Basale Kommunikation als Kommunikation ohne Voraussetzungen

Erleben, im Austausch zu sein:

Basale Kommunikation als Kommunikation
ohne Voraussetzungen

Winfried Mall

1. Was ist mit den Menschen mit schwersten
Beeintrachtigungen?

Die gangigen methodischen Ansdtze Unterstitzter Kommunikation - wie Ge-
barden, Symboltafeln, elektronische Sprachausgabegeréte - setzen voraus, dass
die betreffende Person in ihrer kognitiven Entwicklung bereits eine Vorstellung
entwickelt hat, in ihrer Umwelt etwas bewirken bzw. sich ihrer Umwelt mittei-
len zu kénnen. Orientiert an Affolter und Prekop wiirde man von den Themen
der ,serialen” und der ,intentionalen Wahrnehmung* (Prekop 1990, S. 58 ff)
sprechen, in Haischs Terminologie von ,,gewohnheitsgeleiteter Betatigung“ und
ndarstellungs- und modellgeleitetem Handeln* (Haisch 1988, S. 40 ff) oder von
den sensomotorischen Lebensweisen mit der Thematik ,,Zusammenhéange be-
herrschen* und ,,Absichten verfolgen“ (Mall 2003, S. 54 ff). Diese Menschen
beschéftigen sich damit, mit Ursache-Wirkungs-Verhdltnissen zu spielen, Re-
gelmé&Rigkeiten zu erkennen, mit Handlungsketten umzugehen, Ansétze fir
Raum- und Zeitverstandnis sowie Objektkonstanz zu erwerben, Gewohnheiten
zu entwickeln und ihre Respektierung zu erwarten (,Zusammenhénge beherr-
schen“: Ich kenne mich aus, habe Einfluss auf meine Umwelt. Meine Gewohn-
heiten werden berticksichtigt.) bzw. damit, mit ihrer erworbenen Kompetenz
eigene Absichten zu verwirklichen, mit Lauten, Worten, Gesten, Kdrpersprache,
Handlungen ihre Wiinsche zu dufern, Erlebtes zu kommentieren, Aufmerksam-
keit zu lenken, sich an Handlungsmodellen der Bezugspersonen zu orientieren,
im Aufbau ,taktiler Kontrolle* (Prekop 1990, S. 61) die gegenstandliche Umwelt
differenziert zu beherrschen (,,Absichten verfolgen®: Ich teile mich mit und wer-
de wahrgenommen, ich bin einbezogen und beteilige mich.)

Was aber ist mit den Menschen mit schwersten Beeintrdchtigungen, fur die diese
Themen nicht relevant sind - noch nicht oder nicht mehr? Es ist hier an Personen
gedacht, die wir ,,schwer geistig behindert” oder ,,schwerst mehrfach behindert*
nennen, einige Menschen mit stark autistischem Verhalten, aber auch solche, die
durch Krankheit, Unfall, Alter ihre zuvor entwickelte Intelligenz und Mitteilungs-
fahigkeit verloren haben, Menschen in Bewusstlosigkeit, Wachkoma oder De-
menz. Im Vordergrund ihres Lebens kdnnen Erwartungen gesehen werden, die
sich vielleicht so formulieren lassen (vgl. Mall 2003):
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m Es ist gut, dass ich da bin. Ich bin in Sicherheit geborgen
(Thema ,,Einheit®).
m Ich bin mit dem N6tigen fir Leib und Seele gut versorgt
(Thema ,,Uberleben®).
m |ch splre meinen Koérper und seine Mdglichkeiten, erlebe mich lustvoll in
Bewegung (Thema ,,Sich in Bewegung erleben®).

Dies sind Themen, die im nicht behinderten Leben in der Zeit vor der Geburt
bis ins erste Vierteljahr danach im Vordergrund stehen, die uns als Grundlage
unserer Personlichkeit aber selbstverstdndlich - wie alle sensomotorischen Le-
bensthemen - unser Leben lang begleiten und sich im Bedarfsfall unweigerlich
wieder nach vorne drdngen. Schon bei ihrer Realisierung stoflen diese Menschen
oft auf immense Schwierigkeiten, die nur unter groRer Mihe, intensiver Assistenz
und hdufig dennoch nur sehr unbefriedigend zu kompensieren sind.

