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Eine erste Begegnung

Rolf, 12 Jahre dlt, liegt auf einer Matte im Wohnzimmer seiner Heimgruppe. Die meisten Kinder
sind in der Schule, die Mitarbeiterin ist damit beschéftigt, die Wasche einzusortieren, und muss an-
schlief3end das Mittagessen vorbereiten, bevor ihre Kollegin aus der Pause kommt. Rolf hat infolge
eines schweren Sauerstoffmangels bei der Geburt eine starke Spastik an Armen und Beinen. Lage-
rungskissen und —keile versuchen, ihn in einer reflexnemmenden Lage zu halten. Er hat —wie meist
—eine Hand im Mund, die er vollig einspeichelt. Die andere Hand greift scheinbar ungezielt in die
Luft. Er dreht den Kopf mit Uberstrecktem Nacken immer wieder hin und her, seine Augen schwel-
fen durch den Raum, er scheint dabei nichts zu fixieren. Hin und wieder huscht ein Lacheln tber
sein Gesicht, vor alem, wenn er bei seinen Bewegungen an die raschelnden, bunten Bander gerét,
die von der Decke Uber ihrer Matte hangen. Auch erzeugt er einfache, langgezogene V okallaute un-
terschiedlicher Tonhohe.

Sie kommen in den Raum, denn Sie wollen Rolf besuchen. Sie kennen sich noch nicht. Auf Ihr Ein-
treten reagiert er nicht sichtbar. Auch als Sie ihn aus Entfernung ansprechen, seinen Namen rufen,
sehen Sie keine Verédnderung in seinem Verhalten. Sie wissen nicht, ob er Sie wahrnimmt. Sie set-
zen sich neben ihn auf die Matte, legen vorsichtig Ihre Hand auf seine Hufte. Da hélt er kurz mit
seinen Bewegungen und Lauten inne, um sie gleich darauf wieder aufzunehmen.

Sie sprechen ihn wiederholt an, mit ruhiger, etwas melodischer Stimme. Mit der Hand splren Sie
den Rhythmus seiner Bewegungen, und Sie unterstiitzen ihn ein wenig, indem I hre Hand aktiv mit-
geht. Ihre Stimme Gbernimmt den Rhythmus, wenn Sie Rolfs Namen aussprechen oder seine Laute
nachahmen. Dazwischen sprechen Sie leise zu ihm, stellen sich ihm vor, sprechen aus, dal3 Sie ihn
besuchen und kennenlernen mochten. Sie nehmen Ihre Hand wieder weg von ihm. Rolf wird fir ei-
ne Welle still, nimmt dann seine Bewegungen wieder auf.

Jetzt beugen Sie sich Uber Rolf und schauen ihm ins Gesicht. Ihre Augen versuchen, Rolfs Blick
»einzufangen“. Dazu sagen Sie so etwas wie: ,Hallo, Rolf! — Guten Tag!* - wiederholen es mehr-
mals. Ganz kurz fixieren Rolfs Augen die Ihren, schweifen dann wieder ab. Als Sie mit der Hand
versuchen, seine Kopfbewegungen etwas abzufangen und den Kopf vorsichtig auf sich auszurich-
ten, wird seine Bewegung stérker, und er dréngt Ihre Hand mit dem Kopf zur Seite. Sie nehmen die
Hand wieder zurtick.

Nach einer kleinen Pause von vielleicht 20 Sekunden legen Sie die Hand wieder auf seine Hufte
und gehen mit seiner Bewegung mit, immer wieder begleitet von Ihrer Stimme. Dann — Rolf liegt
auf der Seite — streichen Sie mit der Hand seinen Rucken hinunter, vom Nacken bis zum Steif3bein,
mit deutlichem Druck, wiederholen dies einige Male, versuchen, dabei den Rhythmus seiner Bewe-
gung aufzugreifen. Rolf reagiert nicht sichtbar, scheint aber auch nicht abzulehnen. So dehnen Sie
das Streichen aus, Uber seine Arme, die Beine, den ganzen Korper. Als Sie seine Hande leicht mas-
sieren, spuren Sie, wie kalt sie sind. Zwischendurch halten Sie immer wieder inne, schauen, ob Sie
Reaktionen von Rolf wahrnehmen kénnen. Er hort auf, sich zu bewegen, und wird immer ruhiger.
Sie haben den Eindruck, er genief3t es.

