Erfahrungsbericht

Basale Stimulation® im Rahmen der berufsbegleitenden

Ausbildung fur Altenpflege

Von Torge Gustafsson

Mein Name ist Torge

Seit ein paar Jahren arbeite ich als Pflegehelfer in einer
Kreuzberger Wohngemeinschaft fiir Menschen mit De-
menz. So konnte ich wihrend meiner Titigkeit bereits
einige Erfahrungen im Umgang mit demenziell Erkrank-
ten sammeln und eine vertrauensvolle Pflegebeziehung
zu den Bewohnerlnnen der WG aufbauen. Ein wichtiger
Bestandteil meiner pflegerischen Handlungen und Kom-
petenz ist neben dem zielgerichteten Einsatz von Musik
die Anwendung verschiedener Konzepte und Techniken
wie Validation, Klientenzentrierter Gesprichsfithrung,
Biografiearbeit und Basaler Stimulation. Seit zwei Jahren
mache ich eine berufsbegleitende Ausbildung zum Alten-
pfleger, in deren Rahmen ich mich beim Verfassen eines
Erfahrungsberichts intensiv in der Anwendung Basaler
Stimulation iiben konnte, was zu einer nachhaltigen Be-
einflussung meiner bewussten Haltung gefithrt hat. Die
Erfahrung der Ganzheitlichkeit des Konzepts hat mich bei
der Pflege einer Bewohnerin mit schwersten Beeintrich-

tigungen inspiriert und motiviert.

Die kinderlose, hochaltrige Dame war schon in jungen
Jahren ziemlich selbststindig. Bis tiber das Rentenalter hi-
naus arbeitete sie engagiert mit Kindern zusammen. Sie
wird als warmherzig und groBziigig beschrieben. Frau Z
machte gerne Handarbeiten und liebte es, ihr Nahe ste-
hende Menschen zu kleinen Kaftekrinzchen einzuladen.

Vorstellung der Klientin

Sie ist an einer fortgeschrittenen Demenz vom Mischtyp
mit einhergehender Apraxie, Amnesie und Agnosie er-
krankt, wobei der Grad der Beeintrichtigung oft von ihrer
Tagesform abhingig zu sein scheint. Die freundliche Frau
Z war bei Threm Einzug in die WG zunichst noch mobil
und wanderte in der Wohnung umbher, dabei wirkte sie
oft raumlich, zeitlich und situativ desorientiert. Seit einem
schweren, folgenreichen Sturz vor geraumer Zeit kann sie
nicht mehr eigenstindig stehen oder laufen. Hinzu kam
eine Verinderung ihres Verhaltens. Mit der Immobilitit
begann sie hiufig zu rufen und zu schreien. Das Vokalisie-
ren ist in vielen Situationen Frau Z’s Mittel zur Kommu-
nikation geworden. Sowohl beim Liegen, als auch beim
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Sitzen im Rollstuhl zieht sie ihre GliedmaBen zu einer Art
Schutzhaltung zusammen. Ob nun tiber die Schwingun-
gen ihrer Stimme, erhohte Muskelanspannung oder tiber
Selbstverletzungen der Haut : Frau Z zeigt deutlich, dass
sie sich selbst stimulieren kann und mochte. Es scheint
mir sehr wichtig fiir sie zu sein, den eigenen Kérper und
die Umwelt mit dem Thema zu erfahren, das eigene Leben
zu spiiren. Ich habe versucht, ihr insofern mehr von den
gesuchten Informationen und Anregungen anzubieten,
um sie bei ithrem Anliegen zu unterstiitzen. Zu den ba-
sal stimulierenden Angeboten mit Frau Z gehdren neben
der zielgerichteten, biografiebezogenen Stimulation aller
‘Wahrnehmunggsbereiche, schwerpunktmifBig Anregungen
auf der somatischen, der vestibuliren und der vibratori-
schen Ebene wie beispielsweise belebende,beruhigende
sowie spastiklosende Teilkdrperwaschungen, Atemstimu-
lierende Einreibungen, Handmassagen, Schaukelbewe-
gungen im Liegen,Vibrationen an den Kniegelenken.

