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Pflege bei Menschen
mit Komplexer Behinderung

Menschen mit Komplexer Behinderung sind aufgrund ihrer korper-
lichen, geistigen und psychischen Bedarfe lebensbegleitend auf
fursorgliche Pflege angewiesen. Eine gute Pflege ist essenziell

.................

Quelle: far...

Falkenstorfer, Sophia (2020)

S.8

""""""""" @:Iie koérperliche Gesundheit

Indem praventiv hygienische MaRnahmen getroffen werden und
dadurch Krankheiten vermieden oder gelindert werden.

@die psychische Gesundheit

Indem die korperlichen Voraussetzungen fiir ein soziales Leben
geschaffen werden, in dem Menschen sozialen Anschluss, Kom-
petenz und Selbstwirksamkeit erleben.

Gdie gesellschaftliche Teilhabe

Indem die kdrperlichen Voraussetzungen zur Entdeckung der
Umwelt, Ausiibung von Hobbys, Teilnahme an 6ffentlichen Veran-
staltungen und zur politischen Mitbestimmung geschaffen werden.
Zusatzlich missen weitere Voraussetzungen, z.B. Barrierefreiheit,
erfullt sein.

Diese Broschire beschaftigt sich mit dem Spezialwissen rund

um die Pflege von Menschen mit Komplexer Behinderung sowie
mit zentralen Pflegekonzepten. In einigen Sprechblasen werden
digitale Hilfsmittel fur die Pflege vorgestellt. Wie immer gibt es am
Ende konkrete Tipps fir die Praxis. Viel Spaf} beim Lesen!
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Was ist Pflege?

Mt Leiblichkeit ist gemeint,
Farsorgliche Haltung dass der Mensch zur Teilnahme
am Leben auf einen funktionierenden
Koérper angewiesen ist. Mit starkerer
Einschrdnkung der Funktions-
fahigkeit steigt der Pflegebedarf.

Eine fursorgliche Haltung (auch englisch
,Care” = Sorge genannt) ist die Basis der
Pflege. Die Sorge der Menschen fiireinan-
der stellt die Basis einer funktionierenden
Gesellschaft dar. Aufgrund der Kérpergebun-
denheit (auch ,Leiblichkeit) des Menschen bend-
tigt dieser hauptséachlich am Beginn und am Ende seines Lebens
sowie bei Krankheit und Einschrankung Pflege durch andere. Auch
betreibt dieser im Laufe seines Lebens Selbstfiirsorge, um seinen
Korper lebensfahig zu halten und sein Leben zu gestalten. Somit
ist eine flrsorgliche Haltung zu sich selbst und anderen Menschen
unabdingbar, um das Leben tberhaupt erst zu ermdglichen.

@Iege Quellen:
Falkenstorfer, Sophia (2022);
) ) . . ) ) . . Schlichting, Helga (2013)
Pflege ist eine kdrperbezogene Tatigkeit, um die korperliche Funk- S.41
tionsfahigkeit zu erhalten, wiederherzustellen oder zu aktivieren. ~ cccceeeeeeeeeen.
Dies ist die wichtigste Grundlage, um an allen anderen Aspekten

des Lebens teilzuhaben und auch teilzugeben.

Das wichtigste Ziel der Pflege ist es, Krankheiten
vorzubeugen und die Gesundheit zu erhalten.
Ist die Wiederherstellung der Gesundheit
aufgrund einer dauerhaften Behinderung
nicht maéglich, zielt die Pflege auf die
Anpassung an einen gegebenen,
moglicherweise nicht veranderbaren
Gesundheits- bzw. Krankheitszu-
stand, auf den Erhalt der Lebens-
qualitat oder auch auf die Beglei-
tung eines wurdigen Sterbens.

Die Pflege nimmt bei Menschen

mit Komplexer Behinderung einen
Grolteil des Tages ein und diktiert
den Tagesablauf.
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@Iege uber die Lebensspanne

Quelle:

Hahn, Martin Thomas (1999) Menschen mit Komplexer Behinderung sind ihr Leben lang bzw.
S.25 mit dem Eintritt der Behinderung auf Pflege durch Dritte angewie-
................. sen.
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Zeichenerklarung:

Optimum menschlicher Unabhangigkeit im Erwachsenenalter = 0;
durchgezogene Kurve: Abhangigkeit nicht behinderter Menschen;
gestrichelte Kurve: andauernde Abhangigkeit behinderter Menschen

Pflege in der friihen Kindheit, Jugend und im Er-
wachsenenalter, abhangig von der Prognose, wie
gravierend sich die Behinderung auf die Lebens-
zeit auswirken wird, zielt auf die Verlangerung
der Lebenszeit und die Verbesserung der
Lebensqualitat ab. Sie ist mit Férdermalinah-
men verbunden, die Kompetenzen aufbauen
und die Unabhangigkeit starken sollen. Dafur
erarbeiten Fachkrafte Anreize, sich zu bewe-
gen, zu pflegen und die eigene Gesundheit
aufrechtzuerhalten.
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Pflege im Alter bzw. wenn das Leben aufgrund einer
lebensverkirzenden Krankheit zu Ende geht, zielt
dagegen auf die Herstellung von Wohlbefinden.
Unangenehme pflegerische und therapeutische
MafRnahmen werden zugunsten der Schmerz- und
Stressreduktion heruntergefahren. Diese Pflege-
phase wird auch ,Palliative Care* genannt und
bedarf einer speziellen Weiterbildung.

