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60 Basale Stimulation kritisch — konstruktiv

Ursula Braun

Basale Stimulation im Kontext der
Unterstiitzten Kommunikation

Blick liber den Tellerrand

Wihrend sich in Deutschland Mitte der Siebzigerjahre erste Konzepte zur
Forderung von so genannten ,schwerstbehinderten® Menschen ent-
wickelten (vgl. z. B. FROHLICH & TUCKERMANN 1977; FEUSER 1979;
BREITINGER & FISCHER 1981), bildete sich besonders im angloamerika-
nischen Raum, aber auch in den skandinavischen Lindern, in den Nie-
derlanden, in Israel und Australien ein neuer Ansatz heraus, der die kom-
munikative Forderung von Menschen ohne effektive Lautsprache zu sei-
nem zentralen Anliegen machte. Unter dem Terminus ,Augmentative and
Alternative Communication‘ (AAC) entstand ein eigenes Fachgebiet, das
theoretisch fundiert, praktisch implementiert, systematisch erforscht und
auf internationalen Konferenzen diskutiert wurde (vgl. u. a. KRAAT 1985;
BLACKSTONE 1986). Diese Entwicklung vollzog sich zunichst ohne nen-
nenswerte Beteiligung von deutschsprachiger Seite. Erst zum Ende der
Achtzigerjahre wurden deutsche Sonderpidagogen auf AAC aufmerksam.
Vernetzungen fanden zunichst auf praktischer Seite statt und vorsichtige
wissenschaftliche Anniherungen miindeten in erste theoretische Ausein-
andersetzungen mit der Thematik (vgl. WACHSMUTH 1986; GANGKO-
FER 1993; ADAM 1993; BRAUN 1994). Unter dem Begriff ,Unterstiitzte
Kommunikation‘ (UK) fand AAC Einzug in die deutschsprachige Behin-
dertenpidagogik.

Die Bedeutung von Konzepten aus der deutschen Schwerbehindertenfor-
derung fir Unterstiitzte Kommunikation wurde allerdings lange Zeit eben-
so wenig diskutiert, wie der Versuch unternommen wurde, Erkenntnisse
aus dem UK-Bereich fur die Schwerbehindertenpidagogik in Deutschland
nutzbar zu machen. Die Ansitze blieben nebeneinander stehen, als seien
keine Bertthrungspunkte vorhanden. Professionellen aus der sonder-
pidagogisch-therapeutischen Praxis oblag die Aufgabe, die notwendige
Integration in die praktische Arbeit selbst zu leisten. Im Folgenden soll der
Versuch unternommen werden, am Beispiel von Basaler Stimulation nach
FROHLICH einige Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Schnittstellen zwi-
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schen Schwerbehindertenforderung und Unterstiitzter Kommunikation
herauszuarbeiten.

Voraussetzungslosigkeit als Prinzip kommunikativer Forderung

Die Erkenntnis, dass alle Menschen ungeachtet der Schwere ihrer Behin-
derung in der Lage sind zu kommunizieren, drang erst mit der Diskussion
um die Beschulung schwerbehinderter Kinder in das Bewusstsein von
Fachwelt und Offentlichkeit. Wurden diese Kinder bis in die Siebzigerjah-
re hinein in Deutschland als ,nicht beschulbar® ausgesondert und in reine
Pflegeeinrichtungen auf ein weitgehend passives Dasein verwiesen (vgl.
SPECK 1978), implizierte die Diskussion um ihre schulische Forderung in
hohem Mafe die Frage der Kommunikationsfihigkeit. Ohne die Moglich-
keit, mit diesen Kindern in Kontakt zu treten und sptirbare Reaktionen zu
beobachten, fanden sich Pidagogen und Therapeuten in Unsicherheit und
Hilflosigkeit wieder und besaBen kaum Anhaltspunkte fir ihr pidagogi-
sches Handeln. Durch eine Erweiterung des Kommunikationsbegriffes im
Ruckgriff auf die Deprivationsforschung (vgl. u.a. SPITZ 1972; HELL-
BRUGGE 1966) und die Entwicklungspsychologie (vgl. u.a. PAPOUSEK
1978; SARIMSKI 1983 und 1986) wurden andere Beobachtungskriterien
geschaffen, die das Augenmerk von der verbalsprachlichen Kommunikati-
on auf korpersprachliche Kommunikationsformen legten und somit neue
Wege der Verstindigung eroffneten.

