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Einleitung

Das vorliegende Buch* soll als Nachschlage-
werk für alle in der Praxis tätigen sowie
angehenden (Heil-)Pädagogen dienen und
einen Rundumblick ermöglichen.

In diesem Handbuch findet sich eine
Sammlung möglicher Methoden bzw. Kon-
zepte für die heilpädagogische Arbeit, aus der
entsprechend den Zielen für die Praxis ausge-
wählt werden kann. Es werden systematisch
Methoden vorgestellt, die in der Heilpädago-
gik als fördernd bzw. unterstützend erachtet
werden und in der Praxis eingesetzt bzw.
genutzt werden können.

Auch wenn einige Methoden einer Quali-
fikation bedürfen und somit oftmals im Sinne
von Qualitätsnachweis bevorzugt angewendet
werden, so ist es entscheidend, welche Metho-
de für die praktische Aufgabe sinnvoll ist,
anstelle eines Entscheides für eine Lieblings-
methode. »Ich habe nicht Methoden und
suchemir dannZiele, auf die ich sie anwenden
kann; sondern in der praktischen Situation
stellen sich Aufgaben, für deren angemessene
Lösung der Einsatz passender Methoden u.U.
in Frage kommt« (Gröschke 1997, 261).

»Die Kenntnis und fachgerechte Handhabung
mehrerer Methoden erleichtert dem Heilpäd-

agogen die richtige Auswahl und erlaubt es ihm,
auf die individuellen Bedürfnisse behinderter
Kinder einzugehen« (von Oy/Sagi 1979, 55).

Die Auswahl der Methoden erfolgte aufgrund
von Literaturrecherchen und Befragungen von
Heilpädagogen. Auch wenn nach Gröschke
(1997) sicherlich nicht alle vorgestellte Metho-
den per se »heilpädagogisch« angelegt sind, so
können sie von Heilpädagogen genutzt wer-
den. Voraussetzung ist allerdings, dass ein
grundlegendes Verständnis der eigenen Profes-
sion Berücksichtigung findet, auch wenn es in
der Methode ggf. nicht explizit mitgedacht
wird. Dazu gehören vor allem eine dialogische,
beziehungsorientierte und interaktive Grund-
haltung sowie eine sachliche, alters- und mi-
lieuspezifische individuelle Einstellung auf die
Person, mit der gearbeitet wird. Das bedeutet
ebenso, dass angelehnt an Methoden dennoch
stets eine Offenheit für Modifikation und
Differenzierung vorliegen muss.

Einer einheitlichen Struktur entsprechend
werden 48Methoden/Konzepte vorgestellt, so
dass sich der Leser einen ersten Überblick
verschaffen und dann ggf. weiterführende
Quellen gezielt nutzen kann.

DieDarlegung erfolgt anhand dieser Struk-
tur:

l Name Konzept/Methode
l Autoren
l Biografie
l Entstehung
l Klientel/Zielgruppen
l Altersstufen
l Setting
l Häufigkeit/Dauer

* Anmerkung der Autoren: Aus Gründen der
besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeich-
nungen und personenbezogenenHauptwörtern
in diesem Buch die männliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Ge-
schlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur
redaktionelle Gründe und beinhaltet keine
Wertung.
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l Anwender/Berufsgruppe
l Theoretische Bezüge
l Ziele
l Grundgedanken
l Vor- und Nachteile, kritische Reflexion
l Evaluation
l Fortbildungen/Qualifikation
l Literatur und Internetseiten

Jedes Konzept/jede Methode wird auf ca. 4–8
Seiten vorgestellt.

Die ausgewählten Methoden und Konzep-
te werden teilweise für verschiedene Alters-
gruppen und Klientel genutzt. Um die Sor-
tierung alters- und inhaltsunabhängig zu ma-
chen, wurde die Entscheidung für eine alpha-
betische Sortierung getroffen.

Methoden und Konzepte in der Heilpädagogik

Es gibt verschiedene Methoden und Konzep-
te, die im (heil-)pädagogischen Alltag genutzt
werden. »Konzepte« und »Methoden« sind
das Handwerkszeug eines jeden Heilpädago-
gen. In verschiedenen Büchern finden sich
punktuell einzelne Konzepte und/oder Me-
thoden als Beispiel für eine heilpädagogische
Förderung. Das Verständnis darüber, was
genau gemeint ist, fällt unterschiedlich aus.

Gröschke (2008) stellt heraus, dass die
Methodenfrage von Anfang an von konstitu-
tiver Bedeutung war und fachliche Diskussio-
nen stets um den Methodenstreit kreisten
(z. B. Gebärden- vs. Lautsprache).

Kobi (1977) nannte und bezeichnete Auf-
gabenfelder (Heilerziehung) für Heilpädago-
gen: Erziehung, Unterricht, Beratung, Thera-
pie, Information, Fürsorge, Sozialpolitische
Funktion. Für die einzelnen Aufgabenfelder
sind verschiedene Methoden zu finden.

Die Vorgehensweise, bei spezifischen Fra-
gestellungen spezifisches Wissen zu differen-
zieren, Inhalte sowie Wissen über die Art und
Weise ihrer Bearbeitung einzusetzen, wird als
Methode (griech. Methodos ¼ hodos ¼ Weg;
meta ¼ nach) bezeichnet. Es geht darum,
nachzuvollziehen, welcher Weg gegangen
wird.

»Methoden sind strukturierte Verhaltens-
vorschriften zur Lösung eines Problems«
(Pitsch/Thümmel 2015, 13). Die Methodolo-
gie (Methodenlehre) beschreibt nach Grösch-

ke (2008, 101) die »Denk- und Arbeitsmittel,
mit denen Themen und Problemstellungen
eines wissenschaftlichen Fachgebiets bearbei-
tet werden können«. Weiterhin formuliert
Gröschke (1997, 260) zum Methodenver-
ständnis, dass Methoden »eingrenzbare, wie-
derholbare spezifische Handlungsmuster«
sind, in denen Wissen (Worauf beruht die
Wirkung derMethode?), Können (Wie wende
ich sie erfolgreich an?) und Sollen (Was soll sie
bezwecken/bewirken?) eingeschlossen sind.
»Dabei ist die Aufgabe, das Ziel, der Zweck
unbedingt vorgängig« (Gröschke 2008, 224).

Abgesehen von einzelnen spezifischen Me-
thoden (z. B. Heilpädagogische Übungsbe-
handlung), kennt die Heilpädagogik »keine
eigenen Praxis-Methoden, sondern ist im
Gegenteil (auch) dadurch charakterisiert,
daß sie als wissenschaftlich zu betreibende
Disziplin ihre Arbeitsweisen – hier gleich
Praxismethoden – in eklektizistischer Weise
zweckentsprechend auswählt und einsetzt«
(Hagel 1990, 45). Methodische Ansätze stam-
men aus der Pädagogik, Psychologie, Lern-
psychologie, Tiefenpsychologie und anderen
Fachgebieten. Aus jedem der Fachgebiete
übernimmt ein Heilpädagoge Denk- und
Handlungsweisen, um die eigene heilpädago-
gische Arbeit zu begründen (vgl. Greving/
Ondracek 2010).

Die Methoden für die heilpädagogische
Arbeit »unterscheiden sich nicht grundsätz-
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lich von jenen der üblichen Erziehung und
Bildung. Unterschiede ergeben sich allerdings
dadurch, dass – je nach Behinderungssituati-
on – einerseits bestimmte Erziehungsmittel
und Unterrichtsformen einen Wirkungsver-
lust erleiden und z. T. völlig unbrauchbar
werden, und dass andrerseits spezielle Mass-
nahmen sich aufdrängen, um einem beein-
trächtigten Erziehungsverhältnis gerecht zu
werden« (Kobi 1977, 29).

Nach Gröschke (2008, 226) wären Me-
thoden dann heilpädagogisch, »wenn sie
beziehungsorientiert, kommunikativ, dialo-
gisch angelegt sind, Entwicklung, Selbstwer-
dung und soziale Integration ermöglichen
wollen/sollen, und ihr Anwender durch
berufsspezifisches Wissen und Können befä-
higt und legitimiert ist, behinderungsbe-
dingte Entwicklungs-, Erziehungs- und Bil-
dungserschwernisse sachkundig und koope-
rativ zu bearbeiten«. Diesen komplexen An-
spruch kann eine Methode schwer erfüllen,
sondern eher ein Förderkonzept (vgl.
Gröschke 2008).

Für die heilpädagogische Praxis können
verschiedene »Medien« eingesetzt oder ge-
nutzt werden, um die heilpädagogischen
(Handlungs-)Situationen zu gestalten und
eine Entwicklungsförderung zu ermögli-
chen. Als Medien gelten nach Fischer/
Renner (2011) zum Beispiel Spiel, Bewe-
gung oder Werken.

