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LERNE DEINE TECHNIK, ABER SEI BEREIT SIE FALLEN ZU
LASSEN, WENN DU DIE MENSCHLIGHE SEELE BERUHRST!




I[CH BIN [CH

RIUER LIEGE ICH, ANTWORTE BIR -NUR NICHT MIT WORTEN UND DECKE MICH
STETIG AUF UND Z U,

DU DENKST, ICH SEHE AN DIR VORREI, DOCH ICH SEHE DICH-

ICH HORE DICH, ICH ERLERE DICH-

WARUM DU MICH NICHT?

WEIL ICH ANDERS BIN? FREMD UND UNGEWOHNT?

ICHBIN ICH,

(CH BIN HHER,

FUR MICH IST DIESES VERKRIUERE BEQRUEM,

MEINE SCHNELLE ATMUNG UND DAS HAUFIGE BLINZELN SUCHEN BICH,
RUFEN ,SIEH HER, SIEH MICH!“
DIE DECKE LASST Z U, MICH Z U ORDNEN, |
(CH FUHLE MICH DURCH SIE HINDURCH, SIE BIETET MIR ABWEBCHSLUNG, &




ICH BIN (CH.
EINE EIGENE PERSON,

HEDT ES DAS NICHT- ICH Z U SEIN?
NIMM MICH SO, WIE ICH BIN.

DENN [CH BIN,

DA.

WILL BLEIBEN.

WILL ERLEBEN,

GERNE MIT DIR.

ICH BIN (CH,

POETRYSLAM BY JESSICA PRITZKOW



Jeder hat sein

eigenes ICH

und seine |
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eigene Welt -~ vé’ﬁ‘
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DIE BASIS

®* NIEMAND WIRD ,,VON AUBEN GEMACHT*

® ALLE ENTWICKLUNGSPROZESSE KONNEN BEEINTRACHTIGT WERDEN: GENETISCHE STORUNGEN,
ERKRANKUNGEN, UNFALLE, AUBERE NOT, UNZUREICHENDE ZUWENDUNG UND ANREGUNG

® DIESE BEEINTRACHTIGUNG BETRIFFT DIE PATIENTEN, ABER AUCH DIE INTERAKTION ZWISCHEN DEN
BEZUGSPERSONEN. DIE PATIENTEN WERDEN VOM SELBSTBESTIMMTEN SUBJEKT ZU EINEM
FREMDBESTIMMTEN OBJEKT

® PATIENTEN DIE NICHT UBER SPRACHE ODER KLAREM BEWUSSTSEIN VERFUGEN, SIND NICHT
WENIGER MENSCH

® M FOKUS STEHT IMMER DIE WURDE DES MENSCHEN, SIE IST JEDEM MENSCHEN GLEICHERMAREN &
EIGEN! &




DAS KONZEPT

® ES STELLT EIN ANGEBOT DAR, DIE NEUORGANISATION VON PATIENTEN ZU UNTERSTUTZEN UND
MENSCHEN IN KRISENHAFTEN LEBENSSITUATIONEN ZU FORDERN

® PFLEGE MACHT NICHT GESUND, PFLEGE HILFT BEIM GESUNDWERDEN

® BASAL MEINT: WIR BEDIENEN UNS DER EINFACHSTEN UND ELEMENTARSTEN MOGLICHKEITEN UND
GREIFEN AUF DIE BASIS-DAS FUNDAMENT MENSCHLICHEN HANDELNS ZURUCK

® STIMULATION MEINT: ANREGEN, REIZE SETZEN

® EINE FORM GANZHEITLICHER, KORPERBEZOGENER KOMMUNIKATION FUR MENSCHEN MIT 2
WESENTLICHEN EINSCHRANKUNGEN, ABER AUCH GEEIGNET FUR GERING BEEINTRACHTIGTE g

® DA WO EIN MENSCH LEBT, IST EIN GANZER MENSCH!