Dabei konnte besonders die Erforschung der kommunikativen Entwick-
lung von Siuglingen und Kleinkindern (vgl. u. a. PAPOUSEK & PAPOU-
SEK 1989; DORNES 2001) ein Verhaltensrepertoire aufzeigen, das — adap-
tiert auf das jeweilige Entwicklungsalter eines Menschen — wertvolle Anre-
gungen fur die pidagogisch-therapeutische Praxis in der Arbeit mit
schwerbehinderten Menschen lieferte.

Die intuitive elterliche Didaktik ist so vollkommen, dafS sie den beruflichen
Pidagogen als ein primdres, biologisches Vorbild dienen konnte. Die Zwie-
gesprdche von Eltern-Kind-Paaren stellen eine ausgesprochen ideale didakti-
sche Situation dar. Das Kind ist deutlich motiviert und befdhigt, Neues zu
erlernen, und sein elterliches Gegentiber ist tiberaus motiviert und dank sei-
ner intuitiven Verhaltenstendenzen auch fdhig, seine reichen Erfahrungen
auf optimal angepasste Weise mit dem Kind zu teilen und das Kind in seiner
intellektuellen und kommunikativen Entwicklung didaktisch zu férdern.
(PAPOUSEK & PAPOUSEK 1989, 35)

Die hohe Bedeutung der kommunikativen Forderung bei Menschen, die
zunichst nicht sichtbar auf unsere Kontaktangebote reagieren konnen,
wird schon in den frithen Arbeiten von FROHLICH betont (vgl. 1975).
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FROHLICHs besonderes Verdienst ist dabei, dass er keinen Zweifel an der
Kommunikationsfihigkeit aller Menschen ldsst, durch genaue Beschrei-
bungen und Analysen des Interaktionsverhaltens sensibel fir kleinste
kommunikative Signale macht und hilfreiche Partnerstrategien aufzeigt.

Schwerstbehinderte Kinder brauchen Zeit und Exklusivitdt, sie mtissen sich
mit ihren Méglichkeiten ganz auf ein Gegenliber einstellen kénnen, das sei-
nerseits all seine Sensibilitdt und Aufmerksamkeit darauf verwendet, Zeichen
des Kindes aufzunehmen und zu beantworten. Manche Kinder, aber auch
manche Erwachsene brauchen dazu sehr viel Zeit, die man ihnen geben
muss, wenn lberhaupt so etwas wie Beziehung zu Stande kommen soll.
Beobachtung und Begleitung kann dabei hilfreich sein, wenn sie die Individu-
alitit der beiden respektiert. (FROHLICH & SIMON 2004, 9)

Wihrend sich FROHLICH und andere Protagonisten der Schwerbehinder-
tenpddagogik in Deutschland von Anfang an vehement dafiir einsetzten,
dass es keiner Voraussetzungen fir kommunikative Forderung bedarf,
wurde im internationalen Feld der AAC zunichst das funfte Stadium nach
PIAGET (Erreichen der Symbolfunktion) als Vorbedingung fiir Unterstiitzte
Kommunikation diskutiert (vgl. z. B. SHANE & BASHIR 1980; OWENS &
HOUSE 1984). Dies erklirt sich aus dem Umstand, dass sich AAC in den
Siebzigerjahren primir auf schwer korperbehinderte Menschen als Ziel-
gruppe richtete und erst nach den beeindruckenden Erfolgen mit dieser
Population alle Menschen ohne effektive Lautsprache ins Blickfeld riick-
ten. Heute folgt die AAC-Theorie der u. a. von KANGAS & LLOYD (1988)
und MIRENDA (1993) vertretenen Argumentation, dass es keinerlei Aus-
schlusskriterien fiir Unterstiitzte Kommunikation geben darf:

[...] communication has only one prerequisite; and it has nothing to do with
mental age, chronological age, prerequisite skills, mathematical formulae, or
any of the other models that have been developed to decide who is an AAC
candidate and who is not. That is because breathing is the only prerequisite
that is relevant to communication. Breathing equals life, and life equals com-
munication. (MIRENDA 1993, 4)