Im Rahmen dieser genutzten Medien kön-
nen dann spezielle Konzepte eingebracht
werden, um Entwicklung zu begleiten und
zu fördern, zum Beispiel Heilpädagogische
Übungsbehandlung, Biografiearbeit, Basale
Stimulation u. v. m.

Der Begriff Konzept (lat.: concipere ¼
erfassen, in sich aufnehmen, sich vorstellen)
bezeichnet einen Plan für ein Vorhaben. Es ist
gekennzeichnet durch eine gedankliche Zu-
sammenfassung von Sachverhalten, die sich
durch spezifische Merkmale auszeichnen.

Ein Konzept beschreibt schlüssig eine Idee
und deren Realisierung, legt zudem fest, wie
späterhin überprüft wird, ob gesteckte Ziele

erreicht werden konnten. Ein gutes Konzept
ist nicht zuletzt eine Entscheidungshilfe – für
oder gegen eine Idee (vgl. Kettl-Römer/Na-
tusch 2015; Graf 1995).

Nach Fröhlich (1999, 10) handelt es sich bei
einem Konzept »nicht um eine fertig formu-
lierte und endgültig festgelegte Therapie bzw.
Pädagogik (…), sondern um einige essenzielle
Grundgedanken, die immer wieder neu be-
dacht und angepasst werden müssen«.

Bei Konzepten im Rahmen der Heilpäd-
agogik handelt es sich »immer um die Be-
zeichnung für eine handlungsleitende Leit-
idee sowie für einen Handlungsplan« (Gre-
ving/Schäper 2020, 22).

»Ein Konzept beschreibt einen Rahmen und
eine Vorstellung davon, mit welchen teilweise
unterschiedlichen Mitteln und auf welchen
Ebenen ein bestimmtes Ziel erreicht werden
soll« (Theunissen/Wüllenweber 2017, 22).

Es »beinhaltet Ziele, Methoden und Verfah-
ren, die in einen sinnhaften Zusammenhang
gebracht sind, der begründet und gerechtfer-
tigt erscheint« (Köhn 2008, 55).

Werden »eine Vielzahl von Methoden für
verschiedene Anwendungsbereiche mit zeit-
lich fernerer Zielsetzung zu einem Maßnah-
menpaket« gebündelt, sprechen Pitsch/
Thümmel (2015, 13) von einem Konzept.

Gröschke (1997, 115) versteht Konzepte als
Brücke zwischen allgemeiner Theorie und
wertgeleiteter konkreter Berufspraxis, als »eine
Einheit von an Personen gebundenen Kogni-
tionen (Fachwissen), wertenden Stellungnah-
men (Gewissen), Motiven (Absichten, Zielen)
und Interaktionsbeziehungen zwischen min-
destens zwei Personen«. Bedeutend für den
Handlungserfolg bzw. die Umsetzung des
Ziels ist eine Stimmigkeit zwischen der Person
und dem Konzept (Authentizität). Dieser
Punkt ist für die Praxis dahingehend bedeut-
sam, dass Praktiker sehen müssen, ob das
Konzept auch individuell passt, und ein Kon-
zept nicht allein deshalb angewendet wird,
weil es alle nutzen. Eine Nutzung ist nicht
automatisch erfolgversprechend, sondern ist

Methoden und Konzepte in der Heilpädagogik
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abhängig vom eigenen Bezug und der eigenen
Position.

Bei der Anwendung bzw. Nutzung eines
Konzepts müssen die individuellen Ziele ab-
geklärt sein und die Inhalte dementsprechend

abgestimmt werden. Ist dies geklärt, können
methodisch-didaktische Einzelschritte bzgl.
der Anwendung in spezifischen heilpädago-
gischen Handlungssituationen überlegt wer-
den.

Verbindung Methode & Konzept

Die genutzten (heilpädagogischen)Methoden
zeigen den Weg, wie ein Konzept umgesetzt
und Ziele erreicht werden können (vgl. Gre-
ving/Schäper 2020). Methodische Fragestel-
lungen befassen sich nach Kobi (2004, 341)
»mit den Wegen, Mitteln, Organisationsfor-
men, Institutionen und Handlungsweisen,
welche auf die bezüglich der Lebensbewälti-
gung und Daseinsgestaltung gesetzten Ziele
hin« führen. Eine Methode greift geplant und
wiederholt auf bestimmte Techniken zurück
(z. B. Formen der Kommunikation) (vgl.
Theunissen/Wüllenweber 2017).

Die Methodik bezeichnet nach Greving/
Ondracek (2009) die Theorie bzw. die Lehre
der unterschiedlichen Methoden, welche die-
ses Ziel verfolgen. Um ein Ziel zu erreichen,
ist ein planmäßiges intentionales Vorgehen
erforderlich (vgl. Greving/Schäper 2020).

Es gibt keine Methode nach »Rezept« und
mit genauem Vorgehen, sondern es muss die
Bedeutung einer Methode für die beteiligten
Individuen in ihren Lernumgebungen abge-
stimmt werden.

»Erst in der stringenten, logischen und zielge-
richteten Verknüpfung von Personen, Anliegen,
Situationen und Methode kann erkannt wer-
den, worin eine bestimmte Werthaftigkeit in
einer ganz bestimmten Methode im Rahmen
einer ganz bestimmten Konzeption oder eines
Konzeptes verortet ist« (Greving/Schäper 2020,
22; vgl. Greving/Ondracek 2009).

Veränderungen hinsichtlich der Situa-
tionen und des Lebensraums erfordern
Modifikationen und Überprüfungen hin-
sichtlich theoretischer Ausrichtungen (vgl.
ebd.).

Das bedeutet:

»Jede Methode, welche im Rahmen der Heil-
pädagogik somit Anwendung finden soll, ist
eingebunden in eine Konzeption« (Greving/
Schäper 2020, 22).

Es muss deshalb konsequent eine Abstim-
mung zwischen Methoden und Konzepten
für die Handlungspraxis erfolgen, um eine
gelingende heilpädagogische Förderung zu
ermöglichen.

Überblick – Methoden und Konzepte für die Heilpädagogik

Eine heilpädagogische Praxis und damit auch
Konzepte entwickelten sich schon lange, be-
vor es die Heilpädagogik als Fachwissenschaft
gab (vgl. Köhn 2008). Wie bereits Greving/

Schäper (2020) formulieren, gibt es in der
heilpädagogischen Praxis eine nahezu »un-
überschaubare Anzahl von Konzepten und
Methoden«. Eine derartige Vielfalt ist nach

Einleitung
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Gröschke (1997) auch wünschenswert für
eine etablierte Fachwissenschaft. Wenn ver-
einzelt Methoden oder Konzepte beschrieben
werden, ist die Sortierung der erwähnten
Methoden und Konzepte verschieden. Sicher-
lich kann das damit zusammenhängen, dass
eine Vielzahl von Konzepten und/oder Me-
thoden für verschiedene Klientel und Alters-
gruppen gedacht ist.

So kann eine Sortierung und Schwer-
punktsetzung beispielweise nach Gröschke
erfolgen (1997), der diese Konzepte eher als
offene Handlungsansätze betrachtet und
nicht als Methoden mit standardisierten Ver-
fahrensregeln. Unterschieden werden:

l Praxiskonzepte zur Entwicklungsförde-
rung

l musisch-ästhetische Angebote
l Konzepte zur Selbstbestimmung
l Handlungsfelder (z. B. Arbeit)
l Grundphänomene der Praxis

– der Leiblichkeit (z. B. Förderpflege, Ba-
sale Aktivierung)

– der Bewegung (z. B. Psychomotorik)
– der Entwicklung (z. B. Entwicklungs-

begleitung)
– des Spielens (z. B. heilpädagogische

Spielförderung)
– des Lernens (z. B. Verhaltenstrainings)

– der Sprachlichkeit (z. B. Kommunikati-
onsförderung) und

– Tätigkeit (z. B. Kompetenzförderung)

Die benannten Grundphänomene der Praxis
gelten als Fundament heilpädagogischen
Tuns, welche sich in unterschiedlicher Form
und Ausprägung in den jeweiligen Praxiskon-
zepten wiederfinden.

Die in der heilpädagogischen Praxis ge-
nutzten handlungsorientierten Konzepte und
Methoden werden (fast alle) auch von Vertre-
tern anderer Berufsgruppen genutzt. Über-
schneidungen gibt es hier unter anderen mit
Psychomotorikern, Ergotherapeuten, Physio-
therapeuten oder Pflegeberufen. Allerdings
kann der Fokus auf eine Kompetenzorientie-
rung und das zugrunde liegende Menschen-
bild und heilpädagogisches Verständnis, ins-
besondere im Kontakt mit den Menschen
einen wesentlichen Unterschied ausmachen.

