I Intensivpflege

Basale Stimulation

An Grenzen geraten

Antonie Haut

Wie erfahren Intensivpflegende die Umsetzung der Basalen Stimulation?
Diese Frage wurde am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
pflegewissenschaftlich untersucht. Die Ergebnisse machen deutlich,
dass Pflegende hierbei an unterschiedliche Grenzen geraten.

uf einer Intensivstation erleben Patienten

hiufig einen Kontakt, der auf das technisch

Notwendige reduziert ist, und erleiden Verlus-
te hinsichtlich ihrer Wahrnehmungs-, Bewegungs-
und Kommunikationsmoglichkeiten (Nydahl &
Bartoszek 2003). Dies fordert von Pflegenden neben
medizintechnischen zunehmend héhere kommuni-
kative Fihigkeiten.

Bedeutung der Basalen Stimulation

Die Basale Stimulation (1) als konzeptuelles Modell
bietet den Pflegenden hier eine professionelle Kom-
munikationsform (Werner 2002). Es wurde in den
1980er Jahren von Prof. Dr. Andreas Frohlich und
Prof. Christel Bienstein aus der Heil- und Sonderpi-
dagogik auf die Pflege tibertragen und wird seitdem
in vielen Bereichen der Pflege europaweit vermittelt
und praktiziert.

Ausgehend von neun zentralen Zielen sieht das Kon-
zept fiir die Patienten aus den somatischen, vestibu-
liren und vibratorischen Wahrnehmungsbereichen
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gezielte Angebote vor. Diese sollen ihre basalen Sin-
ne ansprechen sowie an ihre Erfahrungen und Fihig-
keiten ankniipfen (Bienstein & Frohlich 2003).

Mittels einer Beziehungsaufnahme und eines Dialogs
soll den Patienten eine elementare Verstdndigung
und die Wiederherstellung ihrer Integritit ermog-
licht werden, insbesondere iiber die Beriihrung als
ein Angebot aus dem somatischen Bereich (Bienstein
& Frohlich 1995, Nydahl 1999).

Ausgangssituation und
Problemstellung der Studie

Im Universitidtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
ist die Basale Stimulation als fester Bestandteil von
Pflege strukturell verankert — im Leitbild, den Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangeboten sowie einer Ziel-
vereinbarung, die vor allem die Intensivpflege be-
trifft. Hiervon ausgehend beauftragte das Klinikum
eine pflegewissenschaftliche Untersuchung, um
Erkenntnisse tiber die Implementierung und Integra-
tion des Konzeptes in den Pflegealltag zu erlangen —



vor allem beziiglich hinderlicher und forderlicher
Einflussfaktoren.

Das Ziel war dabei, Einblick in den gegenwirtigen
Zustand, Verstidndnis fiir den Umsetzungsprozess
sowie eine erste Wissensgrundlage fiir Pflegende des
Praxis-, Lehr- und Leitungsbereichs zu gewinnen.

Explorative Gespriache und eine Gruppendiskussion
mit Intensivpflegenden des UKE sowie eine Doku-
menten- und Literaturanalyse deuteten die Komple-
xitdt des Umsetzungsprozesses von Basaler Stimula-
tion an. Es bestand auf3erdem fiir Pflegende des UKE
eine Diskrepanz zwischen dem Kennenlernen des
Konzeptes und seinem Anwenden in der tiglichen
Praxis.

Umfassendes Erfahrungs- und Fachwissen zur Basa-
len Stimulation in der Intensivpflege bot diesbeziig-
lich keine differenzierten und wissenschaftlich
basierten Erkenntnisse. Es verwies nur am Rande auf
die Einflussfaktoren der Umsetzung im Pflegealltag
wie addquate strukturelle Rahmenbedingungen, eine
intra- und interdisziplindre Zusammenarbeit (Bar-
toszek & Nydahl 1995, Nydahl 1999, Nydahl & Bar-
toszek 2000, Weiler 1999, Titze 2001, Nydahl 2002,
Nydahl 2003, Belitz & Mecklenburg 2001), die
Bedeutung von Selbsterfahrungs- und Ubungsmog-
lichkeiten (Hirsbrunner 1996, Straub 1996, Weiler
1999) sowie eines individuellen Umgangs mit Be-
rithrung, Ndhe und Distanz (Bartoszek 1994, Nydahl
& Bartoszek 2000).

