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Gender und Mieutik’

Entmedikalisierung und Neuprofessionalisierung
der Pflege

Einleitung

Die Pflege steht im 21. Jahrhundert vor einer dreifachen Aufgabe. Sie soll
entprofessionalisieren — im Sinne von ..entmedikalisieren™ — und gleichzeitig
ihre eigene unbewusste Professionalitdt endlich auf eine bewusste Ebene tra-
gen. Diese bewusste Pflegeprofessionalitat braucht sie. um anschlieBend den
Weg zur Protoprofessionalisicrung der pflegerischen Einsichten und Fertig-
keiten zu ebnen. Denn genau wie sich immer mehr medizinische und psycho-
logische Einsichten in unser Wissen einschleichen, so werden zukiinftig auch
mehr Laten pflegerisch titig sein. Im Gesundheitswesen des 21. Jahrhun-
derts wird der Ehrenamtlichkeit eine groBere Rolle eingerdaumt. Auch werden
die Angehdrigen sich aktiver in die Pflege und Betreuung einbringen. Mehr
Laien. eine groBere Zahl von wenig oder nicht ausgebildeten Menschen wer-
den sich an der Pflege und Sorge beteiligen. Und diese formellen und infor-
mellen Hilfskrifte werden auf die Beratung und situative Unterstiitzung von
Fachleuten angewiesen sein. Aus dieser Perspektive betrachtet ist es meines
Erachtens hochste Zeit, dass die Pflegenden aus dem Schatien anderer Berufs-
gruppen heraus ins Licht treten. Es ist Zeit, dass die Gesellschaft endlich auf-
hort. das weibliche Potenzial zum Versorgen als eine unerschopfliche natiir-
liche Ressource zu betrachten. Denn was unerschéopflich vorhanden ist. hat
kemnen Gkonomischen Wert und st kein pohitisches Thema.

I Bearbeitung und Ubersetzung von Antje von Glan. Von Glan Translations. Niederlande.
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Das Konnen und Wissen der Pflege

Mir fillt immer wieder auf, wie leicht Manager, Organisationsberater und
Politiker von ,,Profis™ sprechen, wenn es ums Thema Pflege geht. Meistens
sind das Minner, und da haben wir sie auch schon: die Gender-Perspektive.
Denn welche Professionalisierung ist hier gemeint? Je mehr medizinische und
.pflegetechnische* Handlungen vorzunehmen sind, je mehr organisatorische
Befugnisse und Qualifikationen jemand hat, desto grofler die — positiv bewer-
tete — Professionalitit. Dass Pflegende auch Kérperpflege leisten, dass Pfle-
gende die Betreuung-rundum-die-Uhr gestalten, das ist kein Thema. Das ist
einfache Arbeit, das kann halt jeder und dafur braucht man keine umfassende
Ausbildung. Vor einiger Zeit nahm ich an einem Essen in einem Heim teil und
saBl dem Heimleiter gegeniiber. Er deutete mit dem Kopf in die Richtung des
Tisches, an dem seine Pflegekrifte saBen, und sagte: , Schone Arbeit! Ein gol-
denes Herz und praktische Hande, mehr braucht man dazu nicht.” Ich blickte
ihn an und sagte: ,,Und wenn man Heimleiter ist, was braucht man dann mehr
als gesunden Menschenverstand und Erfahrung?” Natiirlich war er beleidigt,
aber dass er mich beleidigt hatte, das war ihm vollig entgangen.

Pflegende miissen also selbst deutlich machen, was sie wissen und kon-
nen. Das Sachverstiandnis von Pflegenden und Versorgenden betrifit das Erle-
ben von Krankheit und Alter (bzw. deren Behinderungen) und die sich daraus
ergebenden korperlichen und emotionalen Bedirfnisse. In threm Fach han-
delt man professionell, wenn man auf diese Bediirfnisse einzugehen versteht
und in Pflegebezichungen mit den Patienten, Klienten und deren Angehorigen
treten kann. Pflegende erleben Menschen in ihrer auBlersten Nacktheit, Ver-
zweiflung und Verletzlichkeit. Sie sind imstande, sich mit dem Leiden die-
ser Menschen zu identifizieren, ohne dabei selbst unterzugehen. Sie wurden
ausgebildet, die Stiirke zu entdecken, die in den Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen steckt, und diese zu aktivieren. Und sie sind bereit, die Schwi-
che dieser Menschen zu akzeptieren, einen Blick fiir thre Lebensthemen zu
entwickeln und die Merkmale ihres sozialen Systems zu kennen. Sie handein
nicht nach Vorschriften oder Minutenrechnungen, sondem beurteilen situativ,
was notig ist, und konnen ihre Entscheidung anschlieBend sowohl professi-
onell als auch in finanzieller Hinsicht vertreten. Das maeutische Pflege- und
Betreuungsmodell ist mit der Absicht entstanden, diese Professionalitat auf
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einc bewussie Ebenc zu heben und die angemessene Anerkennung einzufor-
dermn (van der Kooij 2007 b. 2007 c, 2010).