Nach etwa zwel bis drei Minuten, in denen Sie Uber seinen Korper streichen, lassen Sie es wieder.
Rolf bleibt ruhig. Sie sprechen ihn erneut an, versuchen, Blickkontakt herzustellen. Seine Reaktion
ist hnlich wie zuvor. Jetzt achten Sie genauer darauf, wie Rolf atmet, indem Sie seinen Bauch beo-
bachten und I hre Hand an seine Seite legen. Er hat einen sehr flachen Rhythmus, der kaum wahrzu-
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nehmen ist. Nur wenn er einen seiner Laute erzeugt, geschieht dies mit lang gedehntem Ausatmen.
Sie versuchen selbst, sich in seinen Atemrhythmus einzuschwingen und mit ihm zusammen auszu-
atmen. Dabei greifen Sie seine T6ne auf, oder Sie summen selbst in sein Ausatmen. Hin und wieder
versetzt l|hre Hand seinen Korper im Ausatmen in ganz leichte, rasche Schwingungen. Da sein A-
temrhythmus schwierig zu Gbernehmen ist, steigen Sie zwischendurch aus und lassen Ihren eigenen
Rhythmus flief3en. Sie achten auch darauf, selbst mdglichst entspannt und gelassen zu bleiben. Rolf
wird allmahlich etwas ruhiger, seine Eigenbewegungen bleiben fast vollig aus, auch ist die Hand
nicht mehr im Mund.

Um Rolf noch unmittelbarer tber den Korper ansprechen zu kdnnen, setzen Sie sich jetzt hinter ihm
auf die Matte und lehnen an die Wand. Es liegen einige Kissen da, die Sie nutzen, um lhren Riicken
gut zu untergtiitzen. Dann fassen Sie Rolf unter den Armen, lassen Ihre Hande da liegen, kiindigen
ihm an, was Sie jetzt vorhaben, achten auf seinen Atemrhythmus, und mit einem Ausatmen ziehen
Sie ihn zu sich her, so dal? er mit seinem Oberkorper gegen Sie lehnt. Auf die starke Aktion reagiert
er, indem er sich verspannt. Seine Spastik nimmt zu, er dreht den Kopf rasch hin und her, auf3ert
geprefite Laute. Sie auldern Verstandnis fur sein Erschrecken und sprechen beruhigend zu ihm. Sei-
ne Beine drehen sich stark nach innen und Uberstrecken sich, deshalb legen Sie Ihre Beine Uber sei-
ne Oberschenkel und drehen sie vorsichtig nach auf3en. Ihre Arme legen Sie Uber seine Schultern,
damit er gut an Sie anlehnt. So warten Sie zunachst einmal ab, wie Rolf weiter reagieren wird. Sie
versuchen, sensibel zu spiren, ob er tber Muskelspannung, Korperbewegungen oder Stimme Ab-
lehnung oder gar Angst aul3ert.

Nach dem ersten Schreck wird er jedoch wieder ruhiger, seine Muskelspannung a3t nach. Nun
konnen Sie wieder seinen Atemrhythmus wahrnehmen, und Uber | hre eigene Atembewegung, die er
an Ihrem Bauch deutlich spirt, spiegeln Sie ihm seinen Rhythmus zurtick. Ihr Akzent liegt dabei
auf dem Ausatmen, das Sie moglichst synchron mit ihm anbieten. Das Einatmen lassen Sie bei ihm
und fur sich selbst frei kommen. Wichtig ist Ihnen, spielerisch mit Ihrem jetzt gemeinsamen
Rhythmus umzugehen, nichts zu forcieren, selbst moglichst gelassen und entspannt zu bleiben. Zu-
néchst ist sein Rhythmus sehr gebrochen, mit langen Pausen dazwischen oder Phasen, in denen er
nur ganz flach atmet, oder mit langgezogenem, geprefdtem Ausatmen, oft zusammen mit einem sei-
ner charakteristischen Laute.

Sie ,unterstreichen® Ihr gemeinsames Ausatmen, indem Sie sanfte T6ne dazu brummen oder Uber
seine Arme oder seitlich seinen Oberkorper entlang streichen. Auch schicken Sie ihm im Ausatmen
aus lhren Schultern, IThrem Becken ganz feine, rasche Schwingungen in seinen Korper, immer ein
paar mal wiederholt, dann wieder gelassen. Rolfs Atemrhythmus wird allmahlich ruhiger, flief3en-
der, harmonischer. Seine Muskelspannung 1813t sptirbar nach, sein Ricken schmiegt sich deutlicher
an lhren Korper an. Auch in seinen Beinen oder Armen spiiren Sie immer weniger Spastik. Schlief3-
lich 6ffnet er sogar die Hande, die Zehen sind nicht mehr Gberspannt nach oben gezogen. Sie achten
darauf, nicht zu viel Aktivitdt zu zeigen, immer wieder auch gar nichts zu tun, sondern ihn nur Ihren
gemeinsamen Rhythmus sptiren zu lassen. Nach vielleicht knapp 10 Minuten haben Sie den Ein-
druck, Rolf sei eingeschlafen. Sie genief3en es, ihn so entspannt bei sich zu spiren und Geborgen-
heit erleben zu lassen.

