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Basale Kommunikation -  
ein Weg zum andern
Zugang finden zu schwer geistig behinderten Menschen

Winfried Mall

Das Problem ist sicher vielen bekannt, die mit schw er geistig behinderten 
Menschen Zusam m enkom m en: Ich stehe vor jem andem  und frage mich, wie 
ich ihn erreichen kann. Er selbst spricht nicht oder nur so eingeschränkt, daß er 
d amit nicht w irklich s i c h  s e l b s t  mitteilen kann. Seine M imik oder Gestik 
hat keinen erkennbaren Bedeutungsgehalt. M it m einer Sprache kann er o ffen
sichtlich nichts anfangen, auf mein Lächeln reagiert er nicht, meinem Blickkon
takt weicht er aus, m eine Berührungen rufen keine A ntw ort hervor oder wer
den gar abgelehnt. Ich habe das Gefühl, der andere lebt in einer W elt tur sich, 
zu der ich keinen Zugang finde. Oder aber ich spüre, der andere möchte sich 
m itteilen, m öchte Kontakt aufnehmen, hat aber keine Möglichkeiten dazu. Es 
ist keine Kom m unikation möglich, es kom m t zu keinem wechselseitigen Aus
tausch.

Schw er geistig Bezugsperson
Behinderte r

Abb. 1 : Es kom m t keine Kom m unikation zustande: Der Partner w irkt unerreichbar.

Und doch w ill ich auch diesem  Menschen sagen: Ich interessiere mich für dich, 
ich will dich kennenlernen, ich mag dich. Ich will m it dir in Kontakt kommen, will 
Beziehung aufnehm en. Ich will erfahren: Wie geht es dir, was magst du gern, 
was fe hlt dir? Oder mir ist aufgetragen worden, diesem  M enschen zu helfen, 
ihn zu pflegen, ihn zu fördern. Nun stehe ich da und f rage mich: Was soll ich mit 
ihm nur anfangen? Und wie soll ich hier weiterkom m en, wenn ich -  im wörtli
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Mit dem  Partner, 
n icht an ihm arbeiten
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Behinderung
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chen Sinn -  nicht »an ihn heran komm e«, ihn in seiner Person nicht erreichen 
kann.

Selbst wenn ich ein Programm habe, einen Förderungsansatz, eine Therapie, 
gleich welcher Art, bin ich doch darauf angewiesen, in irgendeine Form der 
Kom m unikation mit dem andern zu kommen. G elingt dies nicht, gerät die För
derung nur allzu leicht zu einem sachlich-technischen Umgang. Ich arbeite 
nicht m i t  dem andern, sondern nur noch a n  ihm ohne Rückmeldung, was 
ich bei ihm damit auslöse und bewirke, wie sich der andere dabei f ü h l  t , ob 
ich ih n wirklich anspreche und erre iche. G leichzeitig wird dadurch mein Han
deln unm enschlich, wie überall, wo die persönliche Begegnung entfällt, aber 
auch ineffektiv, da ohne Rückmeldung keine zie lgerichtete Förderung möglich 
ist.

Die Personen, an die ich in diesem Zusam m enhang denke, sind zum einen die 
M enschen mit ausgeprägten autistischen Verhaltensweisen. Dabei ist g le ich
gültig, ob es sich um »Autisten« im engeren Sinn handelt oder um Menschen 
mit einer anderen Behinderungsform , die sekundär autistische Verhaltenswei
sen erworben haben Sie lehnen jeden Kontakt in der uns üblichen Weise ab, 
sind in ihrem Interesse auf wenige, stereotype Tätigkeiten und Gegenstände 
eingeengt, reagieren häufig unverständlich auf bestim m te Sinneseindrücke 
und äußern ihre G efühle oft lediglich in Extremen und durch schw ieriges Ver
halten, w ie W utausbrüche, Angriffe auf andere, Selbstverletzungen, Schreien. 
Zum Teil w ird nicht klar was genau diese G efühlsäußerungen auslöst.

In diesem Personenkreis habe ich vor allem d ie älteren Jugendlichen und Er
wachsenen im Blick, die oft allein durch ihre Körperkräfte enorm e Probleme 
bereiten, und für die kaum therapeutische Ansatzpunkte zur Verfügung ste
hen. Bei ihnen geht es meist um die Frage, ob es gelingt, ihnen einen ange
m essenen, m enschenwürdigen Lebensraum zu schaffen, ohne daß ihre Um 
welt dabei ständig überfordert wird.

Die zweite Z ie lg ruppe sind Menschen mit sehr schw eren Formen der geistigen 
Behinderung, die zudem m ehrfach behindert und nicht in der Lage sind, sich 
aktiv auszudrücken und m itzuteilen. Bei ihnen wird zwar sicher jede sensible 
M utter und jeder einfühlsame Betreuer Hinweise darauf erkennen, wie sie sich 
fühlen, was ihnen besonders gefällt, was sie ablehnen, sei es durch verm ehr
tes Lautieren, durch motorische Unruhe, Schreien oder andere, ganzkörperli
che Verhaltensweisen (Körpersprache). Jedoch bleiben all diese Eindrücke 
diffus und subjektiv. Oft ist man auf Mutmaßungen angewiesen, das Gefühl der 
Distanz und eines unüberbrückbaren Abgrunds drängt sich im mer w ieder auf. 
Und das Bedürfnis bleibt, in einen wechselseitigen Austausch zu treten, dem 
andern unm ittelbar etwas m itzuteilen, von ihm etwas zu erfahren. Die Situation 
der unverm ittelten, persönlichen Begegnung läßt sich nicht herstellen.

