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Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell betont die gefiilhlsmaRige Seite der Pflege. Das Ver-
halten von Patient/inn/en, Bewohner/innen und Angehérigen ist oft auf Gefiihle wie Angst oder
Wut zuriickzufiihren. Diese wieder haben haufig mit der Situation, in der sich die Klient/inn/en un-
gewollt befinden, zu tun. Pflegende brauchen dann Umgangsfahigkeiten und gefiihsmaBige Reife,
damit sie wissen, wie sie empathisch reagieren konnen. Pflegearbeit ist also teilweise emotionale
Arbeit (vgl. Smith 1992). Diese gefiihlsmaBige Seite der pflegerischen Berufsarbeit schlummerte
bisher oft noch im Unbewussten. Mdeutik ist eine didaktische und kommunikative Methode, mit der
diese unbewusste Seite auf eine bewusste Ebene getragen wird.

Dieses Bewusstwerden hat erneuernde Auswirkungen auf
das Menschenbild in der Pflege, auf den Pflegeprozess und
auf die Teamkultur. Diese Entwicklungen haben letztendlich
zur Entwicklung des maeutischen Pflege- und Betreuungs-
modell gefihrt (vgl. van der Kooij 2010).

Die Gabe, sich in einen Menschen hinein zu denken und
sich auch gefiihlsmaRig in seine Situation zu versetzen,
wurde lange Zeit als etwas Selbstverstandliches betrachtet.
Empathisches Dasein wurde somit als natirliche Begabung
von Menschen die pflegen und betreuen verstanden. Diese
Seite der Pflege schlummerte dadurch lange im Unbewuss-
ten.

Patient/inn/en, Bewohner/innen und ihre Angehérigen
wissen genau, welche Pflegenden empathisch sind. Mit
Blick auf die Bedeutung der Empathie im Pflegeberuf
kommt ihr im maeutischen Pflege- und Betreuungsmo-
dell groBe Aufmerksamkeit zu. Empathisches Reagieren
bedeutet, dass die Pflegende sich in den/die Klient/en/in
hineinversetzt, Gefihle wie Angst, Trauer, Kummer bewusst
wahrnimmt und imstande ist, darauf einfiihlsam zu reagie-
ren (vgl. van der Kooij 2010). Empathisches Reagieren fihrt
zu Kontakt. Dadurch wiederum fihlen sich Pflegende und
Bewohner/innen gesehen, verstanden und geschétzt.

Pflegende beziehen Selbstwertgefihl, Arbeitszufriedenheit
und Berufsstolz aus jenen Momenten, in denen das Gefiihl
gegeben ist, jemandem wirklich geholfen zu haben und
dies auch sichtbar wird. Dazu kommt es, wenn die Pflege-
person versucht, die Gefihle und Bediirfnisse ihres Gegen-
Ubers zu benennen und ihnen entgegen zu kommen. Sie
leistet dann vielleicht mehr Hilfe oder nimmt sich vielleicht
mebhr Zeit fir den Einzelnen, als gangige Auffassungen iber
Pflege ihr zugestehen. Sie reagiert und handelt auf Grund-
lage ihrer eigenen Beurteilung der Situation. Sie kann im
Anschluss daran ihr Tun allerdings auch begriinden, weil sie
in der Situation bewusst gehandelt hat. Und zwar aufgrund
ihrer Einschatzung der Situation, ihren Kenntnissen und
ihrer beruflichen Erfahrung als Pflegende.
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Maeutik ist als Methode, Pflegenden mittels gezielter Fra-
gen positive berufliche Erfahrungen bewusst zu machen,
entstanden. Mit diesen Erfahrungen sind jene Momente
und Situationen gemeint, in denen sie wirklich Kontakt
erfahren haben. Dazu kommt es meist durch eine Kombina-
tion von Empathie, Intuition und Kreativitét. Sie bewusst zu
durchdenken fihrt zu Selbstachtung und Selbstvertrauen.

Der Begriff ,Mdeutik” bedeutet ,Hebammenkunst’ und
geht auf den griechischen Philosophen Sokrates zuriick.
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In diesem Verstandnis ist die Maeutik eine didaktische Fer-
tigkeit, mit deren Hilfe aus den Gesprachspartner/inne/n
(eben durch geschicktes und gezieltes Fragen) vorhandene,
aber ,schlummernde” Erkenntnisse ,hervorgeholt” werden.

Die genannte didaktische Methode der Maeutik war na-
mensgebend fur das Pflege- und Betreuungsmodell, das
ich auf Basis meiner Entdeckungen in der Praxis und in
Lerngesprachen mit Pflegenden entwickelte. In diesem
Modell beschaftigen wir uns also mit der intuitiven und
gefuhlsmaBigen Seite der Pflege (vgl. Sowinski 2010) - aber
nicht nur die Maeutik hat sich auch in anderer Hinsicht als
fur die Pflege erneuernd erwiesen.