WER HAT S ERFUNDEN?
- DIE ENTWICKLER:INNEN

Leitete von 1994-2017

DI Profe.s.sor 115 Allgeme!ne : das Institut fUr Pflegewissenschaften der
Sonderpodogoglk, ATSSI il privaten Universitat Witten / Herdecke,
Schwers.’rbehlnder’ren und Pflegewissenschaftlerin,

In.’.regro’no‘n von Plege und Prasidentin des DbfK (dtf. Berufsverband
Padagogik seit 2012
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, ' Prof. Andreas
’ R j Frohlich Prof. Christel Bienstein

*30.11.1946 o ¥26.12. 1951




WERDEGANG UND NUTZEN BASALEN ARBEITENS

¢ SEIT CA. 35 JAHREN WERDEN ERFAHRUNGEN MIT DEM KONZEPT GEWONNEN
® STUDIEN ZU DIESER THEMATIK, WIE SO OFT IN DER PFLEGE, KONNEN NUR WENIG ERHOBEN WERDEN

® BIRGIT WERNER ERARBEITETE 2001 DEN NACHWEIS, DASS DAS KONZEPT THEORIEGELEITET IST UND
WIRKSAMKEIT ERFAHRT DURCH:

‘/NEUROPHYSIOLOGISCHE ENTWICKLUNGSMODELLE pectsten, pickenan) s
‘/ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE ANSATZE piacen
‘/PHYSIOTHERAPEUTISCHE ERKLARUNGSMODELLE (arroLrer) : ~
‘/ERKENNTNISSE DER PSYCHOLOGIE (aoieruexxiy




ZENTRALE LEBENSTHEMEN

Modell der basalen Wahrnehmung

AN

audio
rhythmisch

visuell

somatisch
oral 3 i
olfaklarisch vibratorisch
vestibular

A. Frohlich (2013)




FINDET EIN THEMA, WAS HIERZU PASSEN KONNTE:




FINDET EIN THEMA, WAS HIERZU PASSEN KONNTE:




FINDET EIN THEMA, WAS HIERZU PASSEN KONNTE:




FINDET EIN THEMA, WAS HIERZU PASSEN KONNTE:




FINDET EIN THEMA, WAS HIERZU PASSEN KONNTE:




DIE ZENTRALEN LEBENSTHEMEN

Lebensthema Motive

= | eben erhalten und Entwicklung erfahren Gesundheit und
Wohlbefinden

= Das eigene Leben spuren
= Sicherheit erleben, Vertrauen auflbauen

= Einen eigenen Rhythmus aufbauen

=Sinn und Bedeutung geben und erfahren




DIE ZENTRALEN LEBENSTHEMEN

Lebensthema Motive

= Die AuBBenwelt erfahren Anschluss, Zugehorigkeit, Intimitat
= Beziehungen aufnehmen
» Begegnungen gestalten

= das Leben selbst gestalten Wirksamkeit
= Autonomie und Verantwortung leben

= Die Welt entdecken und sich entwickeln Neugier, Erkundung




DIE ZENTRALEN LEBENSTHEMEN

Richten lhre Sicht auf:

» . Der Mensch im Zentrum" (Andreas Frohlich)

=  Angebote schaffen fUr kdrperbezogenes und ganzheitliches Lernen
= Enftwicklungsanregung in sehr frUhen Lebensphasen

= Qrientierung geben in unklaren Situationen

= Stressreduktion fOr Menschen in belastenden Grenzsituationen

= Begleitung von Menschen in ihrem Sterben

= Psychotherapeutisch orientierte Begleitung starken
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AKTIVTATEN IM FRUHEN STADIUM

> INTERESSEN & AKTUELLE BEDURFNISSE BERUCKSICHTIGEN

> HIER GEHT ES UM UNTERSTUTZUNG, ABER EIGENE DURCHFUHRUNG DER
HANDLUNGEN DURCH DIE ANGEBOTSNEHMENDEN PERSONEN IST MOGLICH >
SOLLTE GEWAHRLEISTET WERDEN!

> ALLE SINNE ANREGEND: GARTENARBEIT, KOCHEN, BEWEGUNG B







FORDERUNG IM FORTGESCHRITTENEN STADIUM

> TASTSINN, FEINMOTORIK, KORPERGEFUHL FORDERN

» GLEICHGEWICHT STARKEN

» TEMPERATURREGULATION

> ERINNERUNGEN STARKEN MITTELS GERUCHSGEDACHTNIS
» MUSKELTONUS UND VIGILANZ STIMULIEREN

> VISUELLEN ANREGUNG

> STEIGERUNG VON APPETIT




WAS IGH IN DER ARBEIT ERLEBE...