Was ist Professionalitit?

So ist das macutische Pflegekonzept als Pladoyer fur die Anerkennung der
spezifischen Professionalitat von Pflegenden entstanden. Mit Abbott (1988)
definiere ich Professionalitat als das Wissen um die eigene Fachkundigkeir
und die Emtwicklung eines darauf basierenden Wissenssvstems. Ein solches
Wissenssystem gibt es im Fachbereich der Pflege noch nicht. Mit der Fach-
kundigkeit von Pflegenden ist im maeutischen Pflege- und Betreuungsmodell
gememt: dic authentische und autonome Fihigkeit, die Bedeutung der eige-
nen Wahmehmungen selbst zu beurteilen, Verhalten mithilfe eines eigenen
professionellen Wortschatzes und eigener Klassifikationen selbst zu interpre-
tieren, als Reaktion auf das Wahrgenommene selbst unter mehreren Verhal-
tensalternativen zu wahlen und dies anschlieBend zu begriinden.

Die hier gehandhabte Definition von Professionalitdt wurde von Mintz-
berg (1979) und Abbott (1988) entichnt. Mintzberg unterscheidet vier Sorten
Arbeit: die einfache, standardisierte Routinearbeit, standardisierte MaBarbeit
bzw. handwerkliche Arheit komplexe standardisiecte Acbeit bz, spezialis-
tische Arbeit und komplexe MaBarbeit bzw. professionelle Arbeit. Das Inte-
ressante an Mintzbergs Darlegung ist, dass cin groBer Teil der Arbeit. die als
komplex gilt, im Grunde standardisierte Arbeit ist. die beispielsweise anhand
von Protokollen erledigt wird. Als Beispiele lieBen sich hier das Katheteri-
sieren. die Verabreichung von Sauerstoff und die Durchfiihrung intravenoser
Injektionen anfithren. Arbeit ist erst dann komplex und damit , professionell”,
wenn es um Mafarbeit geht. Genau wie bei der Arbeit vieler anderer Berufs-
gruppen und Professionen gibt es bei der Arbeit von Pflegenden eine ganze
Reihe von Aufgaben und Aktivititen, die die ganze Palette umspannen: von
simpler Routinearbeit bis zur komplexen MaBarbeit. Warum sollte man Pfle-
gende tber denjenigen Bereich ihrer Arbeit definieren. der offenbar als einfa-
che Routinearbeit gilt? Und woher kommt diese Bewertung? Woher kommen
die schweren Berufskonflikte von Pficgepersonen, die ihre Aufgaben nicht
n Ubereinstimmung mit den eigenen mitmenschlichen Werten verrichten

89




Cora van der Kooy

konnen? Gerade durch diese Mitmenschlichkeit wird Pflege zur intelligenten
MaBarbeit. (Van der Kooij 2007 ¢, Kap. 5: van der Kooij 2010. Kapitel 4).