Nachdem Sie beide fur ein paar Minuten fast ohne Aktivitdt so gesessen haben, spiren Sie, wie
wieder etwas mehr Spannung durch Rolfs Korper geht. Er dreht ansatzweise den Kopf nach hinten,
vielleicht umin Ihr Gesicht blicken zu kdnnen. Auch lautiert er wieder stérker. Sie sprechen zu ihm,
formulieren, was Sie wahrnehmen, und wie Sie es verstehen. | hre Hande streichen wieder Uber sei-
nen Korper, Sie spielen mit seinen Handen, die viel wéarmer sind als zuvor. Schliefdlich drehen Sie
ihn seitwarts, so dal’ er quer zu Ihnen zwischen Ihren Beinen sitzt und Sie ihn mit dem linken Arm
stttzen. Er blickt Sie mehrmals fir kurze Zeit offen an, seine Mimik wirkt entspannt und fast froh-
lich. Sein Atemrhythmus ist lebhafter als zuvor. Sie sprechen wieder mehr zu ihm, berthren ihn auf
verschiedene Art, machen kleine Fingerspiele mit ihm. Dann nehmen Sie seine Hand, flihren sie zu
den Bandern, die von der Decke hangen, und bringen diese zum Rascheln. Er folgt ansatzweise sei-
ner Hand mit den Augen.
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Es sind jetzt etwa 30 Minuten vergangen, seit Sie den Raum betreten haben. Bald werden die ande-
ren Kinder von der Schule zurickkommen. Sie sind recht zu frieden mit dem Verlauf lhrer Kon-
taktaufnahme, und Ihnen scheint, Rolf teilt diese Empfindung. Auch weil 1hnen allméhlich das Sit-
zen an der Wand schwerfdllt, beschlief?en Sie, zum Ende dieser Begegnung zu kommen. Sie
sprechen dies aus und teilen es Rolf auch Uber Thren Korper mit, indem Sie ihn weniger eng halten
und sich von ihm zurtickziehen. Schlief3lich liegt er wieder wie zu Beginn auf der Matte. Sie spre-
chen noch etwas zu ihm, blasen ihn sanft an, berthren ihn. Er ist noch immer relativ ruhig. Dann
wendet er den Kopf ab und beginnt mit seinen Bewegungen und Lauten. — Ganz sicher werden Sie
morgen wiederkommen, und auch die nachsten Tage, Wochen, Monate, Jahre. Sie sind gespannt,
wie sich Ihre Beziehung entwickeln wird.

Wie entsteht Kommunikation?

Ein Mensch wird geboren. Neun Monate lang war er geborgen im Leib seiner Mutter, in ununter-
brochenem Austausch: Er erhielt seine Nahrstoffe aus ihrem Blut, er spurte ihre Bewegungen, wie
sie die seinen, er teilte ihre Gefuihle tGber ihre Hormone, ihren Muskeltonus, den Klang ihrer Stim-
me. Alles, was aul3erhalb der Mutter war, wurde gefiltert durch ihren Korper. Bei aller gegebenen
Storanfélligkeit auch dieser Lebensphase — Kommunikation war keine Frage, der Austausch fand
permanent statt.

Jetzt hat er den Leib seiner Mutter verlassen und ist allein. Sein Leben ist bedroht: Er mul3 sehr
rasch beginnen zu atmen, er lernt kennen, was Hunger ist, und muf3 sich die Nahrung saugend ,, er-
arbeiten”. Um ihn herum ist Leere statt Berhrung, Kéalte statt Warme, helles Licht statt Dunkelheit.
Er ist ausgeliefert an das Wohlwollen und die Aufmerksamkeit anderer Menschen.

Dieser Mensch schreit zum ersten Mal — ein entscheidender Moment: Er ,weil3* nicht, was sein
Schrei bewirken wird. Doch die Mutter, die ihn geboren hat, wird seinen Schrel unmittelbar auf sich
beziehen: ,, Meinem Kind geht es nicht gut. — Es braucht mich. — Es méchte gestillt werden.” Fir sie
ist sein Schrei elementare AufRerung ihres Kindes, Anruf an sie, ihm zu antworten. Sie bietet ihm als
Antwort ihren Korper an, ihre Stimme, ihre Bertihrung, ihre Bewegung, ihre Brust, ihren Geruch,
ihre Liebe. Und in aller Regel wird sie erleben: , Ja, ich habe mein Kind verstanden. — Ich kann
mein Kind beruhigen, trosten, stillen.” — ebenso wie der neugeborene Mensch erlebt: ,Meine erste
AuRerung erfahrt eine Antwort. — Ich bin nicht allein!“ Das ist der Beginn der ersten Beziehung, die
dem Kind den Weg ebnen wird, um eine differenzierte Beziehung zur Welt zu entwickeln, wie auch
Zu seinem Korper, seinem Selbst.

Die Wichtigkeit dieser ersten Beziehung fur die psychische Entwicklung des Menschen ist un-
bestritten. Noch im Detail zu erforschen bleibt die Bedeutung, die die Sicherheit der ersten Bezie-
hung auch fur die physische, hirnorganische, wahrnehmungsbiologische Entwicklung hat. Als si-
cher kann gelten, dal3 das hier grundgelegte Urvertrauen Basis ist fur die Bereitschaft des
Menschen, neugierig in seine Welt hinein zu wachsen, neue Erfahrungen zu riskieren, seinen Le-
bensraum zu erweitern, und belegt ist, wie sehr diese konkret zu machenden Erfahrungen Voraus-
setzung bilden fur die Entwicklung der neuronalen Verarbeitungsstrukturen, fur die Balance der
Stoffwechselvorgénge im Gehirn, des komplexen Zusammenspiels der Nervenzellen, Neurotrans-
mitter und Synapsen.