In dieser Darstellung geht es mir darum, eine M öglichkeit zu beschreiben, wie 
der Abgrund überw indbar wird, der Brückenschlag doch gelingen kann -  auch 
zu diesen Personen. Sie beruht einmal auf den Erfahrungen, die mir in den
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vergangenen Jahren die M enschen verm ittelt haben, m it denen ich in der A r
beit in einem Heim für geistig Behinderte zusam m engekom m en bin. Es fließen 
aber auch Inhalte anderer Autoren ein, so zentrale Erkenntnisse aus der 
»Funktionellen Entspannungstherapie« nach M. FUCHS, Elemente aus der 
M ethode des »erzwungenen Festhaltens« nach N. TINBERGEN, aus der 
»G estalttherapie mit geistig Behinderten« von T. BESEMS und aus dem »sen
som otorischen W ahrnehm ungstraining « nach J. PREKOP und M. PFLU GER- 
JAKOB.

Inhaltliche Bestimmung
Schon hier m öchte ich betonen, daß basale Kom m unikation keine Förderung 
im engeren Sinn anstrebt und so auch keine andere M ethode der Förderung 

ersetzen will. Sie versucht, eine Situation der Begegnung zu schaffen und 
bringt so nach m einer Erfahrung oft überhaupt erst einen Ansatzpunkt zustan
de, an dem sinnvolle Förderung ansetzen kann. Auch im diagnostischen Sinn 
wird mir geholfen, die Situation zu erleben, in der der andere sich befindet, so 
daß ich nicht über seinen Kopf hinweg therapiere und ihn selbst verfehle.

A llerdings kann basale Kommunikation, wie sie sogleich beschrieben werden 
soll, schon für sich bei einer Person auffallende Veränderungen hervorrufen. 
Für jeden von uns w irkt die Erfahrung befreiend, s ic h  -  en d lich  -  ve rstanden zu 
fühlen, sich angenomm en zu wissen, sich m itteilen zu können. Wieviel mehr 
erlebt dies jemand, der sich verm utlich schon sein ganzes Leben lang ausge
schlossen sieht, unverstanden und unfähig, sich zu äußern. Auch für mich als 
Partner des behinderten Menschen ist das Erlebnis befreiend, da ich darin die 
M öglichkeit erfahre, m eine Gefühle, mein Interesse, m eine Zuneigung dem 
andern zu verm itteln

D e r Begriff »basal« soll h ie r  -  in Anlehnung an A. FRÖHLICH -  d ie  Vorausset
zungslosigkeit auf seiten des behinderten Partners bezeichnen. Ich stelle 
ke in e  Vorbedingungen für das Zustandekom m en der Komm unikation. Der a n 

d e re  darf b leiben, wie e r  ist, und s o  beginne ich  m it ihm. Das vorhandene A us
g a n g s n iv e a u  in der Sozialentw icklung ist oft m it dem e in e s  Neugeborenen 
v e rg le ic h b a r , und e n ts p re c h e n d  is t d a s  Maß d e r  geforderten kommunikativen 
Fähigkeiten.

Kommunikationskanäle
Wenn wir von einem M enschen sagen, er habe keinerlei Möglichkeiten, sich zu  

äußern, ist dies im G runde falsch. Wir haben hier -  ve rs tändlicherweise -  nur 
die Kom m unikationsweisen im Blick, deren wir uns üblicherweise bedienen: 
Blickkontakt, Sprache, Mimik, Gestik. Über diese Kanäle der aktiven, bewuß
ten, gezielten Kontaktaufnahm e komm t mit einem schw er geistig behinderten 
M enschen tatsächlich kaum eine Kom munikation zustande.

N icht Forderung 
als Z ie l, sondern 
Beg egnung

»Basal« =  vo raus
setzungslos

Jed er M ensch 
te ilt sich mit
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Atem rhythm us 
als A usdrucksm itte l

Nun läßt sich abe r  festhalten, daß jeder Mensch irgend etwas tut, und in seinem 
Tun gibt er mir Auskunft, wie ihm ist, was ihn bewegt. Ich muß nur den M ittei
lungscharakter d ieser Aktivitäten erkennen, muß sehen, daß hier Ansätze zu 
Kom m unikation zu finden sind, die auf ganz anderen als den von mir üb licher
weise benutzten Kanälen laufen. So ist der Eindruck vom anderen als kom m u
nikationslosem , in seine eigene Welt abgekapseltem W esen im G rund e fa lsch . 
Lediglich die unterschiedlichen Kanäle, die von ihm und mir zur Kom m unika

tion eingesetzt werden, passen nicht zueinander, und so kom m t kein A us
tausch zustande.

Blickkontakt

Atemrhythmus

Lautäußerungen

Sprache

-  Mimik

Berührung

Gestik

Bewegung

Schwer geistig 
B ehinderte r

Bezugsperson

Abb . 2:  Die  e ingesetzten  Kom m unikationskanäle  »passen«  nicht.