Weitere Kennzeichen von Professionalitit sind — neben der Vemrichtung
komplexer MaBarbeit — ein hohes Ausbildungsaiveau und die Position. einfa-
che Aufgaben an die ,.niedrigeren* Mitarbeiter delegieren zu konnen (Klooster-
boer 1992). Die Entwicklung von Professionalitit fithrt jedoch nicht zwangs-
weise zur Entstehung einer Profession. Eine Profession, so Abbott. ist ein
Beruf, bei dem es gelungen ist, den betreffenden Fachinhalt zu monopolisie-
ren. Die eigene fachinhaltliche Domane wird von den Fachleuten beansprucht.
Verteidigt wird dieser Anspruch mithilfe der eigenen Begriffe, Klassifizierun-
gen, Diagnosen, Behandlungsverfahren und abstrakter oder gar wissenschafi-
licher Untermauerung. Die Fachleute betonen den Mehrwert ihres Wissens-
systems fiir die Gesellschaft und die moralischen Verpflichtungen. die ihnen
daraus entstehen. Als Gegenleistung dafiir fordern sie bestimmte Rechte {und
Privilegien). Die Gesetzgebung wicderum kann diesen Anspruch mit den
entsprechenden Rechten legalisieren. Arzie hatien sich in den Niederlanden
bereits im 19. Jahrhundert, nimlich im Jahr 1849, als Profession organisiert.
1865 sicherten sie ihr Monopot auf dic Medizin gesetzlich ab.

Eine Profession ist jedoch auch immer der Zustimmung oder Ablehnung
der offentlichen Meinung unterworfen. Auch wenn man das Gegenteil vermu-
ten konnte: Ihr Status ist keineswegs unantastbar. Professionen entstehen und
verschwinden wieder, sind miteinander verwoben und voneinander abhangig,
schlieBen Allianzen. machen einander Terrain abspenstig und versuchen, sich
Monopolstellungen zu sichen — Prozesse, die am Arbeitsplatz stattfinden. Laut
Abbott handelt es sich bei Professionen letztendlich nicht um starische. sondern
um dynamische Phinomene. Die Dynamik solcher historisch-organischer Ver-
dnderungen wird jedoch stark beeintrichtigt, wenn Monopole gesetzlich festge-
legt sind. Und in der historisch-soziologischen Literatur stellen Mediziner cinen
der prignantesten Archetypen fiir das Phianomen ,.Profession™ dar.

Exkurs in die Geschichte der Pflege

Hier fingt die Geschichte des maeutischen Plege- und Betrewungsmodetls an.
Und die ist ganz kiar eine Gender-Geschichte. Fiir eine ausfiihriiche Beschrei-
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bung dieser Geschichte mit dem Fokus auf Medizin und Heilkunde empfehle
ich gemne das Buch von Claudia Bischoff (1997. Kapitel 2). Einer der ent-
scheidenden Faktoren war der Ausschluss von Frauen aus der Universitat, der
aus der Zeit der Griindung der europaischen Universititen mm 14. Jahrhundert
datiert. Ich beginne hier erst im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts, da sich
dort meine eigene historische Quellenforschungen in den Niederlanden mit
den Forschungen von Bischoff im deutschsprachigen Raum iiberschneidet.
Und hier stellen wir iiberraschende Ahnlichkeiten in der Gender-Geschichte
fest. An dieser Stelle mochte ich mich auf die fir diese Darlegung relevanten
Einzetheiten beschrinken.
Im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts entstanden Biirgerinitiativen, die
nach dem Vorbild katholischer und protestantischer Orden Krankenpflege
organisicrten. In den Vorstanden und Ausschiissen safien Arzte, die ehrenamt-
lich mit wohlhabenden Biirgern, Biirgerinnen und Geistlichen zusammenar-
beiteten. Sie stifteten Hauser mit ein paar Betten und steliten Krankenschwes-
tern ein, die sowohl in diesen . Krankenhiusern™ als auch ambulant pflegten.
Diese Bewegung lasst sich mit der Hospizbewegung vergleichen, die zurzeit
kraftig wichst. Die Krankenschwestern wurden ausgebildet. Meistens von
Arzten, zuweilen jedoch auch von Geistlichen. Und jetzt kommt das Aus-
schlaggebende, jedenfalls im Hinblick auf die Gender-Hierarchisierung: Ers-
tens wurde der Beruf der Kuankenpiope in 19, Jabwhwmdest i eime in exetex
Linie fiir Frauen geeignete Tatigkeit umgewandelt. wobei die Frauen aus der
Biirgerschicht ihrer Zivilisiertheit wegen bevorzugt wurden. Zweitens waren
sie eine neue .natiirliche Ressource®, denn bis dahin war es fur sie nicht
schicklich* gewesen, zu arbeiten (siche Bischof 1997, Kapitel 5). Anfangs
waren diese Krankenschwestern in religiose Orden cingebunden, waren Dia-
konissen oder Ordensschwestern. Die detaillierte Geschichte der Entwickiun-
gen und Machtstreitigkeiten in den im Wachstum befindlichen Krankenhiu-
sern muss groBtenteils noch geschrieben werden. Fest steht jedoch, dass es
etwa gegen Ende des Jahrhunderts immer mehr Frauen gab, die selbststandig
und freiberuflich als Krankenschwester arbeiten wollten. Damals war das ein
Novum revolutioniren Ausma8es. Frauen aus der Biirgerschaft, die unver-
heiratet und selbststandig in der Gesellschaft arbeiteten und lebten — das war
uncrhort. Wer dies als Frau wollie, der war vor allem damit beschiftigt, den
cigenen Beruf inhaltlich zu gestalten und um akzeptable Lebensbedingungen
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(zum Beispiel um eine eigene Bebausung) zu kimpfen. Gemeinsame Inter-
essenwahrnehmung und Interessenvertretung — das war noch ein Schritt zu
weit.? Und damit hatten die Arzte einen Riesenvorsprung.

