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Einführung 
 
 
 
 
 
 
1.  BASKI – Train the Trainer 

Das Train the Trainer Qualifizierungsangebot ist für Frauen und Männer mit einer Ausbildung im 

sozialen/ pädagogischen/ psychologischen Bereich und Erfahrungen im Beratungs-, Assistenz- und 

Behindertenbereich. Als persönliche Voraussetzungen gelten Kommunikationsfähigkeit, 

Reflexionsfähigkeit, Flexibilität, respektierende und wertschätzende Haltung gegenüber Menschen mit 

und ohne Beeinträchtigungen. 

Neben der Vermittlung von Grundkenntnissen aus der Gruppenberatung für Menschen mit 

Behinderung und speziellen Trainings- bzw. Coachingmöglichkeiten, sollen die TeilnehmerInnen 

konkrete Unterstützung für die Begleitung von BASKI Trainings-Gruppen erhalten. 

 

 

2.  Ablauf 

Die Module werden, wie im Curriculum beschrieben, in linearer Reihenfolge mit den teilnehmenden 

Personen erarbeitet.  

Die Intensität und Dauer der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Inhalten hängt von den 

Vorerfahrungen und Basisausbildungen der TeilnehmerInnen ab. Mit den TeilnehmerInnen  werden 

Pausen, Aufgaben (zum Beispiel: Theorieerarbeitungen zu Hause, Sammeln von Praxisbeispielen,...), 

Zeit für Reflexion in Abstimmung vereinbart. Das Motto lautet: Selbstbestimmung- Mitbestimmung „in 

jeder Hinsicht“, auch in der Ausbildung.  

 

 

3.  Durchführung der Inhalte 

Es gilt, die theoretischen Inhalte zu bearbeiten bzw. aufzufrischen und mit dem BASKI Training bzw. -

Coaching in Verbindung zu bringen.  

Austauschen von Erfahrungen aus der Praxis und das Bearbeiten von möglichen Trainings- bzw. 

Coaching- Situationen lädt die TeilnehmerInnen zu einem aktiven Tun und Auseinandersetzen mit 

dem Thema ein.  
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4.  BASKI Grundlagen 

Die TeilnehmerInnen lernen die grundsätzlichen Rahmenbedingungen für BASKI kennen. 

Menschenbild, Grundhaltung, Akzeptanz, Teilhabe aller Beteiligten werden kennen gelernt und im 

Zuge der Qualifizierung auch erlebt.  

 

 

5.  BASKI Methoden 

Es wird darauf hingewiesen, viele Methoden und Übungen vorzustellen und auszuprobieren, die die 

TeilnehmerInnen in ihrer zukünftigen Tätigkeit mit BASKI  Gruppen bzw. den Einrichtungen anwenden 

können. Weiters empfiehlt sich, jene Methoden und Übungen anzuwenden, welche im BASKI Training 

Menschen mit Behinderung angeboten werden (vgl. BASKI Training Curriculum auf der Webseite: 

http://www.basic-skills-training.org ) 

 

 

6. Selbsterfahrung/ Reflexion 

Eine hohe Anforderung stellen die Selbstreflexionsfähigkeiten der TeilnehmerInnen dar. Diesen soll im 

Rahmen der Qualifizierung genügend Zeit und Möglichkeit eingeräumt werden. 

 

 

7.  Empfehlungen für allgemeine Rahmenbedingungen 

▪ Kleine Ausbildungsgruppen von maximal 10 TeilnehmerInnen 

▪ Gut ausgestattete Seminarräume mit einer angenehmen Lern- und Arbeitsatmosphäre (zB 

Flipchart, Overhead Projektor, CD-player,…) 

▪ Eine Unterrichtseinheit entspricht ungefähr 50 bis 60 Minuten 

▪ Die Ausbildung sollte im Sinne einer berufsbegleitenden Weiterbildung vorzugsweise geblockt 

angeboten werden. 

▪ Bei der Ausarbeitung der Lerninhalte soll auf einen interdisziplinären Wissenstransfer mit einem 

hohen Praxisbezug Rücksicht genommen werden. 

▪ Handouts zu den einzelnen Lerneinheiten sollen die Lerninhalte vertiefen. 

▪ Einbeziehung von Menschen mit Behinderung in die ReferentInnentätigkeit als Experten in 

eigener Sache  

▪ Module und Einheiten können verändert, erweitert oder gekürzt werden entsprechend dem 

Vorwissen und der Erfahrungen der TeilnehmerInnen 

▪ Lernmethoden und –materialien sollen den Lernprozess anregen. 
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MODULE 
 
 
 
 
Modul I “Introduction to the Basic Skills 

Training Model” 
Lebenshilfe 
Author: Harnik Christine 
www.lebenshilfe-guv.at 
 

Modul II “Analysis of the target group – 
people with disabilities” 

Lebenshilfe 
Author: Harnik Christine 
www.lebenshilfe-guv.at 
 

Modul III “Basic knowledge of special 
education” 

ÉFOÉSZ 
Author: Szabo Kinga 
www.efoesz.hu 

Modul IV “Elementary  and developmental 
psychology with relation to the 
target group - people with 
disabilities” 

ÉFOÉSZ 
Author: Szabo Kinga 
www.efoesz.hu 

Modul V “Group dynamics and group 
discussion with the target group” 
 

EKON 
Author: ElŜbieta Gołębiewska 
www.ekon.org.pl 
 

Modul VI “Adaptation of psycho-social 
counselling forms with reference 
to the target group - people with 
disabilities” 

EKON 
Author: ElŜbieta Gołębiewska 
www.ekon.org.pl 

Modul VII “–Augmentative and alternative 
communication” 

Integr@Point 
Author: Mag. Barbara Prazak-Aram 
http://acmf.integranet.at/getMenue
1.php?where=/integra/index.php 

 
Modul VIII “Special conditions” Lebenshilfe 

Author: Harnik Christine 
www.lebenshilfe-guv.at 
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MODUL I 
 
 
 
 
 
 

EINFÜHRUNG IN DAS BASIC SKILLS TRANING 
MODELL 
 
 
 
1. Lernziele 
Die TeilnehmerInnen erhalten einen Überblick und Informationen über: 

a. Die TeilnehmerInnen: 

Die TeilnehmerInnen lernen sich und die/den Referenten/in kennen. Es soll zu Beginn der Fortbildung 

geklärt werden, welche Erwartungen, Wünsche und Vorstellungen die TeilnehmerInnen bezüglich der 

Train the Trainer Qualifizierung haben und in welcher Form sich diese Vorstellungen mit den 

angebotenen Inhalten und Modulen ergänzen. 

Die TeilnehmerInnen werden dazu eingeladen, ihre Beweggründe für die Ausbildung zum/r BASKI 

Trainerin zu reflektieren, zu hinterfragen und mit den Bedingungen und gegebenen Voraussetzungen 

abzustimmen. 

Es werden die Vor- Erfahrungen der TeilnehmerInnen bezüglich Menschen mit Behinderungen und 

dem Thema Selbstbestimmung gesammelt, um die notwendige Sensibilität für das Arbeiten am Thema 

zu schaffen. Die/der ReferentIn erhält dadurch Orientierung für seine/ihre weitere Vorgehensweise. 

b. Train the Trainer Curriculum : 

Die TeilnehemrInnen erhalten einen Überblick über den Ablauf, die Struktur und die Inhalte der 

Qualifizierung. Weiters wird ihnen der Ablauf und Inhalt der folgenden Module vorgestellt.  

c. BASKI: 

Die TeilnehmerInnen sollen einen Überblick erhalten über die Ziele, Inhalte, Methoden, die Struktur, 

Aufgaben und Arbeitsweisen im BASKI Training. Parallel dazu wird das BASKI Coaching vorgestellt. 

Die Rollenaufteilung, der Informationsaustausch und die Form der Zusammenarbeit zwischen 

TrainerInnen und Coaches werden geschildert. 

d.  Start einer BASKI Gruppe: 

Die TeilnehmerInnen erhalten das Wissen über den Aufbau eines BASKI Trainings für Menschen mit 

Behinderung. Sie sollen sich einen Überblick mögliche Rahmenbedingungen, Grundvoraussetzung 

bezüglich Öffentlichkeitsarbeit und Informationsübermittlung bei Menschen mit Behinderungen und 

den Einrichtungen aneignen. 
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e.  Inhaltliche Sicherheit: 

Die TeilnehmerInnen können das erlernte Wissen in diesem Modul mit ihren Berufserfahrungen 

verbinden. 

Sie sollen das BASKI Modell und die Aufgaben, Möglichkeiten, Grenzen und Alternativen zum Modell 

verstanden haben. 

 
 
2. Lerninhalte 

2.1 Einführung 

1) Die TeilnehmerInnen werden willkommen geheißen. Alle werden eingeladen, sich vorzustellen 

(Name, Alter, Beraufsausbildung, Berufserfahrung). 

2) Die Vorerfahrungen der TeilnehmerInnen bezüglich „Selbstbestimmung und Menschen mit 

Behinderung“ und ihren Erfahrungen und Assoziationen dazu werden mittels „Mindmapping“ 

festgehalten. Dieses Ergebnis bietet bereits Grundlage zur Diskussion und zum Aufwärmen für 

dieses Thema. 

 

2.2. Hauptteil 

a. Die Vorstellung des Basic Skills Trainings Modells (BASKI Modell) 

Das BASKI Modell wird als mobiles Gruppenberatungsangebot für Menschen mit Behinderung, die in 

Einrichtungen leben oder/ und arbeiten, vorgestellt. Dementsprechend stellt die Kooperation zwischen 

dem BASKI Training und den EinrichtungsmitarbeiterInnen einen zentralen Schwerpunkt dar.  

Klare Informationen, Vereinbarungen, Beginn, Ablauf, Ziel und Ende des BASKI Trainings und BASKI 

Coachings müssen kommuniziert werden. Hierbei werden die Beratungs- und Fortbildungsangebote 

für Menschen mit Behinderung, die zurzeit angeboten werden kennen gelernt und diskutiert. Die 

Möglichkeiten und Grenzen dieser werden besprochen.  

Die wesentliche Determinante für BASKI ist zum einen die Zufriedenheit der teilnehmenden Menschen 

mit Behinderung, und zum anderen die Bereitschaft und Zufriedenheit der teilnehmenden 

EinrichtungsmitarbeiterInnen- und leiterInnen.  

In Anknüpfung daran wird die Entstehungsidee, die Vorteile und Möglichkeiten vom BASKI Modell 

vorgestellt. Darum bietet BASKI Modell diesbezüglich unter Anderem dieses Unterstützungsangebot. 

Zum Verständnis für BASKI Modell wird das Modell der Alltags- und Prozessbegleitung vorgestellt und 

welchen Part hierbei BASKI Modell übernimmt. Es soll klar übermittelt werden, dass jede dieser 

Assistenzformen ihre eigene Form, Qualität, Möglichkeiten und Grenzen hat. 

b.  Rahmenbedingungen für das BASKI Modell 

Es geht darum, die TeilnehmerInnen dahingehend zu sensibilisieren, dass bestimmte Basic Skills 

(soziale Kompetenzen, Kommunikationsfähigkeiten und –bereitschaft, die Teilhabe am  
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gesellschaftlichen Leben, ethische Haltungen, Lernmotivation, lebenslanges Lernen, 

Problemlösungsfähigkeiten,....) für ein selbst bestimmtes Leben, beziehungsweise auch für diverse 

Beratungsmöglichkeiten vorrangig sind. 

Es wird erarbeitet, wie diese Kooperation aussieht, die Rolle von TrainerInnen und Coaches werden 

besprochen und wesentliche Haltungen, Meinungen, Einstellungen der TeilnehmerInnen werden 

diskutiert und geklärt. 

c. Inhalte und Module des BASKI  Trainings  

Die TeilnehemrInnen lernen das Curriculum zum BASKI Training sowie deren Inhalte und Methoden 

kennen. Diese einzelnen Module dienen den TeilnehmerInnen als Handwerkzeug. Es soll zusätzlich 

vermittelt werden, dass jedoch stets der Mensch mit Behinderung im Mittelpunkt steht. Die Module 

können verwendet, sollten jedoch niemanden „aufgezwungen“ werden. Weiters wird erklärt, dass die 

Module als zirkuläres Vorgehen anzusehen ist. Die Meinungen, Begründungen der TeilnehmerInnen 

dazu sollen diskutiert, erhoben und geklärt werden. Die TeilnehmerInnen definieren die Zielgruppe 

Menschen mit Behinderung für das BASKI Training und mögliche Ausschließungsgründe für eine 

Teilnahme am Training (zum Beispiel: Desinteresse der Person, keinen Anschluss an eine Gruppe, 

Bedarf liegt im Einzelsetting) 

d.  Prinzipien der Gruppenarbeit und Gruppendynamik 

Das BASKI Training ist ein Gruppenberatungsangebot für Menschen mit Behinderung (im Vergleich 

dazu das BASKI Coaching, welches ein Gruppenberatungsangebot für MitarbeiterInnen der 

involvierten Einrichtungen ist).  

„Gruppenarbeit“ ist eine oft verwendete Methode in der Arbeit mit Menschen. Es existieren 

verschiedene Gruppenmodelle –von der Sozialgruppenarbeit bis hin zum kooperativen Lernen. Kurt 

Lewin beschreibt Gruppendynamik in der Form, dass die Eigenschaften und Fähigkeiten einer Gruppe 

verschieden sind von der Summe der Eigenschaften und Fähigkeiten der einzelnen Person der Gruppe. 

Die TeilnehmerInnen lernen in diesem Modul das klassische Gruppenphasenmodell kennen und wie sie 

dieses mit Orientierungsphase (forming), Machtkampfphase (storming), Vertrautheitsphase (norming), 

Differenzierungsphase (performing) und Trennungsphase (adjourning) in ihrer zukünftigen Tätigkeit 

als TrainerInnen handhaben können. Das Verhalten einer Gruppe hängt stets auch vom Verhalten der 

TrainerInnen ab. Die TeilnehmerInnen lernen sich selbst zu reflektieren und mit ihrem Verhalten an 

den Bedürfnissen und Wünschen der teilnehmenden Personen in einem BASKI  Training anzuknüpfen. 

Ganz wichtig für die zukünftige Tätigkeit ist, sich Zeit zu lassen/ zu geben für das Kennen- lernen aller 

Gruppenmitglieder. Konflikte in einer Gruppe sind erlaubt und bieten großes Potential für die Arbeit 

zusammen- es gilt das Motto „Gärung und Klärung“. (Gruppendynamik, Wikipedia, 2006)  

Diese Prinzipien werden mit den TeilnehmerInnen erarbeitet. Die Aufgaben der TrainerInnen werden 

besprochen und in Form von Übungen erarbeitet. Es gilt als TrainerIn darauf zu achten, dass sich 

jeder Mensch mit Behinderung während des BASKI Trainings in jeder Rolle erleben, üben und 

wahrnehmen kann und dass Raum dafür zur Verfügung gestellt wird. Es sind stets die Ressourcen der 
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Gruppe zu nutzen, zum Beispiel Erfahrungen, Meinungen, Beobachtungen, Befindlichkeiten, Stärken 

und auch Grenzen der Gruppe. 

e.  Ziele des BASKI Trainings 

Es werden die Selbstbestimmungs- und Empowerment- Bewegungen  und –Theorien der letzten Jahre 

behandelt und mit dem BASKI Training verglichen. Das Ziel des BASKI Trainings ist Selbstbestimmung 

von Menschen mit Behinderung. Es werden die möglichen Schwierigkeiten und Chancen besprochen. 

Weiters gilt die erste Sensibilisierung dafür, dass sich die Inhalte und Themen der zukünftigen BASKI 

Trainings stets an den Bedürfnissen der Menschen mit Behinderung orientieren.  

Weitere Ziele des BASKI Trainings sollen erarbeitet werden: Aufbau der Teilhabe, der 

Meinungsäußerung, des Selbstbewusstseins, der Selbstverantwortung und Zufriedenheit von 

Menschen mit Behinderung. 

f. Die Rolle der TrainerInnen 

Verschwiegenheitspflicht, Dokumentationspflicht, das Arbeiten nach bestem Wissen und Gewissen, 

KundInnenorientierung und das Können und Wissen der Arbeitsweisen und Methoden werden den 

TeilnehmerInnen ausführlich geschildert. Offene Fragen und mögliche Unsicherheiten von Seiten der 

TeilnehmerInnen sollen geklärt werden. (Stewart, Joines, 2000) 

 

2.3. Abschluss 

(1)  Befindlichkeit: Die TeilnehmerInnen werden gebeten, ihre Befindlichkeit nach dem lang 

erarbeiteten Modul und äußern 

(2)  Feedback: Die TeilnehmerInnen wählen aus unterschiedlich angebotenen Reflexionsmethoden 

ihren Favoriten und geben der/ dem Referenten/in Rückmeldung über ihre persönliche Un- 

/Zufriedenheit und/ oder Veränderungswünsche für das Modul. Somit lernen die TeilnehmerInnen 

auch Reflexionsmethoden für ihre zukünftige Arbeit kennen. 

 

3. Lehrmethoden 
- Selbsterfahrungs- Körper- und Reflexionsübungen: Die TeilnehmerInnen lernen somit die 

Methodenmöglichkeiten für ihre zukünftige Arbeit kennen. Zusätzlich unterstützen diese 

Übungen dabei, die TeilnehmerInnen auf ein Thema vorzubereiten und dafür zu sensibilisieren. 

(Vergl. Mit „BASKI Training Lernmethoden“) 

- Befindlichkeits- und Feedbackrunden: Die TeilnehmerInnen werden als aktive Mitwirkende 

angesehen und eingeladen. Sie lernen die Methodik kennen. 

- Rollenspiele/ Trainingsbeispiele: Die TeilnehmerInnen erfahren sich selbst in Selbst- 

Fremdbestimmungssituationen. Andere Inhalte dieses Moduls oder Themen, die sich aus 

Diskussionen ergeben, können mittels Rollenspiel erarbeitet werden. Fragen von 

TeilnehmerInnen können durchgespielt und im Anschluss reflektiert und diskutiert werden. 

