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1 Einleitung

1.1 Motivation

In den letzten Jahren war zu beobachten, dassigcAnforderungen an das Pflegeperso-
nal in den stationaren Einrichtungen vermehrt haberkam zur Zunahme von Menschen
mit Demenz, vermehrte Palliativpflege und Hospizéitgng.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und dietiKuitdt und Qualitat der Pflege

im Sozialzentrum Altach zu gewahrleisten, standoschingere Zeit der Gedanke im

Raum, nach einem Pflegemodell zu arbeiten. Aucliedi@lung der angemessenen Pflege,
welche im neuen Vorarlberger Pflegeheimgesetz ams dahre 2002 verankert wurde,
erscheint dadurch gesichert zu sein (Vgl. LGBL N#/2002).

Basierend auf der Recherche von verschiedenegedriiedellen und einer beeindrucken-
den Fortbildung mit Dr. Cora van der Kooij im Md@ZXL erschien der Pflegedienstleitung
und mir als ihrer Stellvertreterin das maeutisciiege- und Betreuungsmodell ein beson-
ders geeignetes Modell zu sein um im Rahmen mdtaeharbeit naher betrachtet und
geprift zu werden, sowie erste Ansatze und Plamufifreden Implementierungsprozess
im Pflegebereich des Sozialzentrums Altach zu loftn.

Uber das maeutische Modell kann die ErlebnisweltBwvohner und die der Pflegenden
zusammengefihrt werden. Bereits erlernte Herang@hasen, wie beispielsweise Valida-

tion oder basale Stimulation, kbnnen im maeutisdpiéege- und Betreuungsmodell inte-

griert und praktiziert werden. Méaeutik kann eineard@ligmenwechsel bedeuten von auf-
gabenorientierter, funktioneller Pflege hin zu eieenotionalen, individuellen Pflege und

somit die Herausforderung der angemessenen Pfagélgleisten.

1.2 Zielsetzungen

Das Hauptziel dieser Arbeit ist, den Implementiggprozess des maeutischen Pflege- und
Betreuungsmodells zu beschreiben und zu Uberlegedier Umsetzung des Implementie-
rungsprozesses im Pflegebereich des SozialzentAltash aussehen kdnnte. Die wich-
tigsten und entscheidenden Elemente im méeutiseflege- und Betreuungsmodell wer-
den vorgestellt und die mdglichen Auswirkungen &naflisse im taglichen Pflegealltag
sowohl von Seiten der Pflegenden als auch vonisdée Bewohner beschrieben.
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1.3 Fragestellungen

Wie muss ein Konzept zur Einfihrung des maeutiséHtage- und Betreuungsmodells im
Sozialzentrum Altach aussehen?

Welche Auswirkungen kann das maeutische Pflege-Bettceuungsmodell auf die Bezie-
hung zwischen den Bewohnern und den PflegendemRabe

Welchen Einfluss kann das maeutische Pflege- uriceBengsmodell auf die Zusammen-

arbeit und die Kommunikation der Mitarbeiter unddibeiterinnen im Pflegeteam haben?

1.4 Methodik

Diese Facharbeit basiert auf einer Literaturredierevelche sich mit verschiedenen Be-
griffen und Erklarungen aus dem méeutischen Pflagd-Betreuungsmodell nach Cora
van der Kooij auseinandersetzt und die verschigd@&masen eines Implementierungspro-
zesses beschreibt. Neben dem Eigenerwerb versokeietlgeratur tber Méeutik und das
maeutische Modell wurde auch Literatur aus der Woeager Landesbibliothek hinzuge-
zogen. Da dieses Modell noch ziemlich neu ist, kerauch tber verschiedene Internet-
quellen aktuelle Literatur eruiert werden. Die Be#grMé&eutik, erlebnisorientierte Pflege
und IMOZ waren sehr hilfreich bei der Suche nacltexer relevanter Literatur. Informa-
tionen Uber den Implementierungsprozess wurderaNem Uber die Quelle IMOZ — Insti-
tut fir mé&eutische Entwicklung in der Pflegeprapasunden.

In dieser Arbeit werden die Begriffe Maeutik, mascites Pflege- und Betreuungsmodell,
maeutisches Modell, maeutische Methodik und erkxbientierte Pflege synonym ver-

wendet.

1.5 Aufbau der Arbeit

In der Einleitung werden die Motivation, die Ziglagngen, die Fragestellungen und die
Methodik dieser Arbeit dargestellt.

Das zweite Kapitel beschreibt den philosophischertergrund, die Inhalte und die pflege-
theoretischen Ansétze des maeutischen Pflege- atrdlgingsmodells.

Das dritte Kapitel ist der Praxisimplementierungviginet, mit dem besonderen Augen-

merk auf den Pflegebereich des Sozialzentrums Wltac
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2 Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell nach

Cora van der Kooij

Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell wuotieder niederlandischen Kranken-
schwester und Historikerin Dr. Cora van der Koegpringlich fir den gerontologischen
Bereich entwickelt. Mittlerweile hat sich jedochraesgestellt, dass dieses Modell in allen
Bereichen der Langzeitpflege anwendbar ist.
Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell istansrfahrungen entstanden, die bei
der Einflhrung der erlebnisorientierten Pflegean tNiederlanden gemacht wurden.
Um Pflegemodelle einordnen zu kénnen, missen Aesséber vier Sichtweisen, soge-
nannte Metaparadigmen, gemacht werden:

1. Sichtweise auf das Menschenbild

2. Sichtweise auf Krankheit und Gesundheit

3. Sichtweise auf die Art und Weise der pflegerisciiersorgung

4. Sichtweise lUber die Umgebung, in der versorgt wird.
Im méeutischen Pflegemodell wird die Sichtweiskedi®l Art und Weise der pflegerischen
Versorgung und der Umgebung anhand der erlebnigaieen Pflege beschrieben (siehe
Kap. 2.2), wahrend die Sichtweise auf Gesundheit Kimnkheit im Modell eng mit dem
Menschenbild (siehe Kap. 2.3) verbunden ist. Eirteser Inhalt des maeutischen Modells
(siehe Kap. 2.4) ist die Sichtweise auf Demenz herdusforderndes Verhalten.
Der Kontakt zwischen den Pflegenden und den Beewhist der Kern dieses Modells
und die erlebnisorientierte oder maeutische Methgdi als ,Hebel der Veranderung”
(Vgl. van der Kooij 2007, S.34).

2.1 Begriff M&eutik — der philosophische Hintergru nd

Der Begriff Maeutik bedeutet zum einen Hebammenkund zum anderen erlésend oder
befreiend (maeutisch) und wurde von Sokrates veleterls Sohn der Hebamme Phaina-
ret setzte er diese Methode flir seine Lehrgespnédh&einen Schilern ein, was als sokra-
tischer Dialog bekannt wurde. Der Philosoph Sokratgwickelte die Fahigkeit, durch die
maeutische Art der Fragestellung, den Menschentigiieren Einsichten bewusst zu ma-
chen (Vgl. Hallwirth-Spork 2005, S.29).
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Méaeutik in der Pflege wird durch van der Kooij (BQX&ls ,Hebammenkunst fir das Pfle-
getalent® definiert. Aus Sicht des méeutischend#iteodells bedeutet dies, intuitives Wis-
sen und Kénnen der Pflegenden, welches durch Ritegis und Lebenserfahrung bereits

vorhanden ist, hervorzuholen und bewusst zu ma@hginvan der Kooij 2010, S.17)

2.2 Was bedeutet im Modell - erlebnisorientierte Pf  lege, Intuition

und Empathie?

Van der Kooij definiert erlebnisorientierte Pflefgdgendermalien:

.Erlebnisorientierte Pflege heif3t, die Intentiome Personlichkeit eines Bewohners zu verstehen,
zu berlcksichtigen und zu begreifen, wie der Bewolsgine Situation erlebt und verarbeitet. Er-
lebnisorientierte Pflege ermdglicht dem Bewohnes Hdeben von N&he, Zusammengehdérigkeit,
Freude, Sinn, Spaf’ und allem, was noch méglich galeiinscht ist* (van der Kooij 2010, S.51).

Nach van der Kooij basiert das Modell auf der Emlstvelt der Bewohner und der Erleb-
niswelt der Pflegenden. Erlebnisorientiert pfledpeuleutet in diesem Kontext, sich in die
Erlebniswelt des Bewohners hineinzuversetzen untedésprechend zu reagieren.

Das heil3t, einen wirklichen Kontakt zum Bewohnerzbistellen. Die Begriffe Empathie

und Intuition sind fiir das Zustandekommen gerade diesem Kontakt von wesentlicher
Bedeutung (Vgl. van der Kooij 2010, S.52).

2.2.1 Was bedeutet Empathie?

Empathie kann man beschreiben als sich einfihieim esndenken und sich vorstellen, was
im Innersten eines anderen Menschen vor sich dgelg.wissenschaftlicher Sicht konnte

dies durch die Entdeckung der sogenannten Spiageinen im Gehirn bewiesen werden.

Diese Nervenzellen ermdglichen uns emotionale Resomit anderen Menschen, versor-
gen uns mit intuitivem Wissen Uber Personen in remd¢dhe und lassen uns deren Emoti-
onen mitempfinden. Die Spiegelneuronen bilden dien@lage der Empathie und ermdgli-

chen uns zu lieben. (Vgl. Bauer 2006, S.13ff)

Van der Kooij bezeichnet empathische Fahigkeitem,zdr Kontaktaufnahme eingesetzt
werden, als ein echtes Talent. Es sollte, wie jeatérliche Begabung von den Pflegenden

weiterentwickelt, geschult und kommuniziert wer@€gl. van der Kooij 2007, S.26).
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2.2.2 Was ist Intuition?

Intuition kann man im pflegerischen Kontext alsahrungen und Kompetenzen bezeich-
nen, welche im Laufe von Jahren aufgebaut und reriicht wurden (Vgl. Benner 2000,
S.45).
Patricia Benner (2000) beschreibt, dass eine gutetibn durch unterschiedliche Exper-
tenstufen zustandekommen kann. Dies basiert anfRieeyfus’schen Modell der stufen-
weisen Fahigkeitsaneignung:
1. Stufe: Neuling
Hierbei geht es um den Erwerb von Keissen und Fertigkeiten (Lernphase).
2. _Stufe: Fortgeschrittene Anfanger
In dieser Phase haben die Pflegenden bereits gérfagrung um verschiedene

Aspekte einer Situation zu erfassen und weiterzeigeb

3. _Stufe: Kompetente Pflegende
Diese Stufe ist gekennzeichnet durch ein starkesuBstsein und Uberlegte Pla-

nung. Es wird entschieden, welche Aspekte wichtig §ir jetzige, aber auch zu-

kunftige Situationen und welche ignoriert werden.