Broschtire FOKUS ,,Sterben, Tod und Trauer”

Das Thema ,Palliative Care“ behandeln wir ausfiihrlicher in der
Empfehlungsbroschiire FOKUS ,Sterben, Tod und Trauer*.

@eraktionsverhéltnisse in der Pflege

Pflege besteht nicht nur aus einer @ fursorglichen Versorgung,

die die gepflegte Person an sich oder mit sich geschehen lasst. ...t
Auch findet gezielte @ Forderung statt, wobei die gepflegte Quellen: B
Person Handlungen ausfiihrt, die die Pflegekraft anleitet. Ebenso Meier, Simon Christian

. . . . . (2015) S. 177-186;
werden Situationen geschaffen, in denen die Person eine Hand- Mohr. Lars & Meier, Simon
lung selbststandig ausfihren oder eine Entscheidung treffen kann. Christian (2018)

.................

Am besten sollte Pflege aber kooperativ erfolgen. Dazu werden die
Rollen getauscht. Die gepflegte Person weist nun an, beurteilt oder
macht initiativ Vorschlage, die Resonanz finden. Die Pflegekraft
fuhrt die Handlungen aus, die die gepflegte Person wiinscht und
zu denen sie anleitet. Eine @ kooperative Pflege sollte angestrebt
werden, indem intentionale kdérpereigene Kommunikation gelbt
wird. Auf diese Weise wird die Person selbststandiger, auch wenn
eine vollstandige @ Selbststéndigkeit nie erreicht wird.
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@ z
3 g @ Selbststandigkeit i @ Kooperation
€ :
[IT]
22 é
X S @ Fiirsorge E ® Férderung
< 5 g
gering hoch
Partizipation / Beteiligung
Partizipation / Beteiligung
Die Beteiligung und Orientierung in interaktiven Pflegesituationen
kann erhéht werden durch...
Quelle: e das Gewabhrleisten langanhaltender Informationen: Redetempo
Mohr, Lars (2021) S. 27 . anpassen, unterstitzende Visualisierungen durch Fotos/Pikto-

""""""""" gramme, Korperkontakt halten

e Sprechpausen mit Antworterwartung

e (berdeutlicher Einsatz von Gestik und Mimik

e mit glinstigem Abstand und auf Augenhéhe kommunizieren:
Das Gegenuber sollte die Mimik und Gestik des Partners se-
hen kdnnen und umgekehrt

e Positionierung (im Raum) beachten

e Gegenstande in die Hand geben und erkunden lassen

o Pflegeraume farblich markieren

Aktivitat / Einfluss

Die Aktivitat und der Einfluss in pflegerischen Situationen kdnnen
erhéht werden durch...

e Signale fir ,nochmal“ oder ,stopp®, um die Wirkung des eige-
nen Tuns zu erfahren

e Zeit lassen, damit sich die Person auf ein Angebot, z.B. ein
Getrank, orientieren kann

e Lieblingsblicher oder Lieblingsgetranke (allgemeine Praferen-
zen) identifizieren und anbieten
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@Iegende Berufsgruppen

Pflege geht alle an! Qualifizierte Pflegekrafte sind die wichtigsten,
aber nicht die einzigen Akteure in der Pflege.

Nicht Uberall sind jedoch Pflegekrafte zur Stelle. AuRerdem treten
in anderen Situationen, z.B. in der

Freizeit, Arbeit und Therapie,
Uberschneidungen mit der
Pflege auf. Pflege ver-
schwimmt im Alltag mit
anderen Tatigkeiten und

ist mit zu integrieren. So

Pflege ist
keine ,,unwichtige” oder ,einfache”
Nebenher-Arbeit, die ,jede:r kann” und die
an unerfahrene Praktikant:innen oder Bufdis
Ubergeben werden darf. Pflege ist eine

sind Heilpadagog:innen, verantwortungs- und anspruchsvolle Tatigkeit, die
Sonderpadagog:innen, hohe Fach-, Selbst- und Kooperationskompetenz
Erzieher:innen oder erfordert. Die oft schlechte bis nicht vorhandene
Therapeut:innen ebenfalls monetare Entlohnung transportiert mangelnde
fur gute Pflege zustandig Wertschatzung fur diese so

und erbringen notwendige essenzielle Arbeit.
pflegerische Leistungen mit.
Auch Angehdrige sind meist
Expert:innen fur die Pflege ihres/ihrer
Verwandten.

Somit ist eine intensive Kooperation aller beteiligten Berufsgrup-
pen und Angehdrigen notwendig, um in moglichst vielen Situatio-
nen gute Pflege zu gewahrleisten und dadurch Teilhabemdoglich-
keiten zu erhéhen.

Diese Broschure wendet sich
also nicht nur an Pflegekrafte,

sondern an alle anderen
Berufsgruppen, die mit der Pflege
und Assistenz fur Menschen mit
Komplexer Behinderung
betraut sind.
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Seite 08

Bestandteile von Pflege

Zuallererst dient Pflege der Erhaltung oder Wiederherstellung der
korperlichen Gesundheit und der Vermeidung von Krankheit.

Dartiber hinaus handelt es sich stets um eine soziale und inter-
aktive Situation, bei der sich im Laufe der Zeit eine Beziehung
zwischen der Pflegekraft und der gepflegten Person entwickelt.
Die Pflegesituation bietet zudem Gelegenheit fir Bildung und
Forderung.

SchlieRlich soll Pflege Raum fiir Freude und Genuss bieten. Alle
Bestandteile greifen ineinander und beeinflussen sich gegenseitig.