Auch diese Menschen lassen den einfiihlsamen Beobachter tber die genaue
Beobachtung ihrer Verhaltensweisen oder somatischer Veranderungen erahnen,
wie es um sie steht, das ist inzwischen weitgehend unbestritten (siehe Bi-
enstein/Frohlich 1994, Nydahl/Bartoszek 2000), wie auch, dass sie hoch sensi-
bel wahmehmen, wie ihre Umwelt mit ihnen umgeht. Und doch bleibt es so
schwierig, mit diesen Menschen unmittelbar zu erleben: ,,Ja, wir sind mit ein-
ander in Kommunikation.*

2. Die dialogische Dynamik ist unterbrochen

Die Dynamik von Lernen und Entwicklung wird gespeist vom dialogischen
Wechselspiel zwischen Assimilation und Akkommodation (siehe Piaget 1975),
von ,Ich passe die Welt mir an.” - bzw. bin darauf angewiesen, dass sie es tut -
und ,,Ich passe mich der Welt an.” Sie nimmt ihren Ausgang in der ersten Be-
ziehung zu einem Menschen, in Kommunikation. Und eben diese Dynamik
scheint bei Menschen mit schwersten Beeintrachtigungen haufig grundlegend
gestort, unterbrochen, behindert zu sein. Aufgrund ihrer Lebenssituation sind
sie verwiesen auf Assimilation, darauf, dass ihre Umwelt sich auf sie einstellt,
ersplrt, was sie brauchen, nicht so sehr verschieden von einem Neugeborenen,
und sie sind kaum in der Lage zur Akkommodation, dazu, sich an fremd struk-
turierte Umwelt anzupassen, um Uber diese Anpassung eine verbesserte Reali-
sierung ihrer Erwartungen bewirken zu kénnen.

Gerade der Blick auf die unterbrochene Dynamik des dialogischen Wechsel-
spiels mit der Umwelt 1&sst erahnen, dass emotionale Erlebnisinhalte wie Ein-
samkeit, Verlassensein, Riickzug, Resignation, Depression ganz wesentlich zu
ihrem Zustandsbild gehdren dirften (vgl. Fréhlich 1982). Die Lebenssituation
von Menschen mit schwersten Beeintrdchtigungen wird folglich durch die
Beschreibung ihrer kdrperlichen und sensomotorischen Defizite nur unvoll-
kommen erfasst, die erwahnten emotionalen Faktoren behindern Lernen und

75



Basale Kommunikation als Kommunikation ohne Voraussetzungen

Entwicklung vielleicht mindestens ebenso wirkungsvoll, wie das die somatischen
und kognitiven Umsténde tun. Konsequenterweise hat dann das Bemiihen um
Forderung, Unterricht und Therapie, wenn es den Menschen in seiner Ganzheit
in den Blick nehmen will, zundchst nach einem Weg zu suchen, wie dieses
essentielle Wechselspiel neu - oder iberhaupt erst einmal - in Gang gebracht und
entwickelt werden kann.

Bezogen auf seine damalige Zielgruppe der schwerstbehinderten Kindern formu-
liert es Frohlich wie folgt: ,,Wir haben in der Zeit unserer Arbeit mit schwerst-
behinderten Kindern erfahren, dass der Kérper zu einer sehr weiten Interaktion
und Kommunikation fahig ist. Streicheln und Driicken, Beriihren und Fuhlen,
die Stimme eines anderen fihlen, dies alles sind nur unzureichende sprachliche
Formulierungen fir Verstandigungsmdoglichkeiten. In unserer Zivilisation be-
schrédnken sich solche somatischen Dialoge auf enge Liebesbeziehungen zwi-
schen der Mutter und dem sehr kleinen Kind oder Erwachsenenliebe - wenn sie
sich diese Sensibilitat erhalten haben. In der Arbeit mit diesen sehr schwer
behinderten Kindern, denen keine der sog. ,,h6heren Kommunikationsformen*
zur Verfligung stehen, muss auf diesen somatischen Dialog zuriickgegriffen
werden, wenn wir Uberhaupt Interaktion hersteilen wollen* (Fréhlich 1982, S.
19 f). Diese Einsicht l&sst sich uneingeschrénkt auf andere Menschen mit
schwersten Beeintrachtigungen Ubertragen.