4. Stufe: Erfahrene Pflegende
Die Pflegende nimmt die Situation ganzheitlich wa#s werden bedeutsame As-

pekte erkannt und die Situation intuitiv erfasst.

5. Stufe: Pflegeexpertin
In dieser Phase besteht bereits ein vertieftefitHaoretisches Wissen, der Kern

des Problems wird direkt erfasst und in Angriff gerTmen.
Patricia Benner sieht Pflege als einen interaktiPeozess. Die Pflegeexperten erfassen
Situationen ganzheitlich, man kann auch sagentwtiiasierend auf inrem umfangreichen
Erfahrungswissen (Vgl. Benner 2000, S.54ff).
Im taglichen Pflegealltag besteht oft das Problgnerfahrener man wird, umso schwerer
fallt es den Pflegenden zu erkléaren, was oder wasienetwas tun bzw. wie ein guter Kon-
takt zu einem Bewohner zustande gekommen ist. ll#esichnet van der Kooij (2007) als

unbewusste Kompetenz (Vgl. van der Kooij 2007, 5.84
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Im maeutischen Modell mit seiner erlebnisorien@ierPflege im Mittelpunkt ist es von
Bedeutung, dass die Pflegenden Kontakte und Bezgen bewusst wahrnehmen, reflek-
tieren und an die Teamkollegen weitergeben und a®svesentlichen Teil ihrer Pflege
wertschatzen (Vgl. van der Kooij, S.84).

Maeutik basiert nicht nur auf Intuition als Quellen Kénnen und Wissen, es zeigt auch
Methoden und Herangehensweisen auf, um professiomgflegen und sich zum Exper-

ten weiterzuentwickeln (Vgl. van der Kooij, S.84f).

2.3 Das Menschenbild

Im méeutischen Pflege- und Betreuungsmodell ist Masschenbild vorrangig gekenn-
zeichnet durch die Verletzlichkeit des Menschen dedsen Abhangigkeit. Gerade die
Berufsgruppe der Pflegenden wird in ihrer taglickheheit stdndig mit der Kehrseite der
menschlichen Existenz und deren Auswirkungen wid,L8chmerz, Trauer und auch Tod
konfrontiert. Darum stehen die Pflegenden auch immeder Aufgabe, ihre eigenen Her-
angehensweisen zu finden, um eine verantwortunigsi?flege und Betreuung zu gewahr-
leisten. Aus diesem Grund befassen sich auch \iedse Pflegetheorien mit der Philo-
sophie des menschlichen Daseins (Vgl. van der Ki)j7, S.39).

Wenn es um das Menschenbild und die Sichtweis&astindheit und Krankheit geht, so
ist oftmals bei verschiedenen Pflegetheorien d@sugde Mensch der Ausgangspunkt und
das Ziel, wie es beispielsweise bei den 13 Aktieitd Beziehungen und existenziellen Er-
fahrungen des Lebens (ABEDL) von Krohwinkel (2008schrieben wird (Vgl. Krohwin-
kel 2008, S.32). Durch gezielte Férderung und A&tiing des Bewohners sollte so viel
Gesundheit wie mdglich erreicht werden. Einschragiem der Gesundheit werden als
Problem oder Diagnose formuliert, mit dem Ziel @&abilisierung bzw. Verbesserung
(Vgl. NANDA 2009-2011, S.23ff).

Auf der anderen Seite ist im Pflegeheim ein Grofékei zu betreuenden Personen hochbe-
tagt, chronisch erkrankt oder von Demenz betrofiad steht vor der Herausforderung,
unwiederbringliche Verluste zu verarbeiten undzti@tem noch Lebens- und Zukunftsper-
spektive zu finden. Aus diesem Grund ist beim mé&ekén Modell nicht der gesunde,

sondern der verletzliche Mensch richtungsweisead @er Kooij 2007, S.40).
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Van der Kooij (2010) beschreibt zwei Zugange zumabhsein in Bezug auf Gesund-
heitsgefahrdung, Krankheit oder Behinderung:
1.Selbsterfahrung, Lebensgeschichte, Selbstvealikhg

Jeder Mensch hat in seinem Leben seine eigeneitktesritwickelt und versucht diese
aufrecht zu erhalten, trotz zunehmendem Alter d¢tankheit. Nach Erikson (1966)
versteht man unter Identitat die Antwort auf diade ,Wer bin ich?*

Identitat wird durch die realistische Einschatzuaieg eigenen Person, der eigenen Ver-
gangenheit, der eigenen Kultur, aber insbesondesie durch verschiedene Ideologien
und den Erwartungen an die eigene Person, errditier dieses Selbstsein integriert
man sich in der Gesellschaft, was ein Gefuhl de&lfifblens, der Selbstachtung und
Selbstverwirklichung vermittelt. Das heil3t, der Meh schreibt seine eigene Lebens-
geschichte, macht sich Gedanken Uber seine Zukumftseine Selbstverwirklichung
und mochte selbst (autonom) Uber sein Leben begm(ivigl. Erikson 1966, S.17ff).

2. Verletzlichkeit und Abhangigkeit

Mit zunehmendem Alter oder durch Krankheiten kona@t Mensch, ob er will oder
nicht, in die Situation des Verlustes der eigengentitat und eines ,brdockelnden®
Selbstbildes, welches begleitet wird von zusammigrugdenen Lebensperspektiven
(Lebenskrisen) und auf Seiten des Bewohners zurelr@hen Mal3 an Verletzlichkeit
und Abhéangigkeit fuhrt (Vgl. van der Kooij 201033).
Im méeutischen Modell gilt dieses Selbstbild in Konation mit der jetzigen Lebenssitu-
ation als Grundlage der individuellen Betreuung Bewohners und damit ist es auch aus-
schlaggebend fur den Pflegeprozess und die Sigevaeif Pflegen, Sorgen und Betreuen.
Im taglichen Pflegealltag gilt es nun fur die P#aden, sich mit dem Selbstkonzept der
einzelnen Bewohner auseinanderzusetzen und diehiGbtxihres Lebens (Biographie) zu
lesen. Pflegende sind angehalten, GewohnheitenRitule zu erkennen und den Be-
wohnern Geborgenheit und Wertschatzung zu vermitte$ gilt taglich aufs Neue zu er-
mitteln, welche Méglichkeiten und Ressourcen demvd®er im Moment noch zur Ver-
fugung stehen, ihre zunehmende Hilfsbedurftigkaitakzeptieren und zu begleiten (Vgl.
van der Kooij 2010, S.43).
Dies geschieht vor allem im Form von Zuwendungsena, wirklichem Da-Sein, Empa-
thie und Sympathie (Vgl. van der Kooij 2010, S.33ff
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2.4 Sichtweise auf Demenz

Ein besonderes Augenmerk gilt in der Maeutik deh®veise auf Demenz und herausfor-
derndes Verhalten, da besonders die integriertebrasorientierte Pflege und die Sicht-
weise auf das Menschenbild mit dem ,bréckelnderbShkild* eine gute Grundlage fur

individuelle Betreuung bieten kann.

Was bedeutet der Begriff Demenz?

Das Wort Demenz kommt urspringlich aus dem Latelv@s und lasst sich ableiten von
,de“ (abnehmend) und ,Mens* (Geist oder Verstand}. kann formuliert werden als

~chronisch fortschreitender Hirnabbau mit Verlusinferer Denkfahigkeiten* (Vgl. Grond

2000, S.11).

Die Definition von Demenz laut ICD-10 (Internatior@assification of Disseases) ist fol-

gendermalien:

.Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist cisidren oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérung vieler kortikaler FunktionemsehlieRlich Gedéachtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache, Sgnecind Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist
nicht getribt. Gewdhnlich begleiten Veranderungen @motionalen Kontroller, der Affektlage,
des Sozialverhalten oder der Motivation die kogsiti Beeintrachtigungen.*

Im Verlauf einer Demenzerkrankung kommt es immegder zu veranderten Winschen
und Bedurfnissen der betroffenen Person und austEd#finden Uber das ,eigene Ich*
ist unterschiedlich. Dies macht in der Pflege vemdnzkranken Menschen immer wieder
andere Herangehensweisen erforderlich (IMOZ 20110))S
In den 1980er Jahren wurde von Naomi Feil das Kuoinder Validation entwickelt, wel-
ches den Verlauf der Krankheit in vier unterschad@l Phasen einteilt: 1. Mangelhaf-
te/unglickliche Orientierung 2. Zeitverwirrt 3. Bieviederholende Bewegungen 4. Ve-
getieren (Vgl. Feil 1999, S.52ff).
Van der Kooij (2007) entwickelte im Rahmen der lenigsorientierten Pflege ein Schema,
welches folgende vier Phasen der Demenz beinhaltet:

1. Bedrohtes Ich

2. Verirrtes Ich

3. Verborgenes Ich

4. Versunkenes Ich (IMOZ, 2010, S.71ff).
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In der Maeutik ist nun ausschlaggebend, in wel&hexse der Bewohner sich befindet und
welche Herangehensweisen erforderlich sind. Es geiter darum, einen echten Kon-
taktmoment mit der erkrankten Person aufzubauea.Hilegenden stehen immer wieder
vor der Entscheidung, in die Gefuhlswelt des Bewotinmitzugehen (Validierend), oder
ihm Grenzen zu setzen, beziehungsweise zu eruievelthe Methoden (basale Sti-
mulation, Snoezelen, Realitatsorientierung) injdesriligen Situation angebracht sind.
Durch positive, verbale AuBerungen oder an einéspamnten Haltung des Bewohners
kann festgestellt werden, ob ein erfolgreicher K&hzustande gekommen ist. (Vgl. Hall-
wirth-Spork S.31).

2.5 Was bedeuten die Begriffe ,Professionalitat® un d ,suchend
reagieren“?

Van der Kooij (2007) definiert Professionalitatgehdermalen:

.Professionalitat ist authentisch und kreativ waltnmen, reagieren und (wenn nétig) handeln und
dies anschlief3end in Worte fassen bzw. begrindenek® (van der Kooij 2007, S.39).