Anfénger/innen in der Pflege sind meist voller Ideale
und von Herzen bereit, Patient/inn/en und Bewohner/
innen in ihrer Krankheit beizustehen. Nach Beendigung
der Ausbildung hingegen arbeiten sie haufig vorwiegend
schnell, sachlich und zielorientiert. Die urspriingliche Hilfs-
bereitschaft verwandelt sich somit in das Stimulieren von
Selbstfirsorge bei den Klient/inn/en. All zu oft geht die
Empathie durch Zeitdruck verloren. Die Mdeutik hat nun
eine grundsatzlich andere Sichtweise auf Pflege und Be-
treuung hervorgebracht und somit auch eine neue Auffas-
sung des Pflegeprozesses. Dies alles wieder hat mit einem
Umdenken beziiglich des in der Pflege derzeit vorhandenen
Menschenbildes zu tun.

Gangige Fursorgetheorien und Pflegemodelle neigen dazu,
den menschlichen Bedarf an Autonomie und damit an
Selbstfursorge zu betonen (vgl. Schnabl 2010). Pflegende
und Betreuer/innen sollen darum zur Selbsttatigkeit anre-
gen. In Krankenhdusern bleiben die meisten Patient/inn/en
eher kurze Zeit, sodass Pflegende sich mit Kérperpflege und
der genannten Forderung von Selbstfirsorge beschaftigen.
Danach sind die Patient/inn/en in ambulanter Pflege. Dort
zielt man ebenfalls auf Unabhangigkeit, sofern mdglich,
mit Unterstitzung des sozialen Umfelds der Klient/inn/en.
Auch in der Langzeitpflege ist man um die Forderung von
Ressourcen bemiiht.

Allerdings: Diese Sichtweise auf Firsorge und Pflege ist
einseitig und ibergeht die Bedrangnis von Menschen, die
sich in der Situation von Gesundheitsgefahrdung, Krankheit
oder Behinderung befinden. Krankheit bedeutet einen
Eingriff in das bisher gelebte Leben, in Erwartungen und
Maglichkeiten. Menschen mit einer behindernden Krankheit
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brauchen Andere, damit sie nicht in Trauer und Verzweif-
lung zerfallen (vgl. Walser 2010). Ihr Selbstbild zerbrockelt,
sie mussen sich standig umorientieren. Auch das Alter kann
derartige Reaktionen mit sich bringen. Je alter man wird
und je mehr Verluste man erleidet, desto schwieriger es ist,
sozial und geistig fit und selbststandig zu bleiben (vgl. van
der Kooij 2010).

Die Pflege hat somit nicht nur die Aufgabe, die Autonomie
der Klient/inn/en sofern maglich zu gewahrleisten, son-
dern soll auch begleiten, wobei die Abhangigkeit mitunter
zu akzeptieren ist. Sie gehort schlieBlich zu den menschli-
chen Lebensbedingungen - und zwar ebenso wie die Auto-
nomie (vgl. Schnabl 2010). Diese Erkenntnis fihrt zu einer
Neudefinition dessen, was wir unter dem Pflegeprozess
verstehen und dessen, was wir damit erreichen wollen.

In der Pflegeliteratur wird der Pflegeprozess zumeist als
Pflegeplanung beschrieben; Pflegeprozess und zielorien-
tierte Pflegeplanung sind dabei also fast das Gleiche.

Im maeutischen Pflege- und Betreuungsmodell hingegen
wird unter ,Pflegeprozess” Folgendes verstanden: Der
Pflegeprozess ist die Begleitung der Bewohner/innen bzw.
der Patient/inn/en in ihrem Prozess von Krankheit, Heilung
oder Verlusten. Hiermit greife ich auf Orlando und ihre For-
mulierung des Pflegeprozesses Anfang der sechziger Jahre
(vgl. van der Kooij 2010) zurick.

Der maeutische Pflegeprozess und die zugehdrige Doku-
mentation fragen nach Erleben, Verhalten, Ressourcen und
Bediirfnissen. Probleme werden dann formuliert, wenn es
sich um Risikofaktoren und Behandlungspflege handelt.
Verlusterfahrungen sind dabei nicht zu Gbersehen und
bedirfen empathischer Begleitung. Sie sind allerdings
nicht so einfach durch Planung zu erfassen (etwa: Frau X
soll in einem Zeitraum von etwa drei Wochen ihre Verluste
akzeptieren). Vielmehr ist situationsbedingtes und prozes-
sorientiertes Pflegehandeln anzustreben. Dies gibt den
Pflegenden auch Handlungsspielraum fir jede Situation.
Wichtig dabei sind die nachherige Begrindung und damit
die Reflexion und die Kommunikation innerhalb eines
Teams. Pflegende missen auch bereit und imstande sein,
sich zu verantworten. Dazu brauchen sie eine gemeinsame
Sprache, die ihrem neuen Selbstwert, Selbstrespekt und
ihrem intuitiven ,Herzdenken” entspricht.
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Das maeutische Pflege- und Behandlungsmodell ist in
Zusammenhang mit Altersfirsorge und der Firsorge fir
chronisch erkrankte Menschen entwickelt worden, hat aber
auch der Pflege, die in Krankenhdusern stattfindet, etwas
zu sagen und ist selbstverstandlich auch dort anwendbar.
Denn gerade auch dort konnen Patient/inn/en voller Angst
und Verzweiflung sein. Und auch sie brauchen Pflegende,
die imstande sind, bewusst empathisch zu reagieren.
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