3. Wie kommt der Austausch in Gang?

Wie kann dies praktisch geschehen? Hier lohnt der Blick darauf, wie sich beim

Neugeborenen das Wechselspiel der Kommunikation konkret entfaltet:

m Das Kind ist geboren. Sein erstes Verhalten ist meist sein erster Schrei.

m Der Mutter ist dieser Schrei unmittelbarer Ausdruck ihres Kindes, von dem
sie sich beeindrucken lasst, der sie anriihrt und zum Handeln auffordert.

m lhre Antwort - sie legt das Kind auf ihren Bauch, streichelt es, spricht zu
ihm, bietet ihm die Brust an - wird vom Kind als ,,passend* erlebt: ,,Das tut
mir gut!*

m Das Kind lasst die Mutter spuren, dass ihre Antwort angekommen ist: Es
beruhigt sich, entspannt sich, schaut umher oder schlaft oder nuckelt fried-
lich.

Damit haben beide ein ganz wichtiges Erfolgserlebnis: Das Kind erlebt mit

seiner ganzen Existenz, dass es sich lohnt, sich zu &uflern, dass es auf gute

Resonanz stéft. Die Mutter erfahrt ihre Kompetenz, ihr Kind zu ,,stillen®, sich

passend auf es zu beziehen. Beide sind hoch motiviert, mit diesem Wechsel-

spiel fortzufahren, was letztlich in die Symbiose miindet, fur das Kind die Vor-
aussetzung zur Entfaltung seiner Lebensmdglichkeiten.

Der Schrei des Neugeborenen, die ,,Stereotypie* des Menschen mit schwerer

geistiger Behinderung, das Aufstohnen des alten Menschen mit Demenz, die

spastische Verkrampfung des Menschen im Wachkoma wird dann zur kommu-
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nikativen AuRerung, wenn ein anderer Mensch dieses Verhalten als ganzheitliche
AuRerung dieser Person wahmimmt, sich davon beeindrucken lasst und ver-
sucht, darauf passend zu antworten (Abb.l). Dabei kommt es nicht darauf an,
schon von vom herein zu wissen, was der Partner zu sagen hat, sondern sich
Mihe zu geben, ihn zu verstehen - und wenn es nicht gleich gelingt, zundchst
seine eigenen Verstdndnismdglichkeiten in Frage zu stellen und zu erweitern zu
suchen.

Der Andere Der Andere
zeigt ein erlebt Antwort
Verhgdten. auf sein Tun.

%

Ich nehme sein Ich antworte mil
Tun als einem
AuBerung wahr passendenTun.

Abb. 1

4. Basale Kommunikation

4.1. Begegnung gestalten

Sie begegnen zum ersten Mal einer Person mit schwersten Beeintrdchtigungen -
nennen wir sie Sabine - in der Absicht, mit ihr in eine wirklich kooperative
Beziehung einzutreten. Nehmen wir an, sie ist eine Person mit schwerster Mehr-
fachbehinderung, weist eine massive cerebrale Bewegungsstorung mit starker
Spastik und Kontrakturen auf, kann sich kaum willentlich bewegen. Weder von
ihrer Mimik, ihren Augen, noch von anderen Reaktionen her lasst sich darauf
schlieBen, ob sie einen Bezug hat zu dem Geschehen um sie herum und mit ihr.
Hin und wieder dreht sie den Kopf muhsam hin und her, produziert Laute,
knirscht mit den Zahnen oder speichelt. Nahrungsaufnahme, Trinken, Kérper-
pflege sind nur mit groBer Mihe mdglich. Sie n&dhern sich Sabine, die in einer
angepassten Liegeschale auf ihrem Rollstuhl gelagert ist, und sprechen sie an,
es erfolgt keine beobachtbare Reaktion. Sie beriihren sie am Arm, darauf ver-
starkt sich ihre Spastik und sie beginnt ein lautes Wimmern, knirscht dann stark
mit den Z&hnen. Erschrocken ziehen Sie lhre Hand zuriick. Was tun?
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Vielleicht holen Sie sich erst mal einen Stuhl und setzen sich neben sie, beob-
achten, was geschieht. Sie horen, wie Sabine miuhsam atmet; ab und zu entsteht
beim Ausatmen ein Ton. Damit haben Sie etwas, einen Rhythmus, der von
Sabine kommt, und auf den Sie sich beziehen kdnnen. Sie versuchen, ihren
Atemrhythmus zu Gbernehmen und sich so auf sie einzustimmen. Dabei merken
Sie vielleicht an sich selbst, wie viel Anstrengung in diesem Rhythmus zum
Ausdruck kommt.

Sie legen eine Hand an Sabines Rollstuhl, und mit dem n&chsten Ausatmen
versetzen Sie ihn in eine ganz feine Schwingung, so dass sich die Vibration auf
Sabine Ubertragt. Mit dem ndchsten Ausatmen wiederholen Sie dies, und dann
noch einmal. Dabei beobachten Sie Sabine genau. Sie haben den Eindruck,
Sabine hdlt ein wenig inne, als ob sie splrt, dass da etwas ist, was sie so noch
nicht kennt, was sich aber auf sie bezieht. Dann lassen Sie es wieder.