M enschen bewegen sich, berühren, lautieren, schauen. All dies sind Ansätze, 
die mir Rückschlüsse erlauben darauf, wie sich jem and fühlt, was in ihm vor
geht. Und selbst wenn jemand all das nicht tut, g ibt es eine ganz zentrale Tätig
keit, die bei jedem zu finden ist, der lebt: Wir atmen. Der Atem, genauer gesagt, 
die Art, wie w ir atmen, der Rhythmus unseres Atems, ist unser elem entarstes 
Ausdrucksm ittei. Und genau hier setzt die basale Komm unikation an.

Wie atmen wir selbst? Wir atmen in ruhigen, langen Zügen, wenn wir tief schla
fen; träum en wir unruhig, geht der Atem schneller, stockt, wird ungleichmäßig; 
wir hecheln und keuchen nach einer Anstrengung; es »verschlägt uns den 
Atem «, wenn wir erschrecken; w ir »halten die Luft an« bei großer Anspan
nung, »lassen die Luft raus«, wenn die Spannung nachläßt; w ir »holen noch 
mal tief Luft«, bevor wir etwas Schw ieriges beginnen; wir machen eine Pause, 
um »Luft zu schöpfen«.
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Im A tem rhythm us d rückt sich nicht nur mein m om entaner Zustand aus, son
dern ebenfalls m eine Grundstim m ung, mein Lebensgefühl, m eine Persönlich
ke it. Spannungen und Fehlhaltungen können sich verfestigen, drücken sich in 
einem verspannten, festhaltenden Atem aus. Der Atem  als Nahtstelle zwi
schen Körper und Seele ist besonders anfällig für psychosom atische Sym 
ptom e (m ehr dazu in M. FUCHS 1974).

Der einfühlsam e Beobachter wird rasch m erken, daß diese Aussagen in gle i
chem Maße auch für geistig behinderte M enschen gilt. Auffälligkeiten im 
A tem rhythm us sind bei ihnen sehr häufig zu finden in Form von Hyperventila
tion, ungleichmäßigem , stauendem, pressendem  oder verhaltenem  Atmen. 
Häufig sind solche Muster sehr verfestigt und lassen auf ebenso verfestigte 
Spannungs-, U nlust- oder Angstzustände schließen. Basale Kommunikation 
nim m t den Ausdrucks- und M itteilungscharakter des Atem verhaltens ernst 
und versucht, auf der Ebene des Atem rhythm us mit dem Partner in einen Aus
tausch zu treten, zu spüren, wie ihm ist, ihm m itzuteilen, w ie man zu ihm steht, 
zu erreichen, daß er sich besser fühlt.

W eitere Kom m unikationskanäle, die in der basalen Kom m unikation genutzt 
werden, entsprechen weitgehend dem, was eine M utter einsetzt, um mit ihrem 
Säugling »ins G espräch« zu kom men: Lautäußerungen (in engem Zusam 
menhang zum Atmen) in Form von Tönen, Brummen, Lautieren, Sprechen 
usw.; Berührungen mit dem ganzen Körper oder mit d en Händen; Bew egun
gen, indem ich mich selbst bewege und der geistig behinderte Mensch die 
Bewegung mitmacht, oder indem ich ihn direkt zu Bewegungen führe.

Lautäußerungen,
Berührung.
Bew egung

A tem rhythm us

Lautäußerungen

Berührung

Bewegung

S chw er geistig 
B ehinderte r

Bezugsperson

A bb. 3 :  Basale  Kom m unikation
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H erstellung von 
Beziehung

Schaffung e iner 
kom m unikativen 

Situation

Kom m unikation 
ist m ehr als M ethode

Ich muß mich selbst 
e inbringen

Kommunikationsinhalte
Entsprechend dem Entwicklungsstand auf seiten des behinderten Partners 
kann basale Kom munikation sich nicht im Bereich des sachlichen, rationalen 
oder inte llektuellen Austausches bewegen. Die verm ittelten Inhalte sprechen 
wesentlich tiefere Schichten der beteiligten Persönlichkeiten an, sie zielen im 
letzten auf die Herstellung von Beziehung. Entsprechend lassen sich die In 
halte basaler Kom m unikation form ulieren:

-  Herstellung einer kom m unikativen Situation, eines wechselseitigen A us
tausches zwischen mir und m einem behinderten Partner auf vorsprach
licher, em otionaler Ebene;

-  Verm ittlung von Erfahrungen wie »Verständnis«, »Angenom mensein«, 
»Zuneigung«, »Interesse«;

-  Erspüren der Stim m ungslage des Partners, seiner Bedürfnisse und W ün
sche, mit Betonung auf dem gefühlsm äßigen Bereich;

-  Abbau von Angst, Unverständnis, Verspannung, Pan ik -  auf beiden Seiten;

-  Ö ffnung für Beziehung, für neue Erfahrungen in der sozialen und dinglichen 
Umwelt.

Es soll nochm als betont werden: Basale Kom m unikation zie lt nicht so sehr auf 
die Veränderung des Partners und ist deshalb keine Förderungsm ethode. Sie 
dient v ie lm eh r -  was oft schon s e h r viel is t  und den Kern von Problemverhalten 
besser tr if ft  -  zur Herstellung und Verbesserung der Beziehung zwischen ihm 
und mir, ausgehend von der Realität seiner wie m einer Situation, seiner wie 
m einer M öglichkeiten und Behinderungen. Die Erfahrung zeigt, daß auf d ie 
sem Weg oft mehr erreicht wird als mit manchem Förderprogramm, insoweit 
dieses nicht die Schaffung einer kom m unikativen Situation zur Voraussetzung 
macht und so über den Kopf des Partners hinweggeht.