Aufgrund mangelnder wissenschaftlich fundierter
Erkenntnisse zu den Einflussfaktoren der Umsetzung
von Basaler Stimulation sollten diese zunichst aus
Sichtweise derjenigen, die primidr im UKE damit
konfrontiert sind, untersucht werden. Das betraf
Intensivpflegende, die Basale Stimulation anwenden
oder sich an seiner Umsetzung im strukturellen Kon-
text beteiligen. So stellte sich fiir die Untersuchung
folgende Frage: ,,Wie stellt sich das Umsetzen von
Basaler Stimulation in der alltdglichen Pflegepraxis
auf den Intensivstationen im UKE aus der Sichtweise
der Pflegenden dar?”

Methodische Aspekte

Ziel der Untersuchung war, die Umsetzung von Basa-
ler Stimulation aus der subjektiven Sichtweise der
Pflegenden zu erfassen und zu verstehen. Dies erfor-
derte ein qualitatives methodisches Vorgehen. Es
orientierte sich am Forschungsansatz der Grounded
Theory, die das Handeln, Erleben und Deuten von
Individuen im Alltag fokussiert (Strauss & Corbin
1996).

Die Datenerhebung mittels einer Gelegenheitsstich-
probe richtete sich nach bestimmten Auswahlkrite-
rien und erfolgte nach Genehmigung der ethischen
Dimension der Untersuchung. Mit 15 Intensivpfle-
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genden des Erwachsenenbereichs im UKE, die unter-
schiedliche Funktionen und Erfahrungshintergriinde
hinsichtlich Basaler Stimulation aufwiesen, wurden
leitfadengestiitzte Einzelinterviews gefiihrt, auf Ton-
band aufgezeichnet und anschlieend fiir die Analy-
se transkribiert.

Ergebnisse der Untersuchung

Im Folgenden werden aus Sicht der befragten Pfle-
genden die Bestandteile des komplexen Umsetzungs-
prozesses von Basaler Stimulation aufgezeigt und
anschlieBend ausgefiihrt. Auf diesen Prozess haben
sowohl strukturelle Faktoren, die sich auf die Lehr-,
Lern- und Arbeitsbedingungen im UKE beziehen, als
auch individuelle Faktoren wie beispielsweise Erfah-
rungen, Fihigkeiten oder Meinungen eines Individu-
ums einen Einfluss.

Die Umsetzung von Basaler Stimulation als Kom-
munikation zwischen Pflegenden und Patienten
sowie notwendige Interaktionen aller Beteiligten im
Arbeitskontext entsprechen der zentralen Handlung
des Prozesses. Zentrales Ergebnis ist, dass Pflegende
dabei an unterschiedliche Grenzen geraten. Im Wei-
teren beinhaltet der Prozess den Umgang der Pfle-
genden mit den Grenzerfahrungen und die Bedeu-
tung einer erfolgreichen Umsetzung fiir die Pflege-
praxis.

Umsetzung von Basaler Stimulation

Die befragten Pflegenden (2) wiesen darauf hin, dass
das Umsetzen von Basaler Stimulation die Interak-
tion aller am Prozess Beteiligten sowie notwendige
Lehr-, Lern- und Arbeitsstrukturen erfordert. Das
direkte Anwenden von Basaler Stimulation als ver-
bale und nonverbale Kommunikation zwischen
Patienten und Pflegenden ist ihrer Ansicht nach vor-
aussetzend fiir pflegerische Titigkeiten und ent-
spricht einer menschlichen, selbstverstindlichen
und respektvollen Handlung. So betonten die Teil-
nehmer, dass die einander bedingende verbale und
nonverbale Verstindigung von ihren individuellen
Erfahrungen und denen der Patienten abhingt. Eini-
ge meinten, dass gerade intensivpflichtige und von
der Medizintechnik abhingige Patienten der Kom-
munikation bediirfen beziechungsweise einem

,.(...) Kontakt, wo es menschelt halt, ne...”.