So weit es ohne Anstrengung geht, bleiben Sie in Sabines Rhythmus. Sie legen
nochmals lhre Hand auf Sabines Arm, mit einem Ausatmen, lassen ihn da wéh-
rend zwei bis drei Atemrhythmen liegen. Diesmal erschrickt sie nicht. Mit dem
nachsten Ausatmen streichen Sie sanft, aber eindeutig Sabines Arm entlang,
von der Schulter zu den Fingerspitzen, wiederholen dies ein paar Mal in ihrem
Rhythmus, beziehen dann mit der andern Hand auch den zweiten Arm mit ein.
Wenn Sabine mit ihrem Ausatmen tont, greifen Sie den Ton auf und spiegeln
ihn moglichst getreu zurlick. Spéter bieten Sie von sich aus immer wieder mal
einen solchen Ton an, derja Sabines Ton ist.

Sie fassen mit einer Hand Sabines Unterarm, mit der andern ihre Hand. Sorg-
sam darauf achtend, in ihrem Rhythmus zu bleiben, bewegen Sie die Hand im
Handgelenk, erst ganz vorsichtig, spater in langsam grofRer werdenden Bewe-
gungen. Sie spuren, wie die Spastik ein wenig nachldsst. Als die Spannung
wieder zunimmt, lassen Sie es, beginnen aber wenig spéter erneut damit, und
wieder kommt es zu etwas Entspannung. Sie gehen zum Ellbogen (ber, bewe-
gen dann den Arm in der Schulter, gehen dann auch zu den Fingern, bewegen
und massieren sie vorsichtig. Sie wechseln zum andern Arm, bieten dort das
Gleiche an. Sie bemerken, dass der erste Arm zundchst eine Weile locker
bleibt, bevor die spastische Spannung wiederkehrt. Sie verabschieden sich,
indem Sie sich Uber Sabine beugen und nah an ihrem Ohr ganz leicht - in ihrem
Ausatmen - ein paar Mal singen: ,,Auf Wiedersehn, Sabine!*

Am ndchsten Tag steht ihre zweite Begegnung an. Zur BegriiBung gehen Sie
wieder nah zu Sabine, warten, bis Sie ihren Atemrhythmus aufgegriffen haben,
und singen dann in ihr Ausatmen: ,,Hallo, Sabine!*, wiederholen es zwei bis
drei Mal. Sie haben sich zuvor in der N&he einen Platz hergerichtet, auf dem
Sie bequem und gut unterstlitzt mit Sabine sitzen kénnen, da Sie sie heute aus
dem Rollstuhl nehmen wollen, um mehr gegenseitiges Spiren zu ermdglichen.
So legen Sie jetzt einen Arm unter ihren Oberkdrper, einen unter die Kniekeh-
len, warten wieder auf ein Ausatmen und heben mit einem aufmuntemden Laut
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Sabine hoch, eng an lhren Kérper. Sie sind erstaunt, wie leicht und doch ,,sper-
rig* in ihrer Spastik sie ist. Sie halten sie eine Weile auf dem Arm, spiren, wie
sie atmet, wiegen sie leicht in ihrem Rhythmus, vielleicht mit einer kleinen
Melodie dazu. Als sie lhnen doch zu schwer wird, setzen Sie sich mit ihr auf
den vorbereiteten Platz. Sie miissen erst eine Weile herum probieren, bis Sie
gut sitzen und Sabine einigermaRBen passend zwischen lhren Beinen vor ihnen
liegt, mit dem Riicken an Sie gelehnt.

Nun lassen Sie sich erst mal Zeit anzukommen und wieder Sabines Atmung zu
splren. Sie beginnen, im gleichen Rhythmus mitzuatmen, wobei Sie vor allem
beim Ausatmen mitgehen, dem Einatmen einfach Raum geben. Sabine spirt die
Bewegung lhres Bauches und nimmt wahr, dass es ihr eigener Rhythmus ist, der
sie da wiegt - wie wenn sie sich auf dem Wasser von den Wellen schaukeln l&sst,
und die Wellen haben genau ihren Rhythmus. Sie versuchen, Arme und Beine
eher reflexhemmend zu halten. Dazu schauen Sie, dass sie mdglichst hoch bei
lhnen sitzt, mit gebeugtem Rumpf, Sie legen lhre Beine Uber die Sabines und
schieben sie etwas aus einander, halten die Arme angewinkelt auf dem Bauch.