Durchführung
Folgende H inweise mögen verdeutlichen, wie basale Kom m unikation stattfin
den kann. Auf keinen F a ll darf dabei vergessen werden, daß Komm unikation im 
W esen Beziehung und so nie auf M ethode beschränkt ist, daß sie im mer auch 
kreative und spielerische Momente enthält. In diesem  Sinn sind die Hinweise 
nur Anregungen für eigenes Spüren und Versuchen, also auch nie kritiklos auf 
eine bestim m te Beziehung übertragbar.

Unbedingte Voraussetzung bleibt stets, daß ich mich selbst, mit meiner gan
zen Person, in die Beziehung begebe und mich nicht hinter einem technischen 
Instrum entarium  m ethodischer Regeln verstecke. Die Echtheit der Begeg
nung ist zentra ler Kern basaler Kom munikation. Methodische Hinweise kön
nen zwar helfen, sind aber ohne diesen Kern nutzlos.



Basale Kom m unikation 7

Basale K om m unikation m it einem  12jährigen Jungen: Die genera lis ierte  Anspannung
läßt allm ählich nach.

Hinweise

-  Sich selbst Zeit nehm en (vielleicht 10 bis 20 M inuten, auch länger oder kür
zer), sich von Störungen freihalten. Regelmäßigkeit sicherstellen (möglichst 
1 bis 2 mal täglich).

-  Mit dem geistig behinderten Partner in einen ruhigen, reizarmen Raum ge
hen. V ie lle icht den Raum etwas oder fast ganz verdunkeln.

-  Mit dem  Partner zum Beispiel auf eine Matte sitzen, so nahe an ihm, wie er 
es duldet, m öglichst hinter oder seitlich hinter ihm. Oft ist es gut, wenn der 
Partner zw ischen meinen Beinen sitzt, m it dem Rücken gegen mich gelehnt. 
Darauf achten, daß ich auch selbst be q u em  sitze (Kissen in den Rücken).

-  Sehr wenig und behutsam  sprechen. Leise und ruhig sprechen. Nur das an
sprechen, was gerade aktuell ist: Was ich tue, wie ich mich fühle, was ich

Sprache
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A ternrhythm us

Hörbar ausatmen

S elbst entspannt 
bleiben

W idersp ieqeln

Körperkontakt

Bewegung

Rütteln

beim Partner erlebe und spüre an G efühlen und Impulsen. Sich nicht in G e
spräche verw ickeln lassen. W ichtig ist das gegenseitige Spüren.

-  Keinen B lickkontakt erzwingen (deshalb auch hinter dem Partner sitzen). 
Kom m t er vom Behinderten h e r zustande, ih n  -  verbunden mit Lächeln, v ie l
leicht auch mit wenig Sprechen -  erwidern,

-  Auf den Atem des Partners achten, sich in seinen A te m rhythmus e in fühlen, 
z u m  Beispiel mit meinen Händen auf seinem  Bauch. Versuchen, in seinem 
Rhythm us m itzuatmen, so »ver-rückt» d ieser auch scheinen mag. Auf Ver
änderungen im Rhythmus achten.

-  Sich nicht in eine verkram pfte »Schnauferei« hineinsteigern. Geht es nicht 
locker und flüssig, lasse ich es sein und versuche es später w ieder.

-  Ausatm ung hörbar machen (zum Beispiel geräuschvoll ausatmen, brum 
men, sum m en, tönen, singen), im Einklang mit dem Ausatmen des Partners, 
jeweils nur kurz (2 bis 3 mal), dann w ieder lassen. Besonders langes, ruhi
ges Ausatmen so unterstreichen.

-  Selbst dabei ruhig, gelassen, entspannt bleiben. Im m er w ieder sich selbst 
beobachten: Wie bin ich? Bin ich ruhig? Verspannt? Wo bin ich verspannt? 
Geht es mir gut? Keinen Leistungsdruck aufkom m en lassen, sich und den 
Partner lassen, wie man ist.

-  Ausdruckse lem ente des Partners aufnehm en (Ausatmung, Töne, G eräu
sche , Bewegungen), sie nachahmen und sie ihm so w idersp iegeln, je  nach 
Reaktion nur kurz oder auch länger; dabei jedoch nicht selbst stereotyp 
werden. Mit diesen Ausdruckselem enten spielen, versuchen, ob eine Ver
ä n d e ru n g  möglich ist.

-  Vorsichtig Körperkontakt versuchen: Leib an Leib beim Sitzen; mit der e ige
nen Hand den Behinderten berühren (m öglichst ins Ausatm en); ihm rhyth
misch (jeweils ins Ausatmen) über Körperteile streichen (Bauch, Rücken, 
Arme, Beine, Kopf; von oben nach unten, von innen nach außen); stets die 
Reaktion des anderen wahrnehm en, sich ihr anpassen. Nicht in m echani
sches »Bearbeiten« verfallen.

-  Den Partner zum Beispiel an den Schultern, um den O berkörper herum an
fassen, sich mit ihm bewegen, ihn w iegen, neue Bewegungsm öglichkeiten 
versuchen (vor-zurück, hin-her, im Kreis; gleichmäßig, unregelmäßig, im 
A tem rhythm us). M it den Bewegungsim pulsen des Partners spielen (m itge
hen, dagegengehen, verstärken, brem sen). N icht zu lange.