A

=
Forderung
s Freude
erhaltung

(2

Beziehung

Pflegerisches Grundkonzept: Basale
Stimulation® nach Andreas Fréhlich

Das Konzept der Basalen Stimulation ist ein Verstehens- und
Handlungsmodell, das dabei hilft, sich gedanklich und interaktional
auf die Lebenssituationen und Probleme von Menschen mit Kom-
plexer Behinderung einzulassen. Es liegt allen vier Bestandteilen
der Pflege zugrunde.

.Basal“ bedeutet voraussetzungslos, also kdérperorientiert. ,Stimu-
lation“ meint eine Anregung oder ein Angebot.
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Basale Wahrnehmungsbereiche

Taktile Erfahrungen, z.B. Bertihrungen an den GliedmaRen,
Fihlen von Oberflachen (verschiedene Waschhandschuhe,
warmes/kaltes Wasser)

Vibratorische Erfahrungen, z.B. mit Massagegeraten, elektri-
sche Zahnburste

Vestibulare Erfahrungen, z.B. durch Schaukeln und Positionie-
rung im Raum

Auditive Erfahrungen, z.B. durch rhythmische Musik

Orale und olfaktorische Erfahrungen, z.B. beim Kosten von
Speisen und Erfahren unterschiedlicher Konsistenz im Mund-
raum

Visuelle Erfahrungen, z.B. anregungsreiche Raumgestaltung

.................

Angebote und Techniken der Basalen Stimulation werden ange- Quellen: ‘
wendet, um Gesundheit und Wohlbefinden, Bildung und Partizi- o tas el ?’g&’g)ﬁs
pation sowie Selbstbestimmung beeintrachtigter Menschen zu S. 25 Bienstein: Christel
unterstitzen. (2019) S. 586 ff.

.................

Die Relevanz der basalen Stimulation fir die Pflege liegt
in der Grundhaltung der achtsamen und zuge-

wandten Neugierde zum/zur Klient:in. Jeder
Mensch steckt in einem eigenen Kdrper
und einer eigenen Welt. Auf das, was er
erzahlt und was er gerade braucht, darf
man neugierig sein.

Weiterhin bedeutet Basale Stimula-
tion fiir die Pflege eine Zuwendung
zum Tastsinn. Die somatische
Wahrnehmung steht bei der Kor-
perpflege, bei Tast- und Spurerfah-
rungen der Hande und Fule, bei
beruhigenden Beriihrungen oder zur
besseren Orientierung des Korpers
im Raum im Mittelpunkt.
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Sensorische Koérper-Kartografien - Body Map

Viele verschiedene Arten von Beriihrungen kénnen bei Menschen
mit Komplexer Behinderung zu Schwierigkeiten beim Erleben
und Kaorperbild fiihren. Aus diesem Grund bediente sich Laetitia
Hanser anatomischer Kérpertafeln, um empfindliche
und auch neutrale Korperbereiche zu markieren.
Die Karten dienen dazu, mit der Person auf
individuelle Weise in Kontakt zu treten. Die
Erstellung solch einer Karte ermutigt Pflegende
und Angehdrige, herauszufinden, auf welche
Weise eine Korperstelle beriihrt werden kann,
die fur die Person am angemessensten und
nutzlichsten ist.

.................

Quelle:

Hanser, Laeta (2022) @estandteil 1: Gesunderhaltung

.................

Die grundlegende pflegerische Aufgabe ist die Gesunderhaltung
des Korpers und die praventive Vermeidung von Krankheit.

Personenzentrierte Pflege

Ganzheitliche, personenzentrierte Pflege befriedigt individuelle
Bedurfnisse im Bereich von:

Ernahrung und Flussigkeitsaufnahme
Bewegung/Aktivitat

Ausscheidung

Waschen und Kleiden

Schlaf

Erholung

Regulierung der Kérpertemperatur

Im Folgenden werden auswahlte Pflegekonzepte zu einigen Berei-
chen der personenzentrierten Pflege vorgestelit.
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Ausscheidung

Gut ausscheiden zu kdnnen, ist ein wichtiger
Faktor hoher Lebensqualitat. Schmerz-
reduktion ist besonders wichtig, da es

sich um einen regelmafigen Vorgang
handelt. So gehort es zur personen- i
zentrierten Pflege, Inkontinenzproduk- A
te, Katheter und Katheterbeutel zu
reinigen und zu wechseln sowie den
kinstlich angelegten Blasen- oder
Darmausgang zu versorgen. Auch
das Toilettentraining zahlt dazu.

Aufgrund mangelnder Eigenbewe-

gung sind Menschen mit Komplexer
Behinderung haufiger von Obstipation
(Verstopfung) betroffen. Neben Einlaufen
und abfihrenden Medikamenten kann eine
Darmmassage die Verdauung anregen. Entlang der

Dickdarmkontur, von Dickdarmanfang bis Dickdarmende,

wird teils durch sanften, teils durch festen Druck die Darmbewe- ... ... .. ...

gung angeregt. Quelle:

Bienstein, Christel & Fréhlich
Andreas (2003) S. 174 ff.
Schlichting, Helga (2013)

S. 219ff,

Zur personenzentrierten Pflege zahlt die Versorgung des/der Kli- ~ ccoremmeeeeeeees
ent:in mit Nahrung und Flissigkeit. Viele Menschen mit Komplexer

