von einem standig zuriickgezogenen, weinenden Kind verwandelt er
sich in Kirze zu einem Uberwiegend frohlichen, interessierten, immer selbsténdigeren
Jungen, der mit deutlich sichtbarer Motivation Situationen meistert, die fir ihn sehr schwierig
sind (z.B. Feiern wie Karneval mit Schminken und L&rm, Verdnderungen des Tagesablaufes,
Wechsel von Klassenraumen etc.). In der Klassengemeinschaft ist er durch FC wesentlich
besser integriert.

Beobachtungen von Zusammenhangen zwischen Verhaltens anderungen und dem
Einsatz von FC im Elternhaus

Familie S.

15 Jahre galt M. als schwerst geistig behindert, denn

M. sprach nicht

— M.s Arzte diagnostizierten eine geistige Behinderung und stellten diese Diagnose nie
wieder in Frage

— M. hatte im lebenspraktischen Bereich die Selbststandigkeit eines 2-Jahrigen

— M. benahm sich oft wie ein schwerst Geistigbehinderter

— M. reagierte oft nicht adaquat auf Gesagtes

— M. fuhrte nur sehr selten Handlungsaufforderungen aus

Sein Verhalten war also das genaue Gegenteil von dem, was wir von intelligenten Menschen
erwarten.

Im September 2002, kurz vor seinem 16. Geburtstag, bekam M. erstmals die Mdglichkeit
gestitzt zu schreiben. Er lernte sehr schnell mit verschiedenen Menschen mittels FC zu
kommunizieren und so wurde FC ein wichtiger Teil in seinem Leben.

Heute, 7 Monate spater, hat er seine Technik - z.B. isolieren des Zeigefingers, Blickkontakt
zur Tafel - verbessert. Die Stitze konnte bis zum Ellenbogen zurickgenommen werden. Er
ist oft noch sehr aufgeregt, weil er so viel zu sagen hat und das Schreiben anstrengend ist
fur ihn. Er hat z.B. Uber seine Gefiihle geschrieben: "ICH BIN NICHT GEISTIG
BEHINDERT", "ES IST EIN RATSEL WARUM ICH KEINE STIMME HABE", "STIMME?
STUMM! STUMM! ICH BIN TRAURIG!, (weinend) "FERIEN SIND DUMM". Er hat gelernt FC
im taglichen Leben einzusetzen: er bestellt im Restaurant sein Essen selbst und zu seinem
Geburtstag hat er den Wunsch geduf3ert eine junge Frau aus seinem Schwimmkursus
einzuladen.

M. hat schnell gelernt FC fir sich zu nutzen, auch wenn es zu Hause manchmal noch
vorkommt, dass er Buchstabensalat schreibt. Er hat viel an Selbstbewu(3tsein gewonnen,
seine Kdrperhaltung ist aufrechter, seine Augen aufmerksamer und es ist ihm maglich sich
langer zu konzentrieren. Seine Verhaltensaufféalligkeiten, wie kneifen und kratzen sind kaum
noch vorhanden. M. war schon immer ein fréhlicher Mensch, jederzeit zu Spal3en aufgelegt,
doch er zeigt jetzt auch seine traurige und nachdenkliche Seite. Er hat gelernt seine
Probleme schriftlich auszudriicken und nicht mehr in Form von Wutausbrichen uns
Aggression gegen sich und andere.

15 Jahre haben wir fir ihn gesprochen, gedacht und gehandelt, ihm jegliche Verantwortung
abgenommen, nun lernt er sich abzunabeln und fur sich Selbst zu sprechen. Er will diesen
neuen Weg gehen, und er hat uns aufgefordert es zuzulassen, dass er fir sich spricht,
Verantwortung fur sein Handeln zu Gbernehmen und erwachsen zu werden.



Es ist ausschlief3lich M.s Entscheidung gestutzt zu schreiben.

Familie F.

N., 8 Jahre, Autist.

Bis zum 7-ten Lebensjahr wurde er als schwer geistig behindert eingestuft.

Um das Kind in den Kindergarten zu integrieren, haben wir mehr als ein Jahr ge-braucht (er
konnte nicht im Kreis sitzen, bzw. spielen, arbeiten). Er weinte oft ohne Grund, war
unzufrieden und unruhig. Er konnte nicht ruhig stehen bleiben, ohne mit dem Bein zu
stampfen. Jahrelang gab es Schwierigkeiten mit dem Essen. Er lehnte das Essen meistens
ab. Als N. eingeschult wurde und mit FC begann, anderte sich deutlich sein Verhalten. Er
wurde ruhiger und zufrieden. Er hdrte vollig mit dem Stampfen auf. Jetzt weint er nicht mehr
ohne Grund. Er reagiert ansprechend auf Anweisungen. Mit ihm kann man nun ruhig
einkaufen gehen, Eisessen gehen und Veranstaltungen besuchen. Er beteiligt sich deutlich
mehr am Familienleben.

Familie S.

Seit unsere Tochter die Mdglichkeit gefunden hat, sich durch die FC-Methode mitzuteilen,
haben wir als Familie festgestellt, dass sie sich sehr rasch mit "da"=ja zu verschiedensten
Fragen &ulRert, wahrend sie vorher oft eine ausgesprochene "lange Leitung" hatte oder gar
nicht reagierte. Wenn sie nun z.B. zwischen zwei Kleidungsstiicken wahlen soll, tut sie dies
meist prompt, wahrend ihr dies friiher gleichgiltig zu sein schien. Auch kleinen
Aufforderungen/Bitten kommt sie schnell nach (friher reagierte sie oft aggressiv).
Aufmerksamkeit, Geduld und Konzentration sind deutlich besser geworden. lhre
Willensbekundigungen haben an Intensitat und Beharrlichkeit deutlich zugenommen.