Es gab wohl auch Arzte, die die Emanzipierung der Pflegenden begeis-
tert begriiBlten, jedoch auch solche, die fiirchteten, die Pflege konnte ihnen
Konkurrenz machen. Diese Arzte bemiihten sich, kiare Verhiltnisse zu schaf-
fen. wobei sie selbst im hegelianischem Sinne ,Herr* und die Pflegenden
..Knechte* wurden. In alten Quellen fand ich mehrere Hinweise darauf, wie
dieser Machtstreit gefithrt und nach etwa vierzig Jahren von den Medizinern
gewonnen wurde. Hier ein unmissverstandliches Zitat:

Dr. Winkler im Jahr 1892 in seiner ersten Lektion fir angehende Kranken-
pllegerinnen:

..Der Arzt wiinscht eine Person, von der er nichi zu fiirchten brauchi, dass sie
sich seibst iberschdtzt. sondern von der er erwarten kann. gerade weil er recht
viel hat lernen miissen, dass sie genau den Unterschied erfusst zwischen der Fest-
stellung einer Tatsache und der Emscheidung iiber deren Bedeutung ... Eine Per-
son, die versteht, dass sie beinah dieselbe Rolle spielt wie die intelligente Mutter.
die ich gerade erwihnt habe; die stellvertretend itberrimmt, nur stelfvertretend
ibernimmt wihrend der Abwesenheit des Arztes, und die sich niemals erkiihnen
wiirde. aus itren Wahrnehmungen ein Urteil herzuleiten, geschweige denn dieses
Urteil als Handlungsgrundlage zu nehmen. * (Quelle: Maandblad voor Zickenver-
pleging, 1892, in: van der Kooij 1990, S. 33)

Jelje de Bosch Kemper, cine der bekanntesten der Niederlanderinnen, die
sich erfolgreich fiir die Umgestaltung der Krankenpflege zu einem Beruf ein-
gesetzt hatten, reagierte darauf wie folgt:

.. Mit grofem Interesse habe ich die oben genannte Lektion® gelesen, jedoch auch.
und das will ich nicht leugnen. mit einiger Verwunderung. Wenn ein wohlbekann-
tes Thema uns in einer newen Auffassung dargelegt wird. dann bewirkt dies in uns.
dass wir dabei innchalten. Die Vorstellung der Schwester als Hilfe des Arztes, als
eine Person, die einen Teil seiner Arbeit iibernehmen kann, die ist, so diinkt mich,
noch nicht allgemein gdingig ... " (Quelle: 1892, in: van der Maandbld voor Zie-
kenverpleging, in: van der Kooij 1990)

1921 wurde in den Niederlanden das Gesetz zum Schutze des Krankenpfle-
gediploms angenommen. Dies schien ein Sieg fiir diejenigen zu sein, die der