Orientiert und angelehnt an die Überle-
gungen von Gröschke (1997) und erweitert
können verschiedene Konzepte unterschied-
lichen Praxisbereichen zugeordnet werden.
Dies erfolgt hier beispielhaft und ohne An-
spruch auf Vollständigkeit. DesWeiteren ist es
gut möglich, dass ein Praxiskonzept auch
verschiedenen Bereichen bzw. Grundphäno-
menen zugeordnet werden kann.

Leiblichkeit und Wahrnehmung

l Sensomotorische Lebensweisen nach Mall
l Sensorische Integration nach Ayres
l Basale Stimulation nach Fröhlich
l Förderpflege
l Basale Aktivierung
l Basale Kommunikation nach Mall
l Snoezelen nach Verheul & Hulsegge
l Sinneswelten nach Kückelhaus
l Wahrnehmungsförderung nach Affolter

Bewegung

l Psychomotorik (verschiedene Konzepte)
l Heilpädagogische Leibeserziehung nach Gill
l Bewegungserziehung nach Frostig
l Heilpädagogisches Reiten und Voltigieren

nach Gäng
l Canepädagogik nach Möhrke
l Graphomotorische Förderung (verschiedene

Konzepte)
l Konduktive Förderung nach Petö
l (Heil-)Eurythmie in der Heilpädagogik

Entwicklung

l Entwicklungsbegleitung nach Doering
l Montessori-Pädagogik
l Heilpädagogische Früherziehung

Spielen

l Heilpädagogische Spieltherapie nach Simon
l Personzentrierte Spieltherapie (verschiede-

ne Konzepte)

Überblick – Methoden und Konzepte für die Heilpädagogik
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l Heilpädagogische Erziehungshilfe und
Entwicklungsförderung (HpE) nach Köhn

l Heilpädagogische Übungsbehandlung
nach Oy/Sagi

l Prager Eltern-Kind-Programm (Pekip)
l Marte meo nach Aarts
l Kleine Schritte nach Havemann

Lernen

l Verhaltenstrainings (verschiedene)
l Waldorfpädagogik nach Steiner
l Heilpädagogisches Werken nach Wegner
l Marburger Konzentrationstraining (MKT)

nach Krowatschek

Sprachlichkeit

l Gebärdenunterstützte Kommunikation
(GuK) nach Wilken

l MetaCom nach Kitzinger
l Unterstützte Kommunikation
l TEACCH nach Häußler

Selbstbestimmung

l Personenzentrierter Ansatz nach Kitwood
l Biografiearbeit nach Lindmeier
l Validation nach Fell
l Integrative Validation (IVA) nach Richard
l Selbsterhaltungstherapie (SET) nach

Romero
l Sexualpädagogische Konzepte nach Bosch

oder Achilles
l Persönliche Zukunftsplanung nach Dose

Beziehungsgestaltung

l Sichere Ausbildung für Eltern (SAfE) nach
Brisch

l Heilpädagogische Beziehungsgestaltung
nach Flosdorf

l Entwicklungsfreundliche Beziehung nach
Senkel

l Kinderpsychodrama in der Heilpädagogik
nach Weiss

l Traumapädagogik nach Bausum u. a.
l Soziales Kompetenztraining
l Videobasiertes Eltern-Training (Triple P®)

von Sanders

Musisch-ästhetischer Tätigkeit

l Rhythmisch-musikalische Erziehung (ver-
schiedene Konzepte)

l Heilpädagogische Kunsttherapie nach Men-
zen

In den Handlungsfeldern und Arbeitsberei-
chen der Heilpädagogik werden Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene über die gesamte
Lebensspanne hinwegmit verschiedenartigen
Entwicklungsbeeinträchtigungen und indivi-
duellen Förderbedarfen unterstützt. Die Be-
arbeitung der Inhalte sowie die Art undWeise
der Bearbeitung erfolgt über unterschiedlichs-
te Methoden und Konzepte. Methoden die-
nen einem strukturierten Vorgehen, um eine
Unterstützung zu gewährleisten sowie um
letztlich schrittweise einer selbstbestimmten
Teilhabe des jeweiligen Menschen näher zu
kommen.

Im Vergleich zuMethoden stellen Konzep-
te einMaßnahmenpaket dar, d. h. etwas Über-
geordnetes, bestehend aus mehreren metho-
dischen Vorgehensweisen und einer län-
gerfristigen Planung (vgl. Pitsch/Thümmel

2015). Die Ziele und Inhalte pädagogischen
Handelns werden in einemKonzept dargelegt
und können mittels verschiedener Methoden
und Einzelschritte umgesetzt werden. Kon-
zeptionelle Überlegungen zur heilpädagogi-
schen allgemeinen Entwicklungsförderung
beinhalten zudem eine Reflexion des Heil-
pädagogen einschließlich seiner Grundhal-
tung, das Milieu als Erfahrungs- und Lernfeld
sowie die Methodik zur Gestaltung der Inter-
aktion und Kommunikation. Im Rahmen des
vorliegenden Buches würde eine Konkretisie-
rung dieser konzeptionellen Aspekte zu weit
führen, sollte jedoch bedacht werden. Die
Formulierung von differenzierten Zielen und
Inhalten begründet dasmethodischeHandeln
und ist für das eigene professionelle Handeln
im beruflichen Alltag unabdingbar (vgl.
Gröschke 1997).

Einleitung
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Aktives Lernen (ALA ¼ Active Learning Approach)
nach Nielsen

Janina Philippson

Autorin

Lilli Nielsen (* 1926, Rønne, Bornholm; †
2013, Kolding, Dänemark).

Biografie

Psychologin, Lehrerin für Kinder und Ju-
gendliche mit Sehbehinderung oder Blind-
heit und weiteren komplexen Beeinträchti-
gungen.

Entstehung

Das Konzept entstand Ende der 1970er Jahre
aus der Arbeit mit Kindern mit Sehbehinde-
rung oder Blindheit und weiteren komplexen
Beeinträchtigungen und wurde über Jahre
hinweg fortlaufend aktualisiert (vgl. Nielsen
1996a, 141).

Hintergrund war, dass zu dem damaligen
Zeitpunkt so gut wie keine Literatur bezüg-
lich der Förderansätze für diese Zielgruppe
existierte und diese Schüler nur nach allge-
meinen, unspezifischen Trainings- und Lehr-
methoden unterrichtet wurden. Dies führte
zu keinem spezifischen Entwicklungserfolg.
Zu der Zeit war die Meinung verbreitet, dass
Kinder mit komplexen Beeinträchtigungen
nicht in der Lage seien zu lernen.

Lilli Nielsen begann, diese Kinder zu be-
obachten, und entwickelte einen neuen me-
thodischen Ansatz: den des Aktiven Lernens
(Active Learning Approach ¼ ALA) (vgl.
Nielsen 2001, 235ff). Nielsen betont, dass
der Ansatz des Aktiven Lernens von jedem

weiterentwickelt werden könne durch Erfah-
rungen, die damit in der eigenen praktischen
Arbeit und über eigene Untersuchungen ge-
wonnen wurden (vgl. Nielsen 2001, 237).

Klientel/Zielgruppen

Ursprünglich Kinder, Jugendliche und ggf.
Erwachsene mit einer Sehbehinderung oder
Blindheit sowie zusätzlicher komplexer Beein-
trächtigung. Aktuell auch für Kinder mit einer
einfachen Beeinträchtigung (vgl. Nielsen 1996a,
141/2012, 10) sowie für ältere Menschen.

Altersstufen

Entwicklungsalter von 0 bis 48 Monaten für
spezifische Fähigkeiten (unabhängig vom tat-
sächlichen Lebensalter oder Beeinträchti-
gung/Behinderung) (vgl. Nielsen 2012, 10).

Setting

Zu Beginn in Einzelsituation, grundsätzlich
allerdings versteht sich der Ansatz des Aktiven
Lernens als ein ganzheitliches Konzept.
Es kann sowohl im Rahmen des Unterrichts
als auch im Alltagsumfeld und zuhause um-
gesetzt werden (vgl. Nielsen 1996b).

Häufigkeit/Dauer

Als »Unterrichtsprinzip« fortlaufend, alltäg-
lich.
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Anwender/Berufsgruppen

Lehrer, Erzieher, Eltern, Psychologen sowie
alle Personen, die mit Menschen mit komple-
xen Beeinträchtigungen und/oder Blindheit
bzw. Sehbehinderung arbeiten (vgl. Sand-
rock/Lux 2016, 5).

Theoretische Bezüge

Lilli Nielsen war das zweite von sieben Kin-
dern, davon waren vier blind. Sie entwickelte
den Ansatz des Aktiven Lernens aus der
langjährigen Arbeit mit Kindern mit Sehbe-
hinderung oder Blindheit und weiteren kom-
plexen Beeinträchtigungen.