Eine sehr hilfreiche Systematisierung der Zielgruppen fiir Unterstiitzte
Kommunikation zeigen VON TETZCHNER und MARTINSEN (1992, 52ff.)
auf, indem sie zwischen der ,expressive language group’, der ,supportive
language group’ und der jalternative language group‘ unterscheiden.
Wihrend UK als expressives Hilfsmittel fir Menschen geeignet ist, die
Lautsprache gut verstehen, aber dauerhaft unzureichende Ausdruckmog-
lichkeiten besitzen, richtet sich UK in seiner die Lautsprache unterstiitzen-
den Funktion an Menschen, deren lautsprachliche Moglichkeiten zwar
noch nicht ausreichend fiir kommunikative Zwecke entwickelt sind, bei
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denen aber eine durchaus positive Perspektive (oder auch vorsichtige
Hoffnung) fur die Entwicklung effektiver Lautsprache besteht. UK als
Ersatzsprache dagegen meint ausdricklich Menschen mit schwersten
Behinderungsformen, fiir die Lautsprache als Kommunikationsmedium zu
komplex ist und die daher geeigneter Alternativen beduirfen.

Die zahlreichen Praxisbeispiele, die den Einsatz von Unterstiitzter Kommu-
nikation bei Menschen mit schwersten Behinderungsformen demons-
trieren, bestitigen das Potenzial von UK als Ersatzsprache. Besonders ein-
dricklich erscheint das australische Interventionsprogramm InterAACtion,
das nicht nur eine detaillierte Diagnosehilfe bietet (vgl. BLOOMBERG &
WEST 1999), sondern auch eine Fille von Einzelfallbeschreibungen und
Handreichungen fur die praktische Arbeit (vgl. SCOPE COMMUNICATION
RESOURCE CENTER 2004). InterAACtion setzt bei der Forderung von Men-
schen mit priintentionalem Kommunikationsverhalten an und beschreibt
Fordermoglichkeiten bei ersten intentionalen Verhaltensweisen bis hin zur
symbolischen Kommunikation.

Totale Kommunikation

Der Begriff ;Totale Kommunikation‘ stammt urspriinglich aus der Gehorlo-
senpadagogik und geht auf den gehorlosen Lehrer HOLCOMB zurtick, der
im jahrzehntelangen Streit zwischen dem oralistischen und dem kommu-
nikativen Ansatz ein vehementer Verfechter fir die Nutzung der Gebir-
densprache war (vgl. LOWE 1982, 141). Totale Kommunikation meint
heute die Abkehr vom Primat der Lautsprache bei der Forderung aller
behinderten Menschen zugunsten von Ansitzen, die simtliche kommuni-
kative Signale und Wege unterstiitzen und akzeptieren. Das zentrale Ele-
ment von Kommunikationsfoérderung stellt demnach nicht das Kommuni-
kationsmedium Zautsprache dar, sondern das Erreichen von moglichst
hoher Wirksamkeit in der tiglichen zwischenmenschlichen Interaktion.
Samtliche Moglichkeiten, ein multimodales und effektives Kommunika-
tionssystem bereitzustellen, werden genutzt. Diese Art der Kommunika-
tionsforderung zielt darauf ab, Kommunikation nach Moglichkeit nicht zu
einem Frustrationserlebnis fiir die beteiligten Personen werden zu lassen,
sondern so frih wie moglich und so hiufig wie moglich positive Kommu-
nikationserfahrungen zu vermitteln.

Bei der Forderung schwerstbehinderter Kinder richtet diese Sichtweise die
Aufmerksamkeit auf die vielfiltigen kommunikativen Moglichkeiten, die
einem Menschen auch ohne Lautsprache zur Verfligung stehen:

Kommunikation ist alles das, was lhnen und Ihrem Kind hilft, sich miteinan-
der zu verstdndigen. In einem elementaren Stadium kann dies die Atmung
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sein, die angespannte oder gelockerte Korpermuskulatur, kleine Bewegun-
gen, nattirlich der Gesichtsausdruck und, beim Kind, Schreien, Weinen, Jam-
mern, Ruhigsein, vielleicht so etwas wie ein Léicheln. (FROHLICH 1985, 11)