Was behindert Menschen mit schwerer geistiger Behinderung?

e Ein Kind wird geboren. Bel der Geburt kommt es zu einem schweren Sauerstoffmangel. Nur
mit kunstlicher Beatmung bleibt das Kind am Leben. Bis zur Stabilisierung der Atmung muf3 es
intensiv Uberwacht werden. Selbst wenn die Mutter bei ihm bleiben kann, wird ihre Zuwendung
durch die Umsténde der Intensivstation, wie auch durch ihre eigenen Angste und Sorgen blo-
ckiert. Wenn sie das Kind anschaut, kommt weniger Freude auf als der Gedanke: ,, Was kommt
da auf mich zu? Werde ich das schaffen?* Das Kind wird dies an jeder ihrer Berlhrungen, an
ihrer Art, sich mit ihm zu bewegen, an ihrer Stimme merken.

e Angestol3en durch eine friihe Hirnsch&digung entwickelt ein Kind eine Spastik. Jedesmal, wenn
es hochgehoben wird, versteift es sich, bringt die Arme und Hande in eine Art , Abwehrhal-
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tung“. Das verspannte Gesicht vermittelt Stref3, Unwohlsein, ja Ekel. Die Mutter, die mit ihm
schmusen will, erhélt stets eine Reaktion, die in ihr das Gefuhl auslost: ,,Mein Kind will gar
nicht auf den Arm, eswill keine Néhe." Also liegt es nahe, die Versuche, mit dem Kind zértlich
zu sein, einzustellen.

e DasKind trinkt sehr schlecht, erbricht oft, schreit viel, schl&ft nie durch. Auch nach einem hal-
ben Jahr zeigt es kein Lacheln, schaut der Mutter kaum gezielt ins Gesicht, scheint sich nicht zu
entwickeln. Vielleicht sind noch mehr Geschwister da, die die Eltern fordern. Hilfe von auf3en
kommt kaum, die Verwandten haben sich zurtickgezogen, da sie mit der Tatsache der Behinde-
rung nicht umgehen konnen. Die Arzte konnen — oder wollen — keine genaue Auskunft geben,
der Ehemann wird immer schweigsamer und hat immer mehr in der Firma zu tun. Eigentlich
kann sie nicht mehr, aber sie mul3 weitermachen. Ihr Leben hat sie sich bestimmt nicht so vor-
gestellt.

e Ein Kind mit Down-Syndrom gilt hdufig immer noch als Makel. Es ist offensichtlich, dal3 die
Nachbarn hinter dem Rucken Uber die Familie reden. Wo doch man es heutzutage doch vermei-
den kann, ein solches Kind zu bekommen... Die Eltern wirden ihr Kind gern lieben, aber esist
immer auch der Grund fur ihren sozialen Ausschlul3. Wenn Besuch kommt, wird es am liebsten
versteckt.

e Das hoch sensible Kind ist schon jetzt fast Gberfordert mit all dem, was den Tag Uber auf es ein-
stromt. Kaum gelingt es ihm, mit der taglichen Reizvielfalt umzugehen. Seine Mutter ist noch
unerfahren im Umgang mit Kleinkindern und neigt eher dazu, ihm zu viel anzubieten. Da er-
krankt esim Alter von 13 Monaten so schwer an einer Lungenentziindung, dal3 es notfallmaliig
ins Kinderkrankenhaus muf3. Die Multter [&3t es dort allein zuriick, besucht es aber taglich. Als
es nach seiner Genesung nach Hause kommt, ist es apathisch, zieht sich zurtck, lehnt Korper-
ndhe vehement ab, sucht auch bei Schmerz keinen Trost bel der Mutter. Sein Spielverhalten
wird immer schematischer, sein Interesse an der Umwelt scheint fast vollig verschwunden zu
sein. Die Muitter reagiert verunsichert und gibt der Ablehnung des Kindes nach. Die emotionale
Distanz zwischen ihnen wéchst immer mehr, die Mutter hat den Eindruck: ,Es will gar keine
Nahe, will lieber fir sich sein.”

Das Zusammenleben mit einem behinderten Kind kann viele solcher Aspekte zeigen, die meist kei-
nen Eingang in &rztliche Anamnese oder padagogische Entwicklungsberichte finden, sind sie auch
schwer zu objektivieren. Andererseits kann sicher jede Leserin, die selbst ein Baby erzogen hat,
nachvollziehen, welch gravierende Auswirkungen solche ,,weichen®, emotionalen und sozialen Er-
fahrungen und Lebensumstdnde auf die Gemitsverfassung von Mutter und Kind, ja selbst auf die
korperliche Gesundheit der beiden haben.