In ihrer Arbeit als Vorschullehrerin (seit
1967) für Kinder mit Sehbehinderung oder
Blindheit und komplexen Beeinträchtigun-
gen stellte sie fest, dass bis dahin weder ein
Diagnostikverfahren noch ein Förderkonzept
für Kinder mit komplexen Beeinträchtigun-
gen existierten. Zudem verhielten sich die
meisten Kinder sehr passiv und ihnen wurde
eine Lernfähigkeit abgesprochen. Ihre Förde-
rung orientierte sich damals an allgemeinen
Lernzielen und Methoden von Kindern ohne
Beeinträchtigungen (vgl. Nielsen 2001, 235).

Nielsen beobachtete unter anderem bei
den Kindern lediglich einen wahllosen Ein-
satz von Materialien, die »gerade so im
Schrank lagen«. Aufgrund der Erfahrung aus
jahrzehntelanger Arbeit mit Kindern mit
Blindheit oder Sehbehinderung und komple-
xen Beeinträchtigungen entwickelte sie das
Konzept des Aktiven Lernens. Dabei wird
betont, dass es sich hierbei um ein offenes,
sich stetig weiterentwickelndes Konzept han-
delt.

Durch den Vergleich zwischen der Ent-
wicklung dieser Kinder mit der Entwicklung
von Kindern ohne Beeinträchtigung (Nielsen
1996b, 20) kam Nielsen zu der Grundannah-
me: Entwicklung verläuft in festgelegten, auf-
einander aufbauenden Schritten (vgl. Lang/
Hofer/Beyer 2017, 149).

So entwickelte sie im Jahr 2000 den »Beob-
achtungsbogen für mehrfachbehinderte Kin-
der« und 1997 den »FIELA-Förderplan« (¼
Flexible, Individual, Enriched, Level, Appro-
priate).

Als theoretische Grundlage der Beobach-
tungsbögen, also der vorangehenden Dia-
gnostik, führt sie u. a. 30-jährige Erfahrung
in Beobachtungen und verschiedene standar-
disierte Testverfahren an (vgl. Niesen 2001,
239).

Es wurde von der These ausgegangen, dass
vornehmlich die sozial-emotionalen Entwick-
lung pädagogisch gefördert werden solle,
damit diese dem intellektuellen Entwick-
lungsniveau angenähert wird, um eine »Über-
einstimmung zwischen seinem Geist und
seinen Gefühlen herzustellen« (vgl. Nielsen
1992, 19).

Als Leitgedanke gilt, dass nur durch eigen-
aktive Umweltauseinandersetzung Lernpro-
zesse geschehen.

Ziele

Durch das Aktive Lernen und Handeln erhal-
ten die Kinder und Jugendlichen Lernmög-
lichkeiten und somit sukzessiv die Vorausset-
zung für ein Lernen auf »höherem Niveau«
(vgl. Nielsen 1996a, 141). Dies umfasst zu-
nächst folgende Bereiche: das Erlernen von
Kopfkontrolle, selbstständiges Sitzen, Stehen
und Laufen, Essen sowie Objektkonzepte,
Selbstidentität und Raumbeziehungen zu
entwickeln, Sprechen und konstruktives Spiel
zu erlernen und Kontaktaufnahme zu ande-
ren (vgl. Nielsen 1996b, S. 16 f).

Für ältere Menschen mit Sehbehinderung
besteht das Ziel darin, die Partizipation am
gesellschaftlichen Leben zu fördern (vgl.
www.erwachsenenbildung.at).

Übergeordnete Ziele beim aktiven Lernen
sind das

l »Herausführen aus der Passivität
l Die Entwicklung einer Ich-Identität
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l Das Sich-Erleben als aktive Person« (San-
drock/Lux 2016, 4).

Grundgedanken

Dem Menschen wird die Möglichkeit eröff-
net, Materialien und Umgebung zu erkun-
den, damit zu experimentieren, Aktivitäten zu
initiieren (vgl. Nielsen 2001, 238).

Die fünf Grundgedanken des Konzepts des
Aktiven Lernens umfassen:

1) »Unterstützen des eigenaktiven Lernens
durch Förderangebote

2) Erkennen des richtigen Zeitpunkts beim
Anbieten der Förderangebote

3) Auswahl der den Bedürfnissen entspre-
chenden Förderangebote und Materialien

4) Realistische Einschätzung des Entwick-
lungsniveaus des Kindes

5) Nutzen dieser Einschätzung als Grundlage
für die Gestaltung der Lernbedingungen,
damit dem Kind die optimalen Möglich-
keiten für eigenaktives Lernen durch Ex-
plorieren, Experimentieren und Wieder-
holung geboten werden« (Held und Lux
2014, 78).

Durch eine aktive Auseinandersetzung mit
Objekten und der Umwelt lernen und profi-
tieren sowohl Kinder und Jugendliche als
auch Erwachsene.

Die stetige und fortlaufende Weiterent-
wicklung dieses Ansatzes durch Untersu-
chungen und Erfahrungen aus der prakti-
schen Arbeit wird ausdrücklich gewünscht
und als wichtig angesehen (vgl. Nielsen
2001, 237).

Nielsen stellt drei Voraussetzungen bei
Einführung des Aktiven Lernens als grundle-
gend bedeutend heraus:

1) umfassendes Wissen über den aktuellen
Entwicklungsstand des Menschen und
dessen Fähigkeiten, seine aktuelle Lernbe-
reitschaft sowie die Lernentwicklung,

2) die Qualität der Lernumgebung, also das
Bereitstellen von Materialien und Gestal-
ten einer Lernumgebung, die Aktivitäten
ermöglicht, die den Menschen weder un-
ter- noch überfordern, sodass die Umge-
bung anregungsreich und derart gestaltet
ist, dass aktuelle Fähigkeiten eingesetzt
und die nächsten Entwicklungsschritte
angeregt werden können – dies möglichst
in allen Entwicklungsbereichen,

3) die Haltung und Mitarbeit des Leiters, dies
bedeutet, dass der Leiter sich in seiner
Aktivität zurücknehmen und dem Men-
schen genug Zeit geben soll; dabei betont
Nielsen, dass es vermiedenwerden solle, das
Kind/den Jugendlichen/den Erwachsenen
zu halten, da dies Eigenaktivität verhindere;
ebenfalls wird von einer Fokussierung der
Defizite abgeraten und eine kompetenzori-
entierte Sichtweise bevorzugt (vgl. Nielsen
2001, 242 und Nielsen 1996b, 19 f).

Die Rolle und Aufgabe des Pädagogen in der
Zusammenarbeit mit Kindern sind gekenn-
zeichnet durch:

l »Akzeptanz des Kindes in seiner Persön-
lichkeit und Individualität

l Auflösung der engen Kind-Betreuer-Sym-
biose/Ich-Du-Situation

l Keine Intervention während des Lernvor-
gangs« (Sandrock/Lux 2016, 5).

Pädagogische Methoden sind hierbei aufein-
ander aufbauend in fünf Phasen gegliedert:

1. Phase: die Methode des Anbietens; dies
umfasst, optimale Lernbedingungen zu
schaffen durch Umgebungsgestaltung und
Kontaktaufnahme sowie die Voraussetzun-
gen und Bedürfnisse des Kindes zu eruieren
durch Beobachtung

2. Phase: die Methode des Nachahmens (der
Imitation), um das Interesse an Aktivitäten
zu wecken, Eigeninitiative und Selbstver-
trauen zu fördern und neue Aktivitäten
anzubahnen
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3. Phase: die Methode der Interaktion (der
sprachlichen Begleitung)

4. Phase: dieMethode der Arbeitsteilung (des
gemeinsamen Tuns)

5. Phase: die Methode der Konsequenz (vgl.
Nielsen 1992, S. 63ff)

Zu Beginn steht eine diagnostische Phase
anhand des von Nielsen 2000 entwickelten
»Beobachtungsbogen für mehrfachbehinderte
Kinder« zu 19 Inhaltsbereichen: Grobmotorik,
Feinmotorik,Mundmotorik, visuelleWahrneh-
mung, auditive Wahrnehmung, haptisch-takti-
le Wahrnehmung, olfaktorische und gustatori-
sche Wahrnehmung, räumliche Wahrneh-
mung, Objektwahrnehmung, Sprache nonver-
bal, Sprache verbal, Sprachverständnis, soziale
Kompetenz, emotionale Kompetenz, Spielver-
halten, Sauberkeitserziehung, An- und Auszie-
hen, Hygiene und Essfertigkeiten (vgl. Nielsen
2012).

Der Beobachtungsbogen dient als Grund-
lage für die Erstellung eines individuellen
Lernprogrammes. Zudem bietet er bei einer
Planung und Auswahl der Förderangebote
Struktur und Sicherheit sowie ebenfalls eine
Kenntnis darüber, welche Fortschritte zu er-
warten sind (vgl. Nielsen 2001, 239 f). Darauf
folgt der FIELA-Förderplan mit 730 Förder-
vorschlägen. Hierzu gehört ein Handbuch,
ein Arbeitsordner mit den Fördervorschlägen
auf einzelnen Klettkarten und eine Kletttafel,
mit Hilfe derer man ein individuelles Förder-
programm für ein Kind mit komplexen Be-
einträchtigungen zusammenstellen kann ent-
sprechend seines individuellen Entwicklungs-
standes (vgl. Nielsen 2006).