An Grenzen geraten

Den Aussagen der Pflegenden zufolge gerieten sie
beim Umsetzen von Basaler Stimulation an unter-
schiedliche Grenzen, die innerhalb ihrer eigenen Per-
son und auflerhalb im Umfeld liegen. Letztere betref-
fen andere Personen, die strukturellen Rahmenbe-
dingungen, das Konzept der Basalen Stimulation und
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das System der Intensivpflege und -medizin. Grenzen
sind in diesem Kontext als nichts Starres oder End-
giiltiges zu verstehen, sondern als veridnderbar, rela-
tional sowie aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten und tiberschneiden sich daher.

An eigene Grenzen kommen

Beim Umsetzen des Konzeptes gerieten Pflegende an
die Grenzen ihres Selbstbewusstseins, weil sie sich
einerseits nur schwer vom Team abgrenzen konnten,
es andererseits aber mussten. Die von etlichen
Befragten beschriebene Ambivalenz, zum Beispiel
die Schwierigkeit, die Tiir des Patientenzimmers zu
schlieen und sich dabei als Einzelkdmpfer zu fiih-
len, resultierte in einer inneren Zerrissenheit.

Sie kamen des Weiteren an die Grenzen ihrer Emo-
tionen und Kommunikationsfihigkeiten, da Basale
Stimulation die Auseinandersetzung mit Gefiihlen
sowie das sehr personliche Zulassen und Mitteilen
von emotionaler und korperlicher Nédhe fordert:

,,Es ist nicht jedem seine Sache, weil es hat ja auch
immer viel mit Nihe, Beriihrung und so zu tun und da
ist ja auch jeder ein bisschen anders in seiner — (...)
Eigenheit und was er (...) an Nihe und auch Beriihrung
auch durch den Patienten zuldsst, um sich ja auch
selbst irgendwie von dem Ganzen abzuschirmen.

Die anderen zeigen Grenzen auf

Die Pflegenden berichteten, dass andere Personen
wie Kollegen im Team, Lehrende, Leitungen und
andere Berufsgruppen, insbesondere Arzte, ihnen
beim Umsetzen des Konzeptes Grenzen aufzeigen,
indem sie desinteressiert, verstdndnislos oder vor-
wurfsvoll reagieren. Auch Patienten setzen Grenzen,
wenn sie je nach Person und Situation ablehnend,
uberraschend oder auch gar nicht reagieren. Infolge-
dessen fiel es vielen schwer, die Reaktionen der
Patienten zu erkennen:

,,Halt gerade auch bei sedierten Patienten. (...) Da sind
natiirlich Grenzen auch aufgezeigt, was man da so
machen kann. (...) Es ist halt auch oft, dass Patienten
auch keine Reaktionen zeigen.

Das ganze Drumherum behindert

Die strukturellen Arbeits-, Lehr- und Lernbedingun-
gen erlebten alle Teilnehmer fiir ein Umsetzen des
Konzeptes als hinderlich. Sie sahen eine Diskrepanz
zwischen dem Anspruch an eine basal stimulierende
Pflege und den dafiir vorhandenen personellen, zeit-
lichen und rdumlichen Mdoglichkeiten. Insbesondere
kritisierten sie die unzureichenden Lern- und
Ubungsmoglichkeiten sowie vor allem fehlende
langfristige Praxisbegleitungen durch Experten im
Alltag:
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,,Aber es fehlt vielleicht auch 'ne Betreuung. (...) Da ist
so ein Basiskurs, manchmal total iiberrascht und be-
geistert, versucht das und in der Praxis klappt es nicht.
Dann macht man es vielleicht noch mal und ... dann,
ja, verlauft es sich irgendwann im Sand.