Behinderung sind von Schluckstérungen betroffen und bendétigen

spezielle Voraussetzungen, um Nahrung erfolgreich und in Ruhe

aufnehmen zu kénnen:

Ernahrung

e Kost in eine geeignete Konsistenz bringen, z.B. durch Klein-
schneiden oder getrenntes Plrieren, und passend temperieren

o Geeignete Kopf- und Kérperhaltung durch Positionierung

e Stimulation des Gesichts- und Mundbereiches, um die Korper-
wahrnehmung zu férdern und auf die Essenseingabe vorzube-
reiten

e Passende GroRe des Essensbolus bereitstellen und genug
Zeit zur Orientierung, zum Kauen und Schlucken geben

e Bei Sondererndhrung sollte die sondierte Person selbstver-
standlich an der Ess- und Tischkultur teilnehmen und den Ge-
schmack des Essens Uber Kausackchen oder Mundstébchen
mit Geschmack erfahren
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Einen Uberblick (iber therapeutische Anséatze zur Verbesse-
rung der Essenssituation finden Sie in der Empfehlungs-
broschire ,FOKUS Essen und Trinken®.

Selbst hergestellte Hilfsmittel
aus dem 3D-Drucker kébnnen

individuell an die Bedurfnisse des
Klienten angepasst werden. So
kann z.B. ein Trinkbecher, der nicht
umfallt und eine individuelle Menge
Flussigkeit aufnehmen kann, aus
Kunststoff gedruckt werden.

.................

Quelle:
Schlichting, Helga (2013)

S.128 ff. Bewegung
Die Pflege hat ebenfalls dafiir Sorge zu tragen, Dekubitus, also
entzundete Druckgeschwire auf der Haut, durch korrekte und
abwechslungsreiche Positionierung und Mikrolage-
rungen zu vermeiden sowie die eigenstandige
Ein Handytimer kann die Bewegungsfahigkeit der Klient:innen zu erhal-
Pflegekraft in einer ten. Weiterhin sollen Transfersituationen, z.B.
Nachtschicht daran erinnern, zwischen Bett und Rollstuhl, fiir die Person
die Person neu zu positionieren, mit Behinderung und fur den/die Pflegende:n
um so Druckstellen und maoglichst schmerzfrei und angenehm gestal-
Verspannungen zu tet werden, wahrend den Klient:innen Raum
vermeiden. fiir Eigenaktivitat gegeben wird.

Das Kinaesthetics-Konzept

Menschen mit Komplexer Behinderung bendtigen bei vielen
Alltagsaktivitaten Unterstiitzung, die oft mit groRen Belastungen
der Helfenden verbunden sind. Das Kinaesthetics-Konzept
bietet Werkzeuge, die die Bewegungswahrnehmung und die

Entwicklung der Bewegungskompetenz unterstutzen. Es kdnnen
neue Bewegungsmaglichkeiten entdeckt werden, arbeitsbedingte
Ruckenschmerzen sowie Verspannungen oder andere

Lang, Heidi (2022) korperliche Beschwerden vermindert und beeinflusst werden. Der
Begriff Kinaesthetics kann mit ,Kunst/Wissenschaft/Lehre der
Bewegungswahrnehmung* tibersetzt werden.
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Know-How aus der Krankenpflege und Medizin

Menschen mit Komplexer Behinderung nehmen haufig lebenslang
Medikamente, z.B. Antiepileptika oder Schmerzmittel, die fach-
gerecht verabreicht werden missen. Dazu ist Spezialwissen aus
Krankenpflege und Medizin notwendig.

.................

Quellen:
Schlichting, Helga (2013);

In der Regel wird diese Art von Pflege bei einer Erkrankung und Wordehoff, Dietrich (2022)
auf Anordnung der Arzt:innen von Pflegefachkraften oder arztlich ~ =rcorcorsreeees
angeleiteten Kraften durchgefiihrt. In Alltagssituationen tberneh-

men diese Aufgaben aber auch Angehdrige oder nicht-medizini-

sches Personal, um das Wohlbefinden des/der Klient:in aufrecht

zu erhalten.

Arzt:innen obliegt es, alle nicht-medizinischen Kréfte
im Umgang mit Medikamenten zu schulen, sie
schriftlich zu beauftragen und einen detaillierten
Therapieplan fiir die Verabreichung von Re-
gel- und Bedarfsdosen aufzustellen.

Bei der Beschreibung und Bewilligung von
Pflegeleistungen unterscheiden Kranken-
kassen und Sozialgesetzbiicher formal

zwischen Grund- und Behandlungspflege.

Handy-Apps kénnen Eltern an
die regelméafige Verabreichung

und die Dosis von Medika-
menten erinnern. Das Handy
ist immer dabei und die
Dokumentation der Gabe Kkanin PN
zeitnah erfolgen. Quelle:

Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (2021), S. 15 ff.