Die 730 Karten mit Fördervorschlägen, die
je nach individuell ermittelten Entwicklungs-
stand und Bedürfnissen des Menschen auf
einer Kletttafel befestigt werden, können
flexibel ausgetauscht, angepasst und auch
selbst ergänzt werden (vgl. Nielsen 2006, 23)

Diese Karten beinhalten jeweils eine För-
deraktivität, den Inhaltsbereich und das Ent-
wicklungsniveau und sind farblich gekenn-
zeichnet – je nachdem ob die Aktivität ent-

weder dem fein- oder/und grobmotorischen
Bereich zuzuordnen ist (vgl. Held/Lux 2014,
79 f).

Um das Aktive Lernen zu fördern, entwi-
ckelte Nielsen ebenfalls einige Materialien,
von denen der Kleine Raum (Little Room) am
bekanntesten ist. Weitere Materialien sind die
Stützbank, das Essef-Brett und das HOPSA-
Dress sowie zahlreiche andere, wie bspw.
Resonanzplatte, Klangeimer, Goldplatte, Ak-
tivitätsweste, Positionsplatte, Schatzkiste,
Kratzbrett, Sensitar und Harfe (vgl. Nielsen
1996b, 83ff und Nielsen 1993).

Vor- und Nachteile; kritische
Reflexion

Kritisiert wird die Vernachlässigung einer
grundlegenden theoretische Fundierung
(vgl. Gömann 2010). Dies wird insbesondere
an dem heutzutage veralteten Entwicklungs-
modell einer stufenweisen Entwicklung deut-
lich, bei dem der Individualität des Kindes
keine Beachtung geschenkt wird. Gömann
spricht in diesem Zusammenhang von »dra-
matischer Vereinfachung komplexer Entwick-
lungszusammenhänge« und »einer völligwill-
kürlichen Materialanwendung« (2010, 108).

Positiv ist anzumerken, dass der Ansatz des
Aktiven Lernens Eigenaktivität auslöst und
sehr benutzerfreundlich in der Durchführbar-
keit ist (vgl. Lang/Heyl 2021, 137).

Ebenfalls bieten die von Nielsen entwi-
ckelten Materialien, die Beobachtungsbögen
sowie die 730 Fördervorschläge umfassende
und wertvolle Anregungen für die Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
und ohne Beeinträchtigungen.

Evaluation

Nielsen führte 1976 mehrere Untersuchun-
gen zu Entwicklungsniveaus von Kindernmit
Beeinträchtigung des Sehens und der geisti-
genEntwicklungdurch.Weitere Forschungen
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in den Jahren 1984 und 1987 zum räumlichen
Vorstellungsvermögen wurden als Dissertati-
on anerkannt. Zudem werden weitere Studi-
en von Nielsen erwähnt aus anderen Berei-
chen in den Jahren 1990 bis 1999, die sie als
weitere Belege der Bedeutung des Aktiven
Lernens anführt. Maßstab hierfür bildet die
Lernentwicklung von Kindern ohne Beein-
trächtigungen (vgl. Nielsen 2001, 237 f).

Ebenso gibt es Forschungsarbeiten für älte-
re Menschen mit Sehbehinderung, die in vier
europäischen Ländern an der VISAL-Studie
(»Visually Impaired Seniors Active Learning«)
teilnahmen, mit dem Ziel, den spezifischen
Lernbedürfnissen älterer Menschen mit Seh-
behinderung entgegenzukommen, um aktiv
die gesellschaftliche Teilhabe zu ermöglichen
(https://www.blindenverband.at/de/projekte/
projektearchiv/81/VISAL).

Fortbildungen/Qualifikation

Das pädagogische Konzept nach Nielsen wird
in zahlreichen Institutionen und Förderschu-
len mit dem Schwerpunkt Sehen und geistige
Entwicklung genutzt.

Fortbildungen im deutschsprachigen Raum
gibt es zum Beispiel bei:

l Johann Wilhelm Klein Akademie: www.
jwk-akademie.de

l Kurshaus Louis-Braille-Schule: www.louis-
braille-schule.lvr.de

l Österreich: www.bildungsplattform.info,
https://erwachsenenbildung.at/aktuell/
nachrichten/7908-aktives-lernen-fuer-blin
de-und-sehbehinderte-seniorinnen.php
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Autor

Karl Heinz Brisch (* 1955, Trier).

Biografie

Facharzt für Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und Neurologie; Kinder- und
Jugendlichenpsychiater und Psychothera-
peut; Psychiater; Psychoanalytiker; speziali-
siert in Psychotraumatologie.

Entstehung

B.A.S.E. Babywatching®, das von Karl Heinz
Brisch 2004 als bindungsbasierte Methode für
den Einsatz in Kindertageseinrichtungen ein-
geführt wurde, verfolgt die Ziele, Feinfühlig-
keit und Empathie zu fördern sowie die
Prävention von Angst und Aggression.

Den wissenschaftlichen Hintergrund zu
B.A.S.E.® bildet die Arbeit Henri Parens
(*1928), eines Psychiaters und Psychoanalyti-
kers, der sich aufgrund seiner eigenen schmerz-
vollen Erfahrungen im Holocaust sowie dem
Leid der Millionen von Opfern des national-
sozialistischenRegimes für die Erforschung der
Ursachen von Hass und Rassismus als auch für
deren Prävention engagierte.Henri Parens und
seineMitarbeiter des Early ChildDevelopment
Program begannen 1970 mit einer Studie, in
der sie 16Mutter-Kind-Paare über 37 Jahre lang
intensiv beobachteten.

Klientel/Zielgruppen

B.A.S.E.® wird eingesetzt in Kindertagesein-
richtungen, Familienbildungszentren, Grund-
schulen, weiterführende Schulen, Förderschu-
len, dem MOSES® Therapiemodell (Stationä-
re bindungsbasierte Intensivpsychotherapie),
im SAF® Programm (Sichere Ausbildung für
Eltern), ebenso wie in der Aus- und Fortbil-
dung von Lehrkräften. Weitere Einsatzmög-
lichkeiten sind denkbar (vgl. Brisch 2018). So
gab es Pilotprojekte, bei denen B.A.S.E.®

erfolgreich in der Arbeit mit älteren, an
Demenz erkrankten Menschen eingesetzt
wurde (vgl. Pohl 2017). Ein Einsatz von
B.A.S.E.® zur Empathie-Schulung verschiede-
ner Berufsgruppen wie beispielweise pädago-
gischer Mitarbeiter, Therapeuten, Pflegeperso-
nals ist ebenso sinnvoll (vgl. Brisch 2018).

Altersstufen

Ursprünglich für die Arbeit mit Kindern im
Alter von 3–12 Jahren entwickelt, wird es
mittlerweile für Menschen verschiedener Al-
ters- und Lebensphasen genutzt (vgl. Brisch
2018).

Setting

Eine Mutter/ein Vater besucht mit einem nur
wenige Wochen alten Säugling wöchentlich
eine Gruppe, zum Beispiel eine Schulklasse
oder eine Kindergartengruppe. Durch die
Interaktionsbeobachtung und eine spezielle
Fragetechnik des B.A.S.E.®-Gruppenleiters
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werden die TeilnehmerInnen motiviert, sich
in Handlungen, Gefühle und Intentionen der
Mutter/des Vaters und des Säuglings hinein-
zuversetzen (vgl. Brisch 2021).

Häufigkeit/Dauer

Die wöchentlichen Treffen dauern ungefähr
30 Minuten. In der Regel endet das Projekt
mit der Vollendung des ersten Lebensjahres
des Säuglings.

Anwender/Berufsgruppen

(Heil-)Pädagogen, Sozialpädagogen, Sonder-
pädagogen, Pädagogische Fachkräfte, Hebam-
men, Psychotherapeuten und Lehrer.

Theoretische Bezüge

Eine sichere Bindung ist ein grundlegendes
Bedürfnis. Sie vermittelt das Gefühl von
Sicherheit, reduziert Stress und ermöglicht
Exploration (Bowlby 2007, nach Brisch 2018).
Sie ist deshalb die Grundlage einer gesunden
körperliche und emotionale Entwicklung
(vgl. Suess/Grossmann/Sroufe 1992, nach
Brisch 2018). Doch nicht immer gelingt der
Aufbau sicherer Bindungen. Durch die An-
passung eines Säuglings an die zur Verfügung
stehenden Bindungspersonen kommt es zur
Bildung eines individuellen Bindungstyps.
Werden die Bedürfnisse des Säuglings in der
Interaktion mit der Bezugsperson gar nicht,
unzureichend oder inkonsistent beantwortet,
dann begünstigt dies die Entwicklung einer
unsicheren Bindung (vgl. Brisch 2015).

