Basale Stimulation im Kontext Padagogik und Pflege

Zwei Beispiele aus der Praxis

Im Konzept Basale Stimulation, von Andreas Fréhlich und
Mitarbeitenden in den 1970er Jahren begriindet und in den letzten
40 Jahren Dbestandig weiterentwickelt, geht es um die
Kontaktgestaltung zwischen Menschen mit schwerster
Beeintrachtigung und ihrer sozialen wie dinglichen Umwelt. Wir
treffen in der Arbeit mit dem Konzept auf Menschen wie Miranda:

«Miranda lebt nach einem Herzstillstand in ihrem 12.
Lebensjahr in einer sehr eingeschrankten Situation im
Wachkoma. Sie besucht nicht mehr das Gymnasium (wie vor
ihrem Unfall), sondern eine Basale Foérderklasse (ein
spezifisches Schulangebot fiir Lernende mit schwerster
Behinderung in Wien). Nach wie vor ist es flr sie wichtig,
nicht nur zu Hause bei ihrer Mutter zu sein, sondern auch
soziale Kontakte mit Gleichaltrigen und anderen
Bezugspersonen einzugehen, Anregungen zu erfahren und
Erlebnisse abseits des Elternhauses zu haben. Es ist eine
enorme Anforderung flir sie, sich auf den Schulbesuch
einzulassen und eine groBe Herausforderung flr uns
Padagoginnen mit ihr in Kontakt zu kommen»
(Reisenberger 2019, 336).

Basale Stimulation meint genau diesen sensiblen Austausch zwischen
einem Menschen mit schwerster Behinderung und einer
Bezugsperson aus einer ganzheitlichen und koérperorientierten
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Perspektive. Das dialogisch-kommunikative Konzept gibt uns die
Moglichkeit, Uber Berdhrungs- und Bewegungsangebote eine
Beziehung zu Miranda aufbauen zu kénnen und ihre Isolation
(zumindest zeitweise) zu O6ffnen. Daflr muss sie keinerlei
Voraussetzungen oder Vorkenntnisse mitbringen - sie genlgt in
ihrem Da-Sein.

Basale Angebote braucht Miranda als Anregungshilfe, als
Kompensation far die ihr fehlenden eigenaktiven
Erfahrungsmaéglichkeiten. Wir bieten ihr — individuell angepasst -
somatische, vestibuldre und vibratorische Anregungen, die ihrem
Tempo der Wahrnehmungsverarbeitung, ihrem Wachheitszustand
und ihren BedUrfnissen entsprechen. Dabei lernen wir ihre
Kommunikationssignale genau zu beobachten und geben allen ihren
Reaktionen auf unsere Angebote (auch den Vitalzeichen) eine
Bedeutung (Atmung, Augenbewegungen, Gesichtsausdruck,
Tonusveranderung) — denn nur so kann sie sich ausdricken.

Systematisch  angebotene, koérpernahe basale Erfahrungen
unterstitzen den Aufbau ihres Vertrauens. Sie geben Miranda
Orientierung und Sicherheit fir gemeinsame Aktivitaten. Basale
Angebote vermitteln ihr Informationen Uber den eigenen Koérper
und Uber die Umwelt. Durch die gezielte Anregung aller Sinne erlebt
sie angenehme Erfahrungen, die im Gegensatz zu vielen korperlich
belastenden Erlebnissen und medizinischen Notwendigkeiten in
ihrem Alltag stehen, die ihre Neugierde wecken, Tonus und Atmung
ginstig beeinflussen und damit immer wieder ein Stlck
Wohlbefinden und mehr Lebensqualitdat erméglichen.