Ab und zu lassen Sie wieder einen Ton ins Ausatmen einflieBen, vielleicht so,
dass er auch tber die Vibration lhres Brustkorbs zu spiiren ist. Oder Sie erzeu-
gen im eigenen Kdrper - in den Schultern, im Po, mit den Beinen - eine ganz
feine Schwingung, die sich auf Sabines Kdrper ubertrdgt. Sie spiren dabei, wie
die Spastik allméahlich nachgibt, die Muskulatur weicher wird, Sabines Korper
sich dem lhren anschmiegt. Zwischendurch wird sie vermutlich auch mal wie
im Schreck zusammenfahren, und die Spastik wird ihre GliedmaRen versteifen.
Sie lassen dies geschehen, ohne lhre eigene Gelassenheit zu verlieren, und
beginnen wieder, Sabine Ruhe und Entspannung zu vermitteln.

Sie kénnen wie am Vortag beginnen, mit Sabines Kdrper zu spielen, mit den
Gelenken, mit lhrem Streichen auf Sabines Haut. Sie kénnen versuchen, die
Arme behutsam und allméhlich zu einer ge6ffneten Haltung zu flhren, kleine,
unregelméRige Bewegungen anzubieten, immer nur ein paar Mal, um es dann
wieder zu lassen. Dabei bleiben Sie stets in Ihrem gemeinsamen Rhythmus,
nutzen die Phase des Ausatmens als Phase der Entspannung und der guten
Aktion. Sie wiederholen das Gleiche nicht zu oft, um nicht stereotyp zu wer-
den, legen immer wieder Pausen ein, in denen sich das Erlebte setzen kann. Sie
achten auch auf sich selbst, ob Sie noch bequem sitzen, ob Sie die Schultern
hochziehen, ob Sie schon mehr bei Sabine oder auch noch bei sich selbst sind.
Nach vielleicht 20 Minuten haben Sie den Eindruck, dass es fiir dieses Mal
reichen kdnnte. Sie drehen Sabine vorsichtig seitlich vor sich, damit Sie sie gut
anheben kdénnen, stehen behutsam mit ihr auf, weiter in Ihrem gemeinsamen
Rhythmus bleibend, und legen sie zurlick in ihre Liegeschale. Dann beugen Sie
sich nochmals zu ihr und wiederholen Ihr Abschiedsritual von gestern.
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4.2. Wie es weiter geht

Eine gemeinsame Geschichte hat begonnen. Sie wissen noch nicht, wie genau
sie sich entwickeln wird, aber Sie spiiren, dass Sie mit Sabine in Kontakt sind.
Sie lernen sie immer besser kennen, und bei Sabine hinterlassen lhre Begeg-
nungen immer nachhaltigere Spuren. Sie erlebt sich im Dialog mit lhnen, wenn
sie splrt, dass jede ihrer Regungen von lhnen aufgegriffen und beantwortet
wird. Der Kreisprozess der Kommunikation beginnt sich zu entfalten. Sie spi-
ren die hohe Konzentration, die dieser Umgang erfordert, alle Sinne stindig
geschérft, um zu spiren, was von ihr kommt, aber auch die Befriedigung, die
Sie wohl beide erleben, wenn Sie sich wirklich begegnen. Sie wissen um das
Gleichgewicht von Sorge-fiir-sich und Sorge-fur-den-andem, dass Sie genauso
aufmerksam mit sich selbst umgehen mussen, wie Sie es mit Sabine tun. Sie
haben gelernt, auch auf die Signale des eigenen Kdérpers zu achten, und haben
umso mehr ein Gespur fur die Signale, die von Sabine kommen.