Ein sehr weites Feld, die Basale Stimulation

Die Grenzen des Konzeptes nahmen etliche Teilneh-
mer in Bezug auf seine Handlungsbereiche und
-richtlinien als weit und diffus wahr. Vom selbstver-
stindlichen, menschlichen Umgang bis hin zum
Expertenwissen und therapeutisch rehabilitativen
MafBnahmen reichend, erschienen ihnen die Inten-
tion und Indikation unklar. Auch fehlende messbare,
objektive Parameter schrinken die Nachvollziehbar-
keit und Uberpriifbarkeit der basal stimulierenden
Tétigkeiten ein und erschweren infolgedessen ihr
Verbalisieren, Kommunizieren und schriftliches
Dokumentieren:

,.Ich weiB3 jetzt nicht, wie ich's sagen soll, dh, dieses —
Handauflegen und dann halt diese Atembewegung un-
terstiitzenden MaBnahmen, (...) dass man nun sagt, ich
habe versucht, dem Patienten im rechten Arm Schwere
zu vermitteln, und ich hab jetzt den Eindruck — er hat
das gut aufgenommen, so was wiirde man nich' schreiben,
weil man halt auch schlecht nachvollziehen kann, (...) ob
der Patient das nun aufgenommen hat oder nicht, ja.**

,Anders' pflegen

Indem die Pflegenden ihren Worten nach basal sti-
mulierend ,anders' pflegen und ,anders' mit den
Patienten umgehen, zeigen sich die Grenzen des
Systems der Intensivmedizin und -pflege auf. Sie
berichteten, dass sie gewohnte Tétigkeiten bewusst
anders ausfiihren, auf die Kommunikation, Interak-
tion und deren Reflexion fokussierend. Dies forderte
das System bisher genauso wenig als selbstverstidnd-
lich, wie sich verstiarkt auf die eigene Wahrnehmung
zu verlassen:

,,Wieso machst du's jetzt plotzlich anders. Und danach
noch, ach so, basal, ja. (...) Anderer Umgang heil3t wirk-
lich auf den Patienten zu schauen und was mdochte er
und nicht zu schauen, was will ich. Oder was muss hier
in unserem Laden Krankenhaus funktionieren. (...)
Dahinter steckt 'ne Haltung, (...) das is' eben so'n ande-
res Menschenbild, das is'n anderer Umgang mit diesen
Menschen (...), mehr diese — auf Kommunikation zu ach-
ten, wie in Beziehung miteinander treten.

Auf Grenzen reagieren

Die Teilnehmer zeigten in den Interviews auf, wie
sie mittels verschiedener Strategien mit den unter-
schiedlichen Grenzerfahrungen umgehen.



In Form von Distanz lehnen sie eine basal stimulie-
rende Pflege ab oder unterlassen sie, als Reaktion auf
etwas Neues, Fremdes, aus Selbstschutz vor schmerz-
haften Emotionen, aber auch aus Angst, den Patien-
ten womoglich zu schaden.

Von Anpassung ist ihr Handeln gekennzeichnet,
wenn sie sich von Stationsabldufen und -ritualen
beeintrichtigen lassen und in gewohnte Verhaltens-
weisen zuriickfallen.

In Form einer Auseinandersetzung mit der eigenen
und anderen Person/en beabsichtigen sie ein kons-
truktives Uberwinden der Grenzerfahrungen, um
erfolgreich basal stimulierend zu pflegen. Sie beton-
ten in diesem Zusammenhang, dass es Mut und
Eigeninitiative kostet, etwas ,anders' zu machen.
Auch bedarf es der Eigenwahrnehmung und -refle-
xion sowie des Austausches mit anderen. Patienten
begegnen sie in einer, im Sinne der Basalen Stimula-
tion, bewussten Haltung und mit dem Vertrauen,
dass sie ihre Grenzen selbst bestimmen konnen. In
Bezug auf eine Auseinandersetzung mit anderen im
strukturellen Kontext wiesen sie auf die zu verédn-
dernden Arbeitsorganisations-, Kommunikations-,
Lehr- und Lernstrukturen sowie die entscheidende
Orientierungsfunktion der Leitungen hin.