Beispiel: „Wie kann ich reagieren, wenn...“ 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

10 

- Filme: Informationen über Einrichtungen, Assistenzformen, Selbstbestimmungsbewegungen 

können über Filme vermittelt werden. 

- Gruppenarbeiten: Um den Ablauf des Moduls abwechslungsreich zu gestalten, werden Einzel- 

und Gruppenarbeiten für die Auseinandersetzung mit einem Thema angestrebt. 

- Diskussionen: Diskussionen werden abwechslungsreich gestaltet. Diskussionen sollten zeitlich in 

die vorhandene Struktur mit eingeplant werden und somit Abwechslung zwischen Theorie, 

Erfahrungsaustausch und Aktivitäten ermöglichen. Es ist viel wichtiger Erfahrungen in der 

Gruppe zu sammeln und diese im Curriculum B auszutauschen, weil die Zeit in der Qualifizierung 

sehr schnell vergehen kann und Theorie von jeder/jedem TeilnehmerIn für sich stets 

nachgelesen und ausgearbeitet werden kann. 

Alle erarbeiteten Methoden können im Anschluss als Methode im BASKI Training für Menschen mit 

Behinderung erarbeitet werden. 

 

4. Lehrmaterialien 
Die Lernmaterialien folgen dem Standart der Erwachsenenbildung und den grundlegenen Prinzipien 

der Begleitung. 

- Videos und Rekorder (Thema Wohn- und Arbeitseinrichtungen für Menschen mit 

Behinderungen, Empowermentbewegungen) 

- Papier, Plakate, Stifte, ... (Materialien für kreative Gestaltungsmöglichkeiten) 

- Vorbereitete Karten und Material für Diskussionsspiele 

- Symbole und Bilder (somit lernen die TeilnehmerInnen schon methodisch- didaktisches Material 

kennen) 

- Overhead, Flip Chart (zum Visualisieren von Informationen und Inhalten) 

- Overheads, flip chart (to visualise information and contents) 
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MODUL II 
 
 
 
 
 
 

ANALYSE DER ZIELGRUPPE – MENSCHEN MIT 
BEHINDERUNGEN 
 
 
 
1. Lernziele 

 

Die TeilnehmerInnen sollen nach folgenden Kriterien lernen und arbeiten. Arbeitsmöglichkeiten für 

Menschen mit Behinderungen sollen vorgestellt werden: 

 

1) BEGRÜNDUNG: 

Die TeilnehmerInnen erhalten Informationen und erklären, warum es für das BASKI Training und für 

TrainerInnen wichtig ist, eine TeilnehmerInnenanalyse beim BASKI Training anzustellen. Methoden 

und Inhalte des Trainings sollen jsich nach den Interessen, Bedürfnissen und Fähigkeiten der 

TeilnehmerInnen richten. 

 

2) GRUNDINFORMATIONEN: 

Den TeilnehmerInnen soll gezeigt werden, dass sie als TrainerInnen von den Menschen mit 

Behinderung als Vertrauenspersonen und als externe ExpertInnen angesehen werden. Es soll klar 

sein, dass TrainerInnen zu Beginn des Trainings über bestimmte Grundinformationen (über 

Kommunikationsfähigkeiten, frühere Erfahrungen, Unterstützungsbedarf der Menschen mit 

Behinderung) verfügen müssen, die für die jeweilige Trainingseinheit von Bedeutung sein könnten. 

Jedoch sollten TrainerInnen während des Training detailliertere Informationen über die 

TeilnehmerInnen erhalten, und zwar von den TeilnehmerInnen selbst und nicht von den 

MitarbeiterInnen in der Einrichtung. Damit wird ein höherer Arbeitsaufwand und mögliche Ausnutzung 

des Einrichtungspersonals durch das Basic Skills Trainingsmodell verhindert. 

 

3) BEOBACHTUNG: 

Die TeilnehmerInnen sollen Beobachtungsmethoden, Kriterien und Tests für zukünftige 

Implementierungen in ihrer Arbeit lernen. Sie lernen, dass diese Methoden insbesondere in der Arbeit 
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mit Menschen mit schweren Behinderungen und in den ersten Trainingseinheiten angewandt werden 

sollen. 

Beispiel: Die TeilnehmerInnen beobachten, wie ein/e andere/r TeilnehmerIn sitzt. Die 

TeilnehmerInnen versuchen, für einige Minuten genau so zu sitzen und beobachten dabei ihren 

Körper und ihre Gefühle. Danach reflektieren die TeilnehmerInnen darüber, wie sie sich fühlten 

(angespannt, defensiv, blockiert, usw.). 

 

4) BEFRAGUNGSMETHODEN: 

Die TeilnehmerInnen sollen verschiedene Befragungsmethoden erlernen und ausprobieren. Zum 

Beispiel: Mithilfe der Unterstützten Kommunikation können die TeilnehmerInnen „Interviews“ 

durchführen. Fragen wie „Wie fühlen Sie sich jetzt?“ „Was brauchen Sie?“ „Wissen Sie das?“ „Was 

haben Sie vorher getan, als Sie das brauchten?“ „Was würde Ihnen helfen?“ und 

Antwortmöglichkeiten für Menschen mit Behinderung in Form von Symbolen. Es ist sehr wichtig, ein 

Interview in unterschiedlicher, aber stets einladender Weise durchzuführen. Das Gespräch kann 

entspannt sein und Input seitens der TrainerInnen enthalten. Input ist: 1) Beispiele, Geschichten, 

Bilder (zur Visualisierung) und 2) Informationen, Geschehnisse, die Einbindung anderer 

TeilnehmerInnen in die Diskussion, um Inhalte für TrainerInnen und TeilnehmerInnen klarzustellen. 

Fragen, Diskussionen und die Sichtweisen verschiedener Personen fördern ein „Herauskristallisieren“. 

Beim „Herauskristallisieren“ wird eine Person zu ihrer eigenen Situation; Gefühle und Bedürfnisse 

kristallisieren sich heraus. Beobachtung und die Bedürfnisse von Menschen mit Behinderung sind hier 

die wichtigsten Elemente. 

TrainerInnen sind mithilfe dieser Instrumente in der Lage, Informationen einzuholen, die für eine 

präzise Analyses der Bedürfnisse der Menschen mit Behinderung notwendig sind. 

 

5) SPIELE/ÜBUNGEN: 

Verschiedene Einzel- und Gruppenübungen sollen präsentiert und ausprobiert werden. Diese bieten 

Möglichkeiten der Zielgruppenanalyse. Die TeilnehmerInnen lernen Methoden, die sie in ihrer 

zukünftigen Arbeit verwenden können. Spiele und Übungen vom BASKI Trainingskurrikulum können 

ausprobiert werden. In der Gruppenarbeit können die TeilnehmerInnen auch andere Übungen 

ausarbeiten. 

 

6) DOKUMENTIERUNG: 

Verschiedene Arten der Dokumentierung und die Datenaufzeichnungspflicht werden den 

TeilnehmerInnen vorgestellt. 

 

7) KUNDiNNENORIENTIERUNG: 

In allen Methoden und Analysemöglichkeiten sollte klar gestellt werden, dass die Person mit 

Behinderung stets im Mittelpunkt steht. Die Person muss dafür wertgeschätzt und respektiert werden, 
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welche Informationen sie im Training mitteilen will. Es ist besonders wichtig, die Grenzen der BASKI 

TrainingsteilnehmerInnen zu schätzen und zu schützen (vgl. Berne 2005) 

 

 

2. Lerninhalte 

 

2.1 Einleitung 

 

Die TeilnehmerInnen werden begrüßt. 

Übung: 

Die TeilnehmerInnen bilden Paare. Person A muss positive und negative Eigenschaften von Person B 

herausfinden. Person B antwortet nur „Ja“ oder „Nein.“ Danach werden die Rollen getauscht. Zuletzt 

reflektieren die TeilnehmerInnen in der großen Gruppe, wie sie die Übung erlebt haben (fragen und 

befragt werden). 

 

2.2 Hauptteil 

 

Die Themen dieses Moduls sollen unter Berücksichtigung des Feedbacks der vorangegangenen Übung 

erarbeitet werden: 

 

1) UMGEBUNG DER ZIELGRUPPE: 

Die TeilnehmerInnen sind eingeladen, ihre Arbeitserfahrungen mit Menschen mit Behinderung in 

verschiedenen Umgebungen zu diskutieren. 

Folgende Fragen sollen bearbeitet werden: 

- Welche Grundvoraussetzungen, Assistenzformen und Möglichkeiten gibt es in Wohn- und 

Arbeitsangeboten für Menschen mit Behinderung? 

- Welche Grenzen der Selbstbestimmung sind durch die der Einrichtung gegeben und welche Grenzen 

gibt es aufgrund der jeweiligen Behinderung der Personen? 

- Wie erhalte ich als TrainerIn in Zukunft Informationen und Orientierung bezüglich der Umgebung 

der Menschen mit Behinderung? 

 

2) KONFLIKTE UND CHANCEN: 

Die teilnehmenden Gruppen sollen diskutieren, welche Konflikte ihnen bewusst sind und welche 

Konflikte im Zusammenhang mit Behinderungen, mit persönlicher Selbstbestimmung und mit 

Einrichtungen entstehen könnten (Ängste, mangelndes Selbstvertrauen, Missverständnisse in der 

Kommunikation / Ausdrucksweise, usw.). 
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Einzelübung: Die TeilnehmerInnen schließen ihre Augen und denken darüber nach, wohin sie gerne 

auf Urlaub fahren wollen. Diese Wünsche werden dann in der Gruppe diskutiert. Zusammen werden 

Möglichkeiten aufgezeigt, wie diese Wünsche Schritt für Schritt realisiert werden können. 

Die TeilnehmerInnen werden für die Tatsache sensibilisiert, dass, ganz gleich welche Beeinträchtigung 

oder welches Hindernis das Leben bringt, jeder Mensch ernstzunehmende Bedürfnisse hat, jeder 

Mensch sich mitteilen will und sein Leben gut gestalten will. Die TeilnehmerInnen sollen Menschen mit 

Behinderung im BASKI Training unterstützen. Jeder Mensch hat Wünsche, Bedürfnisse und Ziele und 

eine individuelle Art, diese zu äußern. Unterstützung wird je nach persönlichen Ressourcen der Gruppe 

und der einzelnen Personen geboten. Als Konsequenz daraus lernen Menschen mit Behinderung, ihre 

Bedürfnisse in ihrer Umgebung zu beschreiben. Das Einrichtungscoaching unterstützt die Einrichtung 

darin. 

 

3) PRAKTISCHER TEIL 

Die TeilnehmerInnen bekommen einen Überblick über Übungen und Befragungsmethoden, mit 

welchen sie die Menschen mit Behinderung besser kennen lernen und umgekehrt (siehe BASKI 

Trainingskurrikulum, Modul 1). 

Übung: Die TeilnehmerInnen probieren verschiedene Übungen und Befragungsmethoden in 

Dreiergruppen aus. Die erste Person ist der/die TrainerIn, die zweite Person hat eine Behinderung und 

die dritte beobachtet. Die Rollen werden dann getauscht. Zum Abschluss geben alle TeilnehmerInnen 

Feedback. Die folgenden Inhalte sollen reflektiert werden: 

- Was habe ich an mir/an anderen beobachtet? 

- Wie fühlte ich mich in meiner Rolle den anderen gegenüber? 

- Was war gut? 

- Was fehlte? 

In der Gruppe werden die Erfahrungen beschrieben und offene Fragen geklärt.  

Die TeilnehmerInnen erhalten danach eine Einführung in Dokumentationsformulare und -kriterien. 

 

4) ANALYSE 

Die TeilnehmerInnen bekommen eine Einführung über folgende Methoden der Analyse, die nachher 

getestet werden können: 

- Historische Analyse: Informationen aus der Vergangenheit, Erlebnisse und Abenteuer der 

Zielgruppe werden gesammelt. 

- Behavioristische Analyse: behavioristische Reaktionen, Körperhaltung und Veränderungen 

werden beobachtet und wenn nötig spezifischen Situationen zugeordnet (zum Beispiel: 

die Person wendet sich bei Fragen zu ihrer Betreuung immer ab) 

- Phänomenologische Analyse: Daten können über folgende Dinge gesammelt werden: 

welche Gefühle und Erfahrungen Menschen mit Behinderungen in/mit welchen Situationen 

haben; welche Gefühle und Reaktionen ihren Gemütszustand verbessern oder 
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verschlechtern (zum Beispiel: bei Unsicherheit reagiert die Person stets aggressiv auf 

andere). 

- Soziale Analyse: Die TeilnehmerInnen lernen zu ergründen, welche sozialen Kontakte die 

Person mit Behinderung pflegt, gewohnt ist und sucht. Es stellt sich heraus, ob die Person 

mit Behinderung als „Opfer“, „ErlöserIn“ oder „AnhängerIn“ agiert; ob sie sich für sich 

selbst oder für andere verantwortlich sieht, oder ob sie die Verantwortung anderen 

Personen überträgt. 

Es ist sehr wichtig, dass zukünftige TrainerInnen stereotype Rollen wie „ErlöserInnen“, 

„AnhängerInnen“ oder „Opfer“ vermeiden und stattdessen im Training ein verantwortungsvolles 

Beispiel sind. Damit soll der „erwachsene Teil“ der Menschen mit Behinderung angesprochen und 

gestärkt werden. 

Diese Analysen geben zukünftigen TrainerInnen Orientierung und Informationen über mögliche 

Denkweisen, Gefühle und Handlungen von Menschen mit und ohne Behinderung (vgl. Steiner 2000). 

 

2.3 Abschluss 

 

Die TeilnehmerInnen werden um Feedback darüber gebeten, wie ihnen die Module gefallen haben, 

was sie bereits gewusst hatten und welche Inhalte für sie neu waren. 

Auf einer Feedbackskala von 1 bis 10 können die TeilnehmerInnen zusätzlich ihre Meinung über die 

Module äußern. Der Coach soll über seine Beobachtungen während der Übungen auch berichten und 

Feedback geben. 

 

3. Lehrmethoden  
- Übungen und Fragemethoden (siehe oben) 

- Videoaufzeichnungen (als zusätzliche Reflexion für die Übungen über das Verhalten des 

Trainers/der Trainerin under der Menschen mit Behinderung 

- Rollenspiele 

- Gruppenarbeit, Präsentationen 

- Präsentation über Informationen und Theorie (mithilfe verschiedener Materialien) 

- Feedbackrunde (gesammelte Erfahrungen, über jede Übung wird reflektiert, fehlende 

Informationen und Erklärungen werden ergänzt 
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4. Lehrmaterial 
 

- Handouts (Inhaltszusammenfassung, Informationen, Übungen) 

- Flipcharts und Overheadfolien (um den Inhalt zu präsentieren) 

- Trainingsmaterial des Moduls A (um mögliche Übungen und Inhalte zu visualisieren) 

- Dokumentationsformular (zur Ansicht) 
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MODUL III 
 
 
 
 
 
 

GRUNDKENNTNISSE FÜR DIE SPEZIELLE 
AUSBILDUNG  
 
 
 

1. Lernziele 
 

Die Zielgruppe dieses Trainings (die zukünftigen TrainerInnen) sollte sich im Umgang mit spezifischen 

Bedürfnissen bestimmter Behindertengruppen auskennen, um adäquate 

Unterstützungsdienstleistungen sicher zu stellen. Sie braucht weiters: 

• Soziale Sensibilität für Menschen mit Behinderungen und ihren Bedürfnissen 

• Bereitschaft zum Kampf gegen Diskriminierung, Unterstützung der geistigen Gesundheit von 

Menschen mit Behinderungen, und die Fähigkeit der Ausbildung von Dienstleistungspersonal 

in diesen Bereichen 

• TeilnehmerInnen dieses Trainings sollten sich Wissen aneignen, um Menschen mit 

Behinderung in die Lage zu versetzen, von ihren Rechten Gebrauch zu machen 

Aus diesem Grund sollten die TeilnehmerInnen rechtliche Grundprinzipien kennen, die politischen und 

gesellschaftlichen Mechanismen sowie legislative Hierarchien. Weiters sollten Prinzipien der 

Bewältigung der persönlichen Geschichte von Menschen mit Behinderungen und des Umgangs mit den 

eigenen Grenzen und Behinderungen diskutiert werden. 

 

2. Lerninhalte 

2.1. Einleitung 

- Behinderung: eine Definition; und Behinderung in der Gesellschaft 

- Kampf gegen Diskriminierung 
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2.2. Hauptteil 

I. Faktoren, welche die Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen 

beeinflussen: Behinderung im Alltag 

Das tägliche Leben von Menschen mit Behinderungen ist nicht nur von ihren persönlichen Fertigkeiten 

bestimmt, sondern auch von den Möglichkeiten des Zugangs zu verschiedensten Diensten. In vielen 

Fällen entstehen zusätzliche Hindernisse durch die physische Unzugänglichkeit von (öffentlichen) 

Gebäuden und Verkehrsmitteln, durch begrenzten Zugang zu Informationen, Medien, 

Kommunikations- bzw. Finanzierungsmitteln und persönlichen Pflege- und Assistenzdiensten. Diese 

Themen müssen ebenfalls angesprochen werden, zusätzlich zu den erzieherischen, fördernden bzw. 

schulischen Dienstleistungen, die auf ein maximales Funktionspotenzial in Bereichen der individuellen 

Grenzen/Behinderungen abzielen. 

Unangemessener Gebrauch von existierenden Fähigkeiten, Diskriminierung in der 

Gesellschaft 

Menschen mit Behinderungen sollten an der Gesellschaft teilhaben können wie andere auch. Sie sollen 

die Möglichkeit haben, eigene Ziele zu setzen und gemäß ihrer eigenen Interessen zu leben. 