Da Lautsprache als mogliches Kommunikationsmedium fir die Zielgruppe
der schwerbehinderten Menschen per se auflerhalb der Moglichkeiten
liegt, besteht in diesem Zusammenhang die grofte Schwierigkeit darin,
das orale Dogma im Kopf der nichtbehinderten Partner zu relativieren. Es
gilt, bei Bezugspersonen und professionellen Helfern ein Bewusstsein fiir
ungewohnte kommunikative Wege zu schaffen, die hohe Bedeutsamkeit
dieser Kommunikationsformen transparent zu machen und die Entwick-
lung eines eigenen Verhaltensrepertoires zu unterstitzen.

In Bezug auf die Unterstitzte Kommunikation mit ihrer sehr viel hetero-
generen Zielgruppe dagegen wiederholte sich der altbekannte Streit zwi-
schen oralem und kommunikativem Ansatz, und zwar mit weitgehend
identischer Argumentation wie in der Gehorlosenpidagogik. Selbst von
anerkannten Kapazititen der Heil- und Sonderpiddagogik wurde die Mei-
nung vertreten, dass der frithe Einsatz von unterstiitzenden Kommunikati-
onsmethoden der Entwicklung von Lautsprache hinderlich sein konnte.

Lautsprachersetzende Kommunikationssysteme sollten nur dann eingesetzt
werden, wenn tber einen ldngeren Zeitraum hinweg erfolglos versucht
wurde, den Lautspracherwerb anzubahnen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dafs
Kinder mit einer Entwicklungsverzégerung grundsdtzlich zu einem spdteren
Zeitpunkt in den Prozess des Spracherwerbs eintreten. [...] Es wire daher ein
padagogischer Kunstfehler, wiirde man schon bei zwei- oder dreijdhrigen
Kindern mit einer erheblichen Entwicklungsverzégerung den Einsatz von
lautsprachersetzenden Kommunikationssystemen in Erwdgung ziehen, ohne
vorher versucht zu haben, den Erwerb der Lautsprache anzubahnen. (MUHL

1996, 114)

Diese Einschitzung, die Ubrigens nicht auf empirischem Material beruht,
hilt sich bis heute hartnickig, auch wenn sowohl praktische Erfahrungen
als auch empirische Studien (vgl. z. B. LAUNONEN 1996) das Gegenteil
beweisen. So bleibt die Aufgabe, die zweifellos vorhandene und aus der
kommunikativen Sozialisation aller natrlich sprechenden Menschen auch
verstindliche Orientierung auf Lautsprache durch ein offensives Eintreten
fur die Notwendigkeit von umfassender Kommunikationsforderung zu
ersetzen. Denn der viel beschworene Perspektivwechsel von der Sprach-
forderung zur Kommunikationsforderung (vgl. MOTSCH 1989) hat sich
bisher nur unzureichend realisieren lassen. Unterstiitzte Kommunikation
wird in Deutschland im Unterschied zu vielen anderen Lindern weder als
zwingend notwendiger Studiumsinhalt von kinftigen Sonderpidagogen
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betrachtet, noch hat sie einen festen Platz in der Ausbildung angehender
Logopidden gefunden.

Der Korper als Kommunikationsmedium

Mit dem Fokus auf Menschen mit schweren Behinderungsformen rickt der
Koper als wichtigstes Kommunikationsmedium in den Mittelpunkt.

Menschen mit schweren geistigen Behinderungen verftigen nicht liber die
aktuelle Fahigkeit, das gesprochene Wort liber eine Distanz zu entschltisseln,
ihm Sinn zu geben und eine Beziehung zum Sprecher herzustellen. Sie brau-
chen die kérperliche Ndhe, um einen anderen Menschen zu spliren, zu rie-
chen, zu fiihlen, erst dann wird er fiir sie Wirklichkeit. Diese nahsinnliche
Kommunikation wird im Grunde von allen Menschen benétigt, sie ist die
Basis aller kommunikativen Aktivitdten. (FROHLICH 1996, 45)