Anhand eines konkreten Beispiels aus dem Erfahrungsbe-
richt, mochte ich verdeutlichen, wie Basale Stimulation in
alltigliche Pflegesituationen integriert werden kann:

Situations- und Durchfiihrungsbeschreibung

Frau Z sitzt kurz vor 12 Uhr in ihrem Rollstuhl im Wohn-
bereich. Sie fingt an, sehr laut zu schreien, wilzt sich im
Rollstuhl hin und her. Sie wirkt sehr angespannt, hat die
Arme fest an den Korper gepresst. Die Hinde kneift sie zu
Fiusten zusammen. Mit den Beinen tritt sie in Richtung
einer Tischnachbarin, die sich lautstark iber den Lirm be-
schwert. Es macht den Eindruck, als ob Fr. Z sich durch
die spastische Haltung der Arme und Hinde versucht zu
schiitzen und von (den Einfliissen) der Umwelt abzugren-
zen. Ich vermute, dass ihr in diesem Augenblick mehrere
Themen wie das eigene Leben spiiren, den eigenen Rhythmus
entwickeln und Autonomie und Verantwortung leben gleichzei-
tig wichtig sind.

Ich frage sie, ob sie gerne in ihr Zimmer mochte, was
sie nur mit einem weiteren, gerufenen "Aahhhh" beant-
wortet. Ich beschlieBe, sie auf ihr Zimmer zu fahren, um
einerseits ihrer Befindlichkeit gerecht zu werden, ande-
rerseits aber auch Riicksicht auf ihre Mitbewohnerln-
nen zu nehmen, die sich inzwischen sehr verirgert wegen
des Geschreis zeigen, so dass die allgemeine Stimmung im
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Gemeinschaftsbereich zu kippen droht. Da es u.a. mog-
lich sein kann, dass Fr. Z deswegen unruhig ist, weil ihr
Inkontinenzmaterial (sie trigt eine IKM-Hose) nass ist,
mochte ich sie mit Hilfe einer Kollegin vom Rollstuhl ins
Bett transferieren, um die Hose wechseln zu konnen. Sie
wirkt weiterhin recht angespannt, presst die gebeugten
Arme mit Kraft an den Korper, bewegt den Oberkdrper
im Rollstuhl nach vorne und zur Seite und schreit dabei.
An einen Transfer ist so nicht zu denken. Ich versuche
zunichst, die Spannung auf der linken Seite zu lockern, in
dem ich kurz mehrmals ihren Eigendruck in Richtung
Koérper am Ellenbogen bestitige. Ich bitte sie mit ruhiger
Stimme, die Anspannung etwas zu lockern, damit wir ihr
Unterstiitzung fuir den Transfer geben kénnen. Weiterhin
versuche ich vorsichtig, das Gelenk und den Unterarm in
eine kreisformige Bewegung zu bringen. Dabei summe
ich eine beruhigende Melodie. Es funktioniert diesmal
kaum, die Spannung auf diese Weise zu 16sen. Nach zwei
Minuten breche ich ab. Es scheint das falsche Angebot zu
diesem Zeitpunkt zu sein. Als nichstes probiere ich, die
Bewegungen ihres Oberkorpers aufzunehmen. Dazu setze
ich mich seitlich neben sie auf einen Hocker, achte aber
darauf, sie dadurch nicht einzuengen. Ich fasse sie sanft
mit meinen Hinden an die Schultern und beginne mit zu
schwingen. Ich fithre nach und nach eine spiralformige
Bewegung mit ein. Das zeigt nach einer Minute Wirkung.
Frau Z lockert die Anspannung so weit, dass wir ihr ins
Bett helfen kénnen. Durch das Sitzen und die Beugekon-
trakturen hilt sie ithre Beine im Liegen stark angewinkelt
und geradezu ineinander verkeilt. Ich m&chte ithr wegen
der hohen Koérperspannung dabei behilflich sein, sich zu
entspannen. Aullerdem mochte ich ihr eine "frische Hose"
anziehen. Zur olfaktorischen Unterstlitzung und um eine
neue Information zu geben, biete ich ihr eine Einreibung
mit Lavendeldl (beruhigend) an. Zunichst fahre ich mit
vorheriger Information das Pflegebett soweit nach oben,
dass ich Riicken schonend arbeiten kann und wir uns auf
einer Interaktionsebene befinden.