Bedeutung fur die alltdgliche Pflegepraxis

Alle befragten Pflegenden mallen Basaler Stimula-
tion, unabhingig davon, ob sie es selbst anwenden
oder anderen tiberlassen, eine Bedeutung fiir ihre all-
tigliche Pflegepraxis bei. lhrer Ansicht nach tragt
eine erfolgreiche Umsetzung zu mehr Entspannung,
Orientierung und Kooperation hinsichtlich des Be-
findens der Patienten bei.

Eine Arbeitserleichterung und -bestitigung erlebten
die Teilnehmer, weil sie patientenorientierter und
gezielter pflegen und sich effektiver verstindigen
konnen. Sie sparen Zeit und Medikamente, die
Patienten genesen schneller und ihrem pflegerischen
Handeln wird ein Sinn verliehen.

Im Weiteren brachten die Pflegenden zum Ausdruck,
dass das Umsetzen von Basaler Stimulation eine
individuelle und professionelle Weiterentwicklung
ihres Selbst- und Fremdverstindnisses sowie ihrer
Kommunikationsfihigkeiten mit sich bringt. Da-
durch erweitern, differenzieren und professionalisie-
ren sich ihre Handlungsmoglichkeiten:

,,(...) So versteh ich auch meinen Beruf — Patienten, die
ich pflege, was anzubieten, dass sie aus dieser Storung
wieder herauskommen, und mit pflegerischem Tun und
Handeln und nicht mit irgendwelchen Medikamenten
und da bin ich auch'n bisschen stolz drauf, (...) wirklich
als eigenstiandiges Konzept.**
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Viele Teilnehmer machten auf den bei der Imple-
mentierung des Konzeptes zu berticksichtigenden
Aspekt der Integration von Unterschieden aufmerk-
sam. Da Pflege vielfiltige Aufgabenbereiche auf-
weist, sollten sich Pflegende vielmehr ihren Fihig-
keiten entsprechend betitigen. Das Anwenden von
Basaler Stimulation sollte optional sein und setzt
einen Respekt vor personlichen und professionellen
Grenzen zugunsten einer gegenseitigen Erginzung
voraus, denn:

,,Alle individuelle(n) Krankenschwestern und -pfleger
(...) haben den Beruf aus verschiedenen Griinden ergrif-
fen. (...) Und alle Pflegekrifte haben auch verschiedene
Ansichten.”

Diskussion der Ergebnisse

Als wesentliches Ergebnis dieser Untersuchung stellt
sich heraus, dass die befragten Pflegenden beim
Umsetzen von Basaler Stimulation auf unterschied-
lichen Ebenen Grenzen erfahren. Ihr pflegerisches
Handeln wird im Rahmen der Implementierung des
Konzeptes in die Praxis von individuellen, struktu-
rellen und konzeptuellen Faktoren beeinflusst.
Damit bestitigt sich die Komplexitit des Umset-
zungsprozesses (Arnold 2000, Scheller 1993, Kitson
et al. 1998).

Keine differenzierten Aussagen erlauben die Ergeb-
nisse liber den Zusammenhang zwischen der Umset-
zung des Konzeptes und den Erfahrungshintergriin-
den der Pflegenden. Moglicherweise sind deren Grenz-
erfahrungen auf unterschiedliche Stufen der Kompe-
tenz eines Neulings hin zum Experten zuriickzufiih-
ren (Benner 1995). Es bedarf weiterer Untersuchun-
gen zur Vermittlung und Implementierung von Basa-
ler Stimulation wie auch zur diesbeziiglichen Rolle
des Geschlechts, anderer Berufsgruppen, Bereiche
und Orte der Pflege, um das Konzept wissenschaft-
lich fundiert umzusetzen.