Das Konzept der Basalen Stimulation zeigt auf, wie tber verschiedene
Korpersinne kommunikative Botschaften transportiert werden konnen,
und unterscheidet im Einzelnen in visuelle, taktile, somatische, olfaktori-
sche, gustatorische, thermische und vibratorische Kommunikationsformen
(FROHLICH & SIMON 2004, 19ff.). Schon allein diese Sensibilisierung fiir
Kommunikationsmoglichkeiten tiber verschiedene Korpersinne erdffnete
bis dahin wenig bekannte und genutzte Zugangsmaoglichkeiten zu schwer-
behinderten Menschen. Dariiber hinaus gibt FROHLICH durch die Skizzie-
rung von Intensivkommunikation auf der Basis des so genannten
,Babytalk‘ ganz praktische Handlungsanweisungen fir hilfreiches kommu-
nikatives Verhalten der Partner.

Mit Babytalk ist eine strukturierte Kommunikation gemeint, die insbesonde-
re gegentiber sehr kleinen Kindern angewendet wird. [...] Mit diesen charak-
teristischen Verdnderungen werden dem kleinen Kind offenbar die besten
Moglichkeiten gegeben, sich auf Stimme, Sprache und Mimik seines Gegen-
Ubers zu konzentrieren. Es ist wichtig sich klarzumachen, dass dies eine bio-
physische Notwendigkeit ist [...]. (FROHLICH 1991a, 175f.)

Typisch fiir FROHLICH und bezeichnend fiir seine profunde Kenntnis der
praktischen Gegebenheiten erscheint, dass er sich nicht scheut, mogliche
Hindernisse zu thematisieren, und damit im Vorfeld einen Beitrag leistet,
derartigen Schwierigkeiten zu begegnen.

Allerdings ist unsere Fahigkeit, ca. 1 Minute lang wie zu einem kleinen Baby
zu sprechen, sehr begrenzt. D. h. auch hier tritt der biologische Rhythmus
zutage, der uns auf eine wesentlich kiirzere Zeit eingestellt hat. Es ist aufSer-
ordentlich schwierig, wirkt Idcherlich, macht einem Miihe, so lange in dieser
intensiven Form zu einem Kind zu sprechen. Hinzu kommt, dass hdufig bei
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schon etwas gréfSeren Kindern oder jungen Leuten das Visavis nicht mehr die
,Babyqualititen hat, die uns dazu anregen, uns gerade in dieser Form zu
aufSern. Hier empfiehlt ein ,diszipliniertes Training‘ — zundchst allein im stil-
len Kdmmerlein, da gewisse (scheinbare) Peinlichkeiten auftauchen, wenn
man dies in Anwesenheit Dritter versucht. (FROHLICH 1991a, 177)

Zu bedenken ist, dass der Ruickgriff auf Verhaltensweisen, wie sie kleinen
Kindern gegentiber tiblich und angemessen sind, beim Umgang mit ilte-
ren behinderten Menschen das Risiko birgt, dass sie von wohlmeinenden
Bezugspersonen auf ein frihkindliches Niveau reduziert und altersange-
messene Bedirfnisse nicht gesehen bzw. negiert werden. FROHLICH hat
derartige Gefahren durchaus gesehen und gerade die Situation von
Erwachsenen mit schweren Behinderungsformen eingehend thematisiert
(vgl. z. B. 1987, 1991b). Dennoch bleibt es notwendig, immer wieder zu
betonen, wie wichtig es gerade im Umgang mit schwerbehinderten Men-
schen erscheint, eine moglichst altersadidquate Ansprache zu finden. Diese
in Verbindung mit Elementen des Babytalk umzusetzen, erweist sich
jedoch als eine schwer zu leistende Aufgabe. Hier wird das Dilemma, in
dem Professionelle aus der Praxis in ihren alltdglichen Handlungsvollzii-
gen stehen, in hohem MaRe deutlich. Thr Arbeiten bleibt, bei allen Hilfe-
stellungen und wohlmeinenden Ratschligen, ein zwischenmenschlicher
Balanceakt.

