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Grundannahmen der N\

familienzentrierten Pflege \

* Gesundheit betrifft alle
Familienmitglieder ,

* Gesundheit und Krankheit sind
Familienereignisse

* Die Familie beeinflusst den Prozess
und die Ergebnisse der Gesundheits-
und Pflegeversorgung

* Das Gesundheitsverhalten, -
einstellungen, -entscheidungen
werden von der Familie stark
beeinflusst




Die Notwendigkeit einer familienorientierten
Pflege (1)

Gesundheit und Krankheit sind kontextspezifische Phanomene
Die Familie ist als soziale Einheit von kontextueller Bedeutung
Krankheitserleben ist geteiltes Erleben

Kranksein verandert die Bedurfnisse, die der Kranke an die Familie hat,
dies kann zu neuen BedUrfnissen der Familie fihren

#Schnepp 2007
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Die Notwendigkeit einer familienorientierten Pflege

(2)

Hilfegesuch und Antwort werden bei Krankheit in der Familie
formuliert

Bereitstellung familialer Hilten

Lifecourse, Wesen der Erkrankung, soziale, kulturelle Phanomene
und der Versorgungskontext als beeinflussende Faktoren

Schnepp 2007

”
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Familiendefinitionen

 Rechtlich: Beziehungen durch
Blutsverwandtschaft, Adoption, ,
Heirat

* Biologisch: Genetisch biologische
Verbindung zwischen Personen

* Soziologisch: Gruppe von
Personen die zusammen lebt

* Psychologisch: Gruppe von
Personen mit starker emotionaler
Verbindung




V
Familie wird als den Kreis nahe stehender Menschen, den

der Patient bzw. die Eltern selber als seine/ihre Familie
bezeichnet. (Wright und Leahey, 2000, 2009)

Definition "Familie"

e Die Familie ist eine Einheit.

Familiendefinition

e Die Mitglieder kdnnen verwandt sein oder nicht, kbnnen

( Pﬂege) zusammenleben oder nicht.

e Die Familie hat Kinder oder nicht.

e Esbestehen Bindungen und Zugehorigkeitsgefiihle unter
den Mitgliedern, einschlielSlich zuklinftiger
Verpflichtungen.

e Die fursorglichen Funktionen innerhalb der Familie
beinhalten Schutz, Ernahrung und Sozialisation der
einzelnen Mitglieder (Wright und Leahey, 2000).




Traditionelle Familien — Lebenszyklus- Phasen und
Entwicklungsaufgaben

* Verheiratete Paare « Beziehungsetablierung als verheiratetes
Paar

e Entwickeln von Konflikt-
Kommunikationsmuster ..

* Familien mit Baby « Auf Schwangerschaft und Baby
,anpassen”, Ubernahme neuer Rollen
Mutter und Vater, beibehalten der
,Beziehung” und Intimitat

* Wachstum und Entwicklung fordern,
Bewaltigen von Uberforderung,

 Familien mit Kleinkindern (Vorschulalter) Beibehalten der Beziehung



Traditionelle Familien — Lebenszyklus- Phasen und

Entwicklungsaufgaben

e Familien mit

Schulkindern

e Familien mit
Jugendlichen

Zusammenarbeit mit der
Schulbeho6rde, Sozialisation

Unterstltzung der Kinder bei
Interessen und Bedurfnissen

Disziplinarbestimmungen,
Entwickeln von Regeln und
Rollen

Forderung der eigenen
|dentitat der Jugendlichen,
Zukunft, Job, Arbeit sind
wichtige Aspekte, Ubernahme
der jugendlichen Rolle mit
entsprechende Aufgaben




Traditionelle Familien — Lebenszyklus- Phasen und

Entwicklungsaufgaben

* Familien mit jungen
Erwachsenen

» Middle-aged Eltern

e Alte Familien
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Auszug der Kinder,
Ubernahme neuer Rollen
und Regeln

Weitere Unterstutzung der
Jugendlichen

Beibehalten der Beziehung

Refokusierung auf der
Ehe/Beziehung

Sicherheit nach der
Pensionierung sichern

Beibehalten
verwandtschaftlicher Bande

Anpassen an die
PenS|on|erunﬁ,
Grol3elternrolle, Tod des
Ehegatten, Alleinleben




! Okonomische Funktion

Reproduktionsfunktion

Funktionen von Religiose (kulturelle) Funktion
zeitgenossischen

Familien Erziehungs- und Sozialisationsfunktion

Beziehungsfunktion

Gesundheitsfunktion




Familientypen

* Alleinerziehende/r Mutter/Vater

* Lebensgemeinschaften mit und ohne Kinder
* Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften
* Verheiratete Paar mit und ohne Kinder
 Patchworkfamilien

e U.a.