Die Grenzerfahrungen verdeutlichen, dass eine Pro-
fessionalisierung der Pflege die Abgrenzung inner-
halb der eigenen und zu anderen Berufsgruppen mit
sich bringt. Auch weist Stemmer (2001) darauf hin,
dass die von Pflegenden erfahrenen Grenzen des
gegenseitigen Verstehens — annehmend, dass der An-
dere uns in Anteilen immer fremd sein wird — zu
respektieren sowie durch Selbstreflexion und Aus-
tausch mit anderen konstruktiv zu bewiéltigen sind.
So konnen Grenzen einen Sinn haben, weil sie Klar-
heit und gleichzeitig Spannungsfelder bieten sowie
zur Auseinandersetzung und zum Uberschreiten auf-
fordern. Man muss sie jedoch zunichst anerkennen,
um sie verdndern zu konnen (Mindell 1992).
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Im Weiteren bestitigen die Ergebnisse, dass eine
erfolgreiche basal stimulierende Pflege als professio-
nelle, leiborientierte Kommunikationsform zu
einem Wohlbefinden wahrnehmungsbeeintrichtig-
ter Patienten sowie einem wiirdigen und sinnstif-
tenden Pflegen beitrédgt (Bienstein & Frohlich 2003,
Frohlich 1995). Als ,andere' Pflege lenkt sie in der
medizintechnisch- und korperorientierten Intensiv-
pflege den Blick auf die Bedeutung des subjektiven
Erlebens, der menschlichen Zuwendung und Kom-
munikation. Sie stellt Pflege als eine Beriihrungsti-
tigkeit heraus (Bienstein & Schnell 2004).

Der Auftrag dieser Untersuchung und die diesbeziig-
lich positive Kooperation der Pflegenden des UKE
zeigen, dass sowohl Leitungen als auch Mitarbeiter
einen Anspruch an eine gelungene, wissenschaftlich
begleitete Umsetzung von Basaler Stimulation
haben. Wenn man davon ausgeht, dass institutionel-
le Strukturen und die Interaktionen all ihrer Mitar-
beiter Ergebnis individueller Handlungsprozesse
sind, dann obliegt den einzelnen Mitarbeitern der
Institution, die Strukturen ihren pflegerischen Ziele
entsprechend zu gestalten und sich nicht nur von
ihnen einschrinken zu lassen.

Dies erfordert eine transparente Kommunikation
aller am Prozess Beteiligten, um die Diskrepanz zwi-
schen den strukturellen Anforderungen an eine pra-
xisnahe Umsetzung und den tatsichlich gegebenen
Moglichkeiten zu kldren. Unterstiitzend wirken
dafiir die Reflexion des eigenen Wissens und Han-

delns sowie ein gemeinsamer Erfahrungsaustausch
(de Jong 1999). Die Aussage eines Interviewteilneh-
mers macht deutlich, dass dies alle betrifft:

,.(...) Das ist sicherlich von allen, von der Motivation
des Mitarbeiters genauso abhéingig wie von der Leitung,
die (...) halt versucht, ja, die Mitarbeiter zu motivieren,
daran teilzunehmen, an so Fortbildungen.

Diesem Beitrag liegt die von mir im Rahmen der Kooperation zwi-
schen UKE und Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitit Wit-
ten/Herdecke erstellte Masterarbeit zugrunde. Mein herzlicher
Dank gilt allen Intensivpflegenden des UKE, die sich zu einem
Interview bereit erklidrt haben. Auch danke ich folgenden Personen
fiir ihre unterstiitzenden und begleitenden Worte sowie Taten wih-
rend meiner Masterarbeit: Inge Hintz und Ute Meldau (Praxisbe-
gleiter fiir Basale Stimulation in der Pflege/UKE), Dr. Heleen Prak-
ke (Projektverantwortliche/UKE), Wilma Kuhls (Bildungszen-
trum/UKE), Ricarda Klein (Pflegedirektorin/UKE), Anneke de Jong
und Dr. Wilfried Schnepp (Betreuer, Institut fiir Pflegewissenschaft,
Universitit Witten/Herdecke).

Anmerkungen:

(1) Im vorliegenden Beitrag ist mit ,,Basaler Stimulation* die ,,Basa-
le Stimulation® in der Pflege* gemeint.

(2) ,,Pflegende* und ,,Teilnehmer” meint im Folgenden die im Rah-
men der Interviews befragten Intensivpflegenden.

Eine ausfiihrliche Literaturliste kann tiber die Redaktion angefor-
dert werden.
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