2 Dies war das Thema meiner Abschlussarbeit an der Universitit.
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Krankenpflege den gleichen Status einrdumen wollten wie der Medizin. Mir
setbst hat meine Dozentin fiir das Fach Pflegegeschichte dieses Gesetz als
Meilenstein in der Geschichte der Professionalisierung der Pflege vermittelt.
GrofBt war meine Enttauschung, als ich bei meinen historischen Forschungen
entdeckte, dass dieses Gesetz nur das Recht schiitzte, als examinierte Kran-
kenschwester zu arbeiten. Pflegen jedoch durfte jede Frau, die eine natiirliche
Begabung und Lust dazu hatte. Hitten die Examinierten das Alleinrecht auf
eme Tatigkeit in cinem Pflegeberuf, wiirde dies schr schnell zu einem Pfle-
gemangel fithren. Kurzum: Dieses Gesetz hat das weibliche . Potenzial fiirs
Versorgen™ als gesellschaftliche natiirliche Ressource etabliert. Die Kranken-
schwestern hatten ihren Kampf verloren, und 1930 hieB es:

~Der Architekt eines grofen Bauwerks ist mit seinen Hilfsarchitekten fiir des-
sen Bau veramwortlich. Er braucht dabei die Hilfe van Zimmerleuten und Ma:-
rern. Wird nun der Beruf des Zimmermanns und des Maurers auch der Beruf des
Architekten? Oder ist der Beruf des Zimmermanns und des Maurers kein eigener
Beruf?~

Die Diskussion hatte sich von der Gleichwertigkeit im Hinblick auf die Arzte
zur weniger hoch eingestuften Fachkundigkeit der Krankenpflegerinnen ver-
schoben. (Bakker/van der Kooij 1983, Van Gemert/ Spijker 1986). Denn die
Fachkundigkeit lag nicht in der , Vertretung und im Ziehen von Schlussfolge-
rungen, sondern nur im Handeln nach Vorschrift. Dies war einer der Griinde.
warum Krankenpflegerinnen die Professionalisierang auf einem anderen
Wege anstrebten. Nicht im Bereich der Pflege, sondern als Assistentinnen der
Arzte und in Managementpositionen. Das Versorgen als solches war und blieb
eme Eigenschaft der Pflegetatigkeit, iiber die es nicht viel zu melden gab.
Krankenpflegerinnen mussten nett sein, aber das war nichts Besonderes.

Die oben angefiihrten Zitate spicgeln die interprofessioneilen Verhiltnisse
wider, die ich tatsachlich erlebt habe, und die mich dazu gebracht haben. das
micutische Pflege- und Betreuungsmodell zu entwickeln. Denn der Kern die-
ses Modells ist meine Entdeckung, dass Pflegen zwar ein Talent ist, eine natiir-
liche Begabung. dass jedoch dieses Talent, genau wie jedes andere Talent,
emner Ausbildung bedarf, um sich entwickeln zu kénnen. Es ist eine Bega-
bung, die groBienteils noch im Unbewussten derjenigen schlummert, die die
Arbeit leisten. Das Talent ist sprachlos: hier haben wir es mit racit knowledge,
mit schweigendem Wissen zu tun,
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Professionalitit und Sprache

Professionalitit setzt Sprache voraus. Laut Abbott bendtigt man diese Spra-
che, um eigene Konzepte, Standards, Klassifikationen, Diskurse und Metho-
den zu entwickeln. Sprache braucht man auch fiir die Entwicklung von abs-
trakten Theorien und wissenschaftlichen Kenntnissen. Die Pflege, dic nach
dem Ende des 19. Jahrhunderts in dic Position efnes HilfsberufS geraten war,
bemiihte sich in der zweiten Hilfie des 20. Jahrhunderts um die Entwick-
lung einer eigenen Sprache. Die amerikanischen Universititen begannen.
Lehrplane fiir die Facher Krankenpflege und Pflegewissenschaft anzubieten.
Dabei wurde anfangs das empirische, neopositivistische Forschungsverstind-
nis der Medizin dbernommen. Ab der Mitte des 20. Jahrhunderts schlugen
Krankenpflegerinnen einen anderen Weg ein: den der phanomenologischen
und qualitativen Forschungsmethoden. Der Grund dafiir war das Bediirfnis
nach eigenen konzeptuellen Modellen und Pflegethcorien (Gastmans 1995,
Kapitel 6). Friihe Theoretiker wie Wiedenbach (Danko et al. 1994} und Hen-
derson (Henderson 1982, Wertman DeMeester et al. 1994) betonten die Not-
wendigkeit der Entwicklung einer reinen krankenpflegerischen Theoric aus
dem ,prakonzeptuellen Bewusstsein* heraus, so wie sich dies in der Pflege-
praxis formt. Sie spomten die Krankenpflegerinnen an, ihr Geburtsrecht als
Pflegende nicht allzu schnell aufzugeben, nur um in anderen Fachbereichen
anerkannt zu werden. Immer wieder aufs Neue stellten Krankenpflegerinnen
sich Fragen wie: Wie konnen wir herausfinden, welche Bediirfnisse die Pati-
enten haben? Was bedeutet es fiir sie, unter dieser Krankheit zu leiden? Wie
verarbeiten sie die Folgen ihrer Erkrankung? Welche Rolle spiclen wir dabei?
Wie kommunizieren wir mit den Patienten und welche Anforderungen stel-
len wir an die Qualitit der Interaktion? Was erwarten Patienten eigentlich von
Krankenpflegerinnen?