-  Auf Schultern, Becken, W irbelsäule wirkende, leichte Rüttelbewegungen 
ins Ausatmen durchführen, evtl. auch auf K opf-H als-V erb indungsstelle, mit 
den eigenen Händen, oder -  das ist oft besser -  über den eigenen K örp e r; 
beobachten, ob der Behinderte darauf mit Entspannung reagiert. W ieder 
im m er nur 2 bis 3 mal an einer Stelle; evtl später w iederholen.
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-  Mit allen Gelenken des Partners (Finger, Hand, Ellbogen, Schulter; Zehen, 
Knöchel, Knie, Hüfte; W irbelsäule, Hals, Kopf) den Bewegungs-»Spiel- 
raum« erkunden, seine Grenzen erspüren, Erweiterung versuchen; probie
ren, ob öffnende, ausladend e Bewegungen möglich sind. W iderstand des 
Partners respektieren.

-  Jede Abwehrreaktion des Partners sehr sensibel w ahrnehm en; im Laufe der 
Zeit H inweise für Abw ehr und W ohlgefallen sammeln. Mit der Abwehr flexi
be l umgehen, evtl. sich vorübergehend von ihm zurückziehen, den Kontakt 
verringern; evtl. auch nicht gleich nachgeben, sondern dem Partner etwas 
zum uten. Er muß spüren, daß ich etwas m it ihm vorhabe, was für uns beide 
schön sein soll.

-  Das Ende einer Sitzung selbst bestim m en; möglichst, wenn der Behinderte 
noch ruhig und ge löst ist, sich behutsam von ihm zurückziehen, ihn fre ige
ben. Will er unbedingt aufhören, evtl. noch kurz weiterm achen und dann 
selbst zum Aufhören auffordern. Um gangsprinzip: Liebevolle sensible Auf
dringlichkeit.

Soviel dazu, wie m it basaler Kommunikation eine um grenzte Sitzung gestaltet 
werden kann. Nun soll basale Komm unikation nicht auf derartige Sitzungen 
begrenzt bleiben. Begegnung findet überall statt, und jede Begegnung läßt 
sich im Sinn basaler Kom m unikation gestalten. Vor allem zu Beginn kann der 
Verzicht auf um grenzte Sitzungen ratsam sein, solange dem Partner diese 
Form des Um gangs ungewohnt ist und er eher zu Abw ehr neigt.

-  So kann ich anstelle einer verbalen Begrüßung mich nah an den Partner ste l
len, ihn mich spüren lassen, einige Atem rhythm en mit ihm schwingen, vie l
leicht in sein Ausatmen hinein mein »Hallo!« sprechen oder ihn streicheln.

-  Beim Warten auf Grün an der Ampel kann ich mich dem Partner nähern, se i
nen Rhythm us erlauschen, sanft in sein Ausatm en brum men, le icht mit ihm 
in seinem Rhythm us schaukeln.

-  Wenn ein Partner bei sehr niedriger Abw ehrschw elle sich m einer Annähe
rung sofort entzieht, setze ich mich in die entfernteste Ecke des Raumes, 
verm eide peinlich jeden Blickkontakt, erspüre irgendwie seinen Rhythmus 
und lautiere ganz nebenbei in sein Ausatm en hinein, nur zwei- bis dreimal. 
Der Partner wird dies sicher als Kontaktversuch bem erken, vie lle icht her
schauen, v ie lle ic h t lächeln -  oder W eggehen

-  Einen klaren Ansatzpunkt gibt mir der Partner selbst, wenn er irgendwelche 
Laute äußert, sei es Brummen, Lallen, Prusten, Stöhnen, aber auch, wenn 
er schreit, weint, klagt. Ich kann ihm diese Äußerungen m öglichst genau wi
derspiegeln, vie lle icht eher aus einem lockeren Atem  und nicht so ver
spannt wie er. Er w ird dies sicher registrieren, wird aufmerken, vielleicht 
herschauen, sich beruhigen, in einen Lautdialog treten, oder abbrechen und 
w eggehen.

»Spielraum « erfahren

Um gang m it A bw ehr

Abschluß einer 
S itzung

N icht nur in Form 
von S itzungen

»Hallo, w ie g e h t’s 
dir?«

Kontakt aus 
Entfernung
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Referat

E inzelfa ll-bezogene
Verm ittlung

Kurs

Erste Phase 
S elbste rfahrung

Zw eite P hase: 
Partnererfahrung

So läßt sich vie lleicht in kleinen, spielerischen, aber beharrlichen Versuchen 
doch eine Brücke bauen zu einem Partner, den ich bisher nur als völlig abwei
send erleben konnte. Ein erstaunter, offener Blick kann dann nach W ochen die 
Belohnung sein für unzählige zurückhaltende, aber entschiedene Angebote, 
dahinter die Frage: »Ist das wirklich möglich daß du dich für mich in teres
sierst?«

Vermittlung an Bezugspersonen
Eine Möglichkeit, die basale Komm unikation an Bezugspersonen zu verm it
teln, besteht darin, über ein Referat unter Einbezug eines Videofilm es die M e
thode vorzuste llen, evtl ergänzend schriftliches Inform ationsm aterial auszu
geben. Die Um setzung der so verm ittelten Inform ation in die Praxis wird in er
ster Lin ie davon abhängen, wie weit die Bezugspersonen sich in das vorw ie
gend auf kognitiver Ebene Angebotene einfühlen und es für sich auch em otio
nal nachvo llz iehen können.