Im Rahmen eines Forschungsprojektes im
Bereich frühkindlicher Bildung in Philadel-
phia führten Parens (als Leiter) und seine
Mitarbeiter zu Beginn der 1970er Jahre eine
über 37 Jahre andauernde Langzeitstudie mit
16 Mutter-Kind-Paaren durch. Sie erforschten
den Zusammenhang zwischen der Bindungs-

qualität und dem Aggressionsprofil von Kin-
dern. Parens, der die Ursachen feindlich-
destruktiver Verhaltensweisen ergründen
wollte, kam zu dem Schluss, dass nicht alle
Formen aggressiven Verhaltens als gleichsam
feindselig oder destruktiv anzusehen sind.
Ebenso stellte er fest, dass nicht jedes aggres-
sive Verhalten angeboren ist. Feindselige De-
struktivität, das meint jene Art von Aggressi-
on, die sich als Wut und Hass gegen andere
Menschen richtet, konnte in den Zusammen-
hang mit dem Erleben exzessiver Unlust und
psychischen Schmerzes gesetzt werden. Ag-
gressives Verhalten erschien so als eine un-
mittelbare Reaktion auf die Aktivierung eines
angstmotivierten Selbstschutzes auf eine
wahrgenommene Bedrohung.

Parens (2010, 14) Formel hierzu besagt:

l Unlust/Psychischer Schmerz führt zu
feindseliger Destruktivität.

l Je mehr Unlust und psychischen Schmerz
Kinder erfahren, desto mehr Destruktivi-
tät entsteht.

Die Umkehrung der Aussage gibt wichtige
Hinweise für die Gewaltprävention:

l Je besser Kinder vor unnötigen Erfahrun-
gen übermäßiger Unlust und psychischen
Schmerzes geschützt werden, umso weni-
ger feindselige Destruktivität wird in ih-
nen erzeugt.

Mit dem Ziel, vorbeugende Maßnahmen zu
entwickeln, konzeptualisierten er und seine
Mitarbeiter deshalb Materialien zur Eltern-
schulung und setzten diese erfolgreich bei den
Probanden ein (Parens 2007). Indem die
Eltern die Bedürfnisse ihrer Kinder besser
verstehen und begleiten lernten, wurden sie
befähigt, sichere Bindungen aufzubauen. Die
Veränderung des elterlichen Erziehungsver-
haltens trug dazu bei, dass die Probanden, im
Vergleich zu anderen Kindern aus ihrem
sozialen Umfeld, günstigere Aggressionspro-
file entwickelten und auch in Hinblick auf
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ihre Schullaufbahn erfolgreicher waren. Es
gingen auch weniger Kränkungen aus
der Mutter-Kind-Interaktion hervor. Zudem
konnten die Mütter ihr Wissen auf die Erzie-
hung ihrer anderen Kinder übertragen und
eine positivere Einstellung gegenüber ihren
Kindern und zu sich selbst entwickeln (vgl.
Parens 2007).

Eine spätere Anpassung derMaterialien für
den Einsatz in Schulen und Kindergärten ließ
es zu, bereits sehr junge Menschen auf die
verantwortungsvolle Aufgabe einer Eltern-
schaft vorzubereiten.

Parens Auffassungen zu den Ursachen von
Aggression stehen im Einklang mit den An-
sichten Bowlbys (1988) und Ainsworth, Ble-
hars, Waters und Walls (1978). Ihr Konzept
zur Entstehung von Aggression sieht diese als
unvermittelte Reaktion auf die Aktivierung
eines Angstverhaltens, welches im Anbetracht
einer wahrgenommenen Bedrohung zum
Zweck des Selbstschutzes gezeigt wird.

Doch auch die Interpretation sozialer Si-
tuationen und damit verbunden die Wahr-
nehmung von Bedrohung hängt stark von
den individuellen Bindungserfahrungen ab.
So stellten Dodge, Bates und Pettit (1990)
(vgl. Wendt 1997) beispielsweise fest, dass
Kinder, die frühkindliche Misshandlungen
erlitten hatten, Situationen inadäquat verar-
beiteten und eher als bedrohlich erlebten.
Soziale Situationen wurden schlechter ver-
standen, die Kinder neigten zu Misstrauen
und unterstellten anderen eher feindselige
Absichten. Bei sicherer Bindung indes kön-
nen Situationen anders, sicherer erlebt und
verarbeitet werden. Der Rückgriff auf mehr
Handlungsoptionen ist möglich und Aggres-
sion wird weniger notwendig.

Ein bedeutender Faktor für den Aufbau
einer sicheren Bindung ist die Feinfühligkeit
der Bezugsperson. Ein Säugling sucht insbe-
sondere dann die Nähe zu seiner Bezugsper-
son, wenn er Angst erlebt. Das Nähe-Suchen
geschieht durch Blickkontakt, dem Nachfol-
gen oder der Herstellung von Körperkontakt.
»Feinfühliges Verhalten« besteht dann darin,

diese Signale wahrzunehmen, richtig zu in-
terpretieren und sie angemessen und prompt
zu befriedigen (vgl. Brisch 2015). Die Fähig-
keit zur Feinfühligkeit und im weitesten
Sinne die Empathie beinhalten, sich in Hand-
lungsabsichten, Gefühle, Motivation und Ge-
danken eines Gegenübers hineinzuversetzen
(vgl. Brisch 2015). Unterschiedenwird hierbei
zwischen affektiver und kognitiver Empathie.
Wobei kognitive Empathie eher die Interpre-
tation mentaler Zustände beim Gegenüber
meint, wohingegen die affektive Empathie
eine Art mitfühlende Resonanz bezeichnet
(vgl. Brisch 2018). Empathie beschreibt aller-
dings keine grundsätzliche Identifikation mit
dem Gegenüber, wohl aber eine Teilidentifi-
kation, die durch das emotionale Nachemp-
finden und Mitfühlen hervorgerufen wird. Es
handelt sich um eine Art emotionales Mit-
schwingen, welches bei der Wahrnehmung
unserer Umwelt aktiviert wird (vgl. Stern
2020). Es ist ein Prozess, der auch beim
Babywatching eine große Rolle spielt. Die
Fähigkeit zur Empathie als auch das Erleben
dieser emotionalen Resonanz ist abhängig
von Beziehungserfahrungen, der Bindungs-
qualität und dem affektiven Austausch mit
der primären Bezugsperson (vgl. Köhler 2004
nach Kirsch 2014). So haben beispielweise
Kinder, die nach frühen Traumatisierungen
eine Bindungsstörung entwickeln, Schwierig-
keiten, sich in dieGefühls- undGedankenwelt
anderer hineinzuversetzen (vgl. Fongagy u. a.
1998, Fongagy u. a. 2002 nach Hollerbach
2017).

Ziele

Hieran anknüpfend verfolgt B.A.S.E.® das
Ziel, mit präventiven Maßnahmen sehr früh
anzusetzen und die Entwicklung von Fein-
fühligkeit und Empathie zu unterstützen. Im
Sinne eines Präventionskonzeptes geht es
deshalb darum, aggressive und ängstliche
Verhaltensweisen abzubauen. Stattdessen soll
der Aufbau prosozialer Verhaltensweise ge-
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fördert werden (vgl. Hollerbach 2017). Dar-
über hinaus ermöglicht B.A.S.E.® den Kin-
dern, das feinfühlige Verhalten eines Eltern-
teils im Umgang mit seinem Säugling zu
beobachten, mitzuerleben und diese Erfah-
rungen zu verinnerlichen.

Grundgedanken

Außerfamiliären Bildungseinrichtungen wie
der Schule und dem Kindergarten sowie
deren Fachpersonal kommen in Bezug auf
die frühkindliche Entwicklung eine bedeut-
same Rolle zu (vgl. Hüther 2003 nach Hol-
lerbach 2017). Auch Erzieher und Lehrer sind
Bezugspersonen der Kinder, zu denen sie eine
Bindung aufbauen. B.A.S.E.® Babywatching
setzt an dieser Stelle an, indem es innerhalb
des institutionellen Rahmens der Einrichtun-
gen allen Beteiligten die Gelegenheit bietet,
die eigene Empathie- und Reflexionsfähigkeit
zu verbessern und korrigierende Erfahrungen
zu machen.

Das Projekt B.A.S.E®-Babywatching ver-
läuft in drei typischen Phasen:

1. Die erste Phase beinhaltet die Vorberei-
tung. Neben der Suche nach einer Mutter/
einem Vater, welche/r die Arbeit unterstüt-
zenmöchte, geht es zu Beginn auch darum,
alle Beteiligten auf das bevorstehende Pro-
jekt einzustimmen. Hierzu zählen die Kin-
der, ihre Eltern und die Lehrkräfte sowie
die Babywatching Mutter/Vater. Regeln
werden vereinbart, Fragen werden geklärt
und erste Kontaktaufnahmen finden statt.