* ,JEDER HAT SEINE EIGENE NORMALITAT.*

® ,ICH ALS DIE BESCHENKTE - BESCHENKT DURCH EINE GEWONNENE ERWEITERTE
WAHRNEHMUNG, DIESER ERFAHRUNG VON AUFRICHTIGKEIT UND AUTHENTIZITAT MIR
GEGENUBER UND DEN MOMENTEN, AN DENEN ICH DURCH IHN GEWACHSEN BIN. "

® ,DIALOG ERLEBEN AUF EINE GANZ BESONDERE ART."

* ,ES WAR BERUHREND, UBERRASCHEND UND BRACHTE MIR OFT EIN LACHELN.*

® ,DER EINZIGE UNTERSCHIED LAG IN DER PRASENZ VON FAHIGKEITEN UND DER FAHIGKEIT “'
DERER, DIESE AN DEN PATIENTEN WAHRZUNEHMEN." .




EIN KOFFER VOLLER MOGLICHKEITEN




MOGLICHE ANGEBOTE
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CHE ANGEBOTE




MOGLICHE ANGEBOTE

Patientensituation

Ziel des Angebotes

Variation der ASE

Pat. wirkt zurlickgezogen

Beziehungsaufbau

Rhythmus des Pat. aufnehmen,
maRiger Druck

Pat. wirkt unruhig, desorientiert

Beruhigung / Orientierung

Rhythmus mit maRigem Druck
beginnen , bei Synchronitat Druck
verstarken

Atmung ist oberflachlich

Atemzugvolumen erhéht sich,
Atmung vertieft sich

Rhythmus des Pat. aufnehmen,
deutlich Druck abgeben

Atmung ist unregelmaRig,
Atemfrequenz ist hoch

Physiologischer Atemrhythmus

Mit einer Expiration des Pat.
beginnen, aber einen schnellen
Rhythmus der /des Pflegenden,
Druck anfanglich maRig, dann
verstarken

Schmerzbezogene
Bewegungsarmut

Verstarkung der Aktivitat,
Schmerzreduktion

ASE mit deutlichem Druck
durchfiihren




MOGLICHE ANGEBOTE




MOGLICHE ANGEBOTE
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MOGLICHE ANGEBOTE




e Kontaktftahigkeit von Wachkomapatienten nachweisbar durch
Sprechatmung

1979 Schonle

 Massagen und Ausstreichungen erhdhen Korperorientierung bei
beatmeten Patienten
1989 Smith

ey © Narkotisierte Patienten kdnnen OP-Vorgdnge wiedergeben

e Musik kann Komatose Patienten akftivieren

zxenicl » Replizierbare Reaktionen im Dialog mit komatdsen Menschen p -
1993 Zieger




1993
IS - Langzeitbeatmete, Sedierte und Komapatienten sind wahrnehmungsféhig

BEELAY  und erleben Alptrdume

B« Wachkomapatienten vollziehen Denkprozesse
MR « ASE reduziert Schiaf — und Beruhigungsmittel, Schmerzmittel, Anstieg O2-
S SGttigung, Vigilanz , Mobilitat

1990
churenberg

e Psychologie Notfallmedizin

2004
Bengel




PRAKIS UND THEORIE

® ONE MINUTE WONDER

® BEISPIEL EINES FORDERPLANES
® POETRY SLAM

® ,DIE SCHNECKE"

® HILFSMITTEL KENNENLERNEN

® AUSTAUSCH UNTEREINANDER




VIELEN DANK FUR DIE TEILNAHME
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» FOTOS IM RAHMEN DER WEITERBILDUNG, EINWILLIGUNGEN VORLIEGEND
» AUFNAHMEN IN DER ARBEIT MIT PFLEGEEMPFANGER:INNEN, EINWILLIGUNGEN
VORLIEGEND

> BILDER AUS DER REGIONALGRUPPE UND DEM FORDERVEREIN DER BASALEN
STIMULATION — IM RAHMEN VON ZERTIFZIERUNG UND MITGLIEDSCHAFT NUTZBAR