Weitere personenzentrierte Pflegeaufgaben

Zur Pflege gehdren neben der Verabreichung von Medikamenten
u.a. das Absaugen von Sekret aus den Atemwegen, das Bedienen
von Beatmungsgeraten, Wechseln von arztlich verordneten
Infusionen oder einer Magensonde.
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(;estandteil 2: Beziehung

Neben der kérperlichen Gesunderhaltung ist
die seelische und soziale Gesundheit eben-
so wichtig flr ein gelingendes Leben. Der
Bezi ; » Mangel daran kann einen augenscheinlich

eziehung zu den Klient:innen .
aufbauen zu massen. Hier geht gesun'den Kor_per krank.machen. per Auf-
5 U Eine WersehS e bau einer positiven Beziehung zwischen
professionelle Beziehung auf Klient:in und Pflegekraft ist zentral, damit
Augenhdhe. die auf Unterstilitzung durch Dritte angewie-
sene Person Vertrauen aufbauen und sich in
Sicherheit fiihlen kann. Dafir sind drei Schritte
zu beachten:

Damit ist nicht gemeint, eine
freundschaftliche oder gar familiare

Schritt 1: Wahrnehmung von Gefiihlen und Verdnderungen
Que”e """"""" Stellen Sie sich eine stressige Situation in einer Tagesforderstatte
Frohich, Andreas (2018) S. 9 vor. Ein Beschéftiger ist nicht mehr in seiner Gruppe, wahrend
................. eine andere Beschéftigte einen epileptischen Anfall erleidet. Wel-
che Geflihle herrschen bei allen Beteiligten vor?

Neugier

Wut
derung

Uber-
Quelle:
https://de.wikipedia.org/wiki/ raschung
Emotion

Diese Situation wird héchstwahrscheinlich Angst, Wut, Frust und
damit Stress bei der Pflegekraft ausldsen, da der gewohnte Ablauf
gestort wird und sie spontan reagieren muss.
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Der weggelaufene Beschaftigte fuhlt moglicherweise ebenfalls
Frustration und Uberforderung, weil ihm die Gruppe zu laut ist und
er den einzigen Ausweg aus der Situation im Weglaufen sieht.

Die Beschaftigte, die einen epileptischen Anfall hat, verspurt Angst
und Stress, da sie die Kontrolle iber sich verliert.

Die Wahrnehmung und Benennung von Geflihlen bei

sich und bei den Klient:innen ist bei vielen Professi- Die Wahrnehmungs-
onellen nicht ausgepragt und muss gelibt werden. fahigkeit von eigenen und
Sobald man sich aber die vorhandenen Gefiihle fremden Gefuhlen findet sich
bewusst macht, kann man mit der Ursachenfor- auch in den Konzepten der
schung und Lésungsfindung beginnen. Empathie und Achtsamkeit

wieder.

Die Wahrnehmung von Verhaltensanderungen bei
Klient:innen kann Hinweise auf Schmerzen, starke
Gefiihle oder Uberforderung liefern. Beispielsweise ist ein
Bewohner einer Wohngruppe seit ein paar Tagen nicht mehr so
gesprachig am Kuchentisch wie vorher. Dies sind Hinweise auf
dahinterliegende Emotionen, die es zu erforschen und einzuord-
nen gilt.

Schritt 2: Ableitung von Bediirfnissen

Geflihle wie Angst, Wut oder Frust deuten auf nicht erfiillte Bedirf-
nisse hin. Diese konnen sein:

Gesundheit und Schmerzfreiheit
Schlaf und Entspannung

Sicherheit und Geborgenheit

Nahrung und Korpertemperatur
Bewegung und Ortswechsel
Anschluss (Partnerschaft und Intimitat)
Neugier, Selbstverwirklichung
Selbstwirksamkeit, Freiheit

Sowohl die Bediirfnisse der Pflege-
person als auch die Bedurfnisse der
Klient:innen sind gleich wichtig. In
kleinen Schritten kdnnen Versuche
unternommen werden, Moglichkeiten

fur die Bedurfnisbefriedigung zu finden
und somit eine menschlichere Arbeitsum-
gebung zu schaffen.
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Durch die Anndherung an einen
programmierten NFC-Chip kann
auf einem am Rollstuhl befestigten
Tablet eine Videokonferenz mit einem

Familienmitglied begonnen werden.
So kann die Person selbststandig
die Haufigkeit der Kontaktaufnahme
bestimmen.

Schritt 3: Geeignete Kommunikation

Eine von den Klient:innen verstandene Kommunikationsform zu
finden, dient als weiterer Schritt in Richtung Transparenz, Sicher-
heit und sozialem Anschluss. Uber kérpereigene Kommunikati-
onsformen, z.B. Basale Kommunikation nach Mall®, nichtelek-
tronische, aber auch elektronische Kommunikationshilfen, z.B.
Uber Symbolkarten von Metakom oder Uber ein Tablet oder Talker,
erlebt sich die Person als selbstwirksam, wenn ihre Wiinsche
gehdrt und umgesetzt werden.

Einen Uberblick tiber Kommunikationsformen mit Menschen mit
Komplexer Behinderung finden Sie in der Empfehlungsbroschiire
,FOKUS Kommunikation®.

Konzept der Entwicklungsfreundlichen
Beziehung

Der Grundgedanke ist, dass Menschen ihre kognitiven und
sozio-emotionalen Kompetenzen bestmdglich entwickeln und
zu einer stabilen Personlichkeit werden konnen, wenn sie in
ihrem Leben die Erfahrung stabiler, sicherer Bindungen zu
konstanten Bezugspersonen gemacht haben. Professionelle
Beziehungsgestaltung sollte also den Klient:innen die
Erfahrung sicherer Bindungen ermdéglichen und sie dort
abholen, wo sie stehen. Fachlicher Ausgangspunkt ist dabei
immer die differenzierte Erhebung des Entwicklungsstandes
in verschiedenen Dimensionen, wobei die kognitive und die
emotional-soziale Entwicklung die wichtigsten sind. Das
allgemeine Ziel des Konzepts ist die ,Autonomie in sozialer
Gebundenheit®.