Zahlreiche Personen, die sich zu schwer geistig behinderten Menschen entwickelten, muf3ten in ih-
rer frihen Kindheit dhnliche Erfahrungen machen wie oben beschrieben. Ohnehin belastet durch
organische Beeintréchtigungen, erfahren sie anstatt des bendtigten Mehr an Zuwendung und Si-
cherheit zusétzliche Traumata durch Trennung von der Mutter, Krankenhausaufenthalte, schmerz-
hafte Behandlungen und Operationen. Die zuverlassige Stillung der Grundbedirfnisse — Essen,
Trinken, Beruhigung, angemessene sensorische Stimulation — ist oft nur unzureichend sichergestellt
und kann nicht lustbetont erlebt werden. Zudem tragen die Verunsicherung der mit der Diagnose al-
leingelassenen Eltern, aufkommende Schuldgefiihle, Angst vor Uberforderung, Aktualisierung von
Partnerschaftskonflikten zur Unterminierung der entwicklungsnotwendigen ersten Beziehung zwi-
schen Kind und Muitter bei.

Auch wenn sich im Nachhinein — wie bei jedem Menschen — die endogenen und exogenen behin-
dernden Einfllsse auf seine Entwicklung nicht mehr auseinander halten lassen: Vieles, was wir an
Eigenarten bei Menschen mit schwerer geistiger Behinderung feststellen, dirfte sich als Folge der
Wechselwirkung zwischen diesen frihen Stérungen des Beziehungsaufbaus und der organischen
Schédigung verstehen lassen.
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Ohne Dialog keine Entwicklung!

Nach PIAGET ist die Grunddynamik der Entwicklung gesteuert vom labilen Gleichgewicht zwischen
Assimilation und Akkommodation, zwischen der Tendenz, die Umwelt an meine Bedurfnisse anzu-
passen, und meiner Anpassung an die Vorgaben der Umwelt, einem Gleichgewicht, das sténdig neu
auszutarieren ist. Damit spricht er — mit anderen Worten — den dialogischen Charakter unserer Aus-
einandersetzung mit der Umwelt an. Vor alem in der sensomotorischen Phase der Entwicklung
(beim nicht-behinderten Kind etwa die Zeit der ersten 18 Monate) ist offensichtlich, wie sehr Ent-
wicklung vom wechselseitigen Austausch — Uber Sinneswahrnehmung und Bewegung — zwischen
Individuum und Umwelt getragen wird, und wie sehr sie blockiert wird, wenn schwere Behinderung
oder tibergroRe Angst die Offnung zur Umwelt verhindern.

Oft bereiten schon die kdrperlichen Anpassungs- und Austauschprozesse — wie bereits beschrieben
— grof3e Mihe: Atmung, Trinken, Ausscheidung, Regulation der Muskelspannung und der Korper-
temperatur werden nicht nach kurzer Zeit selbstverstandlich beherrscht, sondern oft nur mihsam,
manchmal auch gar nicht zuverlassig erlernt. Wenn beim nichtbehinderten Kind in den ersten Wo-
chen die Tendenz zur Assimilation weit Uberwiegt, so kann sich dies bei einer schweren Stérung der
Entwicklung noch lange, ja bis ins Erwachsenenalter fortsetzen, entweder, weil die eigene Kompe-
tenz aufgrund der Behinderung nicht weit genug reicht, oder weil — wie bei Menschen mit autisti-
schem Verhalten vorstellbar — die innere Fahigkeit zur Anpassung an fremdstrukturierte Umwelt
nicht gegeben scheint.

Nun entwickelt sich beim nichtbehinderten Kind das Gleichgewicht zwischen Assimilation und
Akkommodation — die Fahigkeit zum dialogischen Umgang mit der Welt — nicht naturwiichsig, oh-
ne aul¥ere Einflisse. Zunéchst erlebt das Kind, dal3 seine Lebensaul3erungen, sein Schreien, seine
Mimik, seine Laute, von der Bezugsperson als bedeutsames Ausdrucksverhalten gewertet, dal3 sie
von ihr durch angemessene Reaktionen beantwortet werden. Mit zunehmender Beherrschung des
Umgangs mit seinem eigenen Korper, sowie den Dingen und Zusammenhangen der Umwelt erlebt
es dann immer bewul3ter, dal3 es Einflufd hat, dal3 es etwas bewirken kann — der Beginn seiner Ent-
wicklung aus der Symbiose zum selbstéandig handelnden Gegentiber der Mutter. Basis daflr ist je-
doch die tiefe Grunderfahrung, die schon mit dem ersten Schrei verbunden wird: ,,Es lohnt sich,
sich zu auf3ern. — Es gibt Antwort.“ Nichts anderes it gemeint, wenn von Urvertrauen gesprochen
wird.