Diskriminierung und Missverständnisse in der Gesellschaft können auftreten, wenn der/die 

Durchschnittsbürger/in nicht ausreichend über die Bedürfnisse und Fähigkeiten von bestimmten 

Behindertengruppen informiert ist und wenn die Gesellschaft nicht bereit ist, diese Menschen als 

Personen mit normalen Rechten auf angemessene Unterstützung für ein würdiges Leben 

anzuerkennen. 

Wissen über persönliche Behinderungen, Selbstwert, Wissen, dass jemand anders ist 

Sich über die eigenen Fähigkeiten und Grenzen bewusst zu sein ist für alle von uns wichtig, um unsere 

Potentiale ausbauen und unsere Stärken und Schwächen in einem realistischen Licht betrachten zu 

können. Menschen mit Behinderungen sind oft frustriert, wenn sie bemerken, dass sie anders sind als 

Familienmitglieder, Gleichaltrige und Mitglieder der Gemeinschaft. Es ist wichtig, dass sich Menschen 

mit Behinderungen nicht von einer Teilhabe am Alltag aufgrund von Ängsten, Depressionen oder 

Überbehütung seitens der Familie oder der Gesellschaft isolieren. Sie müssen wissen, wie man den 

ersten Schritt setzt, wie man Hilfe/Unterstützung bekommt, wie man realistische Ziele setzt und wie 

man den eigenen Ambitionen nachgeht. Selbstwert kann nur durch Teilnahme und Feedback 

geschehen – durch tatsächliche Ergebnisse, nicht durch ein Beklagen in gesellschaftlicher Isolation. 

 

II. Grundwissen über behindertenspezifische Schulbildung 

Definitionen von Behinderung / besondere (bildungsbezogene) Bedürfnisse 

In jüngeren Definitionen werden die Fähigkeiten und besonderen Bedürfnisse von Menschen 

kategorisiert und nicht die Symptome der Behinderungen wie in traditionellen medizinischen Modellen. 

Das FNO-Modell (2001) beurteilt Fähigkeiten und ordnet ihnen messbare Datenwerte zu, um ein Profil 

der individuellen, speziellen Bedürfnisse zu erstellen. 
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In der frühkindlichen Entwicklung ist es von besonderer Bedeutung, auf spezifische Unterstützungen 

und Dienstleistungen zurückgreifen zu können, damit das Potential der jungen Menschen maximiert 

werden kann. Besondere Ansprüche  können in bestimmten Lebensbereichen auftreten oder auf 

generellen, mehrfachen Ebenen des Alltags. 

 

Typische besondere Bedürfnisse bestimmter Behinderungskategorien 

- Körperliche Behinderungen: Zugänglichkeit des persönlichen Lebensraums und von öffentlichen 

Gebäuden und Einrichtungen; Verkehrsmittel, Training von körperlichen Fähigkeiten, Prävention vor 

Funktionsverlusts, Körper- und Beschäftigungstherapie, Sport. 

- Sinnesbehinderungen: Zugänglichkeit zu Kommunikationsmittel (Vorrichtungen für unterstützte 

und alternative Kommunikation), Informationsaustausch, Gebrauch von persönlichem und 

öffentlichem Raum, spezifische technische Geräte, Training von sozialen Fähigkeiten. 

- Kognitive Behinderungen: Zugang zu leicht verständlicher Information, zu Frühförderung und 

weiterführender Assistenz, Selbsthilfe-Training und Training akademischer Fähigkeiten, angemessene 

Assistenz bei der Tagesstrukturierung, beim wohn- und gemeinschaftsbezogenen Leben, 

Finanzmanagement, Training der Anpassungsfähigkeiten, unterstützte Arbeit (Grad der Unterstützung 

hängt von tatsächlichen Fähigkeiten ab). 

- autistisches Verhalten: Training von Kommunikation und sozialen Fähigkeiten, Unterstützung bei 

der sozialen Inklusion, Verhaltensmanagement 

- Verhaltensauffälligkeiten, emotionale Probleme: Krisenprävention, Verhaltensmanagement, 

psychologische Dienstleistungen, soziale Inklusion 

- Rede- und Sprachpathologie: Training von Kommunikation und sozialen Fähigkeiten, AAC-Geräte 

und Training (Methoden der alternativen/unterstützen Kommunikation) 

- Personen mit mehrfacher Behinderung: Unterstützung gemäß den Hauptsymptomen, 

koordinierte Dienstleistungen, Lebensmanagement, persönliche Hilfsmittel, psychologische 

Dienstleistungen 

 

Beurteilung von Bedürfnissen und dazugehörigen Dienstleistungen 

Sowohl eine erste als auch eine weiterführende Beurteilung sind notwendig, um 

Unterstützungsleistungen für eine optimale Wirkung und Entwicklung zuzuteilen und anzupassen. 

Persönliche Interessen und Prioritäten der Menschen mit Behinderungen und ihren Familien müssen 

bei der Planung der Förderung und der Zielsetzung mit in Betracht gezogen werden. Die Beurteilung 

muss objektiv und zuverlässig sein, die Förderung und Anpassungen müssen auf Daten basieren. 

Das Normalisierungsprinzip: auf eine bessere Lebensqualität hinarbeiten 

Soziale Inklusion sollte einen Level erreichen, der Menschen mit Behinderungen die  

‚Durchschnittsnormen’ aller anderen Personen erreichen lässt. Die Dienstleistungen sollten Menschen 

mit Behinderungen dabei helfen, den höchstmöglichen Grad an Unabhängigkeit, Wahlmöglichkeit, 
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Entscheidungsfindung, Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben, Bildung und (Berufs-)Ausbildung und 

Arbeit zu erreichen. 

 

Das Bild von “Behinderung” in der Gesellschaft im Wandel der Zeit 

 

Die lange Geschichte von gesellschaftlichen Auffassungen von “Behinderung” zeigt verschiedene 

Stufen, von der totalen Exklusion über Akzeptanz, Behütung und (getrennter) Überbehütung hin zum 

Inklusionsgedanken. Heute liegt der Schwerpunkt nicht mehr auf der behütenden Unterstützung, 

sondern vielmehr auf dem Gleichheitsgedanken: jede Person soll als Partnerin und Bürgerin mit 

gleichen Rechten gesehen werden. Anstelle von Normen schauen wir auf persönliche Werte und 

Stärken/Schwächen und individuelles Potential und Bedürfnisse. (Weitere Informationen darüber, wie 

sich die Auffassungen über die Jahrzehnte geändert haben, sind der Literatur zu entnehmen) 

2) Grundprinzipien und Begriffe in Verbindung mit Behinderungen (Krankheit vs. 

Beeinträchtigung vs. Behinderung vs. Handicap, usw.) 

Die in Zusammenhang mit Behinderung verwendeten Begriffe können auf verschiedenen Ebenen 

betrachtet werden. Auf der einen Ebene haben sich die Begriffe von stigmatisierenden Ausdrücken zu 

Zustandsbeschreibungen mit einer „People First“ Sprache verändert, mit dem Schwerpunkt auf dem 

Individuum und dessen Bedürfnissen. Auf einer anderen Ebene werden verschiedene Begriffe in 

Medizin, Bildung und im Sozialbereich auf der Basis von Schwerpunkten dieser Bereiche verwendet. 

Auf einer weiteren Ebene unterscheiden Begriffe zwischen temporären (‚Krankheit’) und chronischen 

(‚Behinderung’) Zuständen und auch zwischen Grenzen aufgrund eines spezifischen Zustands. 

 (‘Beeinträchtigung’) vs. sekundäre Grenzen aufgrund von gegenwärtiger Unzugänglichkeit von 

Dienstleistungen (‘Handicap’). Diese Ebenen treten in jeder in der EU verwendeten Sprache auf. 

3) Temporäre und chronische Behinderungen 

Es gibt Unterschiede in den therapeutischen Ansätzen: Wenn wir einen Zustand ‘heilen’ wollen, bei 

dem ein Defizit nur temporär ist und der/die Patient/in wahrscheinlich zu seinen/ihren 

normalen/durchschnittlichen Funktionsfähigkeiten zurückkehrt; und Fälle, bei dem ein Leistungsdefizit 

chronisch und wahrscheinlich permanent ist. In diesen Fällen sind Adaptionsmöglichkeiten das Ziel, 

sodass die Person mit Behinderungen mit gut gewählter und gut erbrachter Unterstützung wie die 

meisten ‚durchschnittlichen’ Personen in einer typischen Alltagsumgebung agieren können. 

 

4) Arten von Behinderungen und ihre biologischen/psychologischen Eigenschaften 

(Sinnesbehinderungen im Detail / körperliche Behinderungen im Detail / kognitive Behinderungen im 

Detail / mehrfache Behinderungen / tiefgreifende Entwicklungsstörungen inkl. Autismus). Mehr über 

Kategorisierungen dieses Themas in der Literatur 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

21 

 

5) Aspekte der Pflege für Menschen mit spezifischen Behinderungen 

Zuerst sei erwähnt, dass der Schwerpunkt auf jener Prävention liegen soll, die eine zusätzliche 

(sekundären) Behinderung vermeiden kann. Sodann müsste die Einstellung der Gesellschaft geformt 

werden, positive Beispiele gezeigt und Vertretungsgruppen organisiert werden. Familien sollen 

informiert und bestärkt werden, sodass sie für ihre Kinder mit besonderen Bedürfnissen in 

angemessener Art und Weise sorgen können. Lehrpersonen sollten in Inklusionsmethodik ausgebildet 

werden. Individuelle Dienstleistungserbringung sollte auf lokaler Ebene und in der natürlichen 

Umgebung geschehen. Fachkräfte sollten gut ausgebildet sein und müssen wissen, wie man mit den 

PrimärkundInnen und mit Familienmitgliedern und/oder Mitgliedern der Gemeinschaft in 

verschiedenen Bereichen kooperiert (Arbeit, Sozialdienstleistungen, wohnort- und freizeitbezogene 

Aktivitäten, persönliche Hilfe) 

 

6) Habilitierung und Rehabilitierung 

Rehabilitierung bedeutet die Entwicklung von Fähigkeiten, die zu einem früheren Zeitpunkt zu einem 

gewissen Grad vorhanden waren, aber verloren gegangen sind. Das Wort bedeutet „wieder/neu 

lernen“. Komplexe Fähigkeiten wie etwa Teilhabe an der Gemeinschaft können wiedererlernt werden 

und Fähigkeiten können in einem anderen, größeren Rahmen als vorher geübt werden. Diese 

Generalisierung von Fähigkeiten ist ein allmählicher, geplanter Prozess. Habilitierung bedeutet das 

Training von neuen Fähigkeiten, das Beibringen neuer Routinetätigkeiten um Situationen zu 

bewältigen, die mit dem vorherigen Repertoire an Fähigkeiten nicht gelöst werden konnten. Es ist 

immer wichtig, das gegenwärtige Verhalten einer Person zu beachten und darauf aufzubauen, um 

zukünftige Interventionen und Unterrichtseinheiten so ökonomisch wie möglich zu gestalten. 

 

7) Normalisierung, Autonomie, Inklusion 

Da jedes Mitglied der Gesellschaft (mit und ohne Behinderungen) gleichen Zugang zu Dienstleistungen 

und Aktivitäten sowohl im Berufs- als auch im Privatleben haben sollte, sollte Menschen mit 

Behinderungen die Möglichkeit (und angemessene zusätzliche Unterstützung) zugestanden werden, 

Entscheidungen in Fragen rund um ihre eigene Person als autonomes Wesen zu treffen. Ebenso sollte 

ihre Teilhabe am Gemeinschaftsleben (Freizeit, Bildung, Arbeit) auf inklusive Art und Weise 

geschehen, ohne Trennung, Stigmatisierung oder Diskriminierung. 

 

8) Das Gleichheitsprinzip und seine Umsetzung 

Menschen mit und ohne Behinderung sollten nicht nur das gleiche Recht auf Zugang zu 

Dienstleistungen/Aktivitäten haben, sondern auch gleichen Zugang zu den jeweiligen Informationen 

über dieselben. Um auf Informationen und Dienstleistungen zugreifen zu können, brauchen Menschen 

mit Behinderungen womöglich Formen von individualisierter Unterstützung. 
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Insbesondere Übergangsdienste könnten notwendig sein, um die Schnittstelle von Schule zu Arbeit 

leichter zu gestalten und von einem institutionalisierten zu einem unabhängigeren Leben. Einige 

Formen der positiven Diskriminierung könnten anwendbar sein um – zumindest temporäre – 

Chancengleichheit zu gewährleisten. 

 

9) Aspekte der Beschäftigung, Ausbildung, Bildung, Freizeit und Erholung für Menschen 

mit Behinderungen 

Hier ist wieder wichtig, dass die Dienstleistungen und Aktivitäten innerhalb der gewohnten Umgebung 

inklusiv gestaltet und zugänglich sind. Unterstützungsdienstleistungen sollten mobil sein, d.h. direkt 

zum Kunden/zur Kundin kommen. Bedürfnisse, Fähigkeiten, persönliche Wünsche und mögliche Arten 

der Unterstützung müssen beurteilt und gut zugeteilt werden. Es ist wichtig, dass Bildung und 

Freizeitaktivitäten mit Gleichaltrigen angeboten werden. Tatsächliche gesellschaftliche Teilhabe sollte 

angestrebt werden, nicht einfach ‚gemeinsam in der gleichen Umgebung sein’. Unterstützte Arbeit 

sollte in ein wettbewerbsfähiges Arbeitssetting eingebettet sein, und nicht an getrennten, künstlichen 

Arbeitsplätzen stattfinden. 

 

10) Wege zur Unterstützung von Menschen mit Behinderungen, unterstützende 

Technologien, ökologische und umweltbezogene Faktoren 

Unterstützung muss individualisiert werden und disziplinen- und dienstleistungsanbieterübergreifend 

angeboten werden. In den ersten Jahren sollte die gesamte Familie angesprochen und gestärkt 

werden um eine normale Umgebung für eine optimale Entwicklung sicherzustellen. Unterstützung wird 

in einigen Bereichen gebraucht werden: Medizin, vorschulische und schulische Ausbildung, 

Berufsausbildung, Arbeitsassistenz, Verhaltens- und/oder Lebensmanagement, unterstütztes Wohnen, 

(temporäre) Einzelassistenz, Technologien, usw. 

Die zu berücksichtigenden Faktoren schließen nicht nur finanzielle Mittel ein, sondern auch persönliche 

Unterstützung von Familienmitgliedern, Behörden, Kompetenzteilung für effektivere Teams, und das 

Training von Personen im alltäglichen Umfeld der Person mit Behinderung, die wichtige Rollen in 

ihrem Leben spielen. Die Einstellungen der Gesellschaft und der Gemeinschaften müssen ebenfalls 

geformt werden. 

 

11) Einrichtungen und Vorschriften in der Behindertenbetreuung 

Anhand des Normalisierungs- und Inklusionsprinzips spielen alle öffentlichen Einrichtungen eine 

wichtige Rolle in der Dienstleistungserbringung für Menschen mit besonderen Bedürfnissen. Neben 

öffentlichen Einrichtungen gibt es auch spezielle Dienstleistungen, deren Schwerpunkt auf genau 

diesen Bedürfnissen liegt. Beurteilungs- und Evaluierungsservices stehen zur Verfügung, angefangen 

von Frühförderung über spezifische Therapien und Trainingsformen für Körper, Mobilität, Sinne, 

Eigenpflege, Bildung und Beruf.  
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Einige dieser Dienstleistungen kann der Klient/die Klientin in seinem/ihren natürlichen Umfeld nutzen, 

bei anderen bedarf es spezieller Umgebungen innerhalb spezialisierter (medizinischer oder 

Rehabilitierungs-)Einrichtungen. Tatsächliche Vorschriften und Dienstleistungsmodelle (inkl. deren 

Finanzierung) sind von Land zu Land und Region zu Region unterschiedlich. 

 

12) Die Rolle von Führungskräften im komplexen Prozess der Rehabilitierung 

Einige Menschen mit Behinderungen brauchen komplexe, veränderbare 

Unterstützungsdienstleistungen. In der formellen und informellen Dienstleistungserbringung sind viele 

Fachkräfte und andere Unterstützende involviert. Idealerweise werden Dienstleistungen und 

Dienstleistungsteams von einem/r Vorgesetzten oder Koordinator/in verwaltet, um optimale 

Unterstützung und die richtigen rechtlichen, finanziellen und personellen Ressourcen sicherzustellen. 

Führungskräfte müssen mit den Beurteilungsmethoden und den typischen besonderen Bedürfnissen 

vertraut sein und wissen, wie man diese Bedürfnisse durch Therapien, Bildung und gemeinnützige 

Arbeit, rechtliche Vorschriften, Ressourcen und Teammechanismen erfüllt. Supervisionen und 

Projektanpassungen sollten ständig vorgenommen werden. 

 

13) Durchsetzung der Rechte, Vertretung von Menschen mit Behinderungen, die Nutzung 

des Rechtssystem ermöglichen 

Menschen mit Behinderungen genießen, nach dem Normalisierungsprinzip, die gleichen Rechte wie 

alle anderen Bürger/innen, haben aber möglicherweise nicht das nötige Wissen oder die Fähigkeit, 

von all diesen Rechten gebrauch zu machen. Rechtsberatung und Vertretungsdienstleistungen sind 

erforderlich, um Möglichkeiten und Ressourcen aufzuzeigen und um Zugang zu Dienstleistungen und 

Aktivitäten zu verschaffen. Der Kampf gegen Diskriminierung und Vorurteile und tatsächliche inklusive 

Teilhabe auf Gemeinschaftsebene (in Freizeit, Bildung und Arbeit) bedürfen womöglich auch 

professionelle Vertretungs- und Vernetzungsgruppen. 

 

14) Mentale Gesundheit 

Für ein würdevolles Leben ist das psychologische Wohlergehen wichtig: Nur so haben Menschen mit 

Behinderungen die Kraft, mit Schwierigkeiten umzugehen und Anpassungsmöglichkeiten zu erlernen. 