Urbat, Heinz (2022)
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@standteil 3: Forderung

Da Pflege einen Grofteil der Tageszeit bei Menschen mit Kom-
plexer Behinderung einnimmt, sollte sie dazu genutzt werden und
bietet gleichzeitig viele Chancen, Bildung und Foérderung stattfin-
den zu lassen.

Basale Moglichkeiten der Bildung beziehen sich auf die Forderung
der verschiedenen Wahrnehmungsbereiche, z.B.

e beim Kosten, Riechen und Schmecken bei der Nahrungsauf-
nahme

e dem Spuren der Korpergrenzen und Oberflachen beim Wa-
schen mit verschiedenen Waschutensilien

e beim Durchfiihren von machbaren Eigenbewegungen

Weitere Forderbereiche sind das Lernen des Treffens von Ent-
scheidungen bei einer liberschaubaren Anzahl von Wahlmdglich-
keiten oder das Kommunizieren der eigenen Praferenzen.

Basale Stimulation in der Pflege

Im Konzept der Basalen Stimulation werden verschiedene senso-
rische Materialien oder anregende oder beruhigende Waschun-
gen beschrieben. Darin werden Berlihrungsregeln formuliert, die
neben Orientierung und Sicherheit auch die Kérperwahrnehmung
unterstitzen.

Das Affolter-Modell®

Durch das Steuern von
Haushaltsgegenstédnden, z.B.
einem Radio, durch einen Taster,
der Uber einen Power-Link oder

Mittels Handflihrung bei Pflegetatigkeiten

kann die Selbststandigkeit eines Menschen
gefordert bzw. erhalten werden. Das Affol-
ter-Konzept gibt hierzu Erklarungen und
Anleitung fiir das einfache und pflegerische
Fihren. Indem der Person Kommunikati-
onshilfen an die Hand gegeben werden bzw.
ihre Korpersignale aufgenommen und gedeutet
werden, kann sie ihre Praferenzen auern bzw. wird in
diesen wahrgenommen. Dies erhalt kommunikative Fahigkeiten
und ermdoglicht dariiber mehr Selbstbestimmung.

WiPo-Link verbunden ist, kann
das Ursache-Wirkungsprinzip
geubt werden.

Quelle:
Affolter, Félice & Bischofber-
ger, Walter (1992)
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Jede Entwicklung padagogisch begleiten

Komplexe Behinderung, verbunden mit schweren Erkrankungen
und Verschlechterungen des Gesundheitszustandes, stellt
Selbstverstandnisse der Padagogik in Frage. lhr geht es zumeist
um ,Vorwartsentwicklungen im Sinne einer Férderung und
Herausbildung von neuen Kompetenzen. Bei Menschen mit
Komplexer Behinderung sind Entwicklungsschritte klein, es
kommt auch zu Verlusten von Fahigkeiten und zum Verlernen
von Gekonntem. Padagogische Férderung muss jedoch jegliche
Entwicklungsprozesse begleiten kdnnen.

Schlichting, Helga (2022)

@estandteil 4: Freude und Genuss

Menschen mit Komplexer Behinderung mussen im Laufe ihres
Lebens verschiedene pflegerische und medizinische Malinahmen
erleben, die unangenehm, grenziiberschreitend und gar trauma-
tisch sind.

Umso wichtiger ist es, alltagliche Pflegesituationen zu schonen
und freudvollen Situationen zu machen.

Spielen und Entdecken

Es kann helfen, spielerische Momente zuzulassen und selbst ein
Teil davon zu werden, also mitzuspielen. Gefallt der Person ein
bestimmtes Gerdusch oder eine bestimmte Bewegung, sollte
sie wiederholt werden. Man selbst kann kleine Spiele initiie-
ren und beobachten, welche Wirkung sie auf die Person
haben. Das Spiel kann gerne dem Selbstzweck dienen
und muss keine Férderabsicht haben. Oft erfahrt
man dartber etwas Neues Uber die Person und lernt
sie besser kennen. Etwas Zeit einzurdumen, um in
einer Pflegesituation den eigenen Korper entdecken
und fuihlen zu kdnnen, kann auch zu Entspannung
fuhren.
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Praferenzen

Benutzen Sie die bevorzugten Pflege- und Waschutensilien, um
Wiedererkennen und Vertrauen bei der
Person aufzubauen. Schaffen Sie auch
eine angenehme Raumatmosphare
fur die Pflege, z.B. sollte es nicht
zu kalt oder zu heil¥ sein, nicht zu

Man kann selber Horspiele
erstellen, indem man mit der
Sprachmemo-Funktion des

hell oder nicht zu 6ffentlich. Die Smartphones das Vorlesen eines
Positionierung sollte méglichst Buches aufnimmt. Das Audio kann in
bequem sein. Pflegesituationen abgespielt werden.
Das bringt etwas Vertrautes in eine
Ruhepausen maoglicherweise unangenehme

Situation.
Die Pflegemafinahme sollte
moglichst ruhig und nicht hektisch
durchgeflihrt werden. Zwischendrin sollte
man den Klient:innen Ruhepausen génnen. Mit entspannter Musik
im Hintergrund, einer ruhigen Stimme und weichen Handgriffen
kann die Pflegesituation zu einem Moment der Entspannung im
Tagesablauf werden.