Im maeutischen Modell, basierend auf der erlebr@atierten Pflege, beinhaltet Professi-

onalitat laut van der Kooij (2007) die drei Kernbég: Kontakt, Kreativitat und Kommu-

nikation.

Der Kontakt steht fur die Wechselwirkung zwische&ezMenschen und die Geflhle, die

dabei eine Rolle spielen.

Die Kreativitat beschreibt die Fahigkeit der Pfleden, sich immer wieder etwas Neues

fur bestimmte, mitunter schwierige Situationen adenken.

Die Kommunikation soll den Prozess der Bewusstweggduie Reflexion und den Aus-

tausch mit den Teamkolleginnen férdern.

Integrierte erlebnisorientierte Pflege im Sinne Eesfessionalitat bedeutet, dass Pflegende
in jeder Situation aufs Neue Kenntnisse, Fertigheidie berufliche Erfahrung, aber auch

Erfahrung aus dem Privatleben als Quelle fir inmesséheidungen nutzen, was sie tun und

wie sie reagieren (Vgl. van der Kooij 2007, S.38).
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Eines der Schlisselkonzepte im méaeutischen Maostallas Konzept des ,, suchend reagie-
ren”, welches van der Kooij (2010) auf der Basis dmpathischen Suchprozesses entwi-
ckelt hat. Es beschreibt die individuelle Kontaktékeit von Pflegenden wéhrend der tag-
lichen Pflegearbeit. Wenn professionell gepflegll iietreut wird, so haben die Pflegen-
den zwei Entscheidungsebenen, einerseits mitzagehdie Erlebniswelt oder gegenzu-
steuern oder andererseits an die Fahigkeiten deslBeers zu appellieren (férdernde
Pflege) oder was nicht mehr mdglich ist, zu Gbenmetn (Prothese) (Vgl. van der Kooij
2010, S.53f).

Mitgehen
Das Mitgehen betrifft in erster Linie die an Demeamkrankten Bewohner, da ihre Reakti-

onen emotional und unverfalscht sind. In der m&eb&n Methodik ist bei dementen Be-
wohnern faktisch nicht von Bedeutung, ob etwasWahrheit entspricht oder nicht, son-
dern nur die innere Wirklichkeit des Betroffenenhastscheidend und die Pflegenden las-
sen sich ein auf die Gefuhle und Bedirfnisse, d&e dieser Wirklichkeit emporkommen
(Vgl. van der Kooij 2010, S.55f).

Gegensteuern

Dieses Gegensteuern kann bei Bewohnern erfordeseal die sich durch verschiedene
Verhaltensmuster, sei es durch Wutausbriche, TderrAngst, vollig isolieren.

Hier qilt es fur die Pflegenden situativ zu entsdbe, entweder man zieht sich zuriick und
verschafft dem Bewohner einen Freiraum oder mart eiag Konfrontation (Vgl. van der
Kooij 2010, S.56f)

Appell oder Prothese

Die Pflegenden stehen taglich vor der Entscheiddeg,Bewohner in seiner Selbstandig-
keit zu fordern oder Tatigkeiten zu Ubernehmen. liiehbetagten, demenzerkrankten Be-
wohner befinden sich in einem Prozess des Abbaas he&ute noch moglich ist, geht viel-

leicht ndchste Woche nicht mehr. Die Pflegenderehatun die Aufgabe, immer wieder

zu Uberlegen, welche Handlungen Gbernommen werdeln, um Zeit zu sparen, sondern

um dem vorzukommen, dass dem Bewohner Geflihle @esayens vermittelt werden.

Van der Kooij (2007) bezeichnet dies als ,protladtisein bei somatischen und auch bei
kognitiven Einschrankungen (Vgl. van der Kooij 20806 71f).
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Bei allen soeben beschriebenen Interventionenrnshgpekt grundlegend:

Es muss von allen so gehandhabt werden, und degd?ftien sollen alle ihre Erfahrungen
und Einfélle wahrend der Bewohnerbesprechung asct@n (Vgl. van der Kooij 2010,
S.56).

2.6 Spannungsfelder

Die Pflegenden haben in ihrer taglichen Arbeit immmat ,gefiihismaRigen Erfahrungen®
zu tun und sie mussen lernen, mit diesen bewuszugemnen. Die erlebnisorientierte Pfle-
ge basiert sehr viel auf Beziehungsarbeit, wascheisbar unvermeidlichen Spannungs-
feldern in der Erlebniswelt der Pflegenden fihranrk

Das maeutische Modell sieht eine besondere Aufdabie, den Pflegenden die Méglich-
keit zu geben, diese Spannungsfelder zu reflektianel auch im Team zu kommunizieren
(Vgl. Schindler 2003a, S.13).

Die tagliche Pflege und Betreuung als ein mensleficund gesellschaftliches Phanomen
erfordert von den Pflegenden soziale Fertigkeinotionale Intelligenz, aber auch um-
fangreiche Fachkenntnisse, um zu wissen, wie sretmlkheiten auf das Verhalten auswir-
ken kénnen. Der Pflegeberuf wird als sehr belastgsghen. Pflegende haben aber immer
die Wahl, ob sie instrumentell (routiniert) arbaiteder sich selbst 6ffnen. Wenn Pflege-
krafte sich gefuhlsmafig 6ffnen und Umgangsferiigkewie Néahe, Kompetenz und Pro-
fessionalitat ermdglichen, so brauchen sie docHel§geh und Kolleginnen, die ihnen mit
Verstandnis begegnen (Vgl. van der Kooij 2010, .46

Aus Sicht der Pflegeforscherin Christine Sowindldq1) ergeben sich daraus verschiede-
ne Spannungsfelder, wie Nahe gegen Distanz, RoutideRegeln gegen Kreativitat und
Flexibilitdt, Macht, Ohnmacht und Allmacht gegenmfuoetenz, Wachsen oder Scheitern
und Stagnieren (van der Kooij 2007 S.101).

N&he gegen Distanz

Einerseits will man als Pflegende erlebnisorientletreuen, dementsprechend Gefiihle
von Vertrautheit und Verbundenheit zum Bewohnerbauén, andererseits wird man
dadurch auch oft mit Kummer, Leid und Schmerz komfert. Oftmals wird die Frage
gestellt: ,, Ist das noch professionell was ich ager inwieweit darf ich mich einem Be-
wohner verbunden fuihlen?*. Dieses Dilemma zwiscNéhe und professioneller Bezie-
hung erfahren Pflegende taglich in ihrer Arbeit \@pwinski 1991, S.178ff).
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Nach den Erfahrungen von Cora van der Kooij ist dastandekommen von Bindungen
bei der Pflege und Betreuung nahezu unvermeidibah sind die eigenen Gefuhle gegen-
uber den einzelnen Bewohnern unterschiedlich. \i¢lkl Professionalitéat beinhaltet min-
destens zwei Grundvoraussetzungen. Zum einen rsaliteler jeweiligen Pflegesituation

die Gefiihle bewusst gemacht und betrachtet wer@m, anderen sollten die Kollegen
und Kolleginnen einander die Zeit und den Freirdiimbesondere Beziehungsmomente
geben (Vgl. van der Kooij 2007, S.103).

Kreativitdt und Flexibilitdt gegen Regeln und Roeti

Oftmals entscheidet man sich fur einen Pflegebevafl man sich mit Menschen beschéf-
tigen mochte und es scheint, ein sehr abwechsleicher Beruf zu sein. Viele Pflegende,
die am Beginn ihrer beruflichen Laufbahn stehend sioch Feuer und Flamme, werden
jedoch nach langerer Pflegepraxis von der Readitégjeholt und Routine halt Einzug im
Pflegealltag. In den Teams bestehen Absprachennmedhalb so mancher Einrichtungen
sind klare Strukturen bezuglich Arbeitsumfang undridtzeiten vorgegeben. Eine schein-
bar gute Planung und Strukturierung kann ein Hinidefitir Spontanitat und Individualitat
sein. In der Maeutik sollte jedoch der Mensch inttépunkt stehen, deshalb gilt es fir
das Pflegeteam, das Spannungsfeld zwischen Flgkihihd Routine zu entscharfen und
eine gute Balance zwischen strukturierter Ordnund auf3ergewohnlichen Kontaktmo-
menten zu finden (Vgl. van der Kooij 2007, S.104).

Kompetenz gegen Macht/Ohnmacht und Allmacht

Pflegende haben in der Praxis oft das unangenetefihlGMacht gegeniiber den Bewoh-
nern auszuiiben, andererseits stehen sie manchati@ien machtlos gegentber. Auch
kann gefuhlter Zeitmangel dazu fihren, dass Maeliegd gemacht wird. Van der Kooij
beschreibt, dass in der Pflegetatigkeit ein ,ecBisbergphanomen” steckt, nur eine klei-
ner Teil aller Bedurfnisse an Pflege und Zuwendkign erledigt werden, ein grol3er Teil
ruht ,unter der Oberflache* und vermittelt den B#aden das Geflhl, immer nur einen
Bruchteil dessen zu erledigen, was dem Bewohnendigh zustehen wiirde. Auch stehen
sie standig vor der Entscheidung, wer friher ogéites, mehr oder weniger Zuwendung
bekommt. Das Ziel der Pflegenden in der Betreuund sufriedene und gltickliche Be-
wohner, was van der Kooij (2007) als ,Engelssyndrdmaschreibt. In der Realitat sind
jedoch die zu pflegenden Personen weiterhin depresswirrt, einsam und ungltcklich.

Deshalb sind in der Maeutik die kleinen positivearivente von Bedeutung.
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Diese Momente, in denen man gefuhlsméaiig allesigigemacht hat, sollen bewusst ge-
macht werden und einem das Gefuhl fur die eigaawhlithe Kompetenz vermitteln (Vgl.
van der Kooij 2007, S.107ff).