Dienstleistungen sollten nicht nur das Defizit an Fähigkeiten anpeilen, sondern auch das 

Gesamtwohlergehen der Person unterstützen. Soziale Isolation, Depression, niedriges 

Selbstwertgefühl und sekundäre Behinderungen sollten bekämpft werden. Sowohl Prävention als auch 

tatsächliches Krisenmanagement sollten in Betracht gezogen werden. 

 

15) Individualisierte Unterstützungspläne 

Es ist wichtig, jede Person und ihre spezifischen Bedürfnisse, Wünsche und Interessen, ihren 

Lebenshintergrund und bereits existierende Unterstützungsnetzwerke in die Planung von 

Dienstleistungen mit einzubeziehen.  
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Spezifische Behindertengruppen haben womöglich typische besondere Bedürfnisse, aber individuelle 

Unterschiede individualisieren jeden persönlichen Unterstützungsplan.  

 

16) Miteinbeziehung der Gemeinschaft im Wohnort und bei der Arbeit 

Wie bereits erläutert, sollte der Schwerpunkt auf der tatsächlichen Partizipation liegen und nicht in der 

physischen Nähe. Kollegiale Beziehungen und Freundschaften sind in der Entstehung von realen und 

funktionierenden sozialen Netzwerken wichtig. Die Person könnte Hilfe bei der Erörterung von 

persönlichen Interessen und dem Mitteilen derselben mit anderen benötigen, welche ihnen mit 

sozialem Kompetenztraining, unterstützter und alternativer Kommunikation, Zurverfügungstellen von 

Verkehrsmitteln, Zeitmanagement, usw. geboten wird.  

 

17) Aspekte der unterstützten Arbeit (Unterstützung in Gesundheit und Sicherheit) 

Bei der unterstützten Arbeit in einem wettbewerbsfähigen Setting ist es wichtig, nicht nur den 

Klienten/die Klientin mit besonderen Bedürfnissen auszubilden, sondern auch das Personal, die 

Führungskräfte und zukünftige KollegInnen des/der Angestellten. Es bedarf allfälliger spezieller 

technischer oder arbeitsplanbezogener Unterstützungsarten, Krisenmanagement muss trainiert 

werden und Gesundheits- und Sicherheitsfragen müssen diskutiert und abgeklärt werden. Nur eine 

solche Kooperation kann zu einem befriedigenden Arbeitsklima für ArbeitgeberInnen und 

ArbeitnehmerInnen führen. 

 

III. Grundwissen in Bezug auf Recht und Verwaltung 

Grundvoraussetzungen in Bezug auf Menschen- und Bürgerrechte 

Grundsätzliche Menschenrechte und Bürgerrechte sind in der Verfassung eines jeden Landes 

verankert. Diese Grundrechte gelten für jede/n Bürger/in. Diese Grundgesetze zu ändern bedarf einer 

komplexen Prozedur; erhebliche Änderungen sind selten. Einige Bürgerrechtsbewegungen sprechen 

auch Menschenrechte aus, welche spätere Gesetzgebungsphasen beeinflussen. 

 

Konzepte/Terminologie des Bürgerrechts; die Frage der Selbstbestimmung 

Um von seinem Recht Gebrauch zu nehmen, muss man eine klare Vorstellung von seinen eigenen 

Handlungen haben. Wenn solch ein Einblick begrenzter Natur ist, muss das freie Handlungspotenzial 

eines/r jeden Bürgers/in auch begrenzt werden und von einer offiziellen Stelle zugeteilt werden 

(Wenden Sie sich bitte an die Fachliteratur für die rechtlichen Vorschriften des jeweiligen Landes) 

 

Verantwortung professionalisieren, Qualität der Dienstleistungen 

Dienstleistungen für besondere Bedürfnisse sollten auf professionelle Art und Weise  und mit einer 

Verantwortung für die Entwicklung des maximalen Potentials eine/s jeden/r Klienten/in erbracht 

werden. Der Fortschritt, der auf spezifische Interventionen zurückzuführen ist, sollte beobachtet 

werden und Interventionen gemäß dem tatsächlichen Fortschritt angepasst und modifiziert werden. 
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Nur solche Dienstleistungen, die auch wirklich gebraucht werden, sollten angeboten werden, und die 

angebotenen Dienstleistungen müssen die hilfreichsten für den jeweiligen Klienten/die jeweilige 

Klientin sein. 

 

Rechtliche Aspekte der Arbeit 

Grundrechtsdokumente erklären auch das Recht auf Arbeit als Grundmenschenrecht. Arbeit gibt auf 

der einen Seite dem/r Arbeiter/in das Potenzial, sich selbst finanziell zu unterstützen und führt auf der 

anderen Seite zum psychologischen Wohlbefinden der Person. Daher müssen Personen mit begrenzter 

Fähigkeit (eigenständig) zu arbeiten bei der Suche nach einer angemessenen Form der Beschäftigung 

unterstützt werden, vorzugsweise am offenen Arbeitsmarkt und/oder in der Adaptierung, die es der 

Person ermöglicht, unter idealen Voraussetzungen gemäß ihren Fähigkeiten und Begrenzungen zu 

arbeiten. Die individuellen Vorschriften sind von Land zu Land verschieden, bitte wenden Sie sich hier 

an die Fachliteratur. 

 

Soziale Unterstützung und das Rechtssystem: Aufteilung von Dienstleistungen (beinhaltet 

Gleichheits- und Inklusionsvorschriften) 

Lokale Vorschriften sind unterschiedlicher Natur (wenden Sie sich bitte an die jeweilige Literatur), aber 

generell ist festzustellen, dass ein Dienstleistungssystem klare Regeln im Bezug darauf haben muss, 

wer ein Recht auf bestimmte Dienstleistungen in welcher Form und in welchem Ausmaß hat, und wie 

auf diese Dienstleistungen zugegriffen werden kann (wer zahlt wofür, wer wählt den Dienstleister, 

welche kontrollierende Behörde muss eingeschaltet werden, usw.). In vielen Fällen haben private 

Anbieter mehr Freiheit, aber wenn Stellen auf staatliche Förderungen, Zuschüsse oder Subventionen 

angewiesen sind, müssen die Anbieter den Gleichheitsprinzipien folgen und die Dienstleistungen in 

einer möglichst inklusiven und nicht restriktiven Umgebung anbieten.  

 

2.3. Zusammenfassung 

Die oben genannten inhaltlichen Bereiche sind kontemplativ und sollen nur eine generelle Richtung 

vorgeben – sie müssen gemäß spezifischen Interessen und Schwerpunkten jeder Trainingsgruppe und 

Situation ausgebaut werden. Wenden Sie sich bitte an die Fachliteratur für genauere Informationen 

und für lokale Vorschriften und Ausnahmen. 
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3. Unterrichtsmethoden 
- Vorträge 

- Demonstrationen 

- Erklärungen, Diskussionen 

- Literaturbesprechungen 

- Besuche in Einrichtungen 

- organisierte praktische Übungen 

 

4. Unterrichtsmaterial 
- Forschungsliteratur 

- Notizen 

- Videopräsentationen 

- technische Medien 
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MODUL IV 
 
 
 
 
 
 
 

ALLGEMEINE PSYCHOLOGIE UND 
ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGIE IN BEZUG AUF DIE 
ZIELGRUPPE 
 
 
 
1. Lernziele 

 

Die Zieltrainingsgruppe sollte sich der spezifischen Bedürfnisse von spezifischen Behindertengruppen 

bewusst sein und sie erkennen können, um angemessene Unterstützungsdienstleistungen 

sicherzustellen. Folgendes zählt jedenfalls dazu: 

- Soziale Sensibilität für Menschen mit Behinderungen und ihren Bedürfnissen 

- Bekämpfung von Diskriminierung, Unterstützung der mentalen Gesundheit von Menschen mit 

Behinderungen und Weiterbildung von Dienstleistungspersonal in diesen Bereichen 

 

- Faktoren, welche die Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen beeinflussen: 

- Behinderungen im täglichen Leben 

- unangemessene Verwendung von existierenden Fähigkeiten, Diskriminierung in der 

Gesellschaft 

- Bewusstsein über persönliche Behinderungen, Selbstwert; Wissen, dass man anders ist 

 

2. Lerninhalte 

2.1. Einleitung 

In dieser Trainingseinheit werden die Definition und Konzepte von ‘Behinderung in der Gesellschaft’ 

diskutiert, zusammen mit einer Beschreibung der Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Inklusion 

und empfohlenen Methoden der Diskriminierungsbekämpfung. Eine grundlegende Erörterung des 

Wissens über Psychologie und Persönlichkeit beinhaltet: 

- Das Konzept ‘Mensch’ in der Geschichte 
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- Typische und abnorme Entwicklung der Persönlichkeit 

- Persönlichkeitsdynamik, schlecht anpassungsfähige Verhaltensweisen und Persönlichkeiten 

- Grundsätze bei der Unterstützung der Persönlichkeitsentwicklung 

- Sozialisierung von Menschen mit Behinderungen, Inklusion 

- Das Normalisierungsprinzip und seine Verwirklichung 

 

2.2. Hauptteil 

1) Persönlichkeit: Entwicklung von Menschen mit und ohne Behinderung 

Persönlichkeit ist das Resultat von Entwicklung. Persönlichkeit entwickelt sich durch die Anpassung an 

ein sich stetig veränderndes Umfeld und dessen Reaktionen. Die Entwicklung hängt sowohl von den 

Qualitäten des menschlichen ‚Instruments’ der Wahrnehmung als auch vom sozialen und materiellen 

Umfeld ab. Defizite, schlechte Anpassung (d.h., ‚unerwünschtes’ Verhalten’) und Anpassungslosigkeit 

(d.h., inkomplettes Verhaltensrepertoire für bestimmte Aufgaben) kann auftreten, wenn einige dieser 

Elemente /Faktoren auf anormale, atypische oder nicht optimale Weise funktionieren. Der 

Unterstützungsbedarf für eine Entwicklungsnormalisierung hängt in solchen Fällen einerseits von den 

individuellen Stärken und Schwächen und von der Umgebung ab. Abweichungen von einer typischen 

Persönlichkeitsentwicklung können primäre (aufgrund einer Behinderung/‚Fehlfunktion’) und 

sekundäre Konsequenzen sein (aufgrund der Fähigkeiten einer Person in einer bestimmten 

Umgebung, mit gegebenen Unterstützungs- oder Defizitebenen). 

2) Die Rolle der Umgebung in der menschlichen Entwicklung: Einfluss auf Menschen mit 

Behinderung 

Aufgrund von spezifischen Defiziten sind Menschen mit Behinderungen von ihren Umgebungen und 

von Unterstützung abhängiger als sich typisch entwickelnde Gleichaltrige. Einige Menschen mit 

Behinderungen brauchen ihr ganzes Leben lang Unterstützung. Der Grad der Abhängigkeit von der 

Umgebung wird oft von der Schwere der Behinderung und vom Zeitpunkt des Auftretens derselben 

bestimmt (wie weit die Entwicklung von Fähigkeiten und Persönlichkeit bereits fortgeschritten ist und 

wie viel von dieser Entwicklung erhalten geblieben ist).  Lokale und kulturelle Einflüsse und 

persönliche Denkweisen formen die Ansichten der Eltern und Gemeinschaften in Hinblick auf die 

Akzeptanz und den Umgang mit der Situation, ein Kind mit Behinderung zu haben. Im Laufe der 

Geschichte und in den verschiedenen Kulturen haben Bildung und Schulen auch sehr unterschiedliche 

Auffassungen über und Herangehensweisen an die Betreuung, Unterstützung und Sozialisierung von 

Kindern mit Behinderung gehabt. Die Möglichkeit zu arbeiten und die Qualität des Arbeitsplatzes 

spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. Das Leben im Wohnbezirk und in der Gemeinde, soziale 

Beziehungen und Freundschaften formen die Persönlichkeit und Kompetenzen von Menschen mit und 

ohne Behinderungen beträchtlich. 
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3) Psychometrische Merkmale von Behinderungsarten  

- Körperliche Behinderungen: Menschen mit körperlichen Behinderungen erleben sich anders als ‘sich 

normal entwickelnde’ Gleichaltrige und erleben Begrenzungen in ihrer Mobilität und Reaktionszeit. 

Ihnen fehlen möglicherweise körperbezogene Erfahrungen und Betätigung – wie etwa (soziale) Spiele 

in der Kindheit. Sie verbringen viel Zeit in (Körper-/Beschäftigungs-) Therapie – was den Schwerpunkt 

verstärkt auf die Behinderung legt. Es ist wichtig, dass man sich dieser sekundären sozialen Isolation 

bewusst ist, um sie verhindern zu können. 

- Sinnesbehinderungen: Wie physische Defizite können Sinnesbehinderungen in der sozialen 

Umgebung sehr stigmatisierend sein, was das eigene Ego und soziale Interaktionen beeinflusst. 

Beeinträchtigte Kommunikationsfähigkeiten können die Teilhabe und das Verständnis erheblich 

begrenzen, insbesondere wenn Kommunikationskanäle und -maßnahmen nicht mit allen Mitgliedern 

der Gesellschaft geteilt, bzw. von ihnen verstanden werden. Eindrücke von der Welt, Erforschung und 

Entdeckung sind begrenzt. Die Abhängigkeit von der Unterstützung anderer kann auch die 

Entwicklung einer gesunden Persönlichkeit verhindern. 

- Kognitive Behinderungen: Gemäß dem Grad der kognitiven Behinderung kann das Selbstbild einer 

Person und ihr Wissen, dass sie ‘anders’ ist als andere sehr unterschiedlich sein – wie die 

Kommunikationsfähigkeit und -qualität der Person. Es besteht ein hohes Risiko für soziale Isolation 

oder Trennung, falls die Gemeinschaften nicht offen sind und Inklusion nicht unterstützt wird. Dabei 

ist Vorsicht geboten, sodass die tatsächlich notwendige Unterstützung bei alltäglichen Aktivitäten nicht 

stigmatisierend oder überbehütend wird (was die persönliche Entwicklung und Selbstbestimmung 

hindert).  

- Autismus: In diesen Fällen sind typischerweise die soziale Interaktion, Kommunikation und 

Einfühlungsvermögen betroffen, was das Risiko der sozialen Isolation birgt. Selbstbild, Motivation und 

realistische/optimale Zielsetzungsfähigkeiten könnten eingeschränkt sein, was das persönliche 

Wachstum und den Prozess des Findens eines optimalen Platzes in der Gemeinschaft/Gesellschaft 

beeinflusst. 

- Verhaltensauffälligkeiten, emotionale Probleme: soziale Koexistenz, soziale Interaktion und soziale 

Inklusion könnten problematisch sein; Selbstbild ist womöglich nicht realistisch 

- Sprachpathologie: Frustriertheit ausgehend von beeinträchtigten Kommunikationsfähigkeiten und 

Stigmatisierung kann eine gesunde Persönlichkeitsentwicklung beeinflussen – siehe auch Punkt 4). 

- Menschen mit Mehrfachbehinderungen: Die dominierenden Behinderungs-Symptome, die 

individuellen Fähigkeiten und Bedürfnisse; das Selbstbild und die Einstellungen des persönlichen 

Umfeldes sind für die mentale Entwicklung prägend und äußern sich im Einzelfall in verschiedenen 

Graden. 

 

4) Sprache und Verständnis: Bedürfnisse beim Informationstransfer 

Einschränkungen in Kommunikationsfähigkeiten und eine unterbrochene Verständnisbrücke führen zu 

Frustration auf beiden Seiten des Kommunikationsflusses.  
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Verzweifeltes Verlangen nach Aufmerksamkeit und schlecht angepasstes Verhalten können die Folge 

sein. Eingeschränkte Ausdrucksfähigkeiten führen leicht zu Stigmatisierung, sozialer Isolation und 

weitere eingeschränkte Entwicklung von kognitiven Mustern und Vokabular. Angepasste Maßnahmen 

der alternativen und unterstützten Kommunikation müssen gesucht werden um einen gesunden 

Sozial- und Informationsaustausch und den Zugang zum selbstständigen Ausdruck zu wahren. 

 

5) Sozialisierung von Menschen mit Behinderungen 

Behinderungen beeinflussen nicht nur die Entwicklung von Fähigkeiten und Funktionsebenen einer 

Person, sondern auch den sozialen Reifeprozess. Das Selbstbild von Menschen mit Behinderungen 

beeinflussen ihre Motivation und ihren Willen zur Teilhabe; und Reaktionen und Einstellungen der 

sozialen Umgebung bestimmen, wie extrovertiert eine Person in ihren Unternehmungen ist. Viele 

sekundäre, soziale Behinderungen können sich entwickeln, wenn die Umgebung nicht unterstützend 

genug sind. In einigen Fällen ist auch Überbehütung ein Problem: Überbehütung verhindert 

Erfahrungen, welche für die Entwicklung von Fähigkeiten wichtig sind. Zu viel Frustration verringert 

die Motivation – aber zu wenig Übung in Situationen im wirklichen Leben verhindern die Anpassung an 

typische, realistische, alltägliche Umfelder. Soziale Inklusion ist ein Prozess, welcher eine sensible 

Beurteilung und die fortlaufende Unterstützung von Menschen mit Behinderung erfordert – und auch 

die Bildung der Öffentlichkeit, indem Meinungen gebildet werden.  

