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5. Kursleitertreffen Basale Stimulation® in Padagogik
und Therapie

Heinrich-Haus gGmbH, Neuwied — Wohnformen fiir Erwachsene

17.-19.09.2010

Thema: Positionierung

Teilnehmerlinnen: Dlesk, Thomas; Hollander, Elfi; Kellner, Beate; Neu, Elke;
Wechselberger, Sonja-Christine;

Gast: Prof. Dr. Andreas Frohlich (Samstag ab Mittag)

Referent: Wolfgang Betz (Fa. Betz und Kosog, Bingen)

Freitag, 17.09.2010

Anreise und erster Austausch

Samstaqg, 18.09.2010

Referent: Herr Betz (Fa. Betz und Kosog, Bingen)

Grunduberlegungen und Moglichkeiten der Versorgung mit korperangepaldten Sitz-
und Liegeschalen. Verschiedene Problemlagen werden angesprochen.

Dokumentiert (iber Fotos werden mehrere schwerst- und schwerstmehrfachbehin-

derte Kinder und Erwachsene vorgestellt und die Auswirkungen durch unterschied-
liche Versorgungen im Sitzen und Liegen gezeigt und erortert.

Zentrale Uberlegungen und Schlagworte:

Haltearbeit
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muss vom Betroffenen aufgrund falscher Positionierung standige starke Haltearbeit

im Sitzen oder Liegen geleistet werden kann dies verschiedene Konsequenzen

haben:

* verkrampfte Haltung, bis zur Veranderung des Sehnen-, Bander- und Muskel-
systems und zur Entwicklung von Kontrakturen

* grofRe Anstrengung, mit daraus folgender Erschopfung — andere Aktivitaten (auch
geistige) werden dadurch eingeschrankt

* zu diesem Thema erleben wir eine Selbsterfahrungsibung

Windschlagdeformitat

* entsteht durch muskulare Imbalance und einem damit verbundenen Bewegungs-
defizit, das wiederum eine Einsteifung der Gelenke zur Folge hat (HUftgelenk-
kontraktur).

* im Erscheinungsbild meist ein Bein innenrotiert, das andere aul3enrotiert, Beuge-
oder Streckhemmung

* beim Sitzen wirkt es, als ob ein Bein kurzer sei als das andere

* wird der Betroffene frei gesetzt (z.B. auf eine Bank). zeigt sich, dass beide Beine
seitlich in eine Richtung abweichen

* werden jetzt die Beine gerade positioniert und der Oberkdrper auch ,gerade”
dazu ausgerichtet (z.B. durch Pelotten), hat dies eine stetige Verdrehung der WS
zur Folge

nach hinten verkipptes Becken

wer in der Hufte nicht in 90° beugen kann, aber dennoch in einen Sitz gesetzt wird,
der 90° vorgibt, wird hier nur mit verkipptem Becken ,sitzen® (liegen) konnen. Die
Aufrichtung wird in dieser Situation aus einer Beugung der WS erfolgen mussen,
naturliche Lordose und Kyphose der WS werden weitgehend aufgehoben, mit
weitreichenden negativen Folgen

korperangepalite Sitzschale

schwer korperbehinderte Menschen sind oft nicht in der Lage (langere Zeit) frei zu
sitzen, d.h. sie miUssen standig starke Haltearbeit leisten, die in verschiedenen
Bereichen zur Uberforderung fiihren kann (s.o.).

Eine kdrperangepalite Sitzschale kann hier hilfreich sein, wenn sie dem Koérper
notwendige Haltearbeit abnimmt.

Bei der Herstellung und Anpassung mussen unterschiedliche Faktoren berucksichtigt
werden, z.B. welche Ziele verfolgt werden — Bewegungsfreiraum, Verminderung oder
Beseitigung von Schmerzen, Bettung / Lagerung / Komfort, rdumliche Verhaltnisse.
Langjahrige Erfahrungen zeigen, dass durch eine kdrperangepalite Sitzschale die
Lebensqualitat deutlich gesteigert werden kann und negative Folgeerscheinungen
vermindert oder verhindert werden kdnnen (z.B. Kontrakturen, Schmerzzustande).
Wichtig und unbedingt notwendig ist die sorgfaltige und genaue Positionierung in der
Sitzschale, die auch im Laufe der Zeit immer wieder kontrolliert werden muss.

korperangepalite Liegeschale

ahnliches wie bei der Positionierung in einer kdrperangepaldten Sitzschale qilt fur die
korperangepalite Liegeschale. Hier steht aber immer Bettung / Lagerung / Komfort
im Vordergrund. Menschen, die sich nicht selbstandig und ausreichend, aktiv und
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willentlich in ihrem Bett umdrehen kdénnen, die mit verschiedenen Materialien
gelagert werden — mit Materialien, die erfahrungsgemal bei jeder Bewegung
verrutschen und immer weniger Halt und Stabilitat geben — kénnen durch eine
korperangepalite Liegeschale eine individuell zugeschnittene Liegeposition
bekommen, in die sie immer wieder zurtckfinden konnen, die Mikrobewegungen
ermdglicht, bei groltmoglicher Stabilitat.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass auch erwachsene Menschen, bei denen das
Wachstum abgeschlossen schien, nachdem sie einige Zeit in der Liegeschale
geschlafen haben, noch einen Wachstumsschub (meist in den Beinen) hatten. Die
Vermutung geht dahin, dass, durch die regelmaRige Entspannung, die jetzt jede
Nacht moglich ist, Muskeln, Knochen, Bander und Sehnen wachsen kénnen, woran
sie vorher, durch kontinuierliche Anspannung, eher gehindert waren.