Pflege im Krankenhaus

Die Pflege aufRerhalb der gewohnten Umgebung, z.B. im Kranken-
haus, sollte ebenfalls fachgerecht durchgefiihrt und ein beruhigen-
der ,Rettungsanker® in stressigen Situationen sein. Viel zu haufig

: . . . Quelle:
werden Menschen mit Komplexer Behinderung wahrend ihres LVKM - Landesverband
Krankenhausaufenthaltes unzureichend versorgt und entwickeln Bayern fiir korper- und mehr-
nicht selten eine Abneigung gegen den Ort Krankenhaus bzw. La\clht(’;?g;z‘;e“e Menschen

gegen Arzte oder Krankenpflegende. Gleichzeitig haben Men-
schen mit Komplexer Behinderung aufgrund vermehrter akuter
und chronischer Erkrankungen eine hdhere Wahrscheinlichkeit,
ins Krankenhaus zu kommen.

Grunde fur die unzureichende Pflege kénnen sein:

e Zeitdruck und Uberlastung bei den Krankenpfleger:innen, die
aufgrund von Fachkraftemangel zu viele Patient:innen in einer
Schicht zu versorgen haben

e Begleitung der Person mit Komplexer Behinderung durch eine
vertraute Assistenz ist nicht gewahrleistet

e Mangelndes Wissen des Krankenhauspersonals uber die Be-
darfe und Kommunikationswege der Patient:innen

¢ Neue und ungewohnte Umgebung und Ablaufe, auf die sich

die Patient:innen nicht ausreichend einstellen kdnnen
Seite 19
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Solange das System Krankenhaus unter hohem Zeitdruck und
Personalmangel steht, wird es nicht einfach sein, die Bedarfe von
Menschen mit Komplexer Behinderung darin einzubeziehen. Den-
noch gibt es bereits positive Entwicklungen:

Ich-Buch-Apps fur das
Smartphone ermoéglichen die
schnelle Weitergabe relevanter
Informationen Uber die
Patient:innen mit Komplexer
Behinderung an die Pflegekrafte
im Krankenhaus.

Gesetz zur

Finanzierung der
Assistenz bei
der Begleitung

im Krankenhaus

Pflege-
expert:innen in
Krankenhausern
fur Vorbereitung
und Kommuni-
kation

Schulung
des Kranken-
hauspersonals Konzepte

in Basaler
Stimulation®

Ich-Bucher
und Apps zur
Kommunikation
der Bedarfe
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® TIPPS FUR DIE PRAXIS

Zeit fars Kennenlernen nehmen

Es gibt kein einfaches Rezept fir eine passende und angenehme
Pflege, denn sie ist individuell und von den kérperlichen und see-
lischen Bedirfnissen der Klient:innen abhangig. Der Aufbau von
Vertrauen und einer sicheren Beziehung braucht Zeit.

Vor dem Kennenlernen ist eine gute Vorbereitung anhand des
Ich-Buches, der Dokumentationsakten sowie Gesprachen mit
anderen Fachkraften und Eltern wichtig. '

Beim ersten personlichen Kennenlernen erhalten Sie einen ersten
Eindruck von der Person, der oft unbewusst und emotional ablauft. - -
Vertrauen Sie ihrem Bauchgefiihl und benennen Sie lhre initialen

' 4
N\

Geflhle.

\
' 4

Achten Sie in den ersten Pflegesituationen auf die Reaktionen
der/des Klient:in auf Ihre Beriihrungen und Handlungen. Falls sie
schwer zu interpretieren sind, sprechen Sie mit Ihren Kolleg:innen
Uber Deutungsmoglichkeiten.

Seien Sie kreativ und passen Sie lhre Handlungen an, sollten
diese der gepflegten Person unangenehm sein. So fiihlt sich die
Person von Ihnen gehort und verstanden, was zu einer besseren
Beziehung beitragt.

Basale Bildung beim Wechsel von
Inkontinenzeinlagen

Der Wechsel der Inkontinenzeinlagen ist beispielsweise eine typi-
sche Pflegesituation, die verschiedene Moglichkeiten zur basalen
Bildung bietet.

@-ientierung lernen

Um dem Klienten Orientierung im Tagesablauf zu geben, kann der
Wechsel immer zu gleichen Zeit, mit dem gleichen Pflegematerial
und mit der gleichen ritualisierten Abfolge stattfinden. Ein ,Inkon-
tinenzeinlagenritual® hilft dabei, die Orientierung tUber die Ablaufe
zu behalten und einfache Wenn-dann-Beziehungen zu lernen.
Das Ritual kann auch in Bild- oder Textform neben der Pflegeliege
vermerkt sein.
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Das Ankiindigen des Wechsels der Inkontinenzeinlage kann mit
Objekten wie einer frischen Windel, einem Cremebehalter oder
einem Bild der Pflegeliege oder der Toilette erfolgen.

Alle verwendeten Gegenstande sollten zum Erkunden in
die Hand gegeben werden, um diese zu spliren und zu
riechen. Um zu vermitteln, was beim Wechsel der Inkonti-
nenzeinlage passiert, kann eine nasse Inkontinenzeinlage
von aufden gespurt und dann eine trockene zum Erkunden
in die Hand gegeben werden.

@ahrnehmung lernen

S“hi”er;t T Verschiedene Pflegeutensilien und Pflegemittel, wie das warme
chiicnting, Relga . o . .
s 21 ﬁ.g ! Waschwasser, Feuchttiicher oder Cremes kénnen sinnlich erfah-

................. ren werden. Eine Musik kann im Hintergrund abgespielt werden,
die den Vorlieben der Klient:innen entspricht.

