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Lernziel dieser Online-Unit:
Das Lernziel dieser Online-Unit ist es, Ihnen die Inhalte dieses Betreuungsan-
satzes vorzustellen.

Im Dezember 2007 erhielt Prof. Dr. Andreas Frohlich im Ministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen in Mainz die
Staatsmedaille des Landes Rheinland-Pfalz fir besondere soziale
Verdienste.

Prof. Frohlich wurde von Frau Staatsministerin Dreyer mit folgenden
Worten geehrt:

.Ihr Lebenswerk ist die Erkenntnis und die Lehre der basalen Stimulation.
Sie ist in der Betreuung schwerstbehinderter Menschen nicht mehr
wegzudenken, da sie Kranke und Pflegende in gleicher Weise unterstitzt,
und hat inzwischen in fast alle Ausbildungscurricula der Sonderpadagogik
und der Gesundheits- und Krankenpflege Eingang gefunden.”

Was ist die basale Stimulation in der Pflege?

Basale Stimulation ist eine Mdglichkeit, Menschen mit Wahrnehmungs-
und Aktivitatsstorungen (z. B. Wachkoma-Patienten, immobile,
schwerkranke, desorientierte, demente Menschen) Angebote fir ihre
Entwicklungs- und Wahrnehmungsfahigkeit zu machen.

Das Konzept nach Andreas Frohlich wurde in den 80er-Jahren des
vorigen Jahrhunderts entwickelt und stammt urspringlich aus der Arbeit
mit schwer behinderten Kindern und Jugendlichen. Die Prinzipien der
basalen Stimulation sind allerdings fur jeden Menschen bedeutsam.

In den vergangenen Jahren erwies sich die Ubertragu ng der
Prinzipien der basalen Stimulation in der Pflege u. a. auf den
Personenkreis schwer dementer Klienten als ausgespr ochen Erfolg
versprechend.

Durch intensive, sorgféltige entwicklungspsychologische und biografisch
ausgewahlte sensorische Anregung kann die Korperwahrnehmung
wieder aktiviert werden.
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Uber die Erfahrung des eigenen Korpers wird das Korper-Ich stabilisiert
und Eigenaktivitditen werden angeregt. Der Klient kann damit zu seiner
Stabilisierung, ggf. auch zu seiner positiven Korperwahrnehmung
beitragen.

Die mogliche Unansprechbarkeit wird nicht als Hinde rnis fir eine
Interaktion von Pflegenden und Klienten gesehen.

Die basale Stimulation in der Pflege nimmt Beziehung zum Klienten tber
somatische (korperliche), vestibuléare (balancierende) und vibratorische
(berthrende) Anregung auf, hinzu kdnnen dann orale (geschmackliche),
auditive (hérende), taktil/lhaptische (fihlende/tastende), olfaktorische
(geruchliche) und visuelle (anzuschauende) Angebote kommen, die dem
Klienten helfen, ein elementares Korperselbstbild, eine elementare
Raum-Zeit-Orientierung aufzubauen und Beziehung zu seiner Umwelt
(wieder) aufzunehmen.

Abbildung - Basale Stimulation in der Praxis 1

1 Quelle: http://www.gsund.net/cms/bilder/362/80/150/175/€15f5151/Basalel.jpg
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Die Grundelemente der basalen Stimulation sind

- somatische Stimulation Gber (Haut-)Waschungen
beruhigende Wasche
belebende Wasche
nach dem Bobath-Konzept orientierte Wasche
diametrale (gegensatzliche, z. B. oben und unten) Wasche
entfaltende Wasche

- atemstimulierende Einreibungen

- Korperberihrungen, Initialberiihrungen
Forderung der Korperwahrnehmung

- vestibulare Stimulation
Forderung des Gleichgewichtssystems
Kopfwendebewegungen
Schaukeln des Oberkoérpers
Bewegungsstimulation der Beine

- vibratorische Stimulation
Kdrpertiefe vermitteln, Aufmerksamkeit und Beruhigung
erlangen

Dazu werden die Aufbauelemente eingesetzt:

- orale Stimulation
Wahrnehmung des Mundes fordern

- auditiv-rhythmische Anregung

- visuelle Stimulation
Wahrnehmung der Umwelt durch ein bewusstes Sehen fordern

- taktil-haptische Stimulation
Erinnerung an die Fahigkeit der Hande wachrufen

- olfaktorische Stimulation
Uber Geruchs- und Geschmackstoffe Erinnerungen anregen
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Abbildung - Basale Stimulation in der Praxis 2

Die Pflegewissenschaftlerin Christel Bienstein wurde eigentlich bekannt
durch die Ergéanzung der sogenannten Norton-Skala, einem Hilfsmittel

Abbildung - Christel Bienstein 3

zur Einschatzung der Dekubitusgefahrdung alter und kranker Menschen,
die auf die britische Krankenschwester Doreen Norton zurtickging und
1980 ins Deutsche Ubertragen wurde.