Um mög liche M ißverständnisse zu beheben und die Verm ittlung zu vertiefen, 
sollten die Bezugspersonen, nachdem sie G elegenheit zu eigenen Erfahrun
gen hatten, zu einem Austausch zusam m engebracht werden.

Ein zweiter Weg der Verm ittlung kann so aussehen, daß der Verm ittler selbst 
zunächst eigene Erfahrungen mit der basalen Komm unikation mit einem be
stim m ten geistig behinderten M enschen sammelt, um dann sein Vorgehen im 
W echsel von Demonstration, Anleitung und Supervision an die Bezugsperso
nen w eiterzuverm itte ln. Dieses Vorgehen bietet sich an, wenn Skepsis über 
die Durchführbarkeit der Methode bei diesem  Menschen angebracht ist und 
evtl. notwendige Modifikationen gefunden werden müssen.

Mit in tensiverer W irkunq wird die Verm ittlung in einem sechs- bis neunstündi
gen Kurs ge leistet, mit sechs bis zehn Teilnehm ern, der sich in drei Phasen 
gliedert und auf m ehrere Tage verte ilt wird:

In der ersten Phase des Kurses bekom m en die Teilnehm er nach einer kurzen 
Einführung Gelegenheit, mit sich selbst und ih rem Körper wichtige Erfahrun
gen zu m achen. Im M ittelpunkt steht das Erleben des eigenen Körpers, des 
rhythm isch fließenden Atems, der Ausatmung als G elegenheit für Entspan
nungsim pulse, sow ie der Bewegung als Chance der Öffnung und Entspan
nung (Foto S. 11).

Die zweite Phase dient nach einer W iederholung der Erlebnisse aus der ersten 
Phase zur Erfahrung des Partners. Die Teilnehm er bilden untereinander Paare 
und erleben m iteinander die basale Komm unikation, wobei die Rollen im m er 
w ieder gew echselt werden (Foto S. 11).

Hier besteht der große Vorzug in der Chance eindeutige Rückm eldung zu e r
halten, wie das eigene Tun beim Partner ankom mt, sow ie auch die Rolle des 
späteren, behinderten Partners selbst zu erleben. Vorweg zu klärende Voraus
setzung ist allerdings, daß möglichst alle Teilnehm er fü r derartige Erfahrungen
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Zw e ite  Phase des Kurses: S elbsterfahrung m it einem  n ich tb eh inderten Partner.
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Dritte Phase- 
Erfahrung mit 

behindertem  Partner

A uffrischungstre ffen

K ursangebote 

auch für den 

am bulanten 

Bereich

Die Verm ittlung 
muß durch Beratung 

begle itet werden

offen sind, die sich ja doch von den unter nichtbehinderten Erwachsenen all
gemein üblichen Um gangsformen unterscheiden.

In der dritten Phase sollen die Teilnehm er basale Kom m unikation mit behin
derten Partnern unter Anleitung erleben. Dies kann in Einzelsitzungen ge
schehen. In kleinen Gruppen kann ein Teilnehm er mit einem Partner arbeiten, 
während die andern hospitieren. Ist die Teilnehm ergruppe größer, hat sich fo l
gendes Vorgehen bewährt:

Ein Teilnehm er arbeitet mit einem behinderten Partner unter direkter Anleitung 
durch den Kursleiter in einem eigenen Raum. Per Videoanlage verfolgen die 
übrigen in einem anderen Raum das G eschehen auf dem Fernsehschirm, w o
bei die Sitzung auch auf Band aufgenomm en wird. Anschließend wird das 
Band zusam m en nochmals betrachtet und ausgewertet. Das ganze läßt sich 
w iederholen (Foto S. 13).

Sinnvoll nach einem solchen, intensiven E inführungskurs ist das Angebot von 
Auffrischungstre ffen nach drei bis sechs M onaten. Dabei könnte der Ablauf der 
dritten Kursphase wiederholt werden. Ist dies organisatorisch schw er zu reali
sieren, wird auch ein gesprächsweiser Austausch den Teilnehm ern w eiterhel
fen, indem eigene Erfahrungen und Schw ierigkeiten m itgeteilt werden.

Diese Form der Verm ittlung basaler Kom m unikation in einem Kurs hat sich 
entw ickelt im Rahmen eines größeren Heim es für geistig Behinderte. Es dürfte 
jedoch nichts dagegen sprechen, vergleichbare Angebote auch im am bulan
ten Bereich zu machen. Zielgruppen wären hier vor allem Eltern schw er geistig 
Behinderter oder autistischer Kinder, aber auch andere Bezugspersonen wie 
M itarbeiter/innen in der Frühförderung, Erzieher/innen von Sonderschulkin
dergärten, oder Lehrkräfte an Sonderschulen für geistig Behinderte, so weit 
sich diese Einrichtungen bereits dem angesprochenen Personenkreis geöff
net haben. Als Veranstalter solcher Kurse könnte ich mir örtliche Elternvereini
gungen vorstellen, sow ie auch Fortbildungsinstitute im Bereich der Behinder
tenpädagogik.