 

6) Soziale Interaktionen, Freundschaft, intime Beziehungen: Emotionales Leben, 

Verhaltensnormen, Wertesysteme 

Für die reifende Persönlichkeit wird das Familienumfeld unzureichend, um allen Bedürfnissen des 

sozialen Austauschs und der Sozialisierung in gesunder Art und Weise entgegenzukommen. Die 

Interaktion mit Gleichaltrigen in wohnortnahen und anderen Gemeinschaften formt das Potenzial für 

gesellschaftliche Inklusion. Der Schwerpunkt der Inklusion sollte auf der tatsächlichen Teilhabe und 

nicht ausschließlich auf der physischen Nähe liegen. Kollegiale Beziehungen und Freundschaften sind 

in der Entstehung von wirklichen und funktionierenden sozialen Netzwerken wichtig. Nach der 

Pubertät bereichern intime Beziehungen mit einem/r Partner/in – auf verschiedenen Ebenen – die 

Ausdrucksmöglichkeiten, Selbstbestimmung, Lebensplanung und emotionale Entwicklung. Menschen 

mit Behinderungen benötigen unter Umständen Hilfe bei der Erörterung von persönlichen Interessen 

und Mittel, um diese mit anderen zu teilen; Training von sozialen Fähigkeiten; unterstützte und 

alternative Kommunikation; Verkehrsmittel; Zeitmanagement; Medizin- und Sexualkunde, usw. 

Anpassung an verhaltensbezogene und/oder ethischen Normen ist ein weiteres problematisches 

Thema. Ein mögliches Problem ist, dass das Verständnis von Menschen mit (insbesondere kognitiven) 

Behinderungen das Verständnis von und die Anpassung an ‚akzeptierte’ Arten des Ausdrucks 

behindern – ebenso wie die Trennung von öffentlichem und privatem Raum. Andererseits muss die 

Einstellung der Gesellschaft flexibler werden im Hinblick auf ethische Verhaltensnormen und Menschen 

mit Behinderungen generell. 
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 Oft gehen wir davon aus, dass die Personen, die wir ausbilden, ‚perfekt’ sind – wobei doch ‚sich 

normal entwickelnde’ Jugendliche und Erwachsene Krisen durchleben und sich in einigen Situationen 

‚unangemessen’ und ‚inakzeptabel’ verhalten (auch wenn sie es später bereuen). Ein sensibles 

Gleichgewicht zwischen Bildung, Offenheit, Erwartungen, Toleranz, Inklusion und Krisenmanagement 

muss gefunden werden. 

7) Fallgruben der Sozialisierung: Mechanismen der Entwicklung von Vorurteilen und 

Diskriminierung – Wege, um diesen entgegenzuwirken 

Fallgruben auf dem Weg zur Sozialisierung können sowohl im Familienleben als auch in der breiteren 

Gemeinschaft und in der Gesellschaft auftreten. Wir haben bereits den Konflikt zwischen 

Überbehütung und Selbstbestimmung beleuchtet, und Punkt 8) erörtert weiters die Gefahren der 

sozialen Isolation von Familien, die Kinder mit Behinderungen aufbringen. Ein weiteres großes Thema 

in der Familie ist jenes der positiven Diskriminierung des Kindes mit Behinderung gegenüber dessen 

Geschwistern. Kinder mit besonderen Bedürfnissen brauchen viel Aufmerksamkeit und können schnell 

zum Mittelpunkt der Betreuung werden und so andere Bedürfnisse ‚in die Warteschleife’ stellen. Auf 

einer generellen Ebene: Vorurteile gegenüber Menschen mit Behinderungen resultieren oft aus 

einfacher Ignoranz und Missverständnissen ihrer Situationen. Das Unbekannte ist immer beängstigend 

und es ist einfacher, einem Problem aus dem Weg zu gehen als sich mit ihm bewusst 

auseinanderzusetzen – mit dem wirklichen Interesse, es zu lösen, auch wenn dies Veränderungen im 

eigenen Leben bedeutet. 

Diskriminierung und Gruppentrennung versuchen, ein Problem zu verstecken und zu ignorieren; aktive 

Aufklärungsarbeit und geteilte, echte (positive) Erfahrungen sind in der Bekämpfung von Ignoranz 

wichtig. Im Hinblick auf das Normalisierungsprinzip muss die Gesellschaft als Ganzes verstehen, dass 

der einzige Weg der menschlichen Koexistenz jener der Inklusion und Gleichheit ist; es gibt keinen 

Grund für jegliche Form von Gruppentrennung. Solche fundierte Inklusion bedarf jedoch (Selbst-) 

Veränderung und Bildung. 

8) Die psychologische Umgebung des Familienlebens: Kindererziehung 

Kinder mit (und ohne) Behinderung kommen zuerst mit ihrem Familienumfeld in Berührung. In vielen 

Fällen erfahren Familien mit Kindern mit besonderen Bedürfnissen Vorurteile und Missverständnisse 

von ihren Gemeinschaften, und dies führt zu sozialer Isolation. Eltern können mit den 

Betreuungsverantwortungen überfordert sein; Frustriertheit und Spannungen können sich entwickeln. 

Die Eltern haben womöglich mehr Kontakt mit Fachkräften als mit der Familie und Freunden, was die 

Isolation und Abhängigkeit vertieft. In solchen Fällen ist die Sozialisierung und persönliche Reifung 

eingeschränkt und die daraus entstehenden Einschränkungen und Defizite können die Chancen auf 

eine gesunde soziale Reifung verringern, da der Spalt zwischen sich typisch entwickelnden 

Gleichaltrigen und den Familieneinheiten immer offensichtlicher wird. Diese Situation darf sich nicht 

fortsetzen: Es liegt in der Verantwortung der Frühförderprogramme, solchen Prozessen 

entgegenzuwirken, um eine gesunde Umgebung für die soziale Entwicklung sicherzustellen. 
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9) Empathie, Toleranz, Konfliktmanagement 

Für eine fruchtbare und gut funktionierende inclusive Koexistenz bedarf es in der Gesellschaft mehr 

als nur einer blinden und nicht auf Wissen basierten Emphasis und Toleranz. Ein Verhalten, das von 

Menschen mit Behinderungen abgelehnt wird, sollte von Nichtbehinderten keinesfalls toleriert werden. 

Das wäre falsch verstandene Toleranz und würde die Kluft in der Gesellschaft vergrößern anstatt 

verringern. Es ist für LehrerInnen / ErzieherInnen von großer Bedeutung, Verständnis dafür zu haben, 

dass man auch verantwortlich ist in bestimmten Situationen – sogar dort, wo nur begrenzte Einsicht 

besteht, sollte man nichts unversucht lassen um tolerierbare Verhaltensmuster zu trainieren (zu 

unterrichten).  

 Wenn solches Training zeitintensiv ist und wenn jemand dabei die Tendenz zu Auto- und/oder 

Fremdaggression zeigt, müssen andere Krisenmanagementmethoden für sozial akzeptierbares 

Verhalten ausgearbeitet werden. 

Die soziale Validität solcher Techniken ist nicht nur für ein angenehmes Nebeneinander im Alltag 

wichtig, sondern vor allem um echten beistand zu leisten den betroffenen Menschen mit Behinderung: 

Wenn ein Eingreifen nicht akzeptiert wird etwa von der Herkunftsfamilie oder den für den Menschen 

mit Behinderung Verantwortlichen ist es höchst unwahrscheinlich, dass sie wie geplant wirkt. 

 

10) Psychologische Faktoren der Rehabilitierung 

Rehabilitierung beinhaltet, wie die Normalisierung und die Verbesserung der Lebensqualität, 

verschiedene Hauptschwerpunkte, wie etwa Wohnort/Gemeinschaft, Arbeit, Freizeit und Erholung, 

mentale Gesundheit, usw. Oben erwähnte Faktoren des Normalisierungs- und Gleichheitsprinzips 

(Aufklärungsarbeit und Veränderung der Einstellung, Selbstbestimmung, Vertretung und Inklusion) 

spielen wichtige Rollen in diesen Prozessen. Ein weiterer Faktor ist die psychologische Beratung von 

Familieneinheiten und AssistentInnen, welche direkt mit der Person mit Behinderung arbeiten. 

Supervisionstechniken können bei der Behebung von Konflikten, bei der spezifischen Lösungsfindung 

und der ‚Burnout’-Prävention bei Familienmitgliedern und Personal behilflich sein. 

 

11) Das Normalisierungsprinzip und Methoden der Umsetzung 

Eine lange Geschichte von Einstellungen in der Gesellschaft gegenüber Menschen mit Behinderung 

zeigt verschiedene Stufen auf; von der totalen Exklusion über Akzeptanz, Beschützen und 

(ausgrenzende) Überbehütung, hin zum Inklusionsgedanken. Heute wird die Umstellung von der 

beschützenden Unterstützung zum Gleichwertigkeitsgedanken gelebt, der jede Person als Partner/in 

und Staatsbürger/in mit gleichen Rechten sieht. Anstelle von Normen schauen wir heute auf 

persönliche Werte, Stärken/Schwächen, individuelles Potenzial und individuelle Bedürfnisse. 

Gesellschaftliche Inklusion sollte einen Grad erreichen, bei dem das Leben der Menschen mit 

Behinderung der „durchschnittlichen“, von allen Personen gelebten Norm gleicht. 

Dienstleistungen sollten daher den Menschen mit Behinderung dabei unterstützen, größtmögliche 

Unabhängigkeit, Wahl- und Entscheidungsmöglichkeiten sowie die Teilnahme am gesellschaftlichen 
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Leben, Bildung, Berufsausbildung und Arbeit zu erreichen. Um Zugang zu Dienstleistungen und 

Informationen zu haben, brauchen Menschen mit Behinderungen möglicherweise Formen von 

individueller Unterstützung. Speziell Übergangsdienste sind vermutlich notwendig, um den Übergang 

von Schule zu Arbeit und von einem institutionalisierten hin zu einem unabhängigen Leben zu 

erleichtern. Einige Formen der positiven Diskriminierung sind hier anwendbar, um eine 

Chancengleichheit bei der Teilhabe zu gewährleisten. 

 

 

2.3. Zusammenfassung 

Die oben genannten inhaltlichen Bereiche sind kontemplativ und sollten nur eine generelle Richtung 

vorgeben – sie müssen gemäß spezifischen Interessen und Schwerpunkten jeder Trainingsgruppe und 

Situation ausgebaut werden. Wenden Sie sich bitte an die Fachliteratur für genauere Informationen 

und für lokale Vorschriften und Ausnahmen. 

 

3. Unterrichtsmethoden 
- Vorträge 

- Demonstrationen 

- Erklärungen 

- Diskussionen 

- Literaturbesprechungen 

- Besuche in Einrichtungen 

- organisierte praktische Erfahrungen (falls nötig – abhängig vom persönlichen Hintergrund der 

TeilnehmerInnen) 

 
4. Unterrichtsmaterialien 

- Forschungsliteratur 

- Notizen 

- Videopräsentationen 

- Technische Medien 
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MODUL V 
 
 
 
 
 
 

GRUPPENDYNAMIK UND GRUPPENDISKUSSIONEN 
MIT DER ZIELGRUPPE 
 
 
 
1. Lernziele 
Fachkräfte aus dem Gebiet der psychosozialen Beratung, die wenig Erfahrung mit Menschen mit 

Behinderung haben, müssen sich Wissen über psychologische und physische Faktoren in Bezug auf 

Menschen mit intellektuellen Behinderungen aneignen (etwa über körperliche Beeinträchtigungen, 

gestörte kognitive Prozesse oder Emotionen). Menschen mit Behinderungen sollen während der 

schwierigen Periode, in der sie sich Fähigkeiten für ein aktives, unabhängiges Leben in der 

Gesellschaft aneignen, unterstützt werden. Der/die Trainer/in muss eine sensible und geduldige 

Person sein.  

Diese Gruppe wird mit Wissen über die Arten und Methoden der für das Basic Skills Training 

notwendigen Kommunikation ausgestattet. Sie wird mögliche Methoden und Werkzeuge lernen. Sie 

wird beispielsweise mit der W.-Sherborne-Methode arbeiten, die sich auf den Kontakt mit anderen 

Personen konzentriert (sowohl verbal als auch therapeutisch) – auf Bewegung basierend. Diese 

Methode wird verwendet, um: 

- das Gefühl von Sicherheit  

- Selbstsicherheit  

- Vertrauen gegenüber anderen zu entwickeln 

- Spontaneität und Aktivität 

- einen Verantwortungssinn für die eigenen Handlungen/die Fähigkeit, Dinge geschehen zu lassen 

- ein Körperbewusstsein 

- die Fähigkeit, mit anderen in Kontakt zu treten zu entwickeln. 
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Schließlich werden die TrainerInnen mit den Menschen mit Behinderungen vertraut und lernen sie auf 

einer persönlicheren Ebene während der gemeinsamen Workshops kennen. Im zukünftigen BASKI 

Training werden die TrainerInnen mit den TeilnehmerInnen auch einzeln kommunizieren müssen. 

Während des Train the Trainer-Kurses werden BehindertenpädagogInnen und Vertreter des 

Arbeitsmarktservices Informationen über Rechte von Menschen mit Behinderungen und die 

verfügbaren Dienstleistungen vermitteln. TeilnehmerInnen mit Vorkenntnissen können ihr Wissen mit 

den anderen TeilnehmerInnen teilen. Sie werden dann in der Lage sein, die Auszubildenden auf die 

Benützung der ihnen zur Verfügung stehenden Dienstleistungen vorzubereiten. 

Während des Train the Trainer-Kurses sollten die TeilnehmerInnen auch Trainingseinheiten mit 

Menschen mit Behinderungen in den Bereichen Selbstbestimmung und Unabhängigkeit durchführen. 

Beispielsweise darüber, wie Regierungsbüros oder Arbeitsämter arbeiten. Ziel sollte sein, dass die 

TeilnehmerInnen an BASKI Kursen frei kommunizieren können. 

Sie müssen gut vorbereitet sein, um auf ihre Bedürfnisse und Vorschläge in Bezug auf 

Unterrichtsmethoden und Verbesserungen im Train the Trainer Curriculum einzugehen. Sie sollten 

auch über das Potenzial und die Erfahrungen jedes einzelnen Teilnehmers/jeder einzelnen 

Teilnehmerin Bescheid wissen um dies im Training einsetzen zu können. 

Schließlich ist die Fähigkeit, das Verhalten und die Ausdrucksweise von Menschen mit intellektuellen 

Behinderungen korrekt interpretieren zu können von hoher Wichtigkeit. Der/die Trainer/in sollte auf 

verschiedene Verhaltensweisen angemessen reagieren können; die ausgewählten Aktivitäten sollten 

auf ein bestimmtes Verhalten zugeschnitten sein (z.B.: Wenn TeilnehmerInnen ruhelos sind, könnte 

die physische Stimulation einer Theatereinheit hilfreich sein). 

Sie müssen so handeln, dass Menschen mit Behinderungen garantiert an Kompetenz gewinnen, und 

müssen sich Wissen und Fähigkeiten aneignen, um ihre Arbeit mit Menschen mit Behinderungen 

fortsetzen zu können.  

Nach diesem Modul sollte der/die Auszubildende in der Lage sein: 

Trainingseinheiten mit der Zielgruppe durchzuführen; Methoden und Inhalte auszuwählen, die 

für die folgenden Stufen geeignet sind, in denen sich Menschen mit intellektuellen 

Behinderungen soziale Kompetenzen aneignen; gute emotionale Beziehungen mit den 

TeilnehmerInnen herzustellen und die Bedürfnisse und Vorschläge der Auszubildenden zu 

verstehen.  

Eine gute Kommunikation mit den ProjektteilnehmerInnen ist sehr wichtig. Daher sollten sie 

sich eine einfache Sprache mit Symbolen und Gestiken aneignen – dies garantiert den Erfolg 

der Arbeit mit Menschen mit intellektuellen Behinderungen 

Sie sollten sich auch über Erwachsenenbildung und Unterstützungsdienstleistungen für 

Menschen mit Behinderungen informieren. 
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Der/die Trainer/in sollte sich mit Kurt Lewins Theorie vertraut machen. In dieser Theorie gibt 

es drei Autoritätenmodelle 

- das autokratische Modell – mächtige Persönlichkeit oder breite Macht 

(eine Art Diktator/in) 

- das demokratische Modell – die Mehrheit regiert 

- das ‘laissez-faire’-Modell – die Führungskraft ist nur dem Namen nach 

eine solche – und die Gesamtheit ist zu chaotisch zu managen 

Ein weiterer sehr relevanter Aspekt in diesem Modul ist die Einführung in die Theorie und Arbeit mit 

der Gruppendynamik und das Erleben und Erproben dieser in der eigenen Train the TrainerGruppe. 

 

2. Lerninhalte 
2.1. Einleitung 
An die TrainerInnen, also TeilnehmerInnen von Curriculum B, werden Formulare verteilt, auf denen 

sie den Fortschritt von Menschen mit Behinderungen durch verschiedene Stufen kategorisieren 

können. Diese Dokumentation wird in zukünftigen BASKI Trainings verwendet. Die TeilnehmerInnen 

werden über die verschiedenen auf die Behinderungen der Auszubildenden zurückzuführenden 

Einschränkungen unterrichtet. Dieses Wissen beinhaltet Theorie sowie detaillierte Beobachtungen und 

die jeweiligen Curricula der TeilnehmerInnen. 

Die TeilnehmerInnen werden unabhängig voneinander feststellen, welches Wissen sie brauchen um 

einen Unterricht mit Menschen mit Behinderungen erfolgreich gestalten zu können. 

Sie müssen sich ihrer Verantwortung in der Unterstützung von Menschen mit Behinderungen bewusst 

sein. Sie werden mit den Auszubildenden wichtige und vertrauensvolle Beziehungen aufbauen. Dieses 

Vertrauen sollte nicht missbraucht werden, die Auszubildenden müssen offen und respektvoll 

behandelt werden. 

Die TeilnehmerInnen werden mit verschiedenen Arbeitstechniken und Werkzeugen in der Arbeit mit 

Menschen mit Behinderungen vertraut gemacht. 

Durch Verhaltensanalysen und kompetente Fragestellungen werden sie lernen, Gruppendynamiken zu 

beurteilen und weitere Trainingseinheiten gemäß den Erwartungen der GruppenteilnehmerInnen zu 

organisieren. Dies wird in Kooperation mit den GruppenteilnehmerInnen geschehen, nach 

Diskussionen und Fragerunden. Falls die Mehrheit der Gruppe Theater als Mittel zum Ausdruck 

bevorzugt, dann muss der/die Trainer/in angemessene Aktivitäten vorbereiten. 