In der basalen Arbeit sind wir immer in sehr engem Kontakt mit
unserem GegenUber. Die Balance zwischen Nahe (zu viel st
Ubergriffig) und Distanz (zu weit entfernt, um wahrgenommen zu
werden) muss individuell passen. Fir eine professionelle Gestaltung
von Beziehung und Begegnung ist daher eine professionelle
Berihrung mit adaquater Berlhrungsqualitat unter Achtung der
Intimsphare trotz kérperlicher Nahe von besonderer Bedeutung.
Ebenso offen und kontinuierlich gilt es den Dialog zwischen den
Fachkraften und den Eltern bzw. den Angehérigen zu fihren. Sie
sind, gerade im Kindes- und Jugendalter, die wichtigsten Bezugs-
und Schutzpersonen unserer Lernenden oder Patient*innen. Eine
vertrauensvolle, professionelle Kooperation ist in diesem
Zusammenhang unerlasslich.
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Mit Basaler Stimulation arbeiten Fachkrafte in verschiedenen
beruflichen Umgebungen: im Wohnheim, in der Schule, auf der
Intensivstation und an vielen anderen Orten. Das folgende Beispiel
stammt aus der Spitalpflege:

»Die Patientin Frau Andalusi ist wegen Verschlechterung des
Allgemeinzustandes und einer Pneumonie ins
Universitédtsklinikum eingewiesen worden. Die 94-jahrige
Patientin leidet seit acht Monaten an einer akuten
myeloischen Leukdmie. Die ersten drei Monate der
Erkrankung erhielt Frau Andalusi eine Chemotherapie,
welche sie sehr schlecht vertragen hat. Deshalb ist die
Therapie beendet worden. Frau Andalusi hat danach wieder
in ihrer gewohnten Umgebung leben kénnen. Sie wohnt bei
ihrem Sohn (73 Jahre alt) und der Schwiegertochter im
Haus.” (Bericht von Frau Koéhler, der Praxisbegleiterin Basale
Stimulation in der Pflege)

Im Erstkontakt trifft Frau Kohler auf eine fest schlafende, nicht
weckbare Patientin. Frau Andalusi liegt auf der linken Seite in
Embryonalstellung. lhre Atmung wirkt durch die Pneumonie
erschwert. Im Erstgesprach erfasst die Praxisbegleiterin aktuelle
Symptome der Erkrankung. Die Angehérigen wollen gemeinsam als
Familie die Patientin im Sterbeprozess im Krankenhaus begleiten und
unterstltzen. Frau Andalusi ist sehr unruhig, sie hat sehr wenig
Kraft, ist jedoch standig in Bewegung, schreit immer wieder auf,
streift die Bettdecke ab und schlagt in ihrem Bewegungsdrang an die
Schutzgitter des Bettes.

Die Praxisbegleiterin begrif3t die Patientin mit einer deutlichen,
flachigen InitialberGhrung im Bereich der Schulter, stellt sich erneut
vor und wiuinscht auch ihr einen guten Morgen. Frau Andalusi halt
kurz inne in ihren Bewegungen, 6ffnet die Augen jedoch nicht. Sie
ist damit beschaftigt, sich an der dargebotenen Hand ihres Sohnes
hochzuziehen. Dabei gibt sie immer wieder hohe, kurze Schreie von
sich. Allerdings fehlt Frau Andalusi die Kraft. Frau Kéhler méchte
Frau Andalusi unterstitzen, sich aufzurichten in eine sitzende
Position an die Bettkante.

Zuerst nimmt Frau Kohler die Hand der Patientin und fihrt diese
Ubers Bett, zeigt ihr die Bettkante und die Richtung, in die sie sich
mit ihr bewegen méchte. Die Praxisbegleiterin beginnt behutsam mit
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der Mobilisierung der Patientin in die Sitzposition. Dabei achtet Frau
Kbéhler genau auf die Signale der Patientin: auf verbale Zeichen wie
Stéhnen und Schreien sowie auf nonverbale Signale wie Atmung,
Mimik, Kérperspannung, Abwehrhaltung usw.