Die Verm ittlung der basalen Komm unikation darf nicht als isolierte Maßnahme 
erfolgen, bei der man die gesamte Breite des Erziehungsfeldes aus den Augen 
verliert. Ein W iderspruch wäre es, der Bezugsperson zu zeigen, auf welchem 
Weg sie Verständnis und Interesse mitteilen kann, wenn man ihr nicht auch 
hilft, im Alltag ebenso Nöte und Bedürfnisse des Partners zu erkennen und 
seine Versuche, sich m itzuteilen, zu beachten. Die in der intensiven Begeg
nung der basalen Kom m unikation erlebte Beziehung muß im Alltag ihre Ent
sprechung finden.

Der Weg in der Beratung geht über das Verständnis des geistig behinderten 
M enschen und seines Verhaltens zu der Suche nach angem essenen Verhal
tensänderungen der Bezugsperson. Ausgangspunkt ist, das problem atische 
Verhalten nicht als sinnlos anzusehen und lediglich zu unterdrücken, sondern
als sinnvoll in der Weise, daß es die Versuche des Behinderten darstellt, mit
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Dritte Phase des Kurses: Einsatz der basalen Kom m unikation un ter Anleitung

seinen M öglichkeiten sowohl Bedürfnisse auszudrücken als auch Em pfindun
gen m itzuteilen.

G eschieht die Verm ittlung bezogen auf einen bestim m ten geistig behinderten 
M enschen, muß die Analyse des konkreten Erziehungsfeldes mit seinen pro
blem atischen Punkten einbezogen werden. Es ist zu untersuchen, wo es zu 
Überforderungen kommt, wo Hilfestellung gegeben werden ka n n , oder wo 
problem atisches Verhalten berechtigte W ünsche und Gefühle ausdrückt.

Dann ist zu überlegen, wie die Situation des Behinderten in seinem Alltag und 
die Reaktionen der Bezugspersonen verändert werden können.

Wird basale Kom m unikation in Form des beschriebenen Kurses vermittelt, 
sollte d ieser s innvollerw eise durch weitere Fortbildungsangebote ergänzt 
werden, die sich auf denselben Personenkreis beziehen. Analog zur Beratung 

im Einzelfall sollten diese zum Ziel haben, das Verständnis für sehr schwer ge i
stig behinderte Personen oder solche mit autistischen Verhaltensweisen zu 
verbessern und W ege aufzuzeigen, angem essen mit ihnen umzugehen. Als 
günstige Grundlage dafür hat sich die Einführung in die G rundzüge der früh
kindlichen, sensom otorischen Entwicklungsphase und ihrer Störungen (PRE- 
KOP) erw iesen, wie ja auch die basale Kom m unikation sich eng an Erlebnis
weisen der frühkindlichen Zeit anlehnt.
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Erm utigende
Erfahrungen

Veränderungen 
beim Partner

V eränderungen 
bei der B ezugs

person

Erste Erfahrungen
Die bisherigen Erfahrungen mit basaler Kom m unikation, gesam m elt in einem 
größeren Heim für geistig Behinderte, sind sehr erm utigend. Meist wird sie bei 
jugendlichen oder erwachsenen Bewohnern eingesetzt, die den beschriebe
nen Zielgruppen entsprechen und oft im Gruppenalltag erhebliche Probleme 
verursachen.

Zu beobachten ist, daß die B ew ohner -  zum Teil nach anfänglicher Irrita tion  - 
sehr rasch Freude an der Situation der basalen Kom m unikation finden. In den 
meisten Sitzungen kom mt es bald zu vertie fter Entspannung, zu verm ehrter 
Ruhe und Ausgeglichenheit. Nur vere inzelt stößt man auf Grenzen. Dies 
kom m t vor, wenn zum Beispiel eine sehr unruhige Person rein kräftemäßig 
nicht gehalten werden kann. Ebenso ist sorgfältig zu beachten, ob und w ie  weit 
bei M enschen mit autistischen Verhaltensweisen die basale Kommunikation 
mehr und mehr Akzente der M ethode des »erzwungenen Festhaltens« (TIN- 
BERGEN) aufnimm t, für die dann ganz andere Regeln gelten müssen. Dies tritt 
ein, wenn die basale Kommunikation nicht so subtil und unterschwellig einge
führt werden kann, daß sie vom Partner nicht doch als abwehrauslösende Kon
frontation erlebt wird

In der Regel ergeben sich schon nach wenigen W ochen Veränderungen, die 
den eingeschlagenen Weg rechtfertigen:

-  zum Teil zaghafter, zum Teil dram atischer Rückgang von Problemverhalten 
wie Aggressionen, Selbstverletzungen, Toben;

-  größere O ffenheit fü r sozialen Kontakt, zum Teil verm ehrtes, aktives S u
chen nach Zuwendung und Körperkontakt;

-  größeres Interesse auch an der gegenständlichen Umwelt:

-  größere Toleranz für schwierige Erfahrungen (räumliche oder personelle 
Veränderungen, Krankheit, k limatische Veränderungen, usw.);

-  entspannteres, gelösteres Verhalten mit einhergehender Verbesserung von 
M otorik, G leichgew ichtskontro lle, usw.

Das Ausmaß der Veränderungen ist insoweit schw er objektivierbar, als es von 
zahlreichen anderen Faktoren m itbedingt und auch in Relation zu den zuvor 
bestehenden Problemen zu setzen ist. Von den Bezugspersonen zum indest 
wird es in der Regel als bedeutungsvoll erlebt.