 

2.2 Hauptteil 

TrainerInnen, die mit Gruppen von Menschen mit Behinderungen arbeiten wollen, müssen über die 

verschiedenen von den Behinderungen resultierenden kognitiven Beeinträchtigungen und die damit 

verbundenen körperlichen, sensorischen und emotionalen Beeinträchtigungen Bescheid wissen. 

* Hindernisse, die sich Menschen mit Behinderungen in den Weg stellen, müssen erkannt und erfasst 

werden. Dieses Wissen kann durch Beobachtung und laufende Dokumentierung angeeignet werden. 
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* TrainerInnen sollten auch über die persönlichen Erfahrungen eines jeden Mitglieds der Gruppe 

Bescheid wissen – und die angemessenen Unterrichtsmethoden gemäß den jeweiligen Fähigkeiten der 

TeilnehmerInnen anwenden können – diese Informationen sollten dokumentiert werden. Die 

Informationen können durch Rollenspiele, Fragestellungen oder das Vollenden lassen von Sätzen 

gesammelt werden. 

* Welches soziales Umfeld hat bisher einen Einfluss auf jedes Gruppenmitglied gehabt, was sind die 

damit verbundenen Gewohnheiten und Verhaltensweisen, was verursacht Frustration und 

Zurückhaltung – diese Information sollte festgehalten werden. Die Reaktionen in verschiedenen 

natürlichen und künstlich hergestellten Situationen sollten auch beobachtet werden (z.B.: Ist eine 

Person aggressiv oder vermeidet sie Konflikte?) 

* Was sind seine/ihre häufigsten Reaktionen und Verhaltensweisen – diese Informationen sollten 

aufgezeichnet werden. Beobachtung und Rollenspiele werden als Mittel vorgeschlagen. 

*Welche Gestiken, Wörter und Belohnungen bestärken positives und erwartetes Verhalten – diese 

Informationen sollten aufgezeichnet werden. 

*Welche Theorien und Modelle nehme ich mir zur Hilfe in der Arbeit mit Gruppen und daraus 

resultierender Gruppendynamik? 

 

Zur Gruppendynamik hier nun Genaueres: 

Der Begriff Gruppendynamik bezeichnet 

1. Muster, in denen Vorgänge und Abläufe in einer Gruppe von Menschen erfolgen 

2. eine Methode, die gruppendynamische Vorgänge beeinflusst und erfahrbar macht, 

3. die wissenschaftliche Disziplin, die diese Muster und Methoden erforscht. 

Gruppenprozess 

Der Prozess einer Gruppe umfasst die gesamte Entwicklung der Gruppe, die klassischen Phasen, die 

Verteilung der rollen, die Bestimmung der Ziele und Aufgaben, die Bildung der Normen und Regeln, 

die Gestaltung der Kultur, die Verteilung von MACHT; DIE Aufnahme neuer Mitglieder, der Umgang 

mit Dritten und anderen Gruppen. 

Phasen 

Jede Gruppe entwickelt sich in Phasen, deren Abfolge immer ähnlich verläuft.  

Bennis beschreibt drei Phasen: 

Dependenz – Abhängigkeit   

Abwehr von Angst, äußerlich Suche nach gemeinsamen Ziel, bereitwilliges Unterordnen 

Konterdependenz – Gegenabhängigkeit/ Trotz  

Kampf- in Frage stellen der Macht der GruppenleiterInnen, Spaltung der Gruppe in 2 Teile. Lösung: 

Inhalte, Themen beachten, Beziehungen klären, Kenntnisse gewinnen, Regeln aufstellen. 

Interdependenz – reifes Miteinander  

Flucht in Harmonie, Solidarität, Idealisierung der Gruppe, Abgrenzung nach außen. 
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 Es kommt zur Entzauberung, zum Kampf und Konflikt zwischen persönlichen Wünschen und 

Gruppendruck- Infragestellen von Regeln, Zielen, erneuter Machtkampf, Misstrauen und Spaltung. 

Konsensbildung: Gruppe wird arbeitsfähig, Rollen werden geklärt, Normen und Regeln konstruktiv 

flexibel eingesetzt, Entscheidungen gemeinsam treffen, Gruppenkultur entsteht. 

 

Rollen 

Raoul Schindler nennt charakteristische Rollen jeder Gruppe: 

Alpha (der Führer), Beta (die Spezialisten), Gamma (die Arbeiter) und Omega (der Sündenbock). 

Diese Rollen sind immer besetzt.  

Diese Rollenverteilung kann vor allem in der eigenen Fortbildungsgruppe beobachtet, reflektiert und 

Erfahrungen von Rollen und Positionen aus vergangenen Gruppen ausgetauscht werden. Die 

Begleitung in diesem Thema erfordert besondere Sensibilität und Akzeptanz der ReferntIn und der 

anderen Gruppenmitglieder. 

 

Arbeitsprinzipien 

Bsp.: Die TrainerInnen geben wenig Struktur in Form von Arbeitsanweisungen vor, wodurch 

Unsicherheit in der Gruppe entsteht. Laut Kurt Levin ermöglicht diese Verunsicherung 

Lernmöglichkeiten: alte Verhaltensweisen werden aufgetaut (Unfreeze), damit neue Verhaltensweisen 

ausprobiert werden können.  

Das Hier-und-Jetzt-Prinzip 

In der Gruppe soll vorrangig auf Ereignisse Bezug genommen werden, die gerade passieren, so dass 

sie für alle gleichermaßen Bedeutung gewinnen können und eine gemeinsame Kommunikation 

darüber erleichtert wird. Ereignisse, die außerhalb der Gruppe, z.B. in der Vergangenheit einer/s 

Teilnehmers/in liegen, sollen nur insofern zum Thema werden, als dass sie helfen das aktuelle 

Gruppengeschehen besser zu verstehen. 

Feedback 

Da es im Gruppendynamischen Training um das gemeinsame Verstehen des Gruppengeschehens 

geht, ist es notwendig, das eigene Erleben den anderen mitzuteilen. 

Gruppendynamische Intervention 

Diese kann ein Theorie- Input, eine Situationsbeschreibung oder –Analyse, ein Feedback, eine 

Aufgabe oder Anweisung, eine Frage, eine Übung sein. Nach der Intervention ist die Gruppe wieder 

sich selbst überlassen und muss selbst entscheiden, welche Erkenntnisse sie aus der Intervention 

ziehen und wie sie diese für den weiteren Prozess der Gruppenarbeit umsetzen will. 

 

Dieses Wissen, sowie persönliche Beobachtungen und das Erlernen von neuen Fähigkeiten von 

Gruppenmitgliedern sollte ebenfalls aufgezeichnet werden. 
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2.3. Zusammenfassung 

Der/die Trainer/in beobachtet Gruppendynamiken, zwischenmenschliche Beziehungen, wie sie sich 

verändern und was sie beeinflusst. Die Gruppe ist ein organisches Gebilde und alle Aktivitäten, die ihre 

Schwerpunktaktivitäten verbessern, sichern den Erfolg bei der Erlangung von Kompetenzen für ein 

unabhängigeres Leben. Der/die Trainer/in soll auch gemeinsam mit den Gruppenmitgliedern 

beobachten, analysieren, Schlüsse ziehen und weitere Aktivitäten planen. 

 

3. Unterrichtsmethoden 
- Vortrag über die Verwendung der Trainingsmethode und die Bandbreite der Aktivitäten mit 

Menschen mit Behinderungen 

- Workshops, welche die praktische Anwendung dieser Methode demonstrieren, Übungen zu 

dieser Anwendungsmethode 

- Vorträge über Theorie zu intellektuellen Behinderungen und Grundwissen über 

Gruppendynamik und Gruppendiskussionen. 

- Filme, Videos 

- Dokumentationsanalyse – Überblick über schulische Aufzeichnungen von Menschen mit 

Behinderungen 

 

4. Unterrichtsmaterial 
- Flipcharts 

- DVDs 

- Vorträge in Broschürenform, z.B.: das Handbuch für Menschen mit Behinderungen, die 

Europäische Sozialcharta, spezielle Rechte für Menschen mit Behinderungen im 

wettbewerbsfähigen Arbeitsbereich  

- Piktogramme und Symbole für Kommunikation 

- Kunstwerke von Menschen mit Behinderungen für die Analyse von Ausdruck und Dynamiken. 

Kreative Arbeit zeigt immer Ausdruck, dynamisch oder statisch, bunt, klar oder 

verschwommen. Basierend auf kreativer Aktivität ist es möglich, einen Einblick in die 

Gefühlswelt des Autors/der Autorin oder seine/ihre Kommunikationsmethode zu bekommen. 

- Multimediaprojektor/Beamer 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

40 

MODUL VI 
 
 
 
 
 
 

ANPASSUNGEN VON PSYCHOSOZIALEN 
BERATUNGSFORMEN IN HINBLICK AUF DIE 
ZIELGRUPPE 
 
 
 
1. Lernziele 
Die Gruppe von TrainerInnen, welche im Projekt BASKI ausgebildet wird, sollte alle bekannten Formen 

der psychosozialen Beratung so anpassen, dass sie in ihre Arbeit mit der Zielgruppe passt (in der 

Arbeit mit Menschen mit Behinderungen). Wir nehmen an, dass bei Erlangung dieser Stufe die Gruppe 

von Auszubildenden den Schwierigkeitsgrad beurteilen kann, mit dem man Wissen von den Menschen 

mit Behinderungen erhalten und sukzessive Fähigkeiten unterstützen kann. Alle in der Gruppenarbeit 

unternommenen Aktivitäten müssen sich auf die individuellen psycho-physischen Fähigkeiten der 

Mitglieder konzentrieren. 

Der/die Trainer/in eignet sich zuerst die Fähigkeit an, von Menschen mit Behinderungen gesendete 

Botschaften anzunehmen und zu interpretieren. Aufgrund von Wörtern, Symbolen und bestimmten 

Verhaltensmustern unter Stress ist der/die Trainer/in in der Lage, Probleme zu analysieren und 

seine/ihre eigene Intervention anzupassen. Wenn sich der/die Trainer/in unsicher fühlt, und die 

Notwendigkeit einer Intervention nicht versteht, ist es wichtig, zum Anfang zurückzukehren. Dies ist 

ein Ziel dieses Moduls – psychosoziale Beratung muss immer der spezifischen Person und den 

Grenzen dieser Person angepasst sein. 

 

Nach diesem Modul sollte der/die Auszubildende in der Lage sein, angemessene Inhalte und 

Methoden für die Arbeit mit Menschen mit Behinderungen gemäß ihren Fähigkeiten, Bedürfnissen und 

Erwartungen zu wählen. Die persönlichen Fähigkeiten und Grenzen jedes Teilnehmers/jeder 

Teilnehmerin sollte immer unter Berücksichtigung ihres Vokabulars und ihrer kognitiven Fähigkeiten 

analysiert werden. 

Nach diesem Modul wird der/die Trainerin effektive Formen der psychosozialen Beratung wählen, und 

die Zielgruppe wird von dieser Information und den vorgeschlagenen Methoden profitieren. 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

41 

Es wird auch empfohlen, dass der/die Trainer/in die TeilnehmerInnen als ExpertInnen sieht und sich 

bei Bedarf mit anderen InteressentInnen berät. 

TrainerInnen erhalten Wissen über psychosozialen Beratungsformen, welche Verwendung innerhalb 

von BASKI finden können und welche Möglichkeiten Menschen mit Behinderung neben bzw. außerhalb 

von BASKI noch haben. Wesentlich ist das rechtzeitige Erkennen und Bewahren der Grenzen von 

BASKI und die adäquate Intervention und Beratung. 

 

2. Lerninhalte 

2.1. Einleitung 

Das Training sollte gemeinsame Workshops unter Einbeziehung der Zielgruppe als TeilnehmerInnen 

beinhalten – die TrainerInnengruppe erhält so Feedback und lernt, welche Methoden der 

psychosozialen Beratung am besten für die TeilnehmerInnen geeignet sind, welche Methoden 

wiederholt werden sollen und welche ineffektiv erschienen und von der Zielgruppe abgelehnt worden 

sind. 

Beziehungen zwischen TrainerInnen und Zielgruppe haben einen großen Einfluss auf den 

Trainingseffekt. Gute Kontakte geben ein Gefühl von Sicherheit und erhöhen die Erfolgschancen 

während des Lernens erheblich. 

 

2.2. Hauptteil 

Das Training sollte aus gemeinsamen Aktivitäten mit der Zielgruppe bestehen, die Experten im Bereich 

Train the Trainer sind. 

Die TrainerInnen schlagen den Experten verschiedene Formen der psychosozialen Beratung vor – dies 

geschieht in Theaterform, mit verschiedenen Szenen. Menschen mit Behinderungen sind das 

Publikum, welches durch verschiedene Mittel (Applaus, Symbole, Gestiken, Diskussionen) ihre 

Zustimmung oder Ablehnung nach den jeweiligen Szenen zum Ausdruck bringt. So tragen die 

ExpertInnen aktiv zur Gestaltung der kleinen Darbietungen bei. 

Die TrainerInnen spielen oft eine Szene, in der eine Person ihren Freund nicht zum Swimming Pool 

begleiten will. Der Freund geht und ist traurig und unglücklich. Die Frage stellt sich: War es gut für die 

Figur, abzulehnen? 

Viele Experten antworten mit “Nein”. 

Nun stellt sich die Frage: Wie schaffen wir es, ihre Meinung zu ändern?  

Hier tun sich mehrere Möglichkeiten auf und der/die Trainer/in analysiert die früheren Erfahrungen 

der TeilnehmerInnen/ExpertInnen, die sie zu ihren Antworten führen. Wenn einer der 

TeilnehmerInnen meint, der Freund sollte geschlagen und gezwungen werden, seine Meinung zu 

ändern, könnte der/die Trainer/in annehmen, Gewalt wurde am Teilnehmer angewendet. Andere 

TeilnehmerInnen schlagen vor, der Freund sollte die Person mit Süßigkeiten bestechen, was den 

Schluss nahe legt, dass diese TeilnehmerInnen in ähnlicher Weise ‚bestochen’ worden sind.  
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Dieses Spiel kann sich weiterentwickeln, indem zusätzliche Informationen in die Szene einfließen, z.B., 

der Freund lehnt ab, weil es ihm peinlich ist, ins Swimmingpool zu gehen. Der/die Trainer/in erhält so 

zusätzliche Informationen über die Sensibilität der ExpertInnen. 

Während dieser gemeinsamen Aktivitäten beobachtet der/die Trainer/in genau und macht sich 

Notizen. Naturgemäß sind diese Aufzeichnungen vertraulich. 

In der nächsten Stufe werden Videoaufzeichnungen von den gemeinsamen Einheiten ohne Teilnahme 

der ExpertInnen gezeigt, und es gibt Diskussionen über Formen der psychosozialen Beratung, welche 

während der Arbeit eingeführt werden können.  

TrainingsteilnehmerInnen teilen ihre vorherigen Erfahrungen in Hinblick auf die Arbeit mit Menschen 

mit Behinderungen und versuchen, diese an die gegenwärtige Situation anzupassen. 

 

Hier nun ein Überblick psychosozialer Beratungsformen: 

Als zukünftige BASKI BeraterIn erweist es sich als notwendig, über Kenntnisse alternativer 

Beratungsformen für Menschen mit Behinderung zu verfügen. Informieren, Begleiten und Stärken der 

Personen mit Behinderung für die Inanspruchnahme anderer bzw. besser geeigneter Beratungs- oder 

Therapieformen, sind wesentliche Kernaufgabe für BeraterInnen um eine Arbeit nach bestem Wissen 

und Gewissen zu gewährleisten. 

Die psychosozialen Beratungen umfassen eine Vielzahl ganz unterschiedlicher Dienstleistungen. 

Gemeinsam ist ihnen, dass sie an der Schnittstelle zwischen menschlicher Schwäche und den 

Reaktionen der Umwelt arbeiten. 

Psychologische Beratung 

Die psychologische Beratung ist eine komplexe zwischenmenschliche Interaktion zwischen einer/m 

professionellen Berater/in und einem/mehreren Ratsuchenden zu Themen, die den Menschen in 

seinem Fühlen, Handeln und Denken betreffen. Die Psychologische Beratung ist inhaltlich sowie 

zeitlich begrenzt und hat überwiegend einen klärenden und/oder lösungsorientierten Charakter. 

Das allgemeine Ziel der psychologischen Beratung, neben den individuellen Zielen der/s 

Ratsuchenden, ist die Verbesserung der Lebensqualität.  

Dieses Angebot ist hilfreich, wenn sich Themen und Inhalte im BASKI Training wiederholen, 

verfestigen und den Rahmen des Gruppen- Settings sprengen würden. Betroffene können im BASKI 

Training über dieses zusätzliche Begleitungs- und Beratungsangebote informiert werden.  

Suchtberatung 

SuchtberaterInnen unterstützen Menschen dabei, die Abhängigkeit zu überwinden, unter denen sie 

leiden. Sie sind eine Anlaufstelle für all diejenigen, die an ihrem Zustand etwas ändern möchten und 

dafür Unterstützung brauchen. Die Formen der Abhängigkeiten reichen dabei von Alkohol über Drogen 

bis hin zur Spielsucht. Hierbei bietet die Suchtberatung adäquate und kompetente Unterstützung und 

Begleitung, welche im BASKI Training nicht im selben Ausmaß geboten werden kann. 
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Mediation 

Eine Mediation kommt dann zu einem Einsatz, wenn sich mindestens zwei Personen streiten und keine 

Einigung erzielen können. Die Aufgabe besteht in der Rolle der Vermittlung, Schlichtung und des 

Herbeiführens einer Einigung. Diese Lösung kann den betreffenden Parteien viel Geld, Zeit und 

Nerven sparen. Mediationen werden in Unternehmen, Familien und allen Situationen, in denen ein 

Streit besteht, der gelöst werden soll, eingesetzt. Auch hier erweist es sich als notwendig die Grenzen 

vom und innerhalb des BASKI Trainings zu erkennen und zu schützen. Somit kann eine kompetente 

Beratung und der Schutz aller TeilnehmerInnen gewährleistet werden. 