2. Die zweite Phase bildet den Hauptteil.
Nun wird die Gruppe wöchentlich von
der Mutter/dem Vater und dem Säugling
besucht. Mit Hilfe der Fragetechnik des
B.A.S.E.®-Gruppenleiters üben die Teil-
nehmer, sich in die Perspektiven der Mut-
ter, des Vaters oder Babys hineinzuverset-
zen und diese zu erklären (vgl. Brisch
2018). Häufige Wiederholungen dieser
Vorgehensweise über einen langen Zeit-

raum unterstützen die nachhaltige Veran-
kerung. Im Rahmen der Fragerunden
erleben die Kinder immer wieder, wie
ein und dieselbe Situation sehr verschie-
den wahrgenommen und interpretiert
werden kann. Das Auftreten und Bewusst-
werden dieser Vielfalt beinhaltet wertvolle
Erfahrungen für die Kinder. Das Setting
des Babywatching bietet aber eben auch
den Rahmen, hierüber in den Austausch
zu treten und dieses bewusst zu reflektie-
ren. Während sich das Baby vonWoche zu
Woche kontinuierlich entwickelt und ver-
ändert, entwickeln auch die Kinder ihre
Fähigkeit zur Deutung und Interpretation
emotionaler, kognitiver und intentionaler
Zustände des Säuglings immer weiter und
werden sicherer. Damit einhergehend,
durch die gemeinsame Zeit, das gemein-
same Erleben vieler einmaliger Momente
und die wachsende Beziehung gewinnen
die Beteiligten an Bedeutung füreinander,
lernen sich besser kennen und teilen gute
Gefühle miteinander. Diese wichtige
Komponente unterscheidet B.A.S.E.® von
vielen anderen Vorgehensweisen und cha-
rakterisiert gleichzeitig die bindungsba-
sierte Ausrichtung dieser Arbeit.

3. Der dritte und letzte Teil des Projektes ist
der Abschluss des Babywatchings. Im Rah-
men einer Feier werden die Erlebnisse
gemeinsam reflektiert, individuelle und
gemeinsame Fortschritte gewürdigt und
die gegenseitigeWertschätzung undDank-
barkeit kann zum Ausdruck gebracht wer-
den. Der Abschied wird sehr bewusst
gestaltet und erlebt, so dass die liebevolle,
wertschätzende Gestaltung einer Tren-
nungssituation hier eine zentrale Lerner-
fahrung darstellt.

Vor- und Nachteile; kritische
Reflexion

B.A.S.E.®-Babywatching kann für alle Betei-
ligten positive Erfahrungen beinhalten. Für
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Mütter und Väter, die als Babywatching-El-
tern teilnehmen, ist die Zeit, in der sie sich
ausschließlich mit ihrem Säugling beschäfti-
gen, von besonderem Wert. Diese einmalige
und sehr bewusste Situation grenzt sich deut-
lich von Alltagserfahrungen ab. Sie beschrei-
ben, dass die Fragen des Gruppenleiters sowie
die Rückmeldungen der Kinder helfen, die
eigene Wahrnehmung für ihren Säugling zu
verbessern. Auch die Beziehung zu den Kin-
dern der Klasse, die Vertrautheit und die
gemeinsame Zeit werden von den Eltern als
sehr bedeutsam und wichtig beschrieben.

Lehrer und Erzieher schätzen das Babywat-
ching oft, weil sie hier dieMöglichkeit finden,
die Kinder ihrer Klasse/ihrer Gruppe anders
zu erleben und auch besser zu verstehen.
Häufig werden hier bisher unbeachtete Fä-
higkeiten der Kinder bewusst gesehen. Immer
wieder wird beschrieben, dass ihre Empathie
als auch ihre Beziehungsgestaltung zu den
Kindern durch das Babywatching positive
Impulse erfährt.

Ein anderer Punkt ist die achtsame und
entspannte Atmosphäre während der Baby-
watching-Stunden. Sie birgt für alle Beteilig-
ten die Möglichkeit, in einem manchmal
hektischen Alltag neue Energie zu schöpfen,
Ruhe zu finden und sich eine neue Ausrich-
tung zu geben. Häufig wird dieser regenerie-
rende Prozess als »auftanken« bezeichnet. Er
führt zu einer Entspannung innerhalb der
Gruppe und hierdurch zur Abnahme von
stressbedingten Reaktionen. Viele Kinder
können diese Atmosphäre gut für sich nutzen.
Dies zeigt sich beispielsweise, indem Kinder,
die während des Unterrichts häufig zurück-
gezogen sind, beim Babywatching ganz an-
ders in Erscheinung treten und Ängste über-
winden und sich am Geschehen beteiligen.

Auch als B.A.S.E.®-Gruppenleiter bietet
das Babywatching Vorteile. Der Inhalt der
Stunden richtet sich immer am aktuellen
Geschehen aus, deswegen sind aufwendige
Vorbereitung und Einarbeitung in Stunden-
konzepte nicht erforderlich. Dies erweist sich
unter realen Alltagsstrukturen häufig als Vor-

teil und trägt ebenso zur Stressreduktion bei.
Da die Mütter und Väter ehrenamtlich teil-
nehmen, ist Babywatching eine relativ kos-
tenneutrale Intervention – diese jedoch mit
vielen positiven Auswirkungen. Allerdings
gilt es sich vor Augen zu führen, dass Baby-
watching langfristig angelegt ist und deshalb
dementsprechende Rahmenbedingungen be-
nötigt (Ort, Raum, Personal und Eltern mit
Kind).

Evaluation

In einer Pilotstudie wurden in einem Kinder-
garten Verhaltensauffälligkeiten von Kindern
vor und nach einem Jahr Babywatching ein-
geschätzt (vgl. Brisch 2008).

»Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwi-
schen der Kontrollgruppe und der Interventi-
onsgruppe nach Babywatching. Insgesamt fan-
den sich positive Effekte bei Jungen und Mäd-
chen in der Interventionsgruppe im Vergleich
mit der Kontrollgruppe. Die positiven Verände-
rungen betrafen sowohl externalisierende als
auch internalisierende Störungen. Sowohl die
Jungen als auch die Mädchen verhielten sich
nach einem Jahr in der Einschätzung der Erzie-
herinnen und auch der Eltern weniger aggressiv,
zeigten mehr Aufmerksamkeit und weniger
oppositionelles Verhalten. Zusätzlich fanden
sich positive Veränderungen bei internalisieren-
den Störungen, denn sowohl Jungen wie Mäd-
chen waren auch weniger ängstlich-depressiv,
zogen sich nicht so schnell zurück und waren in
Konfliktsituationen emotional reaktiver. Nur
die Mädchen in der Interventionsgruppe fielen
nach Einschätzung ihrer Erzieherinnen dadurch
auf, dass sie über weniger körperliche Beschwer-
den klagten, und nach der Einschätzung ihrer
Eltern auch weniger Schlafstörungen hatten.
Die Ergebnisse und Einschätzungen der positi-
ven Veränderungen wurden von den Erziehe-
rinnen und den Eltern jeweils in die gleiche
Richtung angegeben. Bei der Kontrollgruppe
konnten diese Veränderungen nicht festgestellt
werden« (Brisch 2008, 126).

Im Rahmen eines Pilotprojektes, welches
2012 in Frankfurt startete, wurde B.A.S.E.®

Babywatching an 25 Frankfurter Kindertages-

25

B.A.S.E. Babywatching® nach Brisch



einrichtungen eingeführt. 64 MitarbeiterIn-
nen wurden in B.A.S.E.® ausgebildet und vier
Mentorinnen begleiteten die Einrichtungen.
Das Projekt fand in Kooperation mit der
Abteilung Pädiatrische Psychosomatik und
Psychotherapie des Dr. von Haunerschen Kin-
derspitals am Klinikum der LMU München
statt. Vier der Einrichtungen nahmen an einer
Längsschnittstudie mit zwei Gruppen teil (In-
terventionsgruppe und Kontrollgruppe) (vgl.
Hollerbach 2017). In der Elternbefragung
konnte für die Kinder der Interventionsgruppe
ein signifikanter Rückgang internalisierender
und externalisierender Verhaltensweisen fest-
gestellt werden. Des Weiteren zeichnete sich
eine Verbesserung der Emotionslesefähigkeit
und der Empathie ab sowie eine Zunahme des
Emotionsvokabulars. Im Alltag wurden die
Kinder zudem von den B.A.S.E.®-Gruppen-
leitern sprachlich differenzierter erlebt. Die
B.A.S.E.®-Mütter verhielten sich ihren Babys
gegenüber feinfühliger als die Mütter aus der
Kontrollgruppe (vgl. Brisch 2018).