Den beschriebenen Veränderungen entsprechen -  gemäß dem Kom m unika
tionscharakter des Vorgehens -  in der Regel ebensolche bei den Bezugsper
sonen:

-  größeres Interesse an dem geistig behinderten Menschen;

-  verständnisvollere Einstellung ihm gegenüber;

-  größere Belastbarkeit der Beziehung;

-  größere Zufriedenheit in der A rbeit mit dem Partner.
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Die W irksam keit des Vorgehens zeigt sich auch, wenn das Engagement der 
Bezugspersonen nachläßt, die Häufigkeit der S itzungen zurückgeht, das In
teresse am Partner nachläßt, das Vorgehen im Alltag w ieder die früheren Über
forderungssituationen hervorruft. Dann treten regelmäßig die früheren, pro
blematischen Verhaltensweisen w ieder gehäuft auf, die alten Schwierigkeiten 
werden erneut akut.

Grenzen
Die M öglichkeit, über basale Kommunikation Kontakt herzustellen, wird von 
den Partnern her in zweierlei Hinsicht begrenzt:

-  Schwierig w ird es -  wie bereits angedeutet -  bei Personen, deren autisti
sche Abw ehr frem dstrukturierter Kontaktversuche so weit geht, daß ein 
»S ich-E insch leichen« über basale Kom m unikation nicht mehr gelingt, ohne 
Panik und W iderstand auszulösen. Wer hier w eiterkom m en will, hat in mei
ner Sicht kaum eine andere Wahl, als den Weg des »erzwungenen Festhal
tens« zu beschreiten.

-  Ihren Sinn verliert basale Kommunikation bei den Personen, deren um w elt
bezogene Bewußtheit so weit geht, daß sie auf mein Vorgehen w illentlich 
reagieren. Sie finden mein Verhalten »komisch«, beginnen zu agieren oder 
ihren Atem fluß zu m anipulieren. Basale Kom m unikation bewegt sich im vor
bewußten G ebiet und darf nicht vom Verstand kontro lliert werden.

Für diese Personen em pfiehlt es sich, stärker orientiert an den m ethodi
schen Formen der Funktionellen Entspannungstherapie vorzugehen, was 
entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzt. Möglicherweise 
kommen auch andere Verfahren der Entspannung und Körperarbeit in 
Frage.

Das heißt jedoch nicht, basale Komm unikation sei nur gut für behinderte Per
sonen. Abgesehen davon, daß jede Mutter mit ihrem Baby in basaler Kom m u
nikation steht, wobei die hier beschriebenen H inweise durchaus zu einer Ver
feinerung des Um gangs führen können - ,  auch zw ischen nichtbehinderten, 
erwachsenen Partnern kann es schön sein, m iteinander auf der Ebene basaler 
Komm unikation um zugehen, vorausgesetzt, beiden gelingt es, sich darauf 
einzulassen und die Verstandeskontrolle für eine Weile etwas abseits zu stel
len

Schlußbemerkung
Zum Abschluß sei nochmals betont: Basale Komm unikation hat nicht die Hei
lung der Behinderung zum Ziel, auch wenn sie im Fall der M enschen mit auti
stischen Verhaltensweisen an der em otionalen Wurzel der Problematik an
setzt. Ihr Ziel ist die »Heilung« meiner Beziehung zum Partner, so wie er ist, oft 
die Herstellung von Beziehung überhaupt. Sie stellt mir Kom m unikationsm ittel 
zur Verfügung auf einer Ebene, für die wir gem einhin keine Kom m unikations
m itte l m ehr kennen. Sie gibt mir die Möglichkeit, auch dem schwächsten gei

Zu große A bw ehr

Zu große Bew ußtheit

Nicht nur fü r be h in 
de rte  Partner

Ziel: Die »Heilung« 
de r Beziehung
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stig behind erten Menschen und dem völlig abgekapselt scheinenden »Auti
sten« zu sagen: »Ich bin dir gut!«, auf eine Weise, die er versteht, für die er of
fen ist.
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Kurzfassung
Basale Ko m munikation hat die Herstellung einer komm unikativen Situation 
zum Ziel bei Personen, deren Kom m unikationsm öglichkeiten extrem einge
schränkt sind. Z ie lgruppen sind vor allem jugendliche und erwachsene Perso
nen mit autistischem  Verhalten sow ie schwer geistig und mehrfach Behinder
te. Zentra le Kom m unikationsm ittel sind Atem rhythm us, Körperkontakt, Bew e
gung und Stimme. Es werden Hinweise zur Durchführung, M öglichkeiten der 
Verm ittlung, sow ie Erfahrungen in einem Heim für geistig Behinderte be
schrieben. Betont wird, daß basale Kom m unikation weniger auf die Rehabilita
tion der Behinderung als auf die »Heilung« der Beziehung zu dem Behinderten 
zie lt.

Abstract
Basic Com m unication aims at the creation of a com m unicative situation with 
persons whose com m unicative potential is extrem ly limited. These mainly are 
adolescent and adult persons with autistic behaviours, as well as severely 
m entally and m ultiply handicapped people. Central means of com m unication 
are the rhythm of breathing, bodily contact, movem ent, and voice. Practical 
guidelines, ways of mediation, and experiences from a home for the mentally 
retarded are described. It is emphasised that Basic Comm unication is aimed 
less towards the rehabilitation of the handicap than towards the »healing« of the 
relationship to the handicapped.