Paarberatung 

In Paarberatungen steht ein Paar im Mittelpunkt, mit all den bestehenden Schwierigkeiten und 

Konflikten. Alte Muster werden mit Hilfe der/s Eheberaters/in reflektiert und überdacht und neuen 

Formen des Umgangs miteinander gefunden. 

Die Eheberatung wird von verschiedenen BeraterInnen und Institutionen angeboten.  

Coaching 

Generell lassen sich im Coaching zwei verschiedene Anwendungsgebiete unterscheiden: einerseits 

kommt ein Coach im privaten Bereich, andererseits im geschäftlichen Kontext zum Einsatz. 

Im Allgemeinen wird unter dem Begriff Coaching eine Beratung auf Augenhöhe verstanden, in der 

Coaches dabei unterstützen Lösungen für Probleme zu finden. Sie greifen auf eine breite 

Methodenvielfalt zurück, um zur Entwicklung zu begleiten, jedoch ohne Lösungen vorzuschreiben. 

Coaching ist eine sehr zielorientierte Beratungsmethode.  

Mehr dazu: Curriculum C „European Counsellor” und das „Einrichtungscoaching”. 

Seelsorge 

Die Seelsorge wird überwiegend von den Kirchen angeboten und hat den Anspruch, Menschen mit 

Hilfe des Glaubens zu begleiten und zu beraten.  

Eine religiöse Zugehörigkeit, um eine Seelsorge beispielsweise in Form der Internetseelsorge oder 

Telefonseelsorge in Anspruch zu nehmen, ist nicht erforderlich. 

Die Seelsorge wird fast immer kostenfrei angeboten. 

Weitere Beispiele für Beratungen im psychosozialen Bereich 

• SchuldnerInnenberatung 

• Gesundheitsberatung 

• Mobbingberatung 

• Messieberatung 

• Männerberatung 

• Väterberatung 

• Frauenberatung 

• Mütterberatung 

• Verkehrspsychologische Beratung 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

44 

• Opferberatung 

• Sexualberatung 

• Etc. 

http://www.filandra.de/kompetenz/psychosoziale-beratungen.php 

Psychotherapie 

Die Psychotherapie ist die Behandlung von Menschen mit geistig-seelischen, körperlichen und 

psychosomatischen Krankheiten, Leidenszuständen oder Verhaltensstörungen mittels systematischer 

Anwendung psychologischer, d.h. wissenschaftlich fundierter Methoden verbaler und nonverbaler 

Kommunikation. Das psychotherapeutische Setting grenzt sich aufgrund von juristischen wie 

theoretischen Rahmenbedingungen klar von anderen psychosozialen Beratungsformen und Formen 

der professionellen (Arbeits-) Beziehung ab. 

Weitere Beispiele für Therapieformen 

• Kunsttherapie 

• Körpertherapie 

• Logopädie 

• Ergotherapie 

• Musiktherapie 

• Tanztherapie 

• Physiotherapie 

• Etc. 

http://de.wikipedia.org/wiki/Therapie 

  

2.3. Zusammenfassung 

Während sie von den individuellen Erfahrungen und Kenntnissen der TrainerInnen im Hinblick auf 

Menschen mit Behinderungen profitieren, gehen die TeilnehmerInnen einen Vertrag ein, nach 

welchem sie sich bemühen, Menschen mit Behinderungen auf ein eigenständiges, unabhängiges 

Leben vorzubereiten. Sie sollten sensibel und respektvoll gegenüber den TeilnehmerInnen sein und 

zur gleichen Zeit ihr Wissen, ihre Erfahrungen und Sensibilität nützen, um Erfolge im BASKI Training 

zu verzeichnen. 

 

3. Unterrichtsmethoden 
• Vorträge über den Gebrauch von Trainingsmethoden und die Bandbreite an Aktivitäten 

• Workshops, die den praktischen Nutzen dieser Methoden zeigen und diese Methoden üben. 

• Theater 

• Diskussionen 
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4. Unterrichtsmaterial 
- Flipcharts 

- Szenarien verschiedener Geschichten mit einer Moral 

- Symbole, die emotionale Stadien zeigen 

- Einfache Formen der Punktevergabe und der Beurteilung 

- Videoaufzeichnungen von Einheiten mit Menschen mit Behinderungen 
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MODUL VII 
 
 
 
 
 
 

UNTERSTÜTZTE UND ALTERNATIVE 
KOMMUNIKATION 
 
 
 
1. Lernziele 

 

• Grundprinzipien der Kommunikation 

• Grundprinzipien der unterstützten und alternativen Kommunikation 

• Hintergrundinformationen über Kommunikationshilfen, insbesondere methodisches und 

didaktisches Material im Basic Skills Training: was sind Kommunikationshilfen, welche 

Symbolsprachen gibt es – welche wird im Basic Skills-Training verwendet? 

• Die Anwendung von Prinzipien der Kommunikation und der unterstützten und alternativen 

Kommunikation sowie die Praxisorientierung des Materials in der Arbeit mit der Zielgruppe 

Nach diesem Modul sollten die Auszubildenden ein Grundwissen über die Kommunikation mit 

Menschen mit Behinderungen haben – insbesondere über unterstützte und alternative 

Kommunikation. Sie sollten mit Hintergrundinformationen über unterstützte und alternative 

Kommunikation vertraut sein und wissen, wie sich dieses Konzept ins Basic Skills Training 

integrieren lässt. Sie sollten in der Lage sein, didaktisches Material anzuwenden und für ihre 

KlientInnen neu angepasstes Material zu verwenden – falls notwendig. Die Identifizierung von 

individuellen Kommunikationsbedürfnissen ist ein wichtiges Ziel dieser Einheit. 

Nichtsdestotrotz ist dieses Kapitel keine Trainingseinheit für unterstützte und alternative 

Kommunikation, sondern bietet nur einen Überblick darüber und Richtlinien, wie sie im 

Rahmen des Basic Skills-Trainings einzusetzen ist. 

 

2. Lerninhalte 

2.1. Einleitung 

“Man kann nicht nicht kommunizieren.” (Paul Watzlawick) Diese berühmte Aussage 

beschreibt, dass jede Art von Verhalten eine Form von Kommunikation ist, und dass Verhalten 

kein Gegenverhalten haben muss – es also unmöglich ist, nicht zu kommunizieren. Der 
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lateinische Ursprung des Worts Kommunikation (communicare) bedeutet „teilen“, „mitteilen,“ 

„teilnehmen“. Im alltäglichen Leben bedeutet Kommunikation, Informationen verbal, 

gestikulierend, mit Gesichtsausdrücken, schriftlich oder bildlich auszutauschen. Ein häufiges 

Kommunikationsmodell ist das Sender-Empfänger Modell: 

 

Bild 1: http://de.wikipedia.org/wiki/Sender-Empf%C3%A4nger-Modell, 22/05/2006 

 

In diesem Modell wird Kommunikation als der Transfer von Botschaften von einem Sender zu 

einem Empfänger definiert. Die Botschaft wird kodiert und durch ein Signal und ein Medium 

übermittelt. Ein wichtiger Faktor für eine gelungene Kommunikation ist, dass Sender und 

Empfänger den gleichen Code für die Botschaft verwenden, sonst könnte die Botschaft durch 

eine Störung verändert werden. 

 

Generell ist Kommunikation ein Mittel, um sich Wissen anzueignen. Es gibt viele Gründe zu 

kommunizieren: um Informationen zu erhalten bzw. weiterzugeben, um Absichten, Ansichten, 

Gefühle mitzuteilen, Anfragen auszudrücken, Probleme zu lösen, Ereignisse zu beschreiben, 

neue Verhaltensweisen zu lernen, zu interagieren, Gespräche und Dialoge zu führen (siehe 

S.W. Blackstone/D.M. Bruskin 1993). Man kommuniziert hauptsächlich verbal. Viele Menschen 

aber sind nicht in der Lage dazu; um diese Gruppe zu unterstützen werden AAC-Methoden 

eingesetzt, also unterstützte oder andere alternative Kommunikationsmittel. 

 

2.2 Main Part Hauptteil 

Definition von unterstützter und alternativer Kommunikation 

Ein Bereich der klinischen Praxis, welcher versucht, die Beeinträchtigung oder Behinderung 

einer Person mit schweren und expressiven Kommunikationsstörungen temporär oder 

permanent zu kompensieren. (http://aac.unl.edu/academic/AACGBM1.html , 22/05/2006, Übs. 

d. Verf.) Nicht-sprachliche Formen werden zur Ergänzung oder als Ersatz für gesprochene 

Sprache eingesetzt. (vgl. S. von Tetzchner/M.H. Jensen 1997) 
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Unterstützte und alternative Kommunikation kann bei Menschen verwendet werden, die 

aufgrund von angeborenen oder erworbenen Behinderungen nicht oder fast nicht sprechen 

können. Dies sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die mit den ihnen zur Verfügung 

stehenden Kommunikationsmöglichkeiten nicht zufrieden stellend kommunizieren können. 

Folgende Personen gehören dieser Gruppe an:  

• Menschen mit angeborenen Behinderungen (Zerebralparese, Menschen mit 

intellektuellen Behinderungen) 

• Menschen mit fortschreitenden Krankheiten (Muskeldystrophie, amyotrophe 

Lateralsklerose) 

• Menschen mit Behinderungen, die durch einen Unfall (Kopfverletzung) oder 

Schlaganfall verursacht wurden 

• Menschen mit temporär beeinträchtigter Sprachfakultät (tracheostomie) 

(vgl. U. Kristen 2002) 

 

Das Hauptziel der unterstützten und alternativen Kommunikation ist es, die 

Kommunikationsmöglichkeiten zu verbessern und auszubauen. Strategien der unterstützten 

und alternativen Kommunikation werden als solche mit fremder Hilfe und solche ohne fremde 

Hilfe kategorisiert. 

Kommunikationsmethoden ohne fremde Hilfe: 

• Vokalisierungen 

• Gestiken 

• Gebärdensprache  

• Kopfnicken 

• Ausdruck der Augen 

� all diese Methoden der Kommunikation Beziehen sich auf den Körper des 

Benutzers/der Benutzerin – der Körper übermittelt kommunikative Botschaften 

Kommunikationsmethoden mit fremder Hilfe (vgl. methodische und didaktische Materialien): 

Bei diesen Methoden bedarf es zusätzlicher Geräte oder Ausrüstungen, welche von Papier und 

Bleistift zu höchst modernen Computern mit Sprachsynthesizern reichen: 

•  ‘Lite Technology’ (nicht-elektronische Hilfsmittel wie Kommunikationstafeln, usw.) 

•  ‘High Technology’: zugeordnete Systeme und nicht zugeordnete Vorrichtungen 

o zugeordnete Systeme: allein für die unterstützte und alternative 

Kommunikation entwickelte Systeme, deren Bestandteile wichtig für die 

Kommunikation sind (Soft- und Hardware) 

o Nicht zugeordnete Systeme: Vorrichtungen, welche nicht speziell für die 

unterstützte und alternative Kommunikation entwickelt wurden aber durch 

Anpassungen als Systeme der unterstützten und alternativen Kommunikation 

verwendet werden können (z.B. PCs, Laptops mit Spezialsoftware) 



��������	
���
����	
����
�

���������		
	�����

	������������������������������ ������������������� �

 

49 

(vgl. S.L. Glennen/D.C. DeCoste 1997)  

Most non-speaking people use multiple modalities of communication that combine 

unaided and aided methods.  

Die meisten nichtverbal artikulierenden Menschen verwenden mehrfache Formen der 

Kommunikation, welche Methoden mit und ohne fremde Hilfe kombinieren. 

Der Zugang zu Systemen der unterstützten und alternativen Kommunikation kann mit 

verschiedenen Methoden geschehen. Die Zugangsmethode bestimmt, wie der/die Benutzer/in 

ein Symbol auf der Vorrichtung auswählt. 

• Direkte Auswahlmethode: typischerweise verwenden BenutzerInnen mit guten 

körperlichen Fähigkeiten diese Methode. der/die Benutzer/in kann alle möglichen 

Symbole auf der Vorrichtung zeigen (z.B. mit dem finger, der Hand, anderen 

Körperteilen, Augenbewegung, Lichtpointer, usw.) 

• Indirekte Auswahlmethode: Menschen mit begrenzten körperlichen Fähigkeiten haben 

keinen direkten Zugang zu den Symbolen – sie verwenden die Scanning-

Zugangsmethode. „Beim Scannen handelt es sich um die systematische Bereitstellung 

von Auswahlmöglichkeiten an Symbolen für den/die Benutzer/in. Wenn das erwünschte 

Symbol erreicht ist, wird es vom Benutzer/von der Benutzerin ausgewählt.“ (S.L. 

Glennen/D.C. DeCoste 1997, 62, Übs. d. Verf.). 

o Scanmethoden ohne fremde Hilfe: z.B. stellt der Kommunikationspartner viele 

Fragen und wartet nach jeder Frage auf eine Ja/Nein-Antwort  

o Scanmethoden mit fremder Hilfe: Üblicherweise per Knopfdruck (ein Schalter 

wird betätigt, sobald die erwünschte Auswahl auf der Vorrichtung erscheint) – 

für weitere Informationen, wenden Sie sich bitte an das methodische und 

didaktische Material 

Symbole 

Grafische Symbole werden oft in Kombination mit Kommunikationshilfen verwendet und 

reichen von einfachen Zeigetafeln bis hin zu Vorrichtungen, die auf Computertechnologien 

basieren. Im folgenden Teil werden die am häufigsten verwendeten grafischen Systeme 

beschrieben (vgl. S.L. Glennen/D.C. Decoste 1997, S. von Tetzchner/M.H. Jensen 1997). Für 

Beispiele für jedes Symbol, vgl. Bild 2 

 

Bliss: Bliss-Symbole wurden von Charles Bliss 1949 entwickelt. Sein Ziel war es, eine einfache 

Bildsprache zu entwickeln, welche Sprachbarrieren überwindet. „Bliss-Symbole sind ein 

generatives System an Symbolen, mit bestimmten Regeln, die Stellung und Kombination von 

Symbolen betreffend.“ (S.L. Glennen/ D.C. DeCoste 1997, 118, Übs. d. Verf.) 100 

Grundelemente können bei Bliss-Symbolen unter Verwendung von semantischen Regeln 

kombiniert werden, um verschiedene Bedeutungen zu kreieren. 
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PIC (Pictogram Ideogram Communication Symbols): Für Menschen mit intellektuellen 

Behinderungen und umfangreichen Sprachschwierigkeiten hat dieses System zu einem großen 

Teil das Bliss-System verdrängt. Diese Symbole sind Zeichnungen, die weiße Silhouetten auf 

einem schwarzen Hintergrund formen. Die Anzahl an PIC-Zeichen ist von Land zu Land 

verschieden; PIC wird oft in nordischen Ländern und in Portugal verwendet. 

 

Rebus: Diese Symbolsprache wurde entwickelt, um Kindern das Lesen beizubringen und 

besteht aus 950 grafischen Zeichen 

 

PCS (Picture Communication Symbols): PCS ist in Europäischen Ländern weit verbreitet. PCS 

besteht aus ungefähr 3000 in verschiedene Kategorien unterteilte Zeichen. PCS gibt es in 

Papierformat oder als Farbgrafiken auf Kommunikationssoftware (Boardmaker). In der 

Software können die Symbole angepasst werden und werden meist in Vorrichtungen der 

unterstützten und alternativen Kommunikation verwendet. Das Basic Skills training verwendet 

PCS-Symbole, um die Kommunikation zu unterstützen. 

 

In der Einleitung haben wir viele Gründe genannt, warum wir kommunizieren, aber was 

bedeutet es, nicht sprechen zu können und begrenzte Kommunikationsfähigkeiten zu haben? 

• Diese Menschen haben begrenzte Erfahrungen, was es heißt, verstanden zu werden 

• Sie haben begrenzte Erfahrungen um ihr Umfeld zu manipulieren und Ideen für ihr 

leben zu entwickeln 

• Sie haben begrenzte Möglichkeiten, sich zu präsentieren 

• Und sie sind auf andere und ihr Umfeld angewiesen  

All diese negativen Erfahrungen, die aus der Tatsache entstehen können, dass man nicht 

sprechen kann, können der Grund für ein niedriges Selbstwertgefühl, verringerte 

Selbstbestimmung, usw. sein. Also ist es sehr wichtig, nicht sprechende Menschen dabei zu 

unterstützen, ihre Kommunikationsfähigkeiten gemäß ihren individuellen Bedürfnissen zu 

verbessern  

 

2.3. Zusammenfassung 

Unterstützte und alternative Kommunikation und das Basic Skills Training 

Im Basic Skills Training sollen Menschen in ihrer Kommunikation unterstützt werden – zum 

Großteil durch Kommunikationsmethoden ohne fremde Hilfe und mit fremder Hilfe, 

insbesondere mit Bildern und PCS-Symbolen, welche im methodischen und didaktischen 

Material zu finden sind. PCS-Symbole wurden für das Projekt ausgewählt, da sie im Moment 

die geläufigsten und benutzerfreundlichsten Symbole sind. 
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Im folgenden Teil werden Prinzipien und Methoden der unterstützten und alternativen 

Kommunikation im Kontext des Basic Skills Trainings präsentiert. Es gibt kein Grundrezept 

dafür, welche Symbole zuerst gewählt werden sollen. Die unterstützte und alternative 

Kommunikation ist für jede Person ein individuelles Konzept. 

Bevor man mit einer Intervention beginnt, muss man sich die bestehenden 

Kommunikationsfähigkeiten angesehen haben (siehe Fallstudien-Fragebogen). Es ist wichtig, 

eine Grundvorstellung davon zu bekommen, wie jede nicht-sprechende Person kommuniziert – 

welche individuellen Kommunikationsstrategien gibt es? Die vorhandenen 

Kommunikationsfähigkeiten sollten nicht mit neuen Symbolen oder Zeichen ersetzt werden. 