Auch in der Unterstitzten Kommunikation spielen die so genannten kér-
pereigenen Kommunikationsformen eine zentrale Rolle sowohl fir die
priintentionale wie fur die intentionale und die symbolische Kommunika-
tion. Im Einzelnen werden genannt:

[ Atmung, Muskelspannung, Korperhaltung (vgl. MALL 1984),
[ sensomotorische Aktivititen (vgl. FROHLICH),
[ Zeigebewegungen oder Blickbewegungen,

[ Vokalisationen, mimische und gestische Zeichen fiir korperliche Befind-
lichkeiten,

(1 Vokalisationen, mimische und gestische Zeichen mit konventionalisier-
ter Bedeutung,

(1 Gebirden und individuelle Systeme (vgl. BRAUN & KRISTEN 1997).

Uber die Forderung nach liebevoller und vielseitig stimulierender Forder-
pflege hinaus fokussiert sich Unterstiitzte Kommunikation darauf, ange-
messene Rahmenbedingungen zu schaffen und ein auf die AuRerungen
des schwerstbehinderten Menschen abgestimmtes Verhalten der Bezugs-
personen zu erreichen.
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Soll sich z. B. aus einer Wickelsituation ein kommunikativ forderliches Ritual
entwickeln, so bietet es sich an, ein,Wickelskript‘ zu schreiben, das gewdhrlei-
stet, dass alle am Wickelvorgang beteiligten Pflegepersonen ein dhnliches
und damit vorhersehbares Verhalten zeigen. So konnte der Wickelvorgang
immer durch ein bestimmtes Signal [...] eingeleitet werden, damit im Laufe
der Zeit fiir den schwerstbehinderten Menschen deutlich wird, dass nach die-
sem Signal der Pflegevorgang folgt. Der Wickelvorgang selbst sollte dann
immer in einer bestimmten Reihenfolge verlaufen mit verbaler Begleitung in
einfacher, freundlicher Ansprache und durch Beriihrungssignale [...] beglei-
tet, die deutlich machen, an welcher Korperstelle die néichste Pflegehandlung
erfolgen wird. (BRAUN & ORTH 2005, 130)

Das Ziel von Unterstiitzter Kommunikation ist dabei immer, eine bessere
Verstindigungsbasis zu schaffen, indem gemeinsam verstandene Zeichen
etabliert werden. Diese gemeinsamen Zeichen missen keine lautsprachli-
chen Zeichen sein, sondern beispielsweise Gerliche (z. B. eine mit einem
bestimmten Deodorant eingesprithte Windel als Zeichen fiir |Toilette®),
Klinge (z. B. das Ertonen einer Klangschale als Zeichen fiir ,Morgenkreis®),
Bertihrungen (z. B. leichtes Klopfen auf ein Korperteil als Zeichen fur
,Hallo) oder auch Objekte (z. B. ein Igelball als Zeichen fiir Krankengym-
nastik").

Es wird deutlich, dass sich Unterstiitzte Kommunikation und Basale Stimu-
lation in dem Bemiithen um den kommunikativen Austausch mit schwer-
behinderten Menschen ganz #dhnlicher korperbezogener Zugangswege
bedienen. Der wichtigste Unterschied erklirt sich aus der Entstehungsge-
schichte der beiden Konzepte: Basale Stimulation hat eine stirkere Aus-
richtung auf den Bereich der Sensomotorik, Unterstiitzte Kommunikation
fokussiert den Bereich der Kommunikation. Insofern finden sich bei Basa-
ler Stimulation mehr praktische Hinweise zur Wahrnehmungsforderung
und Kompensation von mangelnder Eigenaktivitit (vgl. FROHLICH 1991a,
15), wihrend Unterstiitzte Kommunikation detaillierte Ideen und Praxis-
handreichungen fur die kommunikative Forderung beisteuert.

Mitverantwortlichkeit des Kommunikationspartners

Die Ansitze zur Forderung schwerstbehinderter Menschen fiihren zwangs-
laufig auch dazu, kausale Erklirungsversuche von Behinderung zu relati-
vieren. Angesichts der Hilflosigkeit der professionellen Helfer im Umgang
mit diesen Menschen kann das Postulat der wissenden und kompetenten
Fachleute auf der einen und des hilfsbedirftigen und zu therapierenden
behinderten Menschen auf der anderen Seite nicht aufrechterhalten wer-
den.
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Der nichtbehinderte Mensch gerdt an die Grenzen seiner Kommunikations-
fadhigkeit, seines Verstehens, seiner Interpretationsspielrdume. Schwerste
Behinderung macht sprachlos, schrinkt Handlungsmaoglichkeiten radikal
ein — beim sich nichtbehindert fiihlenden Gegentiber. (FROHLICH 1999, 429)

Die eigene Unfihigkeit, wirksame Kommunikations- und Handlungsmog-
lichkeiten zu entwickeln, macht ein grundlegendes Umdenken erforder-
lich, das bis in die neuesten behindertenpidagogischen Ansitze Auswir-
kungen zeigt.