Ich wiirde die Entstehung des méeutischen Pflege- und Betreuungsmo-
dells gemne in diese Tradition einreihen, wenn es auch nicht in der Kranken-
pflege oder Psychiatrie entwickelt wurde, sondern in der Alten- und Langzeit-
pflege. Der Begriff ,,micutisch™ stammt von einem der groBen Philosophen:
Als Maeutik — also geistige ,,Hebammenkunst — bezeichnet man die auf So-
krates zuriickgehende Fertigkeit, durch geschicktes und gezieltes Fragen die
im Lemenden schlummernden — ithm aber vielleicht unbewussten — richti-
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Professionalitidt und Sprache

Professionalitit setzt Sprache voraus. Laut Abbott benétigt man diese Spra-
che, um eigene Konzepte, Standards, Klassifikationen. Diskurse und Metho-
den zu entwickeln. Sprache braucht man auch fiir die Entwicklung von abs-
trakten Theorien und wissenschaftlichen Kennmissen. Die Pflege. die nach
dem Ende des 19. Jahrhunderts in dic Position eines Hilfsberufs geraten war,
bemiihte sich in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts um die Entwick-
lung einer eigenen Sprache. Die amerikanischen Universititen begannen,
Lehrplane fiir dic Facher Krankenpflege und Pflegewissenschaft anzubieten.
Dabei wurde anfangs das empirische, neopositivistische Forschungsverstiind-
nis der Medizin dbernommen. Ab der Mitte des 20. Jahrhunderts schlugen
Krankenpflegerinnen einen anderen Weg ein: den der phanomenologischen
und qualitativen Forschungsmethoden. Der Grund dafiir war das Bediirfnis
nach eigenen konzeptuellen Modellen und Pfiegetheorien (Gastmans 1995,
Kapitel 6). Frithe Theoretiker wie Wiedenbach (Danko et al. 1994} und Hen-
derson (Henderson 1982, Wertman DeMeester et al. 1994) betonten dic Not-
wendigkeit der Entwicklung einer reinen krankenpflegerischen Theoric aus
dem ,prakonzeptuellen Bewusstsein“ heraus, so wie sich dies in der Pfiege-

praxis formt. Sie spomten die Krankenpflegerinnen an, ihr Geburtsrecht als
Pflegende nicht allzu schnell aufzugeben, nur um in anderen Fachbereichen

anerkannt zu werden. Immer wieder aufs Neue stellten Krankenpflegerinnen
sich Fragen wie: Wie kdnnen wir herausfinden, welche Bediirfnisse die Pati-

enten haben? Was bedeutet es fiir sie, unter dieser Krankheit zu leiden? Wie

verarbeiten sie die Folgen ihrer Erkrankung? Welche Rolle spielen wir dabei?

Wie kommunizieren wir mit den Patienten und welche Anforderungen stel-

len wir an die Qualitit der Interaktion? Was erwarten Patienten eigentlich von

Krankenpflegerinnen?