Bei der Wahl der ersten Symbole und Fotos ist Folgendes wichtig: 

• Die Wahl sollte auf eine Verbesserung für die nicht-sprechende Person hinauslaufen. 

• Die Bedürfnisse, Wünsche und Interessen der Person, die die Symbole verwendet, 

sollen die Grundlage für die Wahl sein. 

• Die Größe, Farbe und Präsentation (einfach, Kommunikationstafel, usw. – siehe 

methodisches und didaktisches Material) des Symbols hängen von den Bedürfnissen des 

Benutzers/der Benutzerin ab. Die Symbole sollten oft und von jedem im Laufe des Tages 

verwendet werden. Das Erlernen der Handhabung der Symbole bedarf häufiger 

Wiederholung. BetreuerInnen sollten Situationen schaffen, in denen die nicht-

sprechende Person Kommunikationsmöglichkeiten hat. 

In Gesprächen mit einer nicht-sprechenden Person: 

• wird das Tempo des gesprächs reduziert 

• kann das Vokabular der nicht-sprechenden Person begrenzt sein. 

Resultierend aus ihrer Behinderung haben nicht-sprechende Menschen 

• veränderte oder mangelhafte nonverbale Zeichen 

• wenig Erfahrung mit Konversationen – was sich in einem Mangel an 

Kommunikationsregeln auswirkt. 

• ein atypisches Verhalten in Hinblick auf ihre Rollen 

 

Diese Einheit soll einen Überblick über und eine kurze Einführung in den Bereich der 

unterstützten und alternativen Kommunikation bieten. Nach den Übungen sollten die 

Auszubildenden eine Grundvorstellung von den Konzepten der unterstützten und alternativen 

Kommunikation haben und in der Lage sein, diese im Basic Skills Training anzuwenden. Um 

das Wissen zu vertiefen ist es notwendig, einen Sonderkurs zu besuchen. 

 

3. Unterrichtsmethoden 
Folgende Unterrichtsmethoden sollten angewandt werden (für TrainerInnen) 

Ichbewusstsein-Übungen:   
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Wie fühlt es sich an, nicht-sprechend zu sein? Gefühle, Probleme, usw. TeilnehmerInnen 

sollten Zweiergruppen formen – die beiden Personen sollten sich nicht so gut kennen. Die 

Übungen sollten in folgender Reihenfolge gemacht werden. Die Nachrichten sind nur 

Beispiele, die geändert werden können und sollen. 

- Übung 1: Jede Person sollte einen Satz sprechen: “Morgen ist mein 

Geburtstag.” „Das Wetter heute ist schön.“ 

- Übung 2: Eine Person ist nicht-sprechend und kann nur mit Gestiken und 

Gesichtsausdrücken kommunizieren. Die nicht-sprechende Person „sagt“ „Ich 

würde gerne ein Brot mit Käse essen“. Die sprechende Person sollte Fragen 

stellen, um herauszufinden, was die andere Person wünscht. Nach fünf 

Minuten werden die Rollen getauscht. 

- Übung 3: Eine Person ist nicht-sprechend und kann durch verneinen und 

bejahen kommunizieren – wie verneint und bejaht wird, wird festgelegt 

(Nicken, Kopfschütteln, etc.) Die Botschaft könnte sein: „Mein Sessel ist 

ungemütlich“. Die sprechende Person sollte Fragen stellen, um 

herauszufinden, was die andere Person wünscht. Nach fünf Minuten werden 

die Rollen getauscht. 

- Übung 4: Die nicht-sprechende Person verwendet diesen Raster, um ihre 

Nachricht in fünf Bildern zu zeichnen. „Nächste Woche möchte ich zum Frisör 

gehen.“ Die sprechende Person sollte Fragen stellen, um herauszufinden, 

was die andere Person wünscht. Nach fünf Minuten werden die Rollen 

getauscht. 

 

Gruppenarbeit – Fallstudien: Die TeilnehmerInnen arbeiten in Gruppen. Sie denken an 

einen nicht-sprechenden Klienten und überlegen sich folgende Fragen (und Antworten): 

- Wie kommuniziert die Person im Moment: 

• Wie reagiert sie auf Sprache 

• Ist sie in der Lage, Zustimmung/Nichtübereinstimmung zu zeigen? 

Wie? 

• Ist sie in der Lage zu zeigen, dass sie etwas braucht? Wie? 

• Hört sie den Gesprächen zu und reagiert sie auf Inhalte? 

• Kann sie verneinen, bejahen? Wie? 
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• Verwendet sie Zeichen, Symbole, Gestiken, Wörter, Geräusche – in 

welchen Situationen? 

• Sind Statements zielgerichtet? 

• Ist sie in der Lage, Besorgnis zu zeigen, zu protestieren? Wie? usw. 

� Welche Fähigkeiten hat die Person? 

• Motorische Fähigkeiten 

• Aufnahme 

• Sensorisch-motorische Koordination 

• Kognitive Fähigkeiten 

• soziale Kompetenz 

� Situationen für Kommunikation: 

• Wo hat die Person die Möglichkeit zu kommunizieren? Interessen, 

Tagesstruktur, usw. 

� Versuchen Sie, einen individuellen Kommunikationsplan für das Basic Skills Training 

unter Verwendung von verschiedenen Kommunikationsmodalitäten zu erstellen 

Entwicklung eines “Kommunikationspasses”: Siehe BASKI Training Curriculum, Modul III, 

methodisches und didaktisches Material 

Gruppendiskussionen: nach jedem Rollenspiel/jeder praktischen Übung, um Feedback über 

die TeilnehmerInnen und den Rest der Gruppe zu geben und zu erhalten: Was lief gut? 

Was lief weniger gut? Was könnte geändert werden? Wie habe ich mich während der 

Übung gefühlt? Ideen, Vorschläge, usw. 

 

4. Unterrichtsmaterial 
• Software Boardmaker: Erstellung von Symbolkärtchen (siehe methodisches und 

didaktisches Material) 

• Übungen für Ichbewusstsein (siehe oben) 

• Literatur in den Bereichen Kommunikation und unterstützte und alternative 

Kommunikation (siehe Links und Literatur) 

• Fotos und Bilder auf Kommunikationstafeln, beispiele von verschiedenen Symbolen(siehe 

methodisches und didaktisches Material) 

Videomaterial über unterstützte und alternative Kommunikation, falls verfügbar, z.B.: 

Deutsch: „„Auch wer nicht sprechen kann hat viel zu sagen” 

Englisch: “In other words” 

• Körpersprache 

• Handouts mit einer Zusammenfassung des Unterrichtsmaterials, die wichtigsten 

Fallstudien und Vorschläge für mögliche Lösungen in verschiedenen Situationen – sollten 

während der Einheiten bearbeitet werden. 
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MODUL VIII 
 
 
 
 
 
 

SPEZIELLE KONDITIONEN 
 
 
 

1. Lernziele  

 

The participants are to receive information and knowledge concerning the: 

Die TeilnehmerInnen erhalten Informationen über: 

 

QUALITÄTSKRITERIEN FÜR DAS BASKI TRAINING 

Die TeilnehmerInnen werden über Verschwiegenheitspflicht, Pflicht der Informationsweitergabe und 

Dokumentierungspflicht informiert und sollen in der Lage sein, diese mittels Gruppenarbeit und 

Beispielen zu lernen und zu üben. Die TeilnehmerInnen werden Erfahrung haben und Möglichkeiten 

bekommen, Menschen mit Behinderung mithilfe der Unterstützten Kommunikation und anderen 

Materialien zu informieren. Unter Materialien sind Symbole auf Flipcharts oder Karten, Puppen, 

Handouts im „Leichter-Lesen“-Format und Bild- und Videomaterial zu verstehen. Welches Material 

verwendet wird, hängt von den Bedürfnissen der Menschen mit Behinderung ab.  

Den TeilnehmerInnen soll vermittelt werden, wie wichtig eine regelmäßige Reflexion mit den 

Menschen mit Behinderung ist. Die Zufriedenheit mit dem BASKI Training soll regelmäßig erhoben 

werden. Diese Evaluierung kann auf verschiedene Arten durchgeführt werden: zum Beispiel mithilfe 

von Symbolen, einer Zufriedenheitsskala oder Feedback (für andere Methoden, siehe BASKI 

Trainingskurrikulum). Mit diesen Methoden können Menschen mit Behinderung sich ihre eigene 

Meinung bilden und diese äußern. 

Die Grenzen eines BASKI Trainings, Gründe für einen Abbruch des Trainings und Alternativen zum 

Training sollen ebenfalls konsolidiert werden. 

 

VERANTWORTUNG DER TRAINERiNNEN 

Die TeilnehmerInnen lernen, ihre zukünftige Arbeit als TrainerInnen nach bestem Wissen und 

Gewissen zu machen. Folgende Punkte sollen hervorgehoben werden:  

- Menschen mit Behinderung sollen auf ihrem Weg zu mehr Autonomie unterstützt werden, was 

bedeutet, dass eine Abhängigkeit zwischen TrainerIn und Person mit Behinderung nicht 
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entstehen darf. Die TeilnehmerInnen sollten sich darüber stets bewusst sein. Menschen mit 

Behinderung haben das Recht, die Gruppe jederzeit zu verlassen. Die TeilnehmerInnen sollen 

sich im Klaren sein, dass alles Lernen auf freiwilliger Basis passiert. 

- Es ist die Verantwortung des Trainers / der Trainerin, die Trainingseinheit richtig zu beenden, 

offene Themen abzuschließen und wesentliche Informationen mit Einverständnis der 

Menschen mit Behinderung weiterzugeben. 

- Es ist die Pflicht und das Recht des Trainers / der Trainerin, das Training mit einer Gruppe 

abzubrechen, wenn der/die TrainerIn nicht weitermachen will oder dazu nicht in der Lage ist 

(vgl Berne 2005). 

 

PRAKTISCHE ANWENDUNG  

Mit Beispielen aus tatsächlichen Situationen sollen TeilnehmerInnen ihr erlerntes Wissen überdenken 

und über ihr Verhalten und ihre Handlungen reflektieren bezüglich Verschwiegenheitspflicht, Pflicht 

der Informationsweitergabe und Dokumentierungspflicht und bezüglich der Verantwortungen als 

TrainerInnen, BeraterInnen und Vertrauenspersonen. Die TeilnehmerInnen werden Reflexions- und 

Informationsmethoden testen, sodass sie in der zukünftigen Arbeit auch angewandt werden können. 

Die TeilnehmerInnen sollen die Gepflogenheit, KundInnen mit hoher Wertschätzung und großem 

Respekt zu behandeln, üben und sich über die Wichtigkeit dessen bewusst sein. Die TeilnehmerInnen 

sollen auch insbesondere mit Methoden der Vertragsarbeit und „Marsianischem Denken“ vertraut 

werden (siehe „Lerninhalte – Hauptteil“) 

 

2. Lerninhalte  

 

2.1 Einleitung  

Die TeilnehmerInnen werden begrüßt. 

Ein Gruppenvertrag für dieses letzte Modul soll zusammen mit den TeilnehmerInnen formuliert 

werden: “Was soll passieren, was will ich lernen?” „Was darf unter keinen Umständen passieren? Wie 

will ich mich am Ende des Projekts fühlen?“ Der Inhalt dieses Vertrags soll auf einem Flipchart 

festgehalten werden. 

 

2.2 Hauptteil 

 

1) VERTRAGSARBEIT:  

Im Vergleich zur vervollständigten Gruppenvertragsarbeit werden mögliche Situationen diskutiert, wie 

und in welcher Form Verträge in den BASKI Trainingsgruppen formuliert werden könnten (zum 

Beispiel: während des ersten Trainings, in dem man sich über Ausdrücke von Menschen mit 
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Behinderung für “Will ich/Will ich nicht…?” usw. einigt. Die Bedeutung von Zustimmung, Autonomie, 

aktiver Teilnahme und der Bereitschaft von Menschen mit Behinderung zu handeln sollen 

hervorgehoben werden. (Stewart, Joines, 2000) 

 

2) RECHTE UND PFLICHTEN: 

- TeilnehmerInnen lernen anhand von Beispielen über die Verschwiegenheitspflicht und die 

Pflicht, Informationen weiterzugeben und zu dokumentieren. Anhand dieser Beispiele 

überdenken TeilnehmerInnen ihre Meinungen und teilen diese anschließend mit. (Beispiele: 

„Eine Person sagt, sie hätte Angst vor Betreuer X“ „Eine Person verlässt frustriert die Gruppe 

weil sie von Person X nicht für eine PartnerInnenübung gewählt wurde“ „Eine Person findet 

eine Übung kindisch“) 

- Den TeilnehmerInnen soll eine “offene” und “geschlossene” Dokumentierungsform vorgestellt 

werden. „Offene“ Dokumente sollen dem/der ArbeitgeberIn und dem Kunden / der Kundin 

jederzeit zur Verfügung stehen. In der „geschlossenen“ Dokumentierung können TrainerInnen 

alle Inhalte, Statements, Beobachtungen und Interpretationen über die TeilnehmerInnen mit 

Behinderung sammeln. Diese sollen anderen nicht zur Einsicht zur Verfügung stehen und 

müssen versperrt verwahrt werden. 

- Die TeilnehmerInnen müssen unter Berücksichtigung des Vertrauensgrundsatzes über die 

Kooperation mit dem Coach informiert sein. 

- Die TeilnehmerInnen sollen lernen, dass sie für ihr eigenes Verhalten verantwortlich sind und 

auch mit den Materialien und Methoden, die sie in Zukunft anbieten werden, vertraut sind.  

- Es gilt das Prinzip “BASKI Training darf nie verletzen oder beleidigen”. 

- Die Grenzen anderer Dienstleistungen für Menschen mit Behinderung (Beratungszentren, 

Therapie, usw.) sollten immer bewahrt werden. 

- Zufriedenheit und angebotene Trainingsart sollen von den Menschen mit Behinderung 

regelmäßig evaluiert werden. 

o Beispiele: Mithilfe verschiedener Fragen (“Wie gefällt Ihnen…?” „Was haben Sie 

gelernt…?“ „Was war einfach?“ „Was war schwer?“ „Was würden Sie ändern?“ 

“Wie gefiel Ihnen die Übung?” “Wollen Sie mit dem BASKI Training fortfahren 

oder aufhören?”) und Unterstützter Kommunikation können Menschen mit 

Behinderung ihre eigene Meinung zum Training kundtun. Handouts mit Feldern 

zum Ankreuzen können auch verwendet werden, wenn die KundInnen im 

Evaluierungsprozess bereits versiert sind. 

- Regelmäßige Besprechungen werden zwecks Reflexionen in der gesamten Einrichtung in 

Kooperation mit dem Coach gehalten. Prozessentwicklung, Zufriedenheit und Entscheidungen 

zu Veränderungen, Beendung oder Weiterführung des Basic Skills Training sollen diskutiert 

werden. 
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3) MARSIANISCHES DENKEN (nach Eric Berne):  

PartnerInnenübung: Person A stellt einen Filmstar dar. Person B ist ein Marsmensch (kennt keine 

Leute, geschweige denn Film- und Fernsehstars) und beobachtet Person A und stellt ihr Fragen. Durch 

die daraus gewonnenen Erfahrungen und das Feedback wird den TeilnehmerInnen „Marsianisches 

Denken“ vermittelt. Diese Methode oder Denkweise erlaubt es den TeilnehmerInnen, die Person mit 

Behinderungen vorurteilslos kennenzulernen, aufrichtig, neugierig und interessiert, und als 

ExpertInnen in eigener Sache. 

 

4) SATISFIED TRAINERS: ZUFRIEDENE TRAINERiNNEN 

Großer Wert wird auf die Tatsache gelegt, dass zukünftige TrainerInnen gut auf sich aufpassen, sich 

schützen und ihr Leben im Griff haben. „Zufriedene TrainerInnen sind in der Lage, ein 

zufriedenstellendes Training zu bieten.“ Selbstreflexion ist ein zentraler Aspekt der Arbeit als 

TrainerIn. Daher haben alle TrainerInnen das Recht und die Verantwortung, in Gruppensupervisionen 

und Intervisionen (KollegInnensupervisionen) teilzunehmen (siehe Berne 2005). 

 

2.3 Abschluss 

Die TeilnehmerInnen sind eingeladen, für sich selbst einen Vertrag abzuschließen. Dabei können 

fülgende Fragen beantwortet werden: 

- Was ist mein Ziel im BASKI Training? 

- Was werde ich tun, um dieses Ziel zu erreichen? 

- Was werde ich nicht tun? 

- Wie kann ich mich selbst sabotieren, und wie verhindere ich das? 

- Was erwarte ich von anderen? 

- Wie weiß ich, wann ich meine Ziele erreicht habe 

Abschließend werden TeilnehmerInnen nach ihrem Feedback über das Modul und das gesamte Train 

the Trainer Kurrikulum befragt und gebeten, es mit dem zu Beginn erstellten Gruppenvertrag zu 

vergleichen. 

 

3. Lehrmethoden 
- Rollenspiele 

- Vertragsarbeit (siehe oben) 

- Gruppenarbeit (“Rechte und Pflichten,” “Wie gehe ich mit der Gruppe einen Vertrag ein?”) 

- Diskussionen (über persönliche Erfahrungen, über die Verschwiegenheitspflicht, über die 

Verantwortung, Informationen weiterzugeben und Arbeit zu dokumentieren) 
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4. Lehrmaterial  
 

- Flipcharts, Overheadfolien (Visualisierung der Inhalte) 

- Handouts (Inhalte, Theorien, Übungen der Module) 

- Videos (von Übungen für Reflexionen in großen Gruppen) 

Kreativmaterial und Symbole für das Erstellen des Gruppenvertrags 
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fig.2: Examples of Bliss symbols, PIC, Rebus, PCS  
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