Gemeinsam mit Andreas Frohlich tbertrug Christel Bi enstein 1994
das Konzept der basalen Stimulation auf die Pflege von
demenzkranken Menschen.

2 Quélle: http://www.klinik-wartenberg.de/uploads/pics/Pflege 2.jpg, Aufruf am 20.02.12
3 Quelle: http://www.1000fragen.de/ima/pool/110x110/paten/bienstein.jpg, Aufruf am 20.02.2012
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Eine Ubung fiir Sie
zur Selbsterfahrung,

um sich besser in die Lage eines dementen Pflegeklienten
versetzen zu kénnen.

Bitte setzen Sie sich so bequem wie moglich auf Ihren Sessel.
Bitten Sie einen Partner (Kollege/in, Freund/in), lhnen den
folgenden Text langsam und abschnittsweise vorzutragen.

Sie sollen 15 Minuten ruhig sitzen kbnnen.
Schlief3en sie die Augen:

1) Welche Information bekommen Sie wahrend ihres ruhigen
Sitzens Uber sich selbst und Ihre Umwelt?

2)  Was horen Sie?

3) An welchen Stellen spiren Sie lhren Korper?

4)  Welche Form hat er?

5)  Was verspiiren Sie von lhrem rechten Arm,
was von lhrem linken Arm? Was von lhren Beinen?

6) Spuren Sie Ihren Herzschlag?

7) Kdnnen Sie gut durchatmen?

8) Wie lange kénnten Sie so ruhig sitzen bleiben — drei
Stunden?

9) Hatten Sie das Bediirfnis, Ihre Lage zu verandern?

Stellen Sie sich vor, Sie wirden in einem Bett liegen — Sie kdnnen
weder sprechen noch sich bewegen. Sie wurden in Ruckenlage
gelagert, der nachste Lagewechsel erfolgt in 180 Minuten.

Die Schwester hat soeben das Zimmer verlassen. Sie hat
vergessen, das Fenster zu schlie3en, es zieht auf lhre rechte
Schulter. Da ist das Hemd nach unten gerutscht.

Sie wirden gerne lauten und sagen: ,Bitte Schwester, schlief3en
Sie das Fenster und ziehen Sie mein Hemd nach oben.”

Sie konnen es nicht sagen, Sie kdnnen sich nicht bewegen. Es
zieht furchterlich. ,Ach, wenn es nur die linke Schulter wére,
mit der Rechten hatten Sie immer schon Probleme.*
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Auch Ihr rechter Arm schmerzt.

Die Schwester hat gemeint: ,Der Katheter reibt zwar etwas, aber
ein paar Minuten wird es noch gehen, er wird ohnehin heute
Abend gewechselt.”

Der Arm schmerzt flurchterlich. Sie wirden gerne lauten und
sagen. ,Bitte Schwester, wechseln Sie den Katheter jetzt. Bitte
auch den Arm etwas nach rechts legen und, wenn Sie schon da
sind, das Fenster schlieRen und das Hemd rechts nach oben
ziehen.”

Sie kénnen es nicht sagen, Sie kdnnen sich nicht bewegen.
Es sind 6 Minuten von 180 vergangen.

Jetzt bekommen Sie auch noch Stuhldrang. Sie denken sich: ,Nur
nicht ins Bett machen, das habe ich noch nie gemacht, auch
heute nicht, die 174 Minuten bis zum nachsten Lagewechsel halte
ich schon noch aus.”

Sie erhdhen Ihre Kérperspannung tber das Normale hinaus.

Doch wie soll die Schwester denn wissen, dass Sie die Schissel
brauchen, den Katheter gewechselt haben wollen und der Arm
nach rechts zu legen ist, das Fenster zu schlielRen und das Hemd
nach oben zu ziehen ist?

Sie kbnnen es nicht sagen, Sie kdnnen sich nicht bewegen.