Ich wiirde die Entstehung des mieutischen Pflege- und Betreuungsmo-
dells gerne in diese Tradition einreihen, wenn es auch nicht in der Kranken-
pflege oder Psychiatrie entwickelt wurde, sondern in der Alten- und Langzeit-
pflege. Der Begriff ,,macutisch* stammt von einem der grofien Philosophen:
Als Mideutik ~ also geistige ., Hebammenkunst™ — bezeichnet man die auf So-
krates zuriickgehende Fertigkeit, durch geschicktes und gezieltes Fragen dic
im Lemenden schlummernden — ihm aber viclleicht unbewussten — richti-
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Gender wnd Maeutik

gen Antworten und Erkenntnisse an die Oberfliche zu bringen. Die mieu-
tische Methode entspricht auch der Befreiungspidagogik von Paolo Freire:
Der Lehrstoff wird durch dic Arbeits- und Lebenserfahrung des Lernenden
geformt (siehe auch van der Kooij 2007 b).

Die Gender-Perspektive ist eng mit dicser Anwendung der mieutischen
Didakiik verkniipft. Die als .weiblich™ geltende gefithismaBige Seite der
Pflege wird in Worte gefasst. und damit sowoh! sprachlich als auch metho-
disch vermttelbar. Medizinisches Wissen und Handeln wird nicht als unwich-
tig bezeichnet. Es bleibt Teil des Pflegewissens. ist jedoch der Medizin nicht
mehr unter-, sondern _nebengeordnet™. Sowohl die Arzte als auch die Pfle-
genden leisten einen eigenen Beitrag zum Prozess des Behandelns, Beglei-
tens. Pflegens und Betreuens, wobei die Pflegenden, weil sie rund um die Uhr
da sind. eine zentrale Position einnchmen. Dies klingt nicht nur nach einer
Forderung, es ist es auch. Es ist cin unmissverstindlicher Anspruch.

Auf der Tagung zur Vorbereitung dieses Buches fiel der Satz: ,,Wo Spra-
che fehlt, kommt Macht ins Spiel.”” Wer jedoch eine Sprache entwickelt und
sich damit seiner Identitit bewusst wird. der macht deutlich auf sich aufmerk-
sam, legt anderen auch durchaus schon mal Steine in den Weg und bean-
sprucht Ancrkennung. Macutik in der Pflege. das bedeutet: Empowerment der
Pflege. Und dieses Empowerment, diese Emanzipierung weckt den Wider-
stand derjenigen. die derzeit am Hebel sitzen und das Monopol auf die Verfii-
gungsgewait im Gesundheitswesen haben (Wiesinger 2009). Es kostet Kraft,
in etablierte Interessenspharen einzubrechen. vor allem wenn diese Interes-
sen gesetzlich festgelegt sind. Ein Machtkampf ist nicht unbedingt notwen-
dig. vor allem wenn alle Beteiligten sich in der neuen Situation gegenseitig in
ihrer spezifischen Professionalitit anerkannt wissen. Dazu braucht man eine
neue Sichtweise auf Kommunikation und Dokumentation. Im maeutischen
Pfiege- und Betreuungsmodeil hat sich das in einer Neugestaltung des Pflege-
prozesses und der Pflegedokumentation herauskristallisiert.