Um zu erfassen, ob das B.A.S.E.®-Babywat-
ching bei Erwachsenen als Mentalisierungs-
und Empathie-Training wirkt, führten Knape,
Krämer und Priewasser (2021) dieses mit
modifizierten Bedingungen in einer Lehr-
veranstaltung mit Psychologiestudierenden
durch. Dabei zeigte sich in der Pilotstudie
ein eindeutiger Trend der Empathie-Verbesse-
rung bei den B.A.S.E.®-TeilnehmerInnen,
nicht so jedoch bei der Kontrollgruppe, die
sich im Rahmen einer Vorlesung mit der
Analyse der Qualität von Eltern-Kind-Interak-
tionenbeschäftigte.Demzufolge könnte das B.
A.S.E.®-Babywatching Programm zukünftig
auch für angehende Psychologinnen und Psy-
chologen oder in anderen pädagogischen und
psycho-sozialen Berufsfeldern zur Förderung
von Empathie sinnvoll eingesetzt werden.
Knape, Krämer und Priewasser (2021) wollen
weiter untersuchen, ob der Effekt der Empa-
thie-Verbesserung in Zusammenhang mit der
eigenen Bindungsrepräsentation der Teilneh-
menden steht. Sie nehmen an, dass die Refle-
xion und das Hineinversetzen inMutter, Kind

und deren Interaktion bei den Beobachtenden
die eigenen kindlichen Erfahrungen von Für-
sorge und gegenseitigem Verständnis (re)akti-
viert, was wiederum die Repräsentationen
empathischen Verhaltens aktivieren könnte.

Fortbildungen/Qualifikation

Im Rahmen der eintägigen Ausbildung
zum B.A.S.E.®-Gruppenleiter werden theoreti-
sche Informationen zur Durchführung von
B.A.S.E.®-Babywatching, dessen historischer
Hintergrund sowie wichtige Bindungsinhalte
vermittelt. Anhand von Videobeispielen und
einer Live-Demonstration mit einer Mutter/
einem Vater und ihrem/seinem Baby wird die
spezielle Fragetechnik von B.A.S.E.® eingeübt.
Die Teilnehmer erhalten Informationsmateria-
lien für die Durchführung in der Kindergar-
tengruppe oder in der Schulklasse. Nach dem
eintägigen Ausbildungstag können die Teilneh-
merInnen bereits das B.A.S.E.®-Babywatching
in ihrer Einrichtung durchführen (https://
www.khbrisch.de/fortbildungen/base.html).
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Basale Kommunikation nach Winfried Mall®

Autor

Winfried Mall (* 1952, Freiburg/Br.).

Biografie

Diplom-Heilpädagoge.

Entstehung

Das Konzept wurde in den 1980er Jahren
entwickelt. Die erste theoriegeleitete Veröf-
fentlichung stammt von 1980.

Basale Kommunikation nach Winfried
Mall® »bezeichnet eine konkreteMöglichkeit,
einem Menschen mit schwersten Beeinträch-
tigungen ohne Vorbedingungen und ohne
Voreingenommenheit zu begegnen, um so
den Kreislauf positiver Kommunikation neu
zum Schwingen zu bringen« (Mall 2008, 79).

Die Bezeichnung »Basale Kommunikation
nach Winfried Mall®« ist seit 2006 marken-
rechtlich geschützt (vgl. Mall 2008).

Klientel/Zielgruppen

Menschen mit ausgeprägter kognitiver Beein-
trächtigung; umfassender körperlicher Behinde-
rung, Autismus-Spektrums-Störung, Schwerst-
mehrfachbeeinträchtigung; Menschen im
Wachkoma; alte Menschen mit Demenz.

Altersstufen

Lebenslang.

Setting

Einzelsituationen.

Häufigkeit/Dauer

Alltagsbezogen oder in therapeutischem Set-
ting (dann empfehlenswert: ca. 3–5 x/Woche
für ca. 30 min.).

Anwender/Berufsgruppen

(Heil-)Pädagogen, Erzieher, Psychologen,
Pfleger, Physiotherapeuten, Lehrer; Eltern
und Angehörige; eine Qualifikation für die
Methode sollte vorliegen.

Theoretische Bezüge

Theoretisch bezieht sich Mall grundlegend
auf Watzlawick u. a. (1967) mit der Annahme
»Man kann nicht nicht kommunizieren«, um
damit sogleich zu verdeutlichen, dass jeder
Mensch zur Kommunikation fähig ist, auch
Menschen mit Behinderung. Weiterführend
bezieht sich Mall u. a. auf Fröhlich (Basale
Stimulation, 1978), Fuchs (tiefenpsycholo-
gisch fundierte Körperpsychotherapie; Funk-
tionelle Entspannung 1974), Prekop (Festhal-
tetherapie 1980), Perls (Integrative Gestaltthe-
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rapie 1976),Daniel Stern (Säuglingsforschung
1977); Papousek (Säuglings- und Kindheits-
forschung 1980er Jahre), Tinbergen (Theorie
zu Autismus 1984).

Sein Konzept begründet Mall insgesamt
mehr aus pragmatischen Überlegungen heraus
(Pitsch 2017, 179), stets orientiert an grundle-
genden Menschenrechten sowie dem Grund-
satz »Nichts über uns ohne uns!« der Selbstbe-
stimmt-Leben-Bewegung (vgl. Mall 2019).

Ziele

Basale Kommunikation (BK) »dient dem Auf-
bau menschlicher Beziehungen, indem der
Körper unmittelbar zur Kommunikation ein-
gesetzt wird« (Pitsch 2017, 179). Basale Kom-
munikation bezeichnet eine spezifische Weise
des Kommunikationsaufbaus mit Menschen,
»die nicht über verbale oder sonstige, Symbole
benutzendeKommunikationsweisenkommu-
nizieren können, bzw. die nicht vorrangig
Ansätze intentionaler (absichtsvoller) Kom-
munikation zeigen« (Mall, https://www.
basale-kommunikation.ch/bk_konzept.html).

Basale Kommunikation ist keine Methode
der Förderung im engeren Sinne, sondern sie
hat das Ziel, wirkliche Begegnung auf Augen-
höhe zu ermöglichen und damit einen Ansatz-
punkt zu schaffen, an demFörderung ansetzen
kann, d. h. eine entwicklungsförderliche Situa-
tion zu schaffen (vgl. Mall 1984; Mall 2019).

Basale Kommunikation nach Winfried
Mall bietet die Möglichkeit, dem Menschen
zu vermitteln (Mall 2019, 127):

l »Du bist gut, so wie du bist. Du kannst
dich ohne Voraussetzungen geborgen und
gehalten erleben.

l Du bist im Austausch, die Welt richtet sich
nach dir und deinen Bedürfnissen. Du
kannst im Kontakt zu einem Menschen
zur Ruhe kommen, dich entspannen,
Trost erleben.

l Du kannst dich auf angenehme Weise in
deinem Körper und über deinen Körper

im Kontakt mit einem anderen Menschen
erleben.

l Deine gewohnten Muster dürfen sein. Es
ist aber auchmöglich, sie zu verändern, du
bist nicht notwendig in ihnen gefangen. Es
gibt Raum für Entwicklung, wenn du
dazu bereit bist.«

Über BK sollen Erfahrungen wie Verständnis,
Angenommensein und Interesse vermittelt
sowie gleichzeitig Angst, Unverständnis, Ver-
spannung und Panik abgebaut werden (vgl.
Pitsch 2017, 179). Basale Kommunikation
dient »zur Herstellung und Verbesserung der
Beziehung (…) ausgehend von der Realität
seiner wie meiner Situation, seiner wie mei-
ner Möglichkeiten und Behinderungen«
(Mall 1984, 6). Der von der Basalen Kommu-
nikation intendierte Beziehungsaufbau bahnt
einen Weg »über das Einklinken in zyklische
Prozesse und deren Neugestaltung, die Ver-
änderungdes Erlebens bis hin zur Erneuerung
emotionaler Zustände« (Pitsch 2017, 180).

Grundgedanken

Basale Kommunikation verfolgt die Grund-
annahme, dass jeder Mensch im Austausch
mit seiner Umwelt steht. Sie kann »die Vor-
aussetzungen für den Beginn einer Therapie
schaffen, indem sie beim Aufbau einer guten,
wechselseitigen Beziehung hilft, die für jede
therapeutische Bemühung erforderlich ist«
(Pitsch 2017, 179). Die vielfältigen körperli-
chen Verhaltensweisen werden für die Kom-
munikation genutzt.

Die Begegnung im Sinne der Basalen Kom-
munikation nachWinfried Mall folgt bewusst
bestimmten Prinzipien (vgl. Mall 2019, 127):

l Eine Haltung der Demut, die sich dem
Gegenüber unterordnet und sich von ihm
etwas sagen bzw. mitteilen lässt

l Eine Begegnung erfolgt auf Augenhöhe,
ein Austausch soll stattfinden und Wech-
selseitigkeit erfahren werden
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