Sie denken sich: ,Ach, wenn die Schwester jetzt nur zufallig ins
Zimmer kommen wirde und mir zufallig die Schussel mitbringen
wirde und den Katheter wechseln wirde, den Arm nach rechts
legen, das Fenster schlieen und das Hemd nach oben ziehen
wuirde, dann kann ich es nicht sagen und ich kann mich ja nicht
bewegen.”

Der Stuhldrang nimmt immer mehr und mehr zu. Sie erh6éhen die
Korperspannung noch mehr. Sie beginnen zu fiebern, es steigt
der Blutdruck und der Puls — und Sie schwitzen. Jetzt steht auch
noch Schweil} in ihren Augen.
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Endlich Kklopft es an der Tur und es kommen Angehdrige auf
Besuch. Sie kommen zu lhrem Bett und beginnen sofort zu
weinen. ,Warum hat sich der Vater heute so verschlechtert?
Warum ist er so steif? Warum hat er so hohes Fieber? Warum
schwitzt er so viel?”

+Aber Kinder, weint doch nicht, es fehlt mir ja nichts, bitte holt die
Schwester, ich brauche dringend die Schiissel und bitte wischt
mir die Augen aus, der Schweil} ist so unangenehm und bitte den
Arm etwas nach rechts legen und das Fenster schlie3en und das
Hemd nach oben ziehen. Ihr braucht doch nicht zu weinen, es
fehlt mir wirklich nichts.”

Sie kénnen es nicht sagen, Sie kdnnen sich nicht bewegen.

Die Angehorigen rufen verzweifelt nach dem Arzt, auch er weil}
nicht, warum Sie heute so schwitzen und so steif sind, denn am
Vormittag bei der Visite war es noch nicht so. Er ordnet eine
Blutdruckmessung an.

Der Blutdruck ist wegen Ihrer hohen Kérperspannung auf tber
200 mmHg.

Er sagt: Bitte Schwester, spritzen Sie etwas
Blutdrucksenkendes.*

Sie denken sich: , Bitte doch keine Spritze, mir fehlt doch nichts,
ich brauche doch nur dringend die Schissel, ich hatte zwar
gestern Stuhl, ich muss aber heute auch und der Katheter juckt
und den Arm nach rechts legen, das Fenster schlieen, das
Hemd nach oben ziehen und die Augen auswischen — aber bitte
doch keine Spritze, es fehlt mir ja wirklich nichts.*

Sie kbnnen es nicht sagen, sie kdnnen sich nicht bewegen.

Der Arzt schickt die Angehdrigen nach Hause, sie sollen am
Abend anrufen, bis dahin wisse man, was dem Vater fehlt.

,Bitte geht noch nicht nach Hause. Bleibt doch noch ein wenig, es
fehlt mir ja nichts.”

Sie kbnnen es nicht sagen, sie kdnnen sich nicht bewegen.

Der Arzt Gberlegt: ,Ob es nicht besser ware, Sie ins Krankenhaus
zu verlegen, damit wir ja nichts Gbersehen.”
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Sie denken sich: ,Bitte doch nicht ins Krankenhaus. Es fehlt mir
wirklich nichts, ich brauche doch nur die Schissel, seht ihr es
denn nicht.”

Sie kbnnen es nicht sagen, sie kdnnen sich nicht bewegen.
Der Arzt meint: ,\Wenn Sie sich weiter so verschlechtern, wird es
unumganglich sein, Sie Uber die Nacht zu intubieren und zu

beatmen.”

Auf diese Aussage geben Sie dem Stuhldrang nach, der Stuhl
kann das erste Mal flie3en.

Es l6st sich die Koérperspannung. Es senkt sich das Fieber. Es
geht der Blutdruck nach unten und Sie brauchen nicht ins
Krankenhaus und Sie brauchen nicht beatmet werden.

Michael Brandl, basierend auf Johann Rannegger
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Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle

Die Bearbeitung der folgenden Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle geschieht
auf freiwilliger Basis ohne Benotung und dient Ihnen dazu, den vorher gelernten
Stoff zu vertiefen und somit eine Lernerfolgskontrolle zu gewébhrleisten.

Versuchen Sie, die Aufgaben ohne Hilfestellung zu I6sen, das verstéarkt den
Lerneffekt.

1. Woraus bestehen die Grundelemente der basalen Stimulation?

2. Was sind die Aufbauelemente der basalen Stimulation?
Welche dementen Menschen waren Ilhrer Meinung nach am ehesten fiir die basale
Stimulation empfanglich und warum denken Sie das?
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