Frau Kohler passt ihnr Tempo der Reaktion der Patientin an. Immer
wieder legen die Praxisbegleiterin und Frau Andalusi auf dem Weg
von der Rickenlage Uber die rechte Seite in den halbaufrechten Sitz
kleine Pausen ein. Die Fachfrau Uberwacht die Ressourcen Frau
Andalusis und gibt ihr die Mdéglichkeit zum Selbst-Tun und zum
Nach-Spuren. Die Endposition ist ein halb aufrechter Sitz. Die
Patientin lehnt sich an den hinter ihr sitzenden Sohn.

Die Praxisbegleiterin hat vor dem Bett auf einem Stuhl Platz
genommen und halt die Hande Frau Andalusis. Erstaunlich ist der
Moment, in dem Frau Andalusi mit fir sie ungeheurem
Kraftaufwand die nach unten hangenden Beine auf den Schof3 Frau
Kéhlers schwingt und sie gegen ihren Bauch drickt. Die
Praxisbegleiterin streicht die FuBe der Patientin wahrend der nun
folgenden zehn Minuten beruhigend aus, modelliert jede Zehe
einzeln. Frau Andalusi erhalt so die Mdglichkeit, ihren Koérper zu
splren, ihre Kérpergrenze nach unten hin zu erfahren. Es lasst sich
an ihrer Korperhaltung und ihren Gesichtsziigen ein sehr
entspannter Zustand ablesen.

Die Stimmung im Zimmer wird sehr angenehm. Die vor wenigen
Minuten so unruhige, sterbende Frau Andalusi steht im Mittelpunkt,
kann auf verschiedene Weise ihren Korper splren. Sie lauscht
offenbar dem  Gesprach der Praxisbegleiterin mit den
Familienangehdérigen. Nach zehn Minuten in der fur die Patientin
angenehmen und entspannten Position splrt Frau Kéhler, dass Frau
Andalusis Krafte nachlassen. Ohne den Kontakt zu ihr zu
unterbrechen, informiert die Praxisbegleiterin Uber den nun
folgenden Positionswechsel zurlck ins Bett und fuhrt diesen, an die
Patientin angepasst, gemeinsam mit dem Sohn langsam und ruhig
durch.

Mit der Decke modelliert die Praxisbegleiterin zum Abschluss
nochmals den ganzen K&rper Frau Andalusis nach und verabschiedet
sich mit einer flachigen Berihrung im Bereich der Schulter. Frau
Andalusi wirkt sehr erschoépft, sient aber entspannt und zufrieden
aus. lhre Rufe sind verstummt, eine ruhige Atmosphare ist
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entstanden. Die Patientin schlaft sofort ein. Der Sohn und die
Schwiegertochter sind sehr dankbar fir diese Erfahrung, fir diese
intensive gemeinsame Zeit am Lebensende der Mutter. So haben sie
noch einmal die Starke und den Willen Frau Andalusis erfahren, sie
sind ihr nahe gewesen auf ihrem letzten Weg.

FUr ein vertieftes Wissen zum Konzept Basale Stimulation seien als
Einstieg folgende Veréffentlichungen empfohlen:

Bienstein, C. & Frohlich, A. (2016). Basale Stimulation in der
Pflege. Die Grundlagen (8. Aufl.). Bern: Hogrefe.

Frohlich, A. (2015). Basale Stimulation — ein Konzept fir die
Arbeit mit schwer beeintrachtigten Menschen. Dusseldorf:
selbstbestimmtes Leben.

Mohr, L., Zindel, M. & Frohlich, A. (Hrsg.) (2019). Basale
Stimulation. Das Handbuch. Bern: Hogrefe.

Reisenberger, U. (2019). Basale Stimulation — konzeptionelle
Grundlagen und intentionale Kommunikationsférderung. In H.
Schafer (Hrsg.), Handbuch Férderschwerpunkt geistige
Entwicklung (S. 335-343). Weinheim: Beltz.
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