Vielleicht sind Sie Physiotherapeutin und integrieren nach und nach lhre kran-
kengymnastischen Angebote in dieses Zusammensein. Vielleicht verfolgen Sie
als Schwerpunkt die Basale Stimulation und bauen ihre Mdglichkeiten nach
und nach in lhre Begegnungen ein. Vielleicht wollen Sie als Logop&din Mund-
und Gesichtsbereich entwickeln, stellen sich wenn nétig einen passenden Spie-
gel auf und beginnen mit einer entsprechenden Stimulation. Oder lhnen liegt
vor allem daran, Situationen gemeinsamen Wohlbefindens zu schaffen, und Sie
reichem die Begegnungen im Sinn des Snoezelens an, mit Musik, mit Licht und
Farben. Sie spuren dabei genau, wie weit Sabine noch bei Ihrem Angebot dabei
ist, wann sie ,aussteigt” (z.B. wenn sie beginnt mit den Zahnen zu knirschen,
ihre Spastik zunimmt, ihr Atemrhythmus gepresster oder hektischer wird),
wann es ihr gefallt und wann nicht. Ihr Atemrhythmus lasst Sie deutlich spiren,
in welcher Verfassung sie ist und wie sich diese andert. Sie muten ihr auch hin
und wieder etwas zu, das neu und ungewohnt ist, das Sie aber fir sinnvoll er-
achten, und helfen ihr durch Ihr spirbares Dabeisein und Mitgehen, die Scheu
davor zu Uberwinden - oder Sie erkennen, dass Sie sie Gberfordem, und lassen
es wieder.

Es ware nicht verwunderlich, wenn Sabine sich im Lauf der Monate zuneh-
mend 0Offnet, erkennbarer Interesse an ihrer Umwelt zeigt, gezielter umher
blickt, mit mimischen Reaktionen oder Lauten ihre Stimmung besser erkennen
lasst. Vor allem dirfte sich ihre emotionale Befindlichkeit verbessern, mit den
positiven Folgen, die das z.B. fur ihren Muskeltonus haben dirfte. Und Sie
machen gleichzeitig die befriedigende Erfahrung, dass Sie wirklich etwas
Nachhaltiges in Gang gebracht, eine Entwicklung angestofRen haben, die Sabine
zu mehr Lebensqualitat verhilft und ihr auch neue Schritte ermdglicht.
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4.3. Was macht Basale Kommunikation aus?

Basale Kommunikation soll eine spezifische Vorgehensweise zum Kommunika-
tionsaufbau mit Menschen mit schwersten Beeintrdchtigungen bezeichnen (siehe
Mall 2001), die sich jedoch nicht als umgrenzte therapeutische Methode versteht,
sondern in vielféltige Ansatze von Unterricht, Therapie und Férderung integrie-
ren lasst. Das konkrete Vorgehen ist sehr offen und gestaltet sich in der direkten
Interaktion mit dem jeweiligen Kommunikationspartner. Kennzeichen ist die
Nutzung all der vielféltigen korperlichen Verhaltensweisen der betreffenden
Person zur Kommunikation, in dem diese Verhaltensweisen durch das eigene
Verhalten aufgegriffen, widergespiegelt oder variiert, oder indem zur Anregung
von Kommunikation dhnliche Verhaltensweisen angeboten werden, analog zur
Kommunikationsentwicklung in den ersten Lebensmonaten des nicht behin-
derten S&uglings. Durchgéngige Grundlage ist der Einbezug des Atemrhythmus
als basale AuRerung jedes lebendigen Menschen. Die Vorgehensweise kann mit
der entsprechenden therapeutischen Kompetenz auch bei Menschen ohne Be-
hinderungen im Sinn einer psycho-somatischen Selbst- und Partnererfahrung
eingesetzt werden.

Basale Kommunikation entstand Ende der 70er Jahre, Einflisse auf ihre Ent-
wicklung kamen entscheidend aus dem psychosomatischen Therapieansatz der
Funktioneilen Entspannung (Fuchs 1989), auBerdem aus der Basalen Stimulati-
on (Frohlich 1998), der Rhythmisch-musikalischen Erziehung nach Scheiblauer
(vgl. Krimm-v. Fischer 1995), sowie der Gestalttherapie mit Behinderten nach
Besems/Vugt; vgl. Glar 1997, Vugt/Besems 2001). Sie wird von Personen mit
padagogischer, therapeutischer, psychologischer oder pflegerischer Ausbildung
bzw. durch Eltern oder Angehdrige der betreffenden Menschen mit Behinde-
rung angewandt, die das Vorgehen in Selbsterfahrung in entsprechenden Semi-
naren kennen gelernt und eingelibt haben.

4.4. Hinweise zur autorisierten Verwendung der Bezeichnung

Die Bezeichnung ,,Basale Kommunikation* sollte grundsétzlich nur mit Ein-
willigung des Autors genutzt werden, inshesondere was das Angebot von Un-
terrichts- und Fortbildungsveranstaltungen betrifft, die die Vorgehensweise der
Basalen Kommunikation vermitteln wollen. Deren Verantwortliche sollten als
Multiplikator autorisiert sein. N&heres dazu beim Autor.
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