Ist Ihr Ziel in der Zusammenarbeit mit einem Menschen mit schwerer geistiger Behinderung, er
moge seine eigenen Potentiale entfalten und sich als zunehmend selbstbestimmter Mensch erleben,
kommen Sie nicht umhin, zunachst diese gemeinsame Basis des Dialogs zu erarbeiten. Wenn Sie
sich dabei an die nattrliche Situation halten, in der Menschen diese grundlegenden Bereitschaften
entwickeln, konnen Sie eben nicht kommen und vom andern Kommunikation fordern. Sie sind es,
die den ersten Schritt tut, und dem andern bedeutungsvolle Antworten auf seine — schon immer vor-
handenen — L ebensaul3erungen gibt.

,Man kann nicht nicht kommunizieren!* (PAUL WATZLAWICK)

Der Beginn von Kommunikation hangt nicht davon ab, dal3 mein Partner gezielt und aktiv den Aus-
tausch mit mir sucht. Immer sind wir in Wechselwirkung, wenn wir den gleichen Erfahrungsraum
tellen, uns wahrnehmen kénnen, und es liegt an mir, ob ich diese wechselseitige Beeinflussung, als
die man Kommunikation definieren kann, beginne, bewul3t und gezielt mitzugestalten. (Man denke
an die Kontaktaufnahme zu einer attraktiven Zufallsbekanntschaft in der Bahn.)

In ganzheitlicher Kommunikation lassen sich als Ausdrucksmittel alle Variationen korperlichen
Verhaltens mit einbeziehen, wie es auch — haufig unbewufdt — unter nichtbehinderten Partnern der
Fall ist. So nutzen Sie in der Basalen Kommunikation den Atemrhythmus als sehr basale Ebene,
etwas von Thnen mitzuteilen und mit dem andern in Kontakt zu kommen. Wie atmen wir selbst?
Wir atmen in ruhigen, langen Zigen, wenn wir tief schlafen; traumen wir unruhig, geht der Atem
schneller, stockt, wird ungleichméiig; wir hecheln und keuchen nach einer Anstrengung; es ,,ver-
schldgt uns den Atem“, wenn wir erschrecken; wir ,halten die Luft an* bei grof3er Anspannung,
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»lassen die Luft raus, wenn die Spannung nachl&ft; wir ,,holen noch mal tief Luft*, bevor wir et-
was Schwieriges beginnen; wir machen eine Pause, um ,Luft zu schopfen“. Im Atemrhythmus
driickt sich nicht nur IThr momentaner Zustand aus, sondern ebenfalls Ihre Grundstimmung, Ihr Le-
bensgefhl, 1hre Personlichkeit. Spannungen und Fehlhaltungen kdnnen sich verfestigen, driicken
sich in einem verspannten, festhaltenden Atem aus. Der Atem als Nahtstelle zwischen Korper und
Seele, zwischen bewufl3t und unbewulf3t ist besonders anfallig fir psychosomatische Stérungen.

Der einfiihlsame Beobachter wird rasch merken, daf3 diese Aussagen in gleichem Mal3e auch fir
Menschen mit schwerer geistiger Behinderung gelten. Auffélligkeiten im Atemrhythmus sind bei
ihnen sehr haufig zu finden in Form von Hyperventilation, ungleichmal3igem, stauendem, pressen-
dem oder verhaltenem Atmen. Oft sind solche Muster sehr verfestigt und lassen auf ebenso verfes-
tigte Spannungs-, Unlust- oder Angstzustande schlief3en. Basale Kommunikation nimmt den Aus-
drucks- und Mitteilungscharakter des Atemverhaltens ernst und versucht, zunéchst auf der Ebene
des Atemrhythmus’ mit dem Partner in einen Austausch zu treten, zu spiren, wie ihm ist, ihm mit-
zuteilen, wie man zu ihm steht, zu erreichen, dal3 er sich besser fuhlt.

Daneben auRern wir uns mit Stimme (Art der Laute, Haufigkeit, Lautstadrke, Tonhdhe — auch dies
Ausdrucksweise des Atems), Blickkontakt (Haufigkeit, Dauer, Art), Gesichtsausdruck, Korperhal-
tung, Entfernung zum andern, Bewegung (Art, Tempo, Abstimmung auf den andern), Beriihrung
(aktiv/passiv, Haufigkeit, Abstimmung auf den andern), Muskelspannung, Hauttemperatur, -
feuchtigkeit, -farbe, Pulsschlag, usw. Natlrlich lassen sich auch ,,Verhaltensstérungen” wie ,, stereo-
type“ Verhaltensgewohnheiten, Autoaggression, Aggression als Ausdrucksversuche verstehen, e-
benso wie viele , psychosomatische® Symptome Ihnen etwas tber den andern mitteilen. Wenn bei
uns ,, Nichtbehinderten® der sprachlich-bewusste Anteil der Kommunikation so sehr in den Vorder-
grund geriickt ist, dal3 wir im Umgang mit ganzkorperlichen Ausdrucksweisen oft sehr hilflos ge-
worden sind und ihn erst wieder tiben mussen, [&3t sich vielleicht etwas von der bereichernden Er-
fahrung verstehen, als die viele die Zusammenarbeit mit Menschen mit schweren Behinderungen
erleben.