Wachsen oder Stagnieren

Bei der taglichen Arbeit werden die Pflegenden immé verletzlichen Situationen und
unterschiedlichen Geflhlen von Seiten des Bewohkendrontiert. FUr die Pflegenden
nun ist es besonders wichtig, diese Gefiihle zuleren und zu verarbeiten, ansonsten
besteht die Gefahr der Erstarrung und des Ausgebfgins. Im maeutischen Modell hat
darum ein offenes Teamklima, in welchem Geflihle eindchneidende Erlebnisse bespro-
chen werden, einen hohen Stellenwert und ein WachmseTeam wird ermdglicht. Das
bedeutet aus der maeutischen Perspektive, wer@eadighlswelt der Pflegekrafte im Team
ernst genommen wird und verarbeitet werden kansirgbsie auch besser in der Lage, die
Bewohner in ihrer Erlebniswelt zu begleiten, zustefm und zu betreuen (Vgl. van der
Kooij 2007, S.112f).

2.7 Strategien der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Die Pflegenden haben die Aufgabe, sich mit dieseatienal schwierigen Spannungsfel-
dern auseinanderzusetzten. Dabei wird in der PilegeBetreuung oftmals versucht, die-
sen, im vorigen Kapitel beschriebenen Situatiorerszuweichen. Es werden durch die
Pflegenden Strategien entwickelt (Vgl. van der K&607, S.114)

Van der Kooij (2007) beschreibt diese verschiedefesweichstrategien folgendermalden:
Weggehen

Der deutschen Pflegeforscherin Christine SowingRO() wurde von Pflegenden berich-
tet, dass sie oftmals wahrend der Pflege den Rarfassen, weil sie sich in bestimmten
Situationen nicht mehr zu helfen wissen.

Vermeiden

Den Kontakt mit den Bewohnern zu vermeiden, ise eueitere Strategie. Die Pflegenden
wollen nicht zu oft bzw. sowenig wie mdglich denvigdner kontaktieren, wenn sie mit
ihren eigenen Geflihlen oder mit dem Verhalten eB@sohners nichts anzufangen wis-

sen.
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Reinigungsarbeiten

Obwohl meistens anderes Personal fur Reinigungsanbeustandig ist, greifen Pflegende
immer wieder gern zum Putzeimer. Man erhofft sieldutch etwas Zeit und Abstand zu
gewinnen, bevor man sich wieder mit schwierigengabin und Situationen auseinander-
setzt.

Lachen

Pflegende berichten auch, dass sie gerne mit devolBeern Spalle machen oder auch
.bewusst den Clown“ spielen, um die Stimmung awzkérn. Auch werden im Team lus-
tige Situationen, die man mit den Bewohnern ethetbf erzahlt.

Verdrangen

Pflegende haben die Wahl, zwischen dem Bespredtren Gefuhle mit den Kolleginnen
oder diese zu verdrangen. Wenn das Privatlebersagen ,mein Leben“ ausgeglichen ist,
geht das Verdrangen von Gefuhlen oftmals gut. Bestieser Ausgleich jedoch nicht, ist
das Besprechen und Verarbeiten von Gefiihlen nocAramitsplatz der bessere Weg.
Krankmelden

In ihrer Grundhaltung sind Pflegende ausgesprogifiechtbewusst. Ist jedoch das Ar-
beitsklima durch Spannungen im Team beeintrachsigtkann es zu einem verstarkten
Ausfall durch Krankheit kommen.

Freizeit

Pflegende erzahlen gern Uber ihre Freizeit, digsabhah seine Berechtigung und es ist
auch viel einfacher solche Dinge anzusprechen ialdelastenden Aspekte der pflegeri-
schen Arbeit. Hier gilt es das Mal3, der Dinge zdatiten, wird bei jeder Gelegenheit auf
Geschichten wie Urlaubsreisen oder Hobbys zuriidkifery, so ergibt sich dadurch keine
Gelegenheit, sich auch mit Schwierigem und Belaenauseinanderzusetzen.

Meckern

Dies ist eine oft eingesetzte Ausweichstrategies Sicht dieser Pflegenden passt einfach
nichts. Meckern ist eine Form der Machlosigkeit diddrt nie zu einer Losung (Vgl. van
der Kooij 2007, S.114ff).

Betrachtet man diese verschiedenen Ausweichstemtego stellt sich die Frage, welche
Moglichkeiten bestehen, um so manche festgefahréfester zu durchbrechen. Die er-
lebnisorientierte Pflege versucht hier, die Komrkation und Reflexion im Pflegeteam zu

verbessern und zu starken (Vgl. van der Kooij 2@B7T14).
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Wenn sich Pflegende ihrer eigenen Gefuhls- undbBrssvelt bewusst werden und Ver-
standnis entwickeln, so ist es auch leichter, dledfiswelt des Bewohners zu verstehen
(Vgl. van der Kooij 2007, S.114ff).

Van der Kooij (2007) beschreibt diese Vorgehenssvais emotionsregulierende Strate-
gien. Durch das Erlernen und den Einsatz von Leategfien kann das Verstandnis inner-
halb der Gruppe gesteigert werden und die Pflegendesuchen vermehrt, ihre Gefiihle
»in Worte zu fassen” und zu verarbeiten. Damit kamme gemeinsame Sprache im Team
geschaffen und eine Verbesserung der Kommunikaromglicht werden (Vgl. van der
Kooij 2007, S. 116).

2.8 Der méaeutische Pflegeprozess

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreilst Blegeprozess als einen struktu-
rierten Stufenplan, welcher methodisches Arbeitdaréert und empfiehlt ein Vorgehen
nach vier Phasen.

Es wird eine Informationssammlung bezliglich desZigitandes des pflegebedurftigen
Menschen durchgefiihrt (Assessment). Die Problente Ressourcen werden in einem
Pflegeplan erfasst und Pflegeziele auf dieser Gagedformuliert (Planung). Im Pflege-
plan werden auch die pflegerischen MalRhahmen g&ri@digszum Erreichen der Ziele er-
forderlich sind (Durchfuihrung). Die durchgefihrfdalRnahmen werden dokumentiert und
regelmafig tberprift, ob sie in der gegebenen Farch wirksam sind (Evaluation) (Vgl.
Volkel/Ehmann 2006, S.22).

Der Pflegeprozess im maeutischen Modell ist ineerktnie bedurfnisorientiert, dies be-
deutet, die Bedurfnisse sind zugleich die Ziele eadvird nur dann ein Problem formu-
liert, wenn ein therapeutisches Vorgehen erfordeiist (Vgl. van der Kooij 2007, S. 62f).
Eine individuelle Pflegeplanung in der M&eutik lessauf einer sorgfaltigen Beschreibung
der Bedurfnisse und dem wechselseitigen AustausitheRflegeteam, was grundlegend
eine gemeinsame Sprache und Kommunikation im Teamie die Reflektion der Pfle-
gehandlungen voraussetzt. Zur Methodik zahlen deg@dokumentation und die dazuge-
hdrige Kommunikation (Vgl. van der Kooij 2010, Sfp4

Der méeutische Pflegeprozess ist in vier Phaseledeqd, in welchen eine entsprechende
Dokumentation und der Einsatz der maeutischenumsnte von Bedeutung sind (Vgl.
van der Kooij 2010, S.86).
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2.8.1 Einzug und Empfang

Auf der Basis einer Checkliste wird eine vorlaufigege- und Betreuungsibersicht er-
stellt, welche Gewohnheiten, Bedurfnisse, Erlebet erhalten beinhaltet. Die ben6tig-
ten Hilfen sind auch hier mit den AEDL's oder ATI(AKtivitdten des taglichen Lebens)
zu beschreiben (Vgl. Krohwinkel 2008, S.32).

Fur Pflegeprobleme sind innerhalb des Pflegeplaeke ZMaRnahmen und Evaluierungs-
zeitraume festzusetzen (Vgl. IMOZ 2010, S.128).

2.8.2 Eingewdhnung

Nach dem ersten Kennenlernen des Bewohners weaiteden Pflegenden gemachte Ein-
driicke und Kontaktmomente festgehalten. In diebas® kommen vor allem die méeuti-
schen Instrumente zum Einsatz, wie Beobachtungsbggebnisorientierte Pflege”, Ge-

sprachsleitfaden der Lebensgeschichte und die Besvbhsprechung mit Charakteristik.
(Vgl. IMOZ 2010, S.128).

Beobachtungsbogen

Dieser bezieht sich auf das Erleben der aktuelieratton, den Umzug, die Krankheit und
die Gestaltung des Selbstbildes und kann noch wweverden durch das Erleben von
taglichen Ereignissen (Vgl. IMOZ 2010, S.128).

Gesprachsleitfaden Lebensgeschichte

Das biographische Gespréach unter Anwendung defadleits setzt zum einen eine gewis-
se Vertrautheit zwischen Bewohner und Pflegendaugyrzum anderen sollte zu eindring-
liches Fragen vermieden werden, auch ein sorgéiltigmgang mit den vertraulichen In-
formationen ist sehr wichtig (Vgl. IMOZ 2010, S.328

Bewohnerbesprechung und Charakteristik

Vier bis sechs Wochen nach dem Einzug des Bewohvigts/on den Pflegenden gemein-
sam eine Charakteristik erstellt. Diese beinhadiee kurze Zusammenfassung der Le-
bensgeschichte, pragende Eigenschaften (Kerngealidawie der Bewohner sich im
Wohnbereich fuhlt und wie am besten mit ihm umzegelst. Erfordert der psychische
und physische Zustand eines Bewohners einen sigegzietflektierten Umgang, so wird
aus der Charakteristik eine Umgangsempfehlunglierdteder Maeutik sind vor allem die
positiven Erfahrungen und schénen Kontaktmomentedem Bewohner von Bedeutung
(Vgl. IMOZ 2010, S. 128f)
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Van der Kooij (2010) bezeichnet die Bewohnerbesprag als den wirksamsten Bestand-
teil des maeutischen Pflegeprozesses (Vgl. vaiKdeij 2010, S.70).

2.8.3 Aufenthalt

Wahrend der Phase des Aufenthalts werden CharstitefPflegeplan und die Pflege- und
Betreuungsubersicht standig wiederholend gemeirisssprochen und erneuert. Auch die
Lebensgeschichte wird fortlaufend erganzt (Vgl. IK12010, S.129).

2.8.4 Abrundung und Abschied

Dazu gehdren die Verabschiedung und die Traueleituie in den Einrichtungen prakti-

ziert werden. Auch die Verabschiedung der Angelgirigst ein Teil davon. Im maeuti-

schen Pflegeprozess werden in allen Phasen dieh&ngen des Bewohners in die Pflege
und Betreuung des Bewohners miteinbezogen (Vgl.AN2010, S.129).

Van der Kooij (2007) empfiehlt den Einsatz der Byspersonenpflege als wichtige Vo-
raussetzung vor der Implementierung des maeutisPflege- und Betreuungsmodells in
einer Einrichtung (Vgl. van der Kooij 2007, S.172).

Eva Maria van Rooijen 19



3 Die Praxisimplementierung im Sozialzentrum Altach

Zur Einleitung in die Praxisimplementierung istewéahnen, da das Hauptaugenmerk die-
ser Arbeit bei der geplanten Einfihrung liegt, ddiese Kapitel nun fortlaufend Planungs-
schritte und mogliche strukturelle und organisatdre Anpassungen beinhalten. Auch
wird gegebenenfalls auf den Ist-Zustand des Pfleiggthes im Sozialzentrum Altach hin-
gewiesen. Zum jetzigen Zeitpunkt befindet sich esesmplementierungsprojekt in der
Planungsphase. Aufgrund meiner ausfiihrlichen Rebkearbeziglich Maeutik, werde ich
in meiner Institution die Aufgabe der Maeutik-Bdaafiten und Koordinatorin Gberneh-
men.

Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell mag idehlistisch erscheinen und es
stellt sich die Frage: ,Ist so ein Modell Uberhalgitensfahig und wie soll das finanziert
werden?“ Eine Grundvoraussetzung ist darum aucks dee Tragerorganisation und der
Manager (Geschéftsfihrer) der Einfihrung positigeggiberstehen und die Bereitschaft
der Finanzierung besteht (Vgl. van der Kooij 208.2,61).

In Altach wurden Uber den Geschaéftsfihrer beragteeGesprache mit der Tragerschaft
(Gemeinde) gefuhrt, mit einer sehr positiven Resan®ie Beiratssitzung im Marz 2012
beinhaltet als einen Programmpunkt die Darstelldeginhalte des méaeutischen Modells
sowie den Beschluss bezlglich der Implementieréig Maeutik-Beauftragte werde ich
in Form einer Prasentation diesen Programmpunkaijes.

Wichtige Aspekte zur Argumentation fir das méaehes®flege- und Betreuungsmodell
sind:

+ Uber das Modell kdnnen bereits vorhandene orgémische Qualitatsfaktoren mit
erlebnisorientierter Pflege kombiniert werden, Weispielsweise ein eng zusam-
menarbeitendes Team, engagierte Leitungs- und Rgbpersonen und eigenver-
antwortliche Pflegende (Vgl. van der Kooij 200716L).

» Die Basisschulungen und das hausinterne Coadtingen, durch den einheitli-
chen Wissensstand der Mitarbeiter und Mitarbeitenm das Qualitatskriterium der
Kontinuitat gewahrleisten (Vgl. IMOZ 2010, S.14).

* Durch die méaeutische Methodik kann die Qualdét Pflegenden sichtbar und

Ubertragbar gemacht werden (Vgl. van der Kooij 2(R7161).
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Die Einfuhrung der M&eutik kostet Zeit und Mihe g&dzt eine bewusste Steuerung und
finanzielle Investitionen voraus. Dem gegenubehestepositive Veranderungen, wie zu-
friedene Bewohner, die sich wohl fiihlen und Pflegerdie Wertschatzung erfahren und

eigenverantwortlich handeln (Vgl. van der Kooij Z06.162).

Die Implementierung der erlebnisorientierten Pflegel der maeutischen Methodik hat
auch fur den Pflegebereich des Sozialzentrums WAltefgreifende Erneuerungsprozesse
zur Folge, welche alle Schichten der Organisatietnetifen.
Der Implementierungsprozess wird in diesem Sinmgiemert in:

* Implementierungseffektivitat

* Analyse, Projektplan und Projektstruktur

e Schulung und Kurse

3.1 Implementierungseffektivitat

Eine Implementierung hat immer entscheidende Veémdyen zur Folge, welche effektiv
und erfolgreich sein sollten.

Die Wirksamkeit der Einfuhrung macht van der Kqaip07) von zwei wichtigen Faktoren
abhéngig, zum einen vom Implementierungsklima wnd anderen von dem sogenannten
~Werte-Fit".

3.1.1 Implementierungsklima

Der Begriff Implementierungsklima bezieht sich dig Voraussetzungen, welche von der
Organisation fur die Implementierung geschaffendearsowie die Art und Weise wie
dies gemacht wird. Der Geschéftsfihrer und diegefleenstleitung haben fur die Mitar-
beiter ausreichend Raum und Zeit fur die Kurstéiina zu organisieren sowie fur die Fi-
nanzierung zu sorgen. Fur die Pflegenden ist auchtiy zu wissen, dass die Fuhrungs-
krafte inre Bemuhungen zu schatzen wissen undesgeran ihren Entwicklungen zeigen.
Am meisten wird das Implementierungsklima daduregitflusst, wie weit sich die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen mit den Veranderungiamtifizieren kénnen (Werte-Fit) (vgl.
van der Kooij 2007, S.162f).
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3.1.2 Werte-Fit

Als Werte-Fit bezeichnet van der Kooij (2007) dibdieinstimmung der entsprechenden
Neuerungen mit den Ideen der Mitarbeiter und Meédsinnen (Vgl. van der Kooij 2007,
S.163).

Die méeutische Dozentin Elisabeth Bauer (2009) Hredut dies in einem Interview fol-
gendermalien:

.Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell ist Reoblemlésungsmodell, sondern das ist ein
Modell, das man einfiihren kann, weil es jetzt padsst fir das Haus. Weil die Grundhaltung

passt, weil einfach etwas verandert werden moahdedar Basis heraus” (zitiert nach Bauer aus
Wiesinger 2009, S.47).

Um von einer eher aufgabenorientierten zu ein@beitorientierten Sichtweise zu gelan-
gen, bedarf es einer fordernden und zugleich koempen Begleitung der Fuhrung, denn
auch die Werte der Leitungen miussen mit den WelkteMitarbeiter und Mitarbeiterinnen
Ubereinstimmen. Gerade die Unterstitzung der ,lségen” Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen durch die Fuhrungskrafte bringt die erlebnentierte Pflege weiter, da diese Vor-

bildwirkung haben und das Empowerment im Team fiir@egl. Wiesinger 2009, S.48).

Eine bewusste Entscheidung fur das méaeutische eRfl@gd Betreuungsmodell, sowohl
von Seiten der Fuhrungsebene als auch der Mitartsivie eine grindliche Vorbereitung
ist gefragt. Denn die Mitarbeiter in allen Schichtger Organisation sind aufgefordert,
selbst einen Beitrag flir das Zustandekommen eglengenen Implementierung zu leisten
(Vgl. van der Kooij 2007, S.164).

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Instituti®ozialzentrum Altach reagieren zum
Teil noch mit Unsicherheit und Skepsis auf die stehenden Veranderungen, was in
erster Linie jedoch auf ein Wissensdefizit in Riolg Maeutik zurtckzufuhren ist. Um
diesem entgegenzuwirken, werde ich, aufgrund méode als Maeutik-Beauftragte, fort-
laufend bei den monatlichen Teamsitzungen jeweilsreSchwerpunkt aus dem maeuti-

schen Modell behandeln, erklaren und Fragen beatemo
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3.2 Analyse, Projektplan und Projektstruktur

Das maeutische Pflegemodell mag den Pflegendestgetbtandlich erscheinen, da es an
die ganz normale Mitmenschlichkeit appelliert une Hinfihrung ohne Probleme zu be-
werkstelligen ist. Es ist jedoch zu bedenken, dsssine neue Sicht auf Pflege und Be-
treuung beinhaltet und darum eine sorgféltige Vieibeng und Planung erfordert. In den
Niederlanden und in Deutschland wurden tGber dasaNI@stitut fir méeutische Entwick-
lung in der Pflegepraxis) bereits umfangreiche lixiagen mit Einfihrungsprojekten ge-
macht, aus denen sich verschiedene Stufenplanacketivhaben und eine Analyse des
Ist-Zustandes der Institution, die Erstellung eiRegjektplanes sowie die Festlegung einer
Projektstruktur beinhalten (Vgl. van der Kooij 20&7164).

3.2.1 Analyse

Zum Erstellen einer Analyse sind umfangreiche Imf@ationen tUber die Organisation der
Pflege und die Arbeitskultur einer Institution vBadeutung.
Van der Kooij (2007) sieht in der Arbeitskultur duaterschiedliche Vorgehensweisen:

1. Aufgabenorientierte Arbeitskultur

Hier liegt der Schwerpunkt im ,Abarbeiten“ der veggbenen Aufgaben. Die Art
und Weise wie dies gemacht wird, dient den Mitadsaials Grundlage fir die Be-
wertung, ob es auf der Abteilung gut oder schlgthift“. Der Kontakt mit dem
Bewohner hat keine Prioritat.

2. Bewohnerorientierte Pflege- und Arbeitskultur

Die Winsche der Bewohner haben einen hohen Stedigénelas bedeutet, nicht das
System sondern der Bewohner steht im Mittelpunké Bflegenden sind bemuht
eine hohe Wohlfuhl- und Lebensqualitdt des Bewahaergewahrleisten. Dies ist
vergleichbar mit der ,Kundenorientiertheit* im Quatsmanagement.

3. Erlebnisorientierte Pflegequalitat

Auch hier sind die Winsche der Bewohner von Bedeutidinzu kommt jedoch
noch, dass die Gefuhle berticksichtigt werden. Dliegenden versuchen das Ver-
halten des Bewohners und seine Wirklichkeit zu tedesn, auch reflektieren die
Pflegenden ihre eigenen Geflihle und tauschen dmimander aus (Vgl. van der
Kooij 2007, S.164f).
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Gerade in der Institution Sozialzentrum Altach,welcher bereits viel in Richtung Be-
wohnerorientierung gearbeitet wird, ist fur didegénden oft nicht nachvollziehbar, was
fur zusatzliche Qualitaten die erlebnisorienti€ttlegekultur bieten kann.
Tatsachlich jedoch missen Uberzeugungen und Siseweaufgebrochen® bzw. veran-
dert werden, was moglicherweise auch zu Widerstandieam flhren kann (Vgl. van der
Kooij 2007, S.165).
Es empfiehlt sich daher, auch fur den Pflegeberdesh Sozialzentrums Altach, einen ex-
ternen Berater oder eine Beraterin zur ErstellungseAnalyse- und Projektplanes hinzu-
zuziehen.
Diese Einfuhrung nach Mal3 durch den Besuch deitutish und der Beratung in allen
Phasen des Implementierungsprozesses wird von dembkitern und Mitarbeiterinnen
des IMOZ angeboten. Im Rahmen dieses Besuchesewedist-Analyse durchgefihrt und
ein entsprechender Vorgehensplan erstellt. Die yssabeinhaltet zwei wesentliche An-
satzpunkte zur Informationssammlung, Pflege- unde#skultur der Mitarbeiter, Pflege-
system und Dokumentation sowie Bezugspflegesystem.
1. Pflege- und Arbeitskultur der Mitarbeiter
Die IMOZ-Mitarbeiterin begleitet die Pflegenden ldmier Arbeit und achtet da-

rauf, wie sie Kontakte zu den Bewohnern knlpfen lésdt sie Gber Bewohner
berichten, zu denen sie eine gute Pflegebeziehabgrh Die Mitarbeiterin inte-
ressiert sich auch fir die Ideen und Mdéglichkeien Pflegenden und versucht
einen Eindruck beziglich ihrer Erlebniswelt zu d@knen.

2. Pflegesystem, Pflegedokumentation und Bezugspfistes

Ein wesentlicher Punkt dieser Begutachtung ist lmestehende Pflegesystem
mit der entsprechenden Pflegedokumentation. ImgBHlereich des Sozialzent-
rums Altach wird dies eine besondere Herausfordgemerstellen, da es qgilt,
das EDV-gestiitzte Pflegesystem (Trans-Doc) mit dem der Vorarlberger
Landesregierung 2009 eingefihrte AssessmentinstruBBESA (Bewohner-,
Einstufungs- und Abrechnungssystem) mit dem m&ehgin Pflegeprozess und
den Instrumenten der Maeutik zu kombinieren. DieDEAMitarbeiter begut-
achtet auch das Bezugspflegesystem und wie eineetdorg) im téglichen
Pflegealltag moglich sein kann. Auch die zeitliciRahmenbedingungen fur

die Bewohnerbesprechung sollten geklart werdemési@ap. 3.4).
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3.2.2 Projektplan

Auf der Basis dieser Analyse wird von den IMOZ-Miteitern eine Empfehlung fur den
EinfUhrungsprozess formuliert. Diese weist auf ¢éwelh bestehende Probleme, die bereits
vor dem Beginn der Implementierung zu l6sen siind, h

Im Projektplan, welcher sich ebenfalls aus der gsmlentwickelt hat, ist zu entscheiden,
welche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu den Sehgen gehen.

Wird nur das Pflegepersonal geschult oder werdeh die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen im hauswirtschaftlichen Bereich und das Kichemd Verwaltungspersonal in die

Basisschulungen miteinbezogen?

Van der Kooij (2007) sieht das Einbeziehen derahgesienen Dienste bei der Einfiihrung
des maeutischen Pflege- und Betreuungsmodellsira® evichtigen Aspekt. Da oftmals
das hauswirtschaftliche Personal ganz eigene Beazggn zu den Bewohnern aufbaut und
es sehr schatzt, wenn es in die erlebnisorientiddi@mgangsfertigkeiten eingeschult wird
(Vgl. van der Kooij 2007, S.168).

Da der Pflegebereich des Sozialzentrums AltactBmipflegebetten eine kleine Institution
ist und die Wohnbereiche uberschaubar sind, ensckéie stufenweise Einfuhrung eher
schwierig. Somit sind eher eine einheitliche Impdatrerung und die Schulungen fur das
gesamte Pflegepersonal erforderlich. Auch die Bakigungen fur das Personal des Wirt-
schaftsbereiches (Reinigung, Kiche, Waschereihenscempfehlenswert, da sie taglich
mit den Bewohnern in Kontakt treten und die Pffefgn oftmals bei der individuellen
Betreuung der Bewohner unterstiitzen, auch versehedHerangehensweisen im Pflege-
alltag werden durch erlerntes Basiswissen bessastavelen (Vgl. van der Kooij 2007,
S.165).

3.2.3 Projektstruktur

Fur die Implementierung in der gesamten Organisatird der Entwurf einer Projekt-
struktur empfohlen, welche die Etablierung eineugtungsgruppe und einer Projektgrup-

pe beinhaltet.
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Steuerungsgruppe

Zur Steuerungsgruppe zahlt man Geschaftsfuhrerdeienleiter als Vertreter der Trager-
organisation und die Pflegedienstleitung. Die Stengsgruppe hat fur die finanziellen
und zeitlichen Rahmenbedingungen zu sorgen urichi8tesonderen fir das Gelingen des
Projekts verantwortlich (Vgl. van der Kooij 2007.165).

Projektgruppe
In der Projektgruppe sind Wohnbereichsleitung uegtungen verschiedener Funktions-

dienste vertreten, beispielsweise Palliativ-Carer athlidationgruppe. Die Pflegedienstlei-
tung Ubernimmt die Moderation, da sie sowohl in 8euerungsgruppe als auch in der
Projektgruppe involviert sein sollte. Themen wig@sstruktur, Dienstplane, Ubergabezei-
ten, die Zeiteinteilung fur Schulungen und Bewobesprechungen sowie eventuelle
Dienstzeitanderungen, sollten im Vorfeld der Impéetierung von der Projektgruppe ge-
klart werden. AnschlieRend tibernimmt die Projekpges die Uberwachung des Einfiih-
rungsprozesses und nimmt gegebenenfalls Korrektuoen(Vgl. van der Kooij 2007,
S.166).

In der Institution Sozialzentrum Altach wurde be&setliber die Projektstruktur nach-
gedacht. Die Steuerungsgruppe wird sich vorausslbhaus Geschaftsfihrer, Pflege-
dienstleitung und meiner Person als Maeutik-Beagfer zusammensetzen, wahrend in
der Projektgruppe die Leiter und Leiterinnen deal@atszirkel Palliativ-Care, Validation,
Aktivierung und Bewegung vorgesehen sind und wiealedie Pflegedienstleiterin und die
Maeutik-Beauftragte, welche in dieser Gruppe besmntlir die Aufgaben der Moderation

und der Beratung zustandig sind.

3.3 Schulungen und Kurse

Durch die unterschiedlichen Erfahrungen, welche lbmgalementierungsprozessen in den
verschiedenen Institutionen gemacht wurden, hatlst IMOZ die sogenannte ,zweiglei-
sige” Strategie entwickelt. Die Schulung fir diestélnrenden Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen (Basiskurs) findet zeitlich parallel mit déiork-Shop der Wohnbereichsleiter und
Pflegedienstleiter statt. Da das FuhrungspersamalAnfang an in der Lage sein muss, die
Durchfuihrung der vereinbarten Herangehensweisetoachen und zu Uberprifen sowie

die Bewohnerbesprechung zu moderieren (Vgl. varikdeij 2007, S.167).
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Fur eine sehr kleine Pflegeeinrichtung wie das &mentrum Altach, wird durch das
IMOZ empfohlen, statt dem Work-Shop fiir Leitungen,Vorfeld ein bis zwei interne Be-
rater (Change agends) Uber das IMOZ ausbildensaetaund nach den Basiskursen den

sehr engagierten Mitarbeitern und Mitarbeiterinegren Aufbaukurs zu erméglichen.

3.3.1 Basiskurse

Der Basiskurs fur alle Mitarbeiter und Mitarbeiteren wird in drei Module unterteilt,
welche die Themen vom Unbewussten zum Bewusstam, Rmblemorientierten zum
Bewohnerorientierten, vom Individuellen zum Kollekih und vom Gelegentlichen zum

Strukturellen beinhalten.

Modul 1
Thema: Vom Unbewussten zum Bewussten
Die Inhalte dieses ersten Kurstages sind:

* Einfuhrung in das maeutische Pflege- und Betreumogell mit den Schwer-
punkten Kontakt, Beziehung Bewusstwerden, Intnjtémpathie, Suchend re-
agieren und dem maeutischen Pflegeprozess.

* Menschenbild innerhalb des méeutischen Modells

* Erlebniswelt von Bewohnern und Mitarbeitern undaviieiterinnen

» Spannungsfelder von Mitarbeitern und Mitarbeitegimn

* Verluste und Coping

e Menschliche Erfahrungsbereiche

* Lebensgeschichte — Lebensthemen (Vgl. IMOZ 20115)S.

Um die gehorten Informationen und Lernstrategiechan der Praxis umsetzten zu kon-
nen, werden gezielt Praxisauftrage erteilt, wakamkreten Fall nach dem ersten Kurstag
bedeutet, dass die Pflegenden die BegegnungenemitBkwohner unter dem Aspekt des
Copingverhaltens betrachten und eventuelle Copistgstien des Bewohners erkennen.
Ein weiterer Praxisauftrag ist das Erarbeiten desbBchtungsbogens inklusive der Le-
bensgeschichte eines Bewohners. Auch das Einlas#asi Thema fur den zweiten Kurstag
ist erwiinscht (Vgl. IMOZ 2010, S.15).
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Modul 2
Thema: Vom Problemorientierten zum Bewohnerorietgre
Die Themenschwerpunkte dieses zweiten Kurstages sin

* ICH-Erleben und Verhaltensmuster

* Erlebniswelt Demenz

e Maeutischer Pflegeprozess

» Charakteristik

* Bewohnerbesprechung (Vgl. IMOZ 2010, S.17)
Auch nach diesem zweiten Kurstag werden die Pflégemmit Praxisauftragen in den
Pflegealltag geschickt. Das bedeutet, einem Memsohi¢ demenzieller Erkrankung be-
wusst zu begegnen, daraus eine Charakteristikstellen und diese im Team vorzustellen.
Falls in der Institution noch keine Bewohnerbespueg stattfindet, so ist es jetzt an der
Zeit, Ideen zu sammeln und eine konkrete Umsetaugie Wege zu leiten. Vorbereitend
auf den dritten Kurstag ist das Lesen der Kapitidgeprozess und Pflege- und Betreu-
ungsubersicht von Bedeutung (Vgl. IMOZ 2010, S.17).

Modul 3
Thema: Vom individuellen zum Kollektiven und voml€gentlichen zum Strukturellen
Die Inhalte dieses dritten Kurstages sind:

» Erlebnisorientierter Kontakt

e Suchend reagieren

» Erlebnisorientierter Methoden

e Kommunikation

* Ma&aeutischer Pflegeprozess

» Pflege- und Betreuungsubersicht (IMOZ,2010,S.19)
Die Praxisauftrage des IMOZ nach Beendigung dersRasse sind:

» Aktive Beteiligung an Bewohnerbesprechungen

» Erlebnisorientierte Fertigkeiten im Kontakt mit d&eawohner Uben

* Gemeinsam im Team die méaeutische Entwicklung varmagéen
In den drei Kurstagen kann nicht die gesamte Literdes Basiskursordner behandelt wer-
den, es liegt daher in der Verantwortung einesnddéarbeiters sich auch weiterhin mit
der Thematik auseinanderzusetzten (Vgl. IMOZ 2@EL09).
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Die erste Gruppe der Mitarbeiter und Mitarbeiteenmdes Sozialzentrums Altach wird im
September 2012 die Basisschulungen besuchen, ioh@kR012 dann die zweite Gruppe
und dies bedeutet somit auch den offiziellen Beglan Implementierung. Entsprechend
den zeitlichen Mdglichkeiten werden dann bald edsierte Mitarbeiter und Mitarbeite-

rinnen in die Aufbaukurse geschickt.

3.3.2 Aufbaukurse

Diese Aufbaukurse werden vor allem herangezogendiensogenannten Multiplikatorin-
nen, also die ganz besonders engagierten Mitarbeie Mitarbeiterinnen auszubilden.
Diese werden im Anschluss an die Basiskurse dufiihge Die Inhalte dieser Kurse die-
nen besonders der inhaltlichen Vertiefung, demdofénden Trainieren kommunikativer
Fahigkeiten und dem Erfahrungsaustausch. Die Miteebund Mitarbeiterinnen sind dann
in der Lage, ihre Kollegen und Kolleginnen bei &mfiihrung und Durchfihrung der er-

lebnisorientierten Pflege im taglichen Pflegealttagunterstitzen (Vgl. IMOZ 2008, S.2).

3.3.3 Training on the Job

Die Mitarbeiter des IMOZ kommen direkt in die Ingtion und begleiten die Pflegenden
bei ihrer Arbeit. Durch das Mitarbeiten in den Wbhbreichen sind sie in der Lage, Feed-
back zu geben und gemeinsam mit den PflegenderArtliend Weise der erlebnisorien-

tierten Pflege zu reflektieren. Fragen und Probtetusg aus der Praxis werden gleich

besprochen und eventuell wird nach Lésungen gesucht

3.4 Bezugspersonenpflege

Eine wichtige Voraussetzung im Vorfeld der Impletnerung, wie bereits im Kapitel
Pflegeprozess erwéhnt, ist das Konzept der Bezugmpenpflege.

In vielen Pflegeeinrichtungen, auch in Osterreishyrden in den letzten Jahren bewoh-
nerorientierte Pflegesysteme eingefiihrt, welchedefbrozess und Pflegeplanung beinhal-
ten, oftmals auch in Kombination mit einem Bezulgspdsystem oder Primary Nursing,
wie von Manthey M. (2005) beschrieben, um die Rftetg bei der individuellen Betreu-
ung des Bewohners zu unterstitzen (Vgl. van deiijR087, S.172).

Aus der méeutischen Sicht sollte die Bezugspflegdiid Bewohner und Angehdrige, ein
.fester Anker in einem Meer von Gesichtern“ seimglWan der Kooij 2007, S.55).
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In der maeutischen Methodik ist die Bezugspflegamdet nur fur die Dokumentation und
fur die Einhaltung von Absprachen innerhalb desmi®a&erantwortlich, sondern auch im
Rahmen der wochentlichen Bewohnerbesprechung,esdiert und erlebnisorientiert zu
kommunizieren. Die Methodik dieser Bewohnerbespiaghkann in den méeutischen
Schulungen erlernt werden (Vgl. van der Kooij 208,72).

Fur die Pflegedienstleitung verschiebt sich dadulh eigene Verantwortung mehr in
Richtung Begleitung und Coaching der Mitarbeitegsvwiederum fir die Zufriedenheit
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen forderlich sekann (Vgl. van der Kooij 2007,
S.172).

Im Pflegebereich des Sozialzentrums Altach bestefar bereits ein Bezugspflegesystem,
dieses qilt es jedoch fir die Implementierung dégutischen Pflege- und Betreuungsmo-
dells folgendermal3en ,fit* zu machen:

* Intensivierung des Aufgabenbereiches der Bezuggpfiden. Die bisherigen
Tatigkeiten beschranken sich auf Einkaufe, Gelagestkleinere Ausfliige so-
wie Kontaktaufnahme und Gespréache mit den Angehirig

» Adaptierung der Dienstplanung und Dienstzuteilumgy einen regelmafiigen
Kontakt mit den zugeteilten Bewohnern zu gewaheais

* Verbesserung des Informationsflusses, sodass diag8pflegende immer auf
dem aktuellen Wissensstand bezuglich ihrer zugeteiBewohner ist. (Vgl.
Dekonink 2005, S.26).

» Zeitliche und personelle Rahmenbedingungen fumdiehentliche, erlebnisori-
entierte Bewohnerbesprechung schaffen (Vgl. Deko2005, S.26).

Die erlebnisorientierte Bewohnerbesprechung, welcae der Kooij (2007) als einen
Schwerpunkt im maeutischen Modell beschreibt, étlizh mit dem Beginn der Imple-

mentierung zu kombinieren.

3.5 Erfahrungswerte bei Implementierungen

Im Laufe der Zeit haben sich bei den Implementigamdes maeutischen Pflege- und Be-
treuungsmodells in den Niederlanden wie auch int§aland verschiedene Faktoren er-
geben, welche sich entweder férdernd oder behiddauf den Einflhrungsprozess aus-
wirken kénnen. Der Inhalt dieses Kapitels bezietih slaher besonders auf die Beschrei-
bung dieser unterschiedlichen Faktoren, basierehdien Erfahrungen von Cora van der
Kooij (2007).
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3.5.1 Begunstigende Faktoren

Timing und Human Ressources

Es ist entscheidend fir die Implementierung einerigneten Zeitpunkt zu
wahlen. Von Seiten der Geschaftsfihrung, der Stegsr und Projektgruppe
sollten die vorbereitenden Maflinahmen gut besprocimehdurchdacht sein,
bevor die Einfuhrung eingeleitet wird. Aus Sicht é&ihrungs- und Leitungs-
personen ist von wesentlicher Bedeutung, dasshsém ildeen und Entschei-
dungen treu bleiben, auch wenn sie auf WiderstamdSeiten so mancher Mit-

arbeiter und Mitarbeiterinnen stol3en.

Steuerung

Ein wichtiger Erfolgsfaktor fur die Implementieruigf im Besonderen die Art
und Weise, wie der Prozess gesteuert wird. Esuistrapfehlen, dass fir die
Zeit der Einfuhrungsprozesse ein Projektleiter egggzt wird, um die effektive
Umsetzung der Neuerungen im Auge zu behalten umeheguten Kontakt zu
den externen Beratern des IMOZ zu gewahrleistenjedlem Implementie-
rungsprozess sind Phasen des Scheiterns und dé®dii@s sowie positive
Ergebnisse und Frustrationen enthalten. Die Prgjegpe mit ihrem Projekt-
leiter hat die Aufgabe, Probleme zu analysierenenfatderliche Anpassungen
durchzufihren.

Wohnbereichsleitung

Eine &ulRerst wichtige Rolle im gesamten Prozesdtspich die Wohnbereichs-
leitung. Sie muss sich im Besonderen mit den lehatter erlebnisorientierten
Pflege auseinandersetzen und voll und ganz himtemMteuerungen stehen. Die
Wohnbereichsleitung hat die wesentliche Aufgabe, Kommunikation im
Team zu fordern, Probleme anzusprechen und gemeinsah Losungen zu
suchen, das heil3t fir eine offene Atmosphére inmTaasorgen. Gerade wenn
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von den Basislen zurtickkommen, ist
es ganz wichtig, ihnen Hilfestellung bei der Umsetzin die Praxis zu bieten.
Auch der Einsatz von Multiplikatoren hat sich bewal\ls Multiplikatoren
werden jene Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen belapét, die sich besonders fir
das Projekt begeistern.
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* Training on the Job

Aus Sicht der Mitarbeiter sind gravierende Verandgen gefordert, obwonhl
die Teammitglieder oftmals der Meinung sind, imlitieen Pflegealltag alles
schon so gut wie moéglich zu machen. Der Einsatese@xternen Trainers oder
einer Trainerin wird in erster Instanz von den gdleden kritisch gesehen. Die
Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass eine neuiahtweise auf die Pfle-
gesituation und ein entsprechendes Feed-back g&brch flr die Pflegenden
sein kann. Auf den Erfahrungen der maeutischemg&raind Trainerinnen ba-
sierend, ist die méeutische Methodik besser zuremheund zu Uben, als in den
Kursraumen weit weg von den Bewohnern.

» Change agents
Die Multiplikatoren kénnen im Rahmen des Implementhgsprozesses als
»,Change agents — Veranderer” fungieren. lhre Auégbbsteht darin, die Pfle-
genden zu begeistern und die neuen Methoden uneiténeisen einzufthren.
Die Multiplikatoren werden im Besonderen durch ¢d©®Z geschult und be-
gleitet.

» Sicherheit
Fiur die Arbeit mit dem maeutischen Modell wird Sidheit im Team als ein
wichtiger Aspekt angesehen. Es bedeutet, dass dakditer und Mitarbeite-
rinnen im Team einander vertrauen und fir Ideen @etlihle ihrer Kollegen
und Kolleginnen offen sind und ehrlich reagieremsDAuBern von Gefiihlen
sollte fur die Pflegenden jedoch keinen ,Zwang“stieiten. Wichtige Voraus-
setzungen fur eine sichere Arbeitskultur ist zunmeridas Sprechen Uber Nor-
men und Wertvorstellungen und zum anderen eineuhg#iperson, die eine
einheitliche Richtung vorgibt, in welcher die Mibaiter und Mitarbeiterinnen
sich individuell entfalten kdnnen.

o Initiativen in der Wohnatmosphare

Eine Erneuerung in der Pflege wird erst sichtbannvsich tatsachlich etwas
verandert. Die wéchentliche Bewohnerbesprechung leame Quelle der Inspi-

ration sein. Oftmals werden im Team konkrete Itiiten in Richtung erlebnis-

orientierter Pflege gestartet.
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Kreativitat ist hier ein Schlisselbegriff und hitfte Routine im Wohnbereich
zu durchbrechen und die Kommunikation zwischenPléggenderzufordern.
Diese Aktivitaten konnen auch die Kontinuitat desti®®uung gewahrleisten
und zu gegenseitigem Vertrauen und gegenseitigetséfgitzung der Team-
kollegen fuhren (Vgl. van der Kooij 2007, S.176ff).

3.5.2 Faktoren, die das Misslingen fordern

Desinteresse der Geschaftsfihrung

Die Geschaftsfuhrungen sind oftmals der Meinungsdiie Einfihrung der er-
lebnisorientierten Pflege mit ein paar Kursen agesei. Zudem wird in vielen
Einrichtungen besonders fir die Pflegedokumentatimhauch fiir eine metho-
dische Arbeitsweise Zeit und Geld investiert undeeiveitere Innovation in
Richtung Pflege- und Betreuung erscheint nicht eotg. Geschaftsfuhrun-
gen, welche die Dynamik der erlebnisorientierteledd unterschatzen und sich
zu wenig in die maeutische Methodik vertiefen, k&mreinen behindernden
Faktor fur den Implementierungsprozess darstellen.

Positiver Werte-Fit als Fallstrick

Pflegende kdnnen sich meistens gut mit den Inhalemnerlebnisorientierten
Pflege identifizieren. Trotz diesem positiven Wedftefallt es manchen Mitar-
beitern sehr schwer, Regeln und Routinehandlungestuechbrechen, weshalb
gerade flr solche Situationen eine Phase des ,@efftsl von besonderer Be-
deutung ist. Auch die Personalbesetzung sollte orfeld gepruft werden und
nicht zu ,knapp“ sein. Untersuchungen haben jedargeben, dass mehr Per-
sonal nicht automatisch bedeutet, dass die Bewoimai#vidueller und auf-
merksamer betreut werden. Als Fallstrick kann @sitpver Werte-Fit auch be-
zeichnet werden, wenn die Pflegenden sehr podi@r gich selbst denken und
Uberzeugt sind, bereits auf diese Weise zu arheaiérigedessen erachten sie
die Neuerungen durch das méaeutische Modell alg niitig.

Méangel in der Koordination der Pflege

Die Bezugspersonenpflege und die Bewohnerzuweisusme eine wesentli-
che Grundlage des mé&eutischen Modells und kénneaimer schlechten Ko-
ordination ein behindernder Faktor beim Implemeuntigsprozess darstellen.
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Vor der Einfihrung der erlebnisorientierten Pfléxge darum die Art und Weise
der Bezugspersonenpflege oder der Bewohnerzuweaswute Prioritat.
Auch die Bewohnerbesprechung ist von besondereeledg, da nur so ein
regelmafiger Austausch von Erfahrungen im Teamgtréond nur so eine Si-
cherstellung der Qualitat und Kontinuitat in deteBé und Betreuung gewahr-
leistet ist.

+ Instabile Teamleitung und Teams

Die Wohnbereichsleitung arbeitet eng mit den Miikgtoren und den Bezugs-
pflegenden zusammen. Eine sichere Arbeitskultudhbei eine besondere Be-
deutung. Ein haufiger Personalwechsel kann diesbgre und offene Klima
im Team empfindlich stéren, was sich auch negathdan Einfihrungsprozess
auswirken kann. In diesen Situationen ist die $tabder Wohnbereichsleitung
ein wesentlicher Aspekt, um den erforderlichen Aeish in der Teamkultur zu
schaffen und das Gefluihl von Sicherheit zu vermit{lgl. van der Kooij 2007,
S.180ff).
Wie sich alle diese unterschiedlichen Faktorendmuf Implementierungsprozess im Pfle-
gebereich des Sozialzentrums Altach auswirken werderd sich in der Zukunft zeigen.
Es erscheint mir jedoch von Bedeutung, diese Faktasb nun mit einer férdernden oder
weniger fordernden Wirkung, zu kennen und im Vatfder Einfihrung bereits entspre-
chend zu reagieren und zu agieren.
Der Besuch einer maeutischen Pflegeeinrichtung leinea Mdglichkeit der Inspiration
und des gegenseitigen Vergleiches sein und siateflich auf den Einfihrungsprozess
auswirken (Vgl. van der Kooij 2007, S.183).
Aus diesem Grunde ist fur einige Leitungs- und Riamspersonen des Sozialzentrums
Altach eine Exkursion nach Sierning (Obero6sternefih April 2012 geplant. Das Bezirks-
und Pflegeheim Sierning hat als erstes Pflegeheifsterreich im Jahre 2002 das maeuti-
sche Pflege- und Betreuungsmodell eingefiihrt. DiegBdienstleitung Wimmer Sabine
kann bereits auf einen grol3en Erfahrungsschatzkgréifen. Besonders in diesen praxis-
bezogenen Erfahrungswerten, liegt aus meiner §icfdes Implementierungspotenzial fir
den Pflegebereich des Sozialzentrums Altach. Imedligser Exkursion ist auch ein erstes
personliches Gesprach mit der verantwortlichen IVMB&taterin Elisabeth Bauer organi-
siert, in welchem vor allem die strukturellen undamisatorischen Belange des Pflegebe-

reiches des Sozialzentrums Altach zur Sprache kamme
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4 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell verfiigseinem philosophischen Hin-
tergrund und seinen pflegetheoretischen Ansatzen éiln solides Fundament, ist jedoch
auch sehr komplex. Es erforderte daher ein austtied Auseinandersetzen mit der The-

matik, um die Fragestellungen beantworten zu kénnen

Folgens meinen Recherchen liegen die Auswirkungéndee Beziehung zwischen Be-
wohner und Pflegenden, zum einen in der erlebmstdrten Pflege und zum anderen in
der Sichtweise auf das Menschenbild innerhalb desutischen Modells, begrindet.

Die erlebnisorientierten Pflege beinhaltet als keissage den ,echten Kontakt* zwischen
Bewohner und Pflegenden. Lebenserfahrung, unbegsiggissen (Intuition) und empathi-
sche Fahigkeiten werden taglich im Pflegealltag Pdlegenden zur Ermdglichung dieser
Kontakte eingesetzt. Durch das Konzept des ,sucheadieren” und dem Einsatz der
maeutischen Methodik mit seinen Instrumenten kondiese Prozesse den Pflegenden
bewusst gemacht und in weiterer Folge im Teamkided und kommuniziert werden.

Mit dem Hintergrund der Sichtweise auf das Mensbildnmit seinen Zugangen von
Selbstverwirklichung, Lebensgeschichte, VerletXaih und Abhéngigkeit kann die Er-

lebniswelt der Bewohner und die Erlebniswelt déedfnden zusammengefuhrt werden.

Durch das Erlernen méeutischer Fertigkeiten undgkatien in den Basisschulungen und
dem nachfolgenden Coaching im Pflegealltag werdemen Meinung nach die Einflisse
auf die Zusammenarbeit und Kommunikation im Pfleget ersichtlich sein. Durch struk-
turelle Veranderungen erhalten die Mitarbeiter Whitarbeiterinnen mehr Eigenverant-
wortung, ihren Erfahrungen und ihrem persénlichers&z wird mit mehr Wertschatzung
begegnet. Eine offene Teamatmosphare sollte dabtiloen der vielen Spannungsfelder
im Pflegealltag erleichtern. Aus dem kritischencBWinkel muss jedoch gesagt werden,
dass von Seiten der Mitarbeiter und Mitarbeitermiée Bereitschaft und das Bemiihen
bestehen muss, sich auf diese Prozesse einzulagsseauch wirklich die Qualitat und

Kontinuitat der Pflege und Betreuung zu sichern.
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Die Grundlage fur das Kapitel Praxisimplementierbriden die Erfahrungen des Instituts
fur mé&eutische Entwicklung in der Pflegepraxis (IK)bei verschiedenen Einfuhrungen
in den Niederlanden, Deutschland und auch in Gstdrr Um einen ersten Eindruck zu
vermitteln, wie die Praxisimplementierung im Pflegeeich des Sozialzentrum Altach
aussehen muss, wurden in dieser Arbeit konkretagéplSchritte in Richtung Einfihrung
und erste Ansétze fir strukturelle und organisstte Verdnderungen dargestellt. Positiv
zu bewerten ist beim maeutischen Modell, dass elred MalR an Individualitéat bei der

EinfUhrung moglich ist. Es werden keine starrem&tadmethoden vorgegeben.

Die Erarbeitung dieser Abschlussarbeit hat ganprimeys mein Interesse flr das maeuti-
sche Pflege- und Betreuungsmodell geweckt und lbgrriehme mit Freuden fir die Zu-
kunft die Rolle der Maeutik-Beauftragten und Kootorin fir das Sozialzentrum Altach.
Ich sehe meine Aufgaben insbesondere im Motivienegsh Coachen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen in der Planungs- und Einfihrungsa) aber auch in weiterer Zukunft in
der Aufrechterhaltung der maeutischen Grundsatze&Sminerung der Pflege- und Betreu-
ungsqualitat.

Abschlie3end mochte ich Uber dieses Modell noclersalgenschlichkeit, Kommunikation
und Teamorientierung haben im maeutischen Modekreihohen Stellenwert und sind
nicht unwesentlich fir ein gutes Arbeitsklima, eareggenehme Wohnatmosphare und fur
eine verbesserte Zufriedenheit, sowohl fiir den &men als auch fiir die Institution.

Ob dies im Sozialzentrum Altach gelingt, hangt oet Bereitschaft zusammen, ob wir

uns gemeinsam auf den Weg machen...

Wenn wir eines Weges gehen und einem Menschen begegnen,
der uns entgegenkam und auch eines Weges ging,
kennen wir nur unser Stiick, nicht das seine,

das seine namlich erleben wir in der Begegnung.

(Martin Buber, Ich und Du, Stuttgart, 1995, S.72)
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