Wenn wir unsere selbstverstindliche Annahme, dass Aljoscha kommunika-
tionsbehindert ist, in Frage stellen und zumindest vorldufig Aljoschas Sicht-
weise akzeptieren, dass wir unfihig zur Kommunikation sind, dann sollten
wir vielleicht einen weiteren Schritt tun und in einem vorldufigen Verstindi-
gungsversuch davon sprechen, dass die Kommunikation zwischen den Men-
schen behindert ist, nicht zwingend die Kommunikationsfdhigkeit des einen
oder anderen Kommunikationspartners. (FROHLICH 1996, 39)

Dieser Perspektivwechsel findet sich auch in der aktuellen systemisch-
konstruktivistisch orientierten Theorie der Behindertenpidagogik wieder.
So formuliert ORTLAND mehr als zehn Jahre spaiter:

Aus pddagogischer Perspektive [...] wird nun das,Problem’, auf dem der Fokus
der Bemtihungen des Pddagogen liegen sollte, nicht mehr bei der Person mit
der korperlichen Schddigung verortet. Das Problem liegt in dem nicht gelin-
genden Interaktions- und Kommunikationsprozess zwischen allen Beteilig-
ten. (ORTLAND 2005, 17)

Auch in der Unterstiitzten Kommunikation zieht sich die Beschreibung der
zentralen Bedeutung der Kommunikationspartner von Anfang an durch
Praxis und Forschung. Bereits 1985 erschien unter dem Titel , Communi-
cation interaction between aided and natural speaker die erste Ausgabe
einer Zusammenfassung von Forschungsberichten, die schwerpunktmif3ig
Interaktionsprozesse mit nichtsprechenden Menschen untersuchten (vgl.
KRAAT 1985).

Somit ldsst sich als weitere Gemeinsamkeit zwischen der Basalen Stimula-
tion und der Unterstiitzten Kommunikation anfiihren, dass die Verantwor-
tung fur das Gelingen oder Misslingen eines Kommunikationsprozesses
nicht dem behinderten Menschen zugeschrieben wird, sondern dass es als
zentrale Aufgabe des nichtbehinderten Partners verstanden wird, die zwei-
fellos vorhandenen kommunikativen Zeichen des Gegentibers zu verste-
hen. FROHLICH (vgl. 1991a, 191f.) spricht von der Notwendigkeit eines
sensitiven Sich-Einstellens der potenziellen Partner auf den schwerstbe-
hinderten Menschen und beschreibt, dass auf der Basis korpernaher
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Begegnung ein tiefer emotionaler Austausch moglich werden kann, der
eine ganzheitliche Entwicklung in Gang setzt und trigt.

Fir die Unterstitzte Kommunikation beschreibt KRISTEN (1992) das Kon-
zept der personorientierten Kommunikationsforderung, dessen Basis die
von ROGERS (u. a. 1983) geforderten Grundhaltungen Empathie, positive
Wertschditzung und Kongruenz bilden.

Eine personzentrierte Einstellung fordert die Entwicklung einer hilfreichen
Beziehung und gibt sowohl nichtsprechenden Menschen als auch ihrem
Gesprdchspartner Raum zur Entfaltung ihrer Fihigkeiten. [...] Denn Unter-
stiitzte Kommunikation mit diesem Hintergrund setzt nicht bei einem dufSe-
ren sprachlichen Defizit an, sondern versucht herauszufinden, welche kom-
munikativen Bediirfnisse bei einem Menschen vorhanden sind und ent-
wickelt Wege, diese Bedilirfnisse und Wiinsche transparent zu machen.
(KRISTEN 1994, 56)

Da Unterstiitzte Kommunikation immer den Professionellen aus der unmit-
telbaren Praxis vor Augen hat, vermitteln zahlreiche Handbiicher, wie das
bereits zu Anfang erwihnte InterAACtion-Programm, klare Handlungsan-
weisungen, Tipps und Checklisten, die es ermoglichen, das eigene Kom-
munikationsverhalten besser zu reflektieren.