7

12 Gesundheits- und Soziale Dienste



 Ebene 1: Der Klient wird im Kontext der Familie
wahrgenommen.

Verschiedene Ansdtze
ofeo L
der ,,Familienpflege
« Ebene 2: Der Pflegende bezieht einen oder

mehrere Familienmitglieder in den

Betreuungsprozess ein.
« Ebene 3: Der Schwerpunkt der Pflegenden liegt - Ny

hier auf der Familie als dynamische,

interagierende Einheit. Die Familie ist das Ziel des \
pflegerischen Assessment und der Interventionen.

Quelle: Bozett in Susanne Kean (2001)
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Family as Context

Individual as foreground
Family as background
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Family as Client

Family as foreground
Individual as background
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Family as System

Interactional family
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Family as Component
of Society

Legal

O Education
Og Health

O Social
Financial

Family O
O

Religion

Medal Center
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Figure 1-1

Family nursing conceptual framework.




Calgary Assessment Modell: Theoretische
Grundlagen

 Systemtheorie
» Kybernetik

e Kommunikationstheorie

 VVeranderungstheorie
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Familienzentrierte
Pflege - Das
Calgary Family
Model

Das
Familiengespradch

* Beziehungsautfbau
* Assessment

* [Interventionen

* Beendigung



Das Calgary
Familien

Assessment

Modell
(CFAM)

Das Calgary Familien Assessment Modell (CFAM)
ist ein umfassendes, einheitliches und
multidimensionales Erhebungsinstrument. Das
Modell griindet auf der Basis verschiedener
Theorien, wie der Systemtheorie, der Kybernetik
sowie Kommunikationstheorie und ,,Change
Theory” (Wandel- oder Veranderungstheorie).

Das CFAM besteht aus drei Kategorien:
1. Struktur

2. Entwicklung
3. Funktion ,



Familien Assessment Diagramm

1 intern
Struktur A/ =
1 extern J

Kontext

| | Stadien
CFAM [Entmcklung}
, { Aufgaben

{emot. Bindungen:




Strukturelles Assessment

i Familienzusammensetzung
-[ Intern ] faar
sexuelle Orientierung
Rangordnung
Grenzen

Struktur { extern ] Verwandtschaft
grossere Systeme

Nachbarschaft

Kontext Volksgruppe, Ethnie
{ ] soziale Klasse (Lebensstil)

Religion und Spiritualitét




Entwicklungsbezogenes Assessment

Entwicklung

| Stadien |

{ Aufgaben J

{emot. Bindungen]

aktueller Stand im Lebenszyklus

aufrechterhalten eigener/familiarer
Aufgaben&Interessen angesichts
physiologischer Schwéchung,
Erkundung neuer sozialer Rollen,
mit Verlust von Angehdrigen um-
gehen lemen/Vorbereitung auf Tod

zum Beispiel zwischen Mutter/Kind,
zwischen Ehepartnern







1” Zusammensetzung der Familie

Rangordnung

ender
Innerhalb der Familie j Sexuelle Orientierung
_Subsysteme Grenzen

Verwandtschaft

Strukturell — Ausserhalb der Familie | G/sssere Systeme
Nachbarschaft
\lnformelle Unterstitzungsnetze
Gesellschaftlicher " Volksgruppe
Kontext | Ethnie
< Soziale Klasse (Lebensstil, Finanzen)
LReh gion und Spiritualitat
: Umgebung
Stadien
Familien z.B. gegenwartiger Stand Lebenszyklus
i ) Vorgeschichte Kernfamilie
Assessment Entwicklung— Aufgaben edeutende Lebensereignisse
Entwwklungsznele

Emotionsale Bindungen

{ Aktivitaten des taglichen Lebens

~/Instrumentell " Emotionale Kommunikation |

HH ~ Verbale/nonverbale Kommunlkatlon
EEOBERERRERaRe aan M | Zirkulare Kommunikation | |
ShhatazussