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Geleitwort

Cora van der Kooij hat ein erfrischendes, ungewohnliches und innovatives Buch vor-
gelegt. Sie beschreibt mit Hilfe ihres maeutischen Pflege- und Betreuungsmodells in
sehr detaillierter Weise unter anderem das, was viele von uns in der Pflege kennen,
namlich dass Kollegen, aber auch man selbst, ,,aus dem Bauch heraus“ das Richtige
tun. Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell nur auf die Intuition zu reduzie-
ren, wiirde ihm nicht gerecht.

Trotzdem ist die Intuition eine faszinierende Form des Erkenntnisgewinns. Psy-
chologen erklaren dies unter anderem auch damit, dass - bevor sich eine intuitive
Handlungsweise oder Entscheidung abzeichnet - viele auch unbewusst verlaufende
Denk- und Erkenntnisprozesse vorangehen miissen. Nicht umsonst postulieren
Joachim Bauer und andere dies als ,,Bauchgehirn”.

Verkiirzt kann man die Forschungslage zur empathischen und intuitiven Sichtweise
wie folgt beschreiben: Durch die Entdeckung des Enterischen Nervensystems (ENS)
oder Darmnervensystems gibt es vielversprechende Forschungsansitze, die belegen,
dass der Mensch nicht nur durch sein Kopfgehirn, sondern auch durch sein Bauchge-
hirn gesteuert wird. Deshalb sprechen viele Menschen davon, dass sie ,aus dem Bauch
heraus” etwas entschieden haben oder ihnen etwas ,,auf den Magen geschlagen® ist.

Weitere interessante Forschungsergebnisse, die die Macht der Intuition bewei-
sen, sind die Arbeiten zur Entdeckung so genannter Spiegelneurone. Diese Nerven-
zellen lassen Menschen das nachempfinden, was in anderen vorgeht. Sie bilden die
Grundlage der Empathie (Bauer, 2006; Zaboura, 2008).

Auch in der Pflege sind vielen die Ansitze zur Erklarung der guten Intuition
bekannt, ndmlich durch die Arbeiten von Patricia Benner (1997). Basierend auf dem
Dreyfus’schen Modell der stufenweisen Fihigkeitsaneignung erldutert sie die unter-
schiedlichen Expertenstufen:

1. Stufe: Neuling

2. Stufe: fortgeschrittene Anfiangerin
3. Stufe: kompetente Pflegende

4. Stufe: erfahrene Pflegende

5. Stufe: Pflegeexpertin.
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Geleitwort

Fiir Patricia Benner ist Pflege ein interaktiver Prozess, der mehr ist als blof3es Regel-
lernen. Experten erfassen Situationen ganzheitlich, man kann auch sagen intuitiv,
basierend auf ihrem umfangreichen Regel- und Erfahrungswissen. Wie dies zum
Beispiel im Bereich der hiuslichen Pflege aussehen kann, hat das Kuratorium Deut-
sche Altershilfe (Besselmann et al., 2003) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) mit Hilfe eines umfassenden Hand-
buchs beschrieben.

Cora van der Kooij gibt mit ihrem Modell der Pflege eine Sprache. Sie beschreibt,
wie gute pflegerische Praxis funktioniert, die tagtdglich von Pflegeexperten weltweit
erbracht wird.

Viel Spaf$ bei der Lektiire!
Koln, im Marz 2010

Christine Sowinski
Kuratorium Deutsche Altershilfe
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Vorwort zur 2., iiberarbeiteten
und erganzten Auflage

Die vorliegende zweite Auflage wurde vollumfinglich iiberarbeitet und um zwei
Kapitel zur Demenzbetreuung erweitert. Die vorgenommenen Verdanderungen be-
treffen vor allem das Kapitel {iber den méaeutischen Pflegeprozess, fiir die es zwei
Griinde gab.

Zum einen wurde mir klar, dass das mieutische Pflege- und Betreuungsmodell als
ganzheitliches Pflegemodell betrachtet werden muss, und nicht als auf die emotio-
nale Seite der Pflege beschrianktes Modell. Da die Begeisterung tiber das Modell
jedoch gerade diesem emotionalen Fokus zu verdanken ist, habe ich offenbar die
pflegemedizinische Fachlichkeit aufder Acht gelassen. Ich habe diese vorausgesetzt,
dasich die Lehrbiicher fiir Pflegende und die jeweiligen EDV-Systeme fiir Pflege und
Betreuung hauptsichlich mit dem problemorientierten Pflegeprozess, Pflegediag-
nosen und Expertenstandards beschiftigen. Die pflegemedizinische Fachlichkeit
beherrscht die Pflegeplanung und Pflegefinanzierung.

In dem neu verfassten Kapitel iiber den Pflegeprozess habe ich erortert, wie die
pflegemedizinische und die erlebensorientierte Fachlichkeit als zweite ,,Sdule”
von einer ganzheitlichen Professionalitit zu betrachten sind. Diese Ganzheitlichkeit
wurde von mir immer als selbstverstidndlich angenommen, aber hier galt es, im
intellektuellen Sinne, noch eine Hiirde zu nehmen. Das Ergebnis ist das neue Kapitel
(Kap. 7) iiber den Pflegeprozess und die Mieutische Informationssammlung (MIS).

Des Weiteren erhielt ich von mehreren Seiten die Riickmeldung, dass das mieuti-
sche Pflege- und Betreuungsmodell Ahnlichkeiten mit dem psychodynamischen
Pflegemodell von Hildegard Peplau aufweist, dem ich nur zustimmen kann.
Hildegard Peplau hat sich auch tiefgehend mit Begrifflichkeiten wie Pflege, Pflege-
beziehung, Entwicklung der Identitit, das Erleben von Krankheit, Beobachtung und
Kommunikation beschiftigt. Ihre Arbeit ist im Laufe der Jahrzehnte irgendwie ,,ein-
geschneit“. Das mieutische Pflegemodell ist jedoch kein Schnee von gestern. Es

1 Wirverdanken diese Bezeichnung den Mitarbeitern der Senioreneinrichtung ,,Haus der helfen-
den Hinde" in Konigslutter-Beienrode, Deutschland.
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Vorwort zur 2. Auflage

hat sich aus dhnlichen Erfahrungen und Denkweisen neu entwickelt und sich pra-
sent gemacht. Die jiingsten Entwicklungen in Deutschland, die Entbiirokratisierung
und die Vorstellung des Strukturmodells haben, das muss ich eingestehen, auch bei
mir neue Krifte und Kreativitat frei gesetzt. Dies hat ebenfalls zum Verfassen des
neuen Kapitels {iber den Pflegeprozess beigetragen.

Alles in Allem ist diese neue Uberarbeitung hoffentlich auch fiir meine Leserschaft
eine betrichtliche Aktualisierung.

Mirz 2017, Dr. Cora van der Kooij
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Die Entwicklung eines Pflegemodells kostet Zeit, viel Zeit. Immer wieder entdeckt
man Neues, werden in der Praxis neue Erfahrungen gemacht, hort man neue
Geschichten von Pflegenden und erfihrt von interessanten Veroffentlichungen, die
sich als weitere Teile zu einem Ganzen filigen. Anfangs war mir nicht einmal be-
wusst, dass ich dabei war, ein neues Pflege- und Betreuungsmodell zu entwickeln.
Ich war ,,schwanger®, ohne es zu wissen. Und als es dann soweit war, dass ich es
verstehen und akzeptieren konnte, dauerte es noch lange, bis ich zu denken wagte:
»Ja, jetzt ist die Zeit reif flir die Geburt. Natiirlich kann mein Modell immer noch
weiter wachsen. Aber es ist solide genug. Es ist theoretisch eingebettet, seine Effek-
tivitdt wurde nachgewiesen. Ich bringe es zur Welt.”

Im Winter und Friithjahr 2008 war ich schwer krank. Diese Zeit nutzte ich, um alles,
was ich bis dahin entdeckt und durchdacht hatte, auf eine andere Ebene zu heben.
Krankheit ist eine Art von Gewalt, eine Flutwelle, unter der man sich nur mit Miihe
aufrecht halten kann. Die emotionale Ladung all dieser Erfahrungen war zugleich
ein Nahrboden, der es mir ermoglicht hat, die Ganzheit des Modells klarer denn je zu
erfassen. Und so entstand - auf der Grundlage meiner ,,gesammelten Werke" - diese
Darstellung. Dabei bestérkte, inspirierte und ermutigte mich Stephen D. Edwards’
»Philosophy of Nursing”. Und Mut braucht man, wenn man allen Ernstes ein neues
Pflegemodell prasentieren will. Das mieutische Modell pfliigt das Feld der Pflege
und Betreuung tiefgreifend um.

Geschichte und Perspektive

Meine erste Inspiration hatte ich 1981, als ich als Praxisbegleiterin in einem Pflege-
heim arbeitete, wo mir klar wurde, dass Alten- und Langzeitpflege keine einfache
Arbeit sei, sondern eine Kombination von emotioneller, sozialer und praktischer
Intelligenz fordere. Diese Intelligenz schlummerte jedoch grofitenteils im Unbe-
wussten derjenigen, die dariiber verfiigten. Sie konnten die Griinde fiir ihr Handeln
nicht benennen und erkliren, sondern arbeiteten - mit den Worten von Pflegenden
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ausgedriickt - ,,mit Herz und Bauch®“. Und so machte ich mich auf den Weg, das
Talent zum Pflegen und Betreuen zu entdecken, um es auf eine bewusste Ebene zu
heben. Damals fing ich mit der Entwicklung und Forschung in der Betreuung von
Menschen mit Demenz an, weil dafiir die Chancen auf eine Projektfinanzierung
giinstig waren. Uber Realititsorientierung, Validation, Snoezelen, Reminiszenz und
andere Herangehensweisen entwickelten wir, ein immer wechselnder Kreis von
Interessierten und an der Entwicklung Beteiligten, die erlebensorientierte Pflege.
Das war etwa im Jahr 1995. Inzwischen war auch deutlich geworden, dass unser
Ansatz eine neue Sichtweise auf Pflegen und Betreuen im Allgemeinen bot. Erle-
bensorientierte Pflege und die integrierte Anwendung von spezifischen Herange-
hensweisen bedeuteten eine Konkretisierung des Begrifts Empathie.

In einem nachsten Schritt fragten wir uns, wie wir diese menschliche Beziehungs-
pflege voller konkreter Fertigkeiten von einer individuellen auf eine gemeinsame
Ebene heben konnten. Denn allzu oft hatten Pflegende das Gefiihl, dass sie selbst
eine gute Beziehung zu einem Bewohner hatten, aber ihre Kollegen ganz anders
dachten und handelten. So entstand in einem Entwicklungsprojekt die méeutische
Methodik, mit Beobachtungsbogen, Charakteristik und Pflegekarte (vor Kurzem
umbenannt in die Pflege- und Betreuungsiibersicht). Durch das Erstellen von
Bewohnercharakteristiken entwickelte sich dann die ,erlebensorientierte Bewoh-
nerbesprechung”. Diese Bewohnerbesprechung ist so andersartig - ndmlich nicht-
medizinisch und nicht-defizitir, sondern positiv und gefithlsmafig -, dass die Pfle-
genden ihr am Anfang manchmal misstrauisch gegeniiberstehen: Es kann doch
nicht sein, dass sie einen als schwierig erfahrenen Menschen auf einmal verstehen:
dass sie plotzlich begreifen, worauf sein Verhalten zurlickzufithren ist - auf seine
Situation, seine Lebensgeschichte, seine Bedurfnisse im Hier und Jetzt.

Die Neugestaltung des Pflegeprozesses

Die Entwicklung der maeutischen Pflegedokumentation, die Betonung von indivi-
dueller Reflexion und gemeinsamer methodischer Kommunikation fiihrte letztend-
lich zu der Einsicht, dass wir auch eine ganz neue Sichtweise auf den Pflegeprozess
entwickelt hatten. Durch Literaturforschung wurde uns klar, dass der Ursprung des
Pflegeprozesses bei der Theoretikerin Orlando zu finden war (Fisher et al., 1994).
Dabei ging es ihr zuallererst um das Erkennen von Bediirfnissen, das Verstehen von
Verhalten und die Beziehungsgestaltung. Spiter propagierten andere amerikanische
Theoretiker (Yura/Walsh, 1978; Orem, 1991; Gordon, 1994) die problemorientierte
und gezielte Gestaltung des Pflegeprozesses. Bei dieser Auffassung ist Gesundheit
der Mafistab. Genau wie Arzte sind Pflegende damit beschiftigt, Menschen auf

© 2017 by Hogrefe Verlag, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Cora van der Kooij, Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell, 2. Auflage



Vorwort zur 1. Auflage

ihrem Weg zu Gesundheit und selbstandigem Funktionieren zu unterstiitzen und zu
begleiten. Diese medizinische Auffassung des Pflegeprozesses fithrt zu einem defizi-
tédren Blickwinkel und zu funktionsorientiertem Pflegehandeln. In der Altersfiir-
sorge kann jedoch Gesundheit kein Mafdstab sein. Die Mitarbeiter arbeiten mit Men-
schen, die mit einem zerbrockelnden oder zersplitternden Selbstbild kimpfen. Das
Betreuen und Begleiten dieser Menschen verlangt daher nach einem erlebensorien-
tierten Blickwinkel und einer gefiihlsbetonten, feinsinnigen Abstimmung - jeden
Tag aufs Neue.

Ein neues Verstandnis von Wiirde und Werten
in unserer Gesellschaft

Ich hofte, dass diese Darstellung des méeutischen Pflege- und Betreuungsmodells
tatsdchlich auf vielen Ebenen zum Umdenken anregt. Genau wie in den Niederlan-
den ist das Pflegewesen auch in Deutschland, Osterreich und der (deutschsprachi-
gen) Schweiz in einen analytischen und biirokratischen Wiirgegriff geraten. Pfle-
gende und Betreuer, die immer wieder mit dem Leiden anderer konfrontiert werden,
wissen jedoch sehr gut, worauf es ankommt, und befiirworten eine menschlichere
und einfithlsamere Betreuung. Bei der Entwicklung des méeutischen Pflege- und
Betreuungsmodells musste ich oft an meine Ausbildung zur Krankenschwester
zurtickdenken. Wir trugen Schwesterntrachten, die die Wiirde unseres Berufs unter-
strichen. Dazu gehorten Anstecknadeln mit der Aufschrift ,,Caritati Scientia Serviat
(,,Die Wissenschaft diene der Barmherzigkeit®). Die Zeiten dndern sich, und wir kon-
nen und wollen nicht zuriick. Aber wir konnen fiir unsere Wiirde und unsere Werte
eintreten, sie in neue Worte fassen und umgestalten.
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1 Das maeutische Pflege-
und Betreuungsmodell

11 Maeutik ist Hebammenkunst

Pflegekrifte sind daran gewohnt, den ganzen Tag hindurch immer wieder auf Situa-
tionen zu reagieren. Sie fragen sich, was zu sagen und wie zu handeln ist, und fiithlen
sich zufrieden, wenn der Bewohner beruhigt oder gut gelaunt zuriickbleibt. Fragt
man sie hinterher, was sie gesagt und getan oder eben ungetan und ungesagt gelas-
sen haben, dann zucken sie die Achseln. Sie machen vieles unbewusst, ,aus dem
Bauch heraus®, wie sie es ausdriicken. Sie sind nicht gewohnt, all diese Situationen
und Momente zu reflektieren. Wer fragt sie danach? Und weshalb sollte jemand sie
danach fragen? Was wiirden die Fragen nutzen?

Méeutik definiere ich als ,,Hebammenkunst fiir das Pflegetalent. Die Begriffe
Mieutik (Hebammenkunst) und méeutisch (erldsend oder befreiend) leiten sich von
der Methode ab, die Sokrates im Gesprach mit seinen Schiilern anwandte
(Hallwirth-Spork, 2005). Pflegende brauchen Begriffe, mit denen sie ihre intuitiven
Fihigkeiten in Worte fassen konnen, und eine gemeinsame Sprache, die ihren Erfah-
rungsbereich 6ffnet. Méeutik in der Pflege steht fiir einen Prozess des Bewusstwer-
dens. Es gilt, die bewusste Pflegequalitidt und deren Ergebnisse fiir die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit zu ,erlosen” (vgl. McCormack, 2004).

1.2  Pflegekenntnisse und Professionalitat

Mieutik ist jedoch keine Reduktion von Pflegesachverstand auf die Intuition. Es
verhalt sich eher umgekehrt. Das Handeln von Pflegenden ist auf ihr eigenes, indi-
viduelles Pflegetalent in Kombination mit (oft) unbewusster Kompetenz und integ-
rierter Erfahrung zurlickzufithren. Maeutik soll eine Entdeckungsreise in den
Erfahrungsbereich von Pflegenden sein, eine Suche nach ihren Uberlegungen wih-
rend der individuellen Pflege und Betreuung von Bewohnern oder Patienten. Das
Ziel ist, eine Sprache zu entwickeln, damit die Pflegenden ihre Entscheidungen und
Erfahrungen in Worte fassen konnen. Diese Sprache und die dazugehorigen Begriff-
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lichkeiten brauchen sie, damit sie miteinander - im Team - ihre Einfille, Erfahrun-
gen, Gedanken und Ideen austauschen konnen. Nur dann ist es moglich, sich von
allzu individuellen Ansichten, Normen und Werten zu befreien (oder befreien zu
lassen) und eine gemeinsam getragene Handlungs- oder Herangehensweise zu ent-
wickeln. Bei diesem Austausch sind das schon vorhandene Pflegewissen und womog-
lich sogar Kenntnisse aus der Pflegewissenschaft eine Quelle. Das heifdt jedoch
nicht, dass Pflegekrifte sich fligsam und demiitig an die gemeinsam formulierten
Herangehensweisen oder an die ,Wissenschaft* wie an bindende Vorschriften hal-
ten miissten. Nach eigener Beurteilung der Situation handeln sie immer wieder
individuell und lassen sich dabei von der jeweils bewusst gewordenen Kompetenz
leiten. Bewusste Kompetenz oder Professionalitat heif3t ,,das Vermagen, authentisch
und kreativ zu beobachten, darauf zu reagieren und wenn notig zu handeln, und dieses
Verhalten anschliefend in Worte fassen und begriinden zu kinnen (van der Kooij,
2003a; van der Kooij, Meyenburg, 2003b; van der Kooij, 2007). Nicht nur Psycho-
logen, Arzte und Sozialarbeiter sind in diesem Sinne professionell, auch Pflege-
krifte sind es. Voraussetzung dafiir ist, dass sie reflektiert handeln und sprachlich
einen Zugang zu ihren eigenen und spezifischen Fachkenntnissen und Fertigkeiten
haben.

Die Auffassung vom Pflegeprozess, die Gestaltung der Pflegedokumentation und
somit das Funktionieren von Bezugspflege, Wohnbereichsleitung, Pflegedienst- und
Heimleitung sollen diese Professionalitit ermdglichen und unterstiitzen (siche
Sowinski, 2004; van der Kooij, Meyenburg, 2003). Neben Intuition braucht die
Organisation auch Argumentation. ,,Pflegetalent” braucht Bewusstheit, Worte, Aus-
tausch, Fertigkeiten und Theorien, damit das Pflegewissen sich entfalten kann (van
der Kooij, 2006a, 2007). Das miaeutische Pflege- und Betreuungsmodell ist mit der
Absicht entstanden, dieses Bewusstwerden zu fordern und zu lenken.

Reflexion eigener Erfahrungen

Denken Sie an eine von Ihnen selbst als auf3erst professionell erlebte Situation,
einen Topmoment, in dem Sie mit sich selbst vollig zufrieden waren. In diese Pfle-
gesituation sollte Zuwendung und Umgang einbezogen sein.

Was haben Sie gesagt oder gemacht, und woher wussten Sie, dass es das Richtige
war?

Was war das Ergebnis Ihres Auftretens/Handelns?

Wie fuhlten Sie sich dabei?

Was haben Sie mit diesem Ereignis gemacht — haben Sie zum Beispiel Ihren Kol-
legen davon erzahlt? Haben Sie etwas im Tagesbericht geschrieben?

Hatte es Konsequenzen fur die Pflegedokumentation bzw. Pflegeplanung?
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1.3 »Konzept“ oder ,,Modell*

Anfangs habe ich immer vom maieutischen Pflegekonzept gesprochen. Wihrend
einer Tagung des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB) in Berlin wurde mir klar, dass
das Wort Konzept im deutschsprachigen Raum Missverstindnisse hervorruft. Mieu-
tik wurde in einer Reihe mit Realitdtsorientierung, Validation, Snoezelen, Basaler
Stimulation usw. genannt und damit auf die Anwendung in der Demenzbetreuung
beschrinkt. Zudem wurde sie als eine ziemlich unbestimmte und ,,intuitive®, eigent-
lich kaum lehrbare Methode dargestellt. Weitere Gespriche mit Dozenten und
Dozentinnen sowie Literaturrecherchen haben mir dann deutlich gemacht, dass sich
die Mieutik in den letzten Jahren zu einer neuen Pflegetheorie entwickelt hat. Dieses
Buch iiber die Maeutik in der Pflege ist als Erlduterung dieser Pflegetheorie gedacht
mit dem Schwerpunkt auf eine praktische Umsetzung.

Der Begrift Konzept wird in unterschiedlichen Bedeutungen angewendet. Ein
Konzept ist erstens eine Beschreibung eines Aspekts der Pflege und in diesem Sinne
ein theoretisch ausgearbeiteter Begriff. In der Pflege geht es um Begriffe wie ,,Ein-
fithlungsvermogen”, ,, Kontakt", ,,Pflegebeziehung®. Ein Konzept ist auch, wie eben
erwihnt, eine fest umschriebene Methode oder Herangehensweise. Ein Modell ist
eine Pflegetheorie. Eine Theorie ist eine Gesamtheit von logisch zusammenhéngen-
den und wissenschaftlich fundierten Behauptungen, Konzepten und Methoden
beziiglich der Pflege und Betreuung.

In einem Pflegemodell sind wenigstens vier Dimensionen erlautert:

 das Menschsein

e die Gesundheit und Krankheit
e das Pflegen und Betreuen
 die Umgebung.

Im mieutischen Pflege- und Betreuungsmodell sind diese vier Dimensionen Teil des
Ganzen. In diesem Text finden Sie eine Erorterung iber das Menschenbild in Zusam-
menhang mit dem Erleben von Gesundheit und Krankheit und eine Sichtweise auf
Pflege und Betreuung, vervollstindigt mit einer Darstellung des maeutischen Pfle-
geprozesses.

Das Modell reiht sich in eine Gruppe von Pflegemodellen ein, die die Pflegebezie-
hung in den Mittelpunkt stellen (McCormack, 2004). Es betrachtet die Erlebenswel-
ten von Bewohnern und deren Angehdrigen wie auch die Erlebenswelt von Pflegen-
den. Ausgangspunkt fiir Pflegewissen und Pflegequalitat sind die positiven Momente
von Kontakt und die sich daraus entwickelnden Pflegebeziehungen. Kontakt wird
durch die sogenannte erlebensorientierte Pflege hergestellt. Diese Pflegeprofessio-
nalitit hat nicht nur mit den Fachkompetenzen der einzelnen Pflegekraft zu tun,
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