Dazu massiere ich in langsamen, beruhigenden und sym-
metrischen, den Korper nachformenden Bewegungen das
Ol mit meinen Hinden an ihren Hals und den Schulter-
bereich des Oberkdrpers . Ich achte auf einen gleich blei-
benden, groBflichigen Druck und darauf, dabei nicht in
den von ihren Armen geschiitzten Bereich des Rumpfes
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einzugreifen. Eine Hand bleibt immer am Korper. Dann
vibriere ich leicht schiebend mit den Hinden fiir einige
Minuten mit kurzen Pausen an ihren Kniegelenken. Fr. K
beginnt allmihlich die Beine zu bewegen und auszustre-
cken. Meiner Frage, ob es ihr gut geht, entgegnet sie ,,Ja”.
Sie hat aufgehort zu schreien. (...)

Die alte Dame verschrinkt aber noch immer die Arme
vor der Korpermitte und ballt die Hinde zu Fiusten. Ich
mochte ihr gerne ein weiteres, Spastik 16sendes Angebot
machen. Fiir die einzelnen Schritte informiere ich sie mit
ruhiger Stimme und halte dabei Augenkontakt. Durch
diametrales Massieren mit einer Feuchtigkeitscreme (Aloe
Vera) kann ich Frau Z dabei unterstiitzen, nach jeweils
drei Minuten die Hinde zu 6ffnen. Ich lege kurz meine
Hinde in ihre, versuche dann ihre Finger vorsichtig zu
bewegen und zu lockern. Bevor ich gehe, verabschiede ich
mich und gebe Fr. Z, die jetzt einen entspannten Eindruck
macht und die Augen schlieB3t, ein gefiilltes Stofftier in die
linke Hand.

Reflexion und Ausblick

Basales Arbeiten ist fiir mich ein gemeinsam gestalteter,
flieBender Entwicklungsprozess, in dessen Verlauf mit zu-
nehmender Sicherheit und wachsendem Vertrauen immer
mehr unterschiedliche Angebote hinzugekommen sind.
Es gibt eben keine Variante, von der man ausgehen kann,
dass sie in bestimmten Situationen immer sinnvoll ist und
fiir Wohlbefinden sorgt. Frau Z und ich haben inzwischen
einen guten Weg gefunden, miteinander zu kommunizie-
ren. Die Qualitit der Pflegebeziehung ist durch die An-
wendung des Konzeptes noch einmal gestiegen.

Vor kurzem habe ich die Mdglichkeit gehabt, eine interne
Fortbildung zur Basalen Stimulation in der Pflege zu ge-
ben, was mir sehr viel Spall gemacht hat. Es wiirde mich
nach der Ausbildung sehr reizen, wenn moglich, Praxisan-
leiter zu werden. Wer sich fiir den vollstindigen Bericht
mit Theorie- und Praxisteil sowie Reflexion interessiert,
findet ihn mit Quellenangaben unter:

wuww.basale-stimulation. de/konzept/einfuehrung/erfahrungsberichte

Fur Kritik, Anregungen oder einfach nur Kontakt bin
ich offen und unter nebenstehenden Kontaktdaten zu
erreichen.

Torge Gustafsson ist Pflegehelfer

in einer Wohngemeinschaft fur
Menschen mit Demenz und befindet
sich in der berufsbegleitenden
Weiterbildung zum Altenpfleger,

der Stiftung SPI in Berlin.
nowhereparts@web.de
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