The material in this manual provides information and resources to help you
be a more effective communication partner. We would like to share with you
what we have learned and that is: to develop communication strategies for
people which make a difference; to value each person’s skills and abilities |...]
and to respect the many and varies styles of communication. (BLOOMBERG,
WEST & JOHNSON 2004, 5)

Praxisorientierung als Qualitatsmerkmal

Eine unmittelbare Gemeinsamkeit zwischen der Basalen Stimulation und
der Unterstiitzten Kommunikation ist die eindeutige Praxisorientierung der
beiden Ansitze. Sie sind aus praktischen Problemstellungen geboren und
entstammen dem Bemiihen von Fachkriften aus der sonderpidagogisch-
therapeutischen Alltagserfahrung, die unertrigliche Situation von Men-
schen mit schweren (Kommunikations-)Beeintrichtigungen schnell, wirk-
sam und nachhaltig zu verbessern. Erst nachdem tatsichlich eine spir-
bare Verinderung in der Praxis erreicht war, entstand das Bediirfnis, das
Erreichte theoretisch zu reflektieren, in Gesamtbezlge zu stellen und wis-
senschaftlich zu erforschen.

Dieses Vorgehen war unter den gegebenen Umstinden ethisch zwingend,
da Hilfestellungen aus der Theorie schlicht und einfach nicht existierten
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und die tatsichliche Situation in der Praxis nach schnellstmoglicher Hand-
lungskompetenz geradezu schrie. Interessanterweise wird diese Vorge-
hensweise beiden Ansitzen aber von Seiten derjenigen, die eben diese
Notsituation praktisch kaum erfahren haben, als Mangel vorgeworfen. So
berichtet FROHLICH riickblickend (2001, 155):

Die ersten Jahre waren deutlich davon gekennzeichnet, dass bestimmte, eher
geisteswissenschaftlich orientierte Kolleginnen und Kollegen die fehlende
,Theoretische Durchdringung® kritisierten. Es fehlten ihnen die philosophi-
schen Beziige, es fehlten ihnen die grofien theoretischen Entwiirfe. Wir woll-
ten damals Kindern und ihren Familien unmittelbar eine Hilfestellung geben
und hatten zugegebenermafSen weniq Zeit, uns um die ganz grofSen Entwiir-
fe zu kiimmern — wir wollten dies auch nicht, denn gerade die Pddagogik
hatte uns ja [...] griindlich im Stich gelassen, uns reichlich Hindernisse aufge-
baut.

Ganz ohne Zweifel muss pidagogisches Handeln theoretisch reflektiert
und in Gesamtbeziige gestellt werden und ganz ohne Zweifel wurde und
wird der Nachholbedarf bei Basaler Stimulation und Unterstiitzter Kommu-
nikation gesehen und nach und nach erfiillt (vgl. FROHLICH 2001, LAGE
2005, RENNER 2005). Allerdings erscheint es in einer per definitionem pra-
xisorientierten Wissenschaft wie der Behindertenpidagogik geradezu als
widersinnig, wenn Theoriebildung an sich als Qualititsmerkmal tiberhoht
und praktische Wirksamkeit nur dann als relevant betrachtet wird, wenn
sie eine Einordnung in einen theoretischen Rahmen erfahren hat.

Hier soll mit ORTLAND (2005, 14) festgehalten werden: , Eine Bewdhbrung
in der Praxis bzw. eine die Praxis verdndernde Wirkung solite [...] ein
Gritekriterium fiir gelungene Theoriebildung sein.“ Und erginzend sei hin-
zugefiigt: Eine Bewihrung in der Theorie bzw. eine die Theorie verin-
dernde Wirkung sollte ein Giutekriterium fir gelungene Praxis sein.
Sowohl die Basale Stimulation wie auch die Unterstiitze Kommunikation
stellen unter dieser Primisse exzellente Beispiele fiir gelungene Praxis dar!
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