Der mieutische Pflegeprozess

Ein wichtiges Kenzeichen des maeutischen Pllegeprozesses ist s, dass er indi-
viduelle Reflexion und gemeinsame Kommunikation voraussctzt. Nun kénnte
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man fragen. ob das nicht selbstverstiandlich ist? Individuelle Reflenion eibt o
in der Plege. das ist klar. aber mit welchen Worten. Begriffen und Konzepten
findet ste statt? Wenn Pegende sich als paramedizimische Profis hetrachien.
werden sie auch paramedizinisch reflektieren. Pflegende. dic mieutisch refick-
tieren. beschitugen sich mit anderen Fragen und mun anderen Bewusstseins-
inhalten. Wer sich in einer Situation der Verluste oder Bedrohuny betindet,
braucht Zuwendung. Interesse. Autgeschlossenheit. Prisenz. Plegende lemen.
-eriebensorientiert™ zu beobachten. Sie sind sich alier Momente und Situati-
onen bewusst. in denen sie wirklich Kontakt mit einem Menschen erfahren
haben. Sie fragen sich in jeder Situation. was dieser Mensch braucht: Stimu-
lans. Unterstiitzung oder Ubemahme. Ob es sich in diesem Aungenbhick emp-
fiehlt. in der Erlebenswelt oder inneren Welt eines Menschen mitzugehen, um
so die Gefiihle. derer sic da gewahr werden, benennen und vahdicren 7u kén-
nen. Und manchmal trauen sie sich. gegenzusteuern. Sie probieren aus. sind
kreativ. nehmen auch Fehlschlage in Kauf. Manchmal sagen oder machen sic
ctwas. was in der betreffenden Situation ganz und gar passt. Sie sind profes-
sionell im empathischen Umgang. Kurz und gut: Sie reflekticren dariiber, w as
sic im Umgang und wiahrend der Pflege erfabren und empfinden. Sic fragen
sich. ob diese Ertahrung oder jener Einfall vielleicht fur das ganze Team fehr-
reich sein konnte. War ¢s etne individuclle oder kollcktive Ertahrung. und
hatte sie gelegentliche oder strukturelle Bedeutung? Denn sic wissen. dass si¢
bei der ..Bewohnerbesprechung™ (oder Khentenbesprechung. aber nicit Faii-
besprechung) mit den Kollegen dariiber ins Gesprach kommen werden. Alle
Beobachtungen. Erfahrungen und Einfiille flieBen in U mgangsempichlungen
und Pflegebeschreibungen ein. Dicse Beschreibungen sind bediirfnisorientiert
und gehen auf das Verhalten. das Erleben. die Bediirfnisse. dic Ressourcen
und die Betreuung ein. Lebensthemen. emotionale Bediirfnisse. dic Gefithle
und Bediirfnisse der Angehdrigen: All dies ist Teil der micutischen oder erle-
bensorientierten Bewohnerbesprechung und damit des gesamten micutischen
Pflegeprozesscs.
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Gender und Maeutik
Neuprofessionalisierung der Pflege

Erst wenn man eine eigene Sprache hat. dic eigenen Wahmehmungen ernst
nimmi und eine eigene Berufsidentitit gefunden hat, kann man auch inrer-
professionell arbeiten. Die Pflege ist dann keine paramedizinische Berufs-
gruppe mehr, sondem eine Profession mit einem einzigartigen Erfahrungsbe-
reich. Und diesen Erfahrungsbereich finden wir zunichst einmal neben dem
Bett oder Rollstuhl des hilfs- und pflegebediirftigen Menschen. Die Pflege ist
zustandig fiir die Betreuung-rund-um-die-Uhr und die Kontinuitit der Qua-
litat. Alle sind mm kommunikativen Prozess iiber Behandlung, Pflege und
Betreuung einbezogen. Auch Angehorige, Hilfskrifte und Ehrenamtliche
nehmen daran teil. So wurde beispielsweise mn den Einrichtungen der Cani-
tas Socialis die Schmerzbesprechung und die ethische Fallbesprechung ent-
wickelt (Hallwirth-Spork et al. 2008). Wenn das Konzept des doing family
stch wirklich durchsetzt, kann die Pflegende die Aufgabe einer praktischen
Prozesskoordinaiorin iibernchmen. Dafiir braucht man sich nicht wieder eine
neue Berufsgruppe auszudenken.

Die Pflege nimmt dann eine Position ein. die der Stellung der Diakonissen
des 19. Jahrhunderts dhnelt. Nicht als eine erneute Berufung auf die natiirli-
che Ressource der weiblichen und damit immer noch billigen Fiirsorglichkeit.
sondern als geselischaftliche Gender-Potenz mit bewusster fiirsorglicher Pro-
fessionalitat. Im . Mutterhaus™ bzw. der ,.Betreuungszentrale finden sowohl
die innerberuflichen als auch die interprofessionellen Beratungen statt. Die
Mitarbeiter leisten je nach Bedarf stationdre, ambulante und Tagespflege.
Laien wie Angehorige, Ehrenamtliche und ungelernte Pflegende liefern einen
Beitrag zur Arbeit, jedoch nicht ohne Begleitung. Bestitigung und gegebe-
nenfalls Lemsituationen wie Ubung und Training-on-the-Job. Medizinisch
sollte alles in Ordnung sein, und wo die Medizin machtlos ist, sind die Pfle-
genden, Betreuer, Angehorigen und Ehrenamtlichen noch immer priisent und
tatig. Es entsteht eine Gleichwertigkeit, die auf gegenseitiger Wertschitzung
und Einsicht in das Konnen der anderen basiert. Hat das etwas mit Gender zu
tun?
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