. Die Wechselsituation bietet auch die Méglichkeit, seinen Kérper
, besser wahrzunehmen. Durch intensive Spurerfahrungen, z.B.
durch die gréRtmogliche Auflageflache auf der Pflegeliege und der
deutlichen Bewegung von Waschhandschuh und Handtuch am

- - Korper, kann die Selbstwahrnehmung gestarkt werden.
’ — \ Auch sollte die Person in der Situation die Méglichkeit bekommen,
- ihren Genitalbereich zu bertihren und zu erkunden.

Fahigkeiten und Fertigkeiten
erlernen

Kompetenzen wie der Transfer auf die Pflege-
liege sowie das Drehen auf die Seite konnen
gelibt werden. Vielleicht schafft es die Per-
son, den Po kurz hochzuheben, damit die
Inkontinenzeinlage entfernt werden kann.

Mit Hilfe des einfachen Fiihrens kann gelernt
werden, die Hose herunterzuziehen, die
Inkontinenzeinlage selbst zu 6ffnen, wegzu-

ziehen oder zu schlieRen.
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@mmunikation lernen

Durch gutes Beobachten kann man Bewegungsunruhe, eine
bestimmte Kdrperhaltung, Jammern oder den Blick in Richtung
Badezimmer als Zeichen ausmachen, entsprechend deuten und
handeln. Indem die Person in ihrer AuRerung ernst genommen
und bestarkt wird, kann sie diese immer mehr als Kommunikati-
onsmittel einsetzen.

Auch durch Ja- und Nein-Gesten kann eine Person
mitteilen, ob sie auf die Toilette muss oder eine frische
Inkontinenzeinlage braucht. Das Blicken oder Deuten
auf entsprechende Bilder oder Symbole kénnen eben-
falls als AuBerungsméglichkeiten eingelibt werden.

[ =g

Abwehr von PflegemaRnahmen

Manchmal lehnt die gepflegte Person aus lhrer Sicht essenzielle
PflegemafRnahmen ab, sodass Spannungen und Frust auf allen
Seiten entstehen. Hier einige Losungsmaglichkeiten:

¢ Ruhe in die Situation bringen und testweise auf die Durchfiih-
rung der kritischen Pflegehandlung verzichten (auch wenn die
Hygiene in diesem Fall darunter leidet) ~ ceeeeceiiiiiiie
¢ Mit Kolleg:innen identifizieren, welche Ursachen zur Abwehr Quelle:
gefiihrt haben kénnten: Schmerzen an der Kérperstelle, ghigg'sse” Gemiy (@)
Stress, Uberforderung durch unvorhersehbare Aktivitaten in '
der Gruppe, unerflllte Wiinsche
e Eine MaRnahme, die z.B. den Klient:innen einen besseren
Uberblick tiber ihren Tagesablauf anhand von Piktogrammen
gibt, ausprobieren und Wirkung beobachten
e Kreativ sein in der Durchfiihrung von Pflegehandlungen. Wenn
jemand z.B. die Dusche nicht mag, ist das Bad die bessere
Wahl. Ein Duschkopf mit LED-Lichtern kann die Freude am
Duschen erhéhen.

Das P-ABC Schema kann ebenfalls zur Analyse
des herausfordernden Verhaltens genutzt wer- Das P-ABC-Schema sowie
den. Es dient dazu, Ursachen und Unterstiit- weitere Tipps flr den Umgang
zungsmaoglichkeiten in einer herausfordern-
den Situation systematisch zu ermitteln.

mit herausforderndem
Verhalten finden Sie in der
Empfehlungsbroschure ,FOKUS
Herausforderndes Verhalten”.
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Umgang mit Scham und Ekel

Scham und Ekel kdnnen bei jeder noch so erfahrenen Fachkraft

in Pflegesituationen auftreten und sind naturlicher und normaler
Teil des menschlichen Repertoires an Emotionen. Sie dienen als
nattrlicher Schutzmechanismus des Korpers, sich von potenziell
gefahrlichen oder gesundheitsschadlichen Ereignissen und Dingen
fernzuhalten. Folgende Handlungsméglichen kénnen umgesetzt
werden.

Quelle: " _
Krey, Hiltrud (2022) Liften bei

................. unangenehmen
Gertichen,

Duftkerzen

Abdecken von
Korperteilen

~

Scham
und Ekel

\ Verbalisierung
der Emotion,
ohne die KiIi-

ent:innen dabei

zu verletzen/
abzuwerten

Neu-Aufteilung
der Pflege unter

LY,
AW AN
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® ADRESSEN

Adressen, die weiterhelfen

Weiterbildung in basaler Stimulation beim internationalen
Forderverein Basale Stimulation®
https://basale-stimulation.de

Weiterbildung im Konzept der Kinaesthetics Deutschland
https://www.kinaesthetics.de

Weiterbildung im Konzept der Entwicklungsfreundlichen
Beziehung
https://sedip.de

Weiterbildung im Affolter-Modell®
https://apwschweiz.ch/index.php/de

Weiterbildung zur/zum Pflegeexpert:in im Krankenhaus
https://www.fh-diakonie.de/.cms/forschung/klinik_inklusiv/506

Empfehlungsbroschiiren FOKUS Kommunikation, FOKUS
Sterben, Tod und Trauer, FOKUS Essen und Trinken, FOKUS
Spielen, FOKUS Herausforderndes Verhalten bei Menschen
mit Komplexer Behinderung
https://www.stiftung-leben-pur.de/publikationen/empfehlungen.html
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