Wie es geht:

Folgende Hinweise mbgen verdeutlichen, wie Basale Kommunikation aussehen kann. Auf keinen
Fall darf dabel vergessen werden, dals Kommunikation im Wesen Beziehung und so nie auf Metho-
de beschrankt ist, dal3 sie immer auch kreative und spielerische Momente enthdlt. In diesem Sinn
sind die Hinweise nur Anregungen fir eigenes Spuren und Versuchen, also auch nie kritiklos auf
eine bestimmte Beziehung Ubertragbar.

Unbedingte Voraussetzung bleibt stets, dal3 Sie sich selbst, mit Ihrer ganzen Person, in die Bezie-
hung begeben und sich nicht hinter einem technischen Instrumentarium methodischer Regeln ver-
stecken. Die Echtheit der Begegnung ist zentraler Kern Basaler Kommunikation. Methodische
Hinweise kdnnen zwar helfen, sind aber ohne diesen Kern nutzlos.

e Sich selbst Zeit nehmen (vielleicht 10 bis 20 Minuten, auch langer oder kirzer), sich von Sto-
rungen freihalten. Regelméaidigkeit sicherstellen (mdoglichst 1 bis2 mal t&glich).

e Mit dem geistig behinderten Partner in einen ruhigen. reizarmen Raum gehen. Vielleicht den
Raum etwas oder fast ganz verdunkeln.

e Mit dem Partner zum Beispiel auf eine Matte sitzen, so nahe an ihm, wie er es duldet, moglichst
hinter oder seitlich hinter ihm. Oft ist es gut, wenn der Partner zwischen lhren Beinen sitzt, mit
dem Riicken gegen Sie gelehnt. Doch ist auch jede andere Haltung mdglich, die von Ihnen bei-
den als angenehm erlebt wird und ermoglicht, dal3 Sie sich spiren. Darauf achten, dal3 Sie auch
selbst bequem sitzen (evtl. etwas erhoht, Kissen in den Riicken).

e Sehr wenig und behutsam sprechen. Leise und ruhig sprechen. Nur das ansprechen, was gerade
aktuell ist: Was Sie tun, wie Sie sich fuhlen, was Sie beim Partner an Gefiihlen und Impulsen
erleben und spiren. Bei sprechenden Partnern sich nicht in Gesprache verwickeln lassen. Wich-
tig ist das gegenseitige Spuren.
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Keinen Blickkontakt erzwingen (deshalb ist es auch oft gunstig, hinter dem Partner zu sitzen).
Kommt Blickkontakt vom Partner her zustande, ihn — verbunden mit L&cheln, vielleicht auch
mit wenig Sprechen — erwidern.

Auf den Atem des Partners achten, sich in seinen Atemrhythmus einfiihlen, zum Beispiel mit Ih-
ren Handen auf seinem Bauch. Versuchen, sich in seinen Rhythmus einzuschwingen, so , ver-
ruckt” dieser auch scheinen mag, mit dem Ausatmen mitgehen, das Einatmen einfach kommen
lassen. Auf Veranderungen im Rhythmus achten.

Sich nicht in eine verkrampfte , Schnauferei“ hineinsteigern. Geht es nicht locker und flissig,
setzen Sie lieber eine Weile aus und versuche es spéter wieder, oder Sie lassen es ganz sein.

Ausatmung horbar machen (zum Beispiel gerauschvoll ausatmen, brummen, summen, tonen,
singen), im Einklang mit dem Ausatmen des Partners, jeweils nicht zu oft (2 bis 3 mal), dann
wieder lassen. Besonders langes, ruhiges Ausatmen so unterstreichen.

Selbst dabei ruhig, gelassen, entspannt bleiben. Immer wieder sich selbst beobachten: Wie bin
ich? Bin ich ruhig? Verspannt? Wo bin ich verspannt? Geht es mir gut? Keinen Leistungsdruck
aufkommen lassen, sich und den Partner lassen, wie man ist.

Ausdruckselemente des Partners aufnehmen (Ausatmung, Tone, Gerdusche, Bewegungen), sie
nachahmen und ihm so widerspiegeln, je nach Reaktion nur kurz oder auch langer; dabel jedoch
nicht selbst stereotyp werden. Mit diesen Ausdruckselementen spielen, versuchen, ob eine Ver-
anderung moglich ist.

Vorsichtig Koérperkontakt versuchen: Leib an Leib beim Sitzen; mit der eigenen Hand den Part-
ner berthren (moglichst ins Ausatmen); ihm rhythmisch (jeweils ins Ausatmen) Uber Korperteile
streichen (Arme, Bauch, Ricken, Beine, Kopf; von oben nach unten, von innen nach auf3en);
stets die Reaktion des anderen wahrnehmen, sich ihr anpassen. Nicht in mechanisches ,, Bearbei-
ten” verfalen.