Die Akzeptanz der Liegeschale ist meist gut, aber immer abhangig von den
Reaktionen und Aussagen des Umfeldes.

Neopolen

Neopolen ist ein Material zur Herstellung von Sitz- und Liegeschalen.

Es ist ein eher fester Werkstoff, der bei punktueller Belastung seine elastische
Eigenschaft zeigt. Dadurch gibt Neopolen viel Information und unterstiutzt die Kérper-
wahrnehmung in hohem Maf}.

Neopolen muss sehr exakt bearbeitet werden, da es sich nicht, wie z.B. Schaumstoff,
an Stellen wegdrtcken kann, wo es nicht ganz so gut passt.

Neopolen kann auch nach Jahren noch nachbearbeitet werden, weggeschnitten und
aufgefullt.

Leitlinien
Besprochen wurden die Leitlinien zur Sitzschalenversorgung des Bundesinnungs-
verbandes fur Orthopadie-Technik, die auch im Internet einzusehen sind.

Austausch mit Herrn Prof. Frohlich

die Gruppe berichtet und hat Fragen zu folgenden Themen:
Position der Padagogik innerhalb der Basalen Stimulation®

* geringe politische Aktivitaten, trotz immer schlechterer Situation und Perspektiven
fur schwerstbehinderte Menschen

es folgt ein Austausch mit Lé6sungsansétzen

* Madglichkeiten der politischen Einflussnahme bestanden z.B. in einem
offenen Brief.
Mdgliche Inhalte:
* Es stehen immer weniger Mitarbeiterlnnen fur die Versorgung und
Betreuung schwerstbehinderter Menschen zur Verfugung.
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* Querschnittliche Versorgungsangebote, die nicht auf persénlichem Kennen
und Beziehung basieren, werden fur schwerstmehrfachbehinderte
Menschen nur schwer oder nicht nachzuvollziehen oder forderlich sein.

* Besorgnis, dass die Arbeit im Konzept der Basalen Stimulation® immer
schwieriger wird

* Gerade bei inklusiver Forderung ist eine hohe Fachkompetenz der
Mitarbeiterinnen notwendig, die eine individuelle Betreuung, an den
Bediirfnissen der Menschen orientiert, ermoglicht.

Es gibt derzeit keine ,nachste Generation® bei Ausbildern im Bereich Basale
Stimulation® in Padagogik und Therapie. Es ist auch keine weitere Ausbildung in
Sicht. In anderen Landern besteht die Mdglichkeit Uber Patenschaften Kursleiterin
zu werden.

Beschlossen wurde, dass ab dem nachsten Jahr diese Kursleitertreffen gedffnet
werden sollen. Einladungen werden gerichtet an ,Alle Kolleginnen und Kollegen,
die Kurse geben in Basaler Stimulation® in Padagogik und Therapie“. Aus
Datenschutzgrinden wird Frau Kuhimann gebeten die Einladungen entsprechend
weiter zu leiten.

Wie kann sich die Padagogik innerhalb der Basalen Stimulation® weiter-
entwickeln?

Mit Kinderhospizen entstehen Uberall in Deutschland Institutionen, mit einer
neuen, sehr lebendigen Kultur, mit Mitarbeiterinnen aus unterschiedlichen
Berufen.

Schwerstmehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche finden hier vermehrt
Aufnahme als ,lebensverkirzend erkrankt® oder ,lebenslimitiert”.

Das Beispiel und der grof3e Zulauf den diese Kinderhospize haben, macht
deutlich, dass sich Eltern offenbar nicht mehr wohlflihlen in den Einrichtungen,
dass sie dort mit der Versorgung nicht mehr froh sind.

Parallel dazu ist zu beobachten, dass sich der Umgang und die Kultur in
etablierten Einrichtungen haufig verandern. Z.B. wird der Unterricht in Schulen,
auch bei schwerstmehrfachbehinderten Schilerlnnen, immer mehr in Fachern
erteilt, in festgelegten Zeitabschnitten (Schulstunden).

Es stellt sich die Frage, ob Kinder und Eltern heute in den Kinderhospizen eher
das finden, was urspriinglich mit Basaler Stimulation® gemeint war, eine
Betreuung, die nicht im Schwerpunkt an Fortschritten orientiert ist, die auch
Freizeitangebote und echtes Interesse an der Situation beinhaltet.

Sonntag, 19.09.2010

Austausch: )
Vorstellung von Ideen, Uberlegungen, Adressen und Materialien
zur Weiterentwicklung der eigenen Arbeit und der Planung zuklnftiger Kurse.

Weitere Planung:

nachstes Treffen: 16.-18.09.2011 in Ludwigshafen/Rhein

Thema: Essen und Trinken — passierte Kost und Anreichen
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eingeladen sind: Alle Kolleginnen und Kollegen, die Kurse geben in Basaler
Stimulation® in Padagogik und Therapie

Ort: Tagesforderstatte im Kinderzentrum Ludwigshafen
MorikestralRe 15
67071 Ludwigshafen

Anmeldungen an: Elfi Hollander
Tel.: 0621/67005187 oder 06232/965257
sowie unter der Email-Adresse: elfi-hollaender@online.de

fur das Protokoll:
Beate Kellner