Den Partner zum Beispiel an den Schultern, um den Oberkorper herum anfassen, sich mit ihm
bewegen, ihn wiegen, neue Bewegungsmdglichkeiten versuchen (vor-zurtick, hin-her, im Kreis;
gleichmaliig, unregelmallig, im Ausatmen). Mit den Bewegungsimpulsen des Partners spielen
(mitgehen, dagegen gehen, verstérken, bremsen). Nicht zu lange.

Auf Schultern, Becken, Wirbelsdule wirkende, leichte Rittelbewegungen aus dem eigenen Kor-
per heraus ins Ausatmen durchfihren; beobachten, ob der Partner darauf mit Entspannung rea-
giert. Wieder immer nur 2 bis 3 mal an einer Stelle; evtl. spéter wiederholen.

Mit den Gelenken des Partners (Finger, Hand, Ellbogen, Schulter; Zehen, Kndchel, Knie, Hfte;
Wirbelsaule, Hals, Kopf) den Bewegungs-, Spielraum” erkunden, seine Grenzen ersplren, Er-
weliterung versuchen; probieren, ob 6ffnende, ausladende Bewegungen moglich sind. Widerstand
des Partners respektieren.

Jede Abwehrreaktion des Partners sehr sensibel wahrnehmen; im Laufe der Zeit Hinweise fir
Abwehr und Wohlgefallen sammeln. Mit der Abwehr flexibel umgehen, evtl. sich vortberge-
hend von ihm zurtickziehen, den Kontakt verringern; evtl. auch nicht gleich nachgeben, sondern
dem Partner etwas zumuten. Er mul3 spiren, dal3 Sie etwas mit ihm vorhaben, was fur Sie beide
schon sein soll.

Das Ende einer Sitzung selbst bestimmen; mdglichst, wenn der Partner noch ruhig und gelost ist,
sich behutsam von ihm zurtickziehen, ihn freigeben. Will er unbedingt aufhdren, evtl. noch kurz
weitermachen und dann selbst zum Aufhoren auffordern. Umgangsprinzip: Liebevolle sensible
Aufdringlichkeit.

Soviel dazu, wie mit Basaler Kommunikation eine umgrenzte Sitzung gestaltet werden kann. Nun
braucht Basale Kommunikation nicht auf derartige Sitzungen begrenzt bleiben. Begegnung findet
Uberall statt, und jede Begegnung 1&13t sich im Sinn Basaler Kommunikation gestalten. Vor allem zu
Beginn kann der Verzicht auf umgrenzte Sitzungen sogar angeraten sein, solange dem Partner diese
Form des Umgangs ungewohnt ist und er eher zu Abwehr neigt.
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e S0 konnen Sie anstelle einer verbalen Begrifdung sich nah an den Partner stellen, ihn sich spiren
lassen, einige Atemrhythmen mit ihm schwingen, vielleicht in sein Ausatmen hinein Ihr ,Hallo!™
sprechen oder ihn streicheln.

e Beim Warten auf Griin an der Ampel kénnen Sie sich dem Partner ndhern, seinen Rhythmus er-
lauschen, sanft in sein Ausatmen brummen, leicht mit ihm in seinem Rhythmus schaukeln.

e Wenn ein Partner bel sehr niedriger Abwehrschwelle sich Threr Anndherung sofort entzieht,
konnten Sie sich beispielsweise in die entfernteste Ecke des Raumes setzen. Sie vermeiden pein-
lich jeden Blickkontakt, erspiren (sehen oder horen) irgendwie seinen Atemrhythmus und lautie-
ren ganz nebenbei in sein Ausatmen hinein, nur zwei- bis dreimal. Der Partner wird dies sicher
als Kontaktversuch bemerken, vielleicht herschauen, vielleicht 1&cheln — oder weggehen.

e Einen klaren Ansatzpunkt gibt Ihnen Ihr Partner selbst, wenn er irgendwelche Laute aul3ert, sei
es Brummen, Lallen, Prusten, Stohnen, aber auch, wenn er schreit, weint, klagt. Sie kdnnen ihm
diese AuRerungen maglichst genau widerspiegeln, vielleicht eher aus einem lockeren Atem und
nicht so verspannt wie er. Er wird dies sicher registrieren, wird aufmerken, vielleicht herschauen,
sich beruhigen, in einen Lautdialog treten, oder abbrechen und weggehen.

So gelingt es Ihnen vielleicht in kleinen, spielerischen, aber beharrlichen V ersuchen, doch eine Bri-
cke zu bauen zu einem Partner, den Sie bisher nur als vollig abweisend erleben konnten. Ein er-
staunter, offener Blick kann dann nach Wochen die Belohnung sein fir unzéhlige zurtickhaltende,
aber entschiedene Angebote, dahinter vielleicht die Frage: , Ist das wirklich moglich, dal3 du dich
fur mich interessierst?* Vielleicht wird diese Erfahrung fir Ihren Partner zur Ausgangsbasis fir ein
neues I nteresse an seiner Umwelt, fir neuen Mut, sich den Moglichkeiten des L ebens zu stellen und
die eigene Kompetenz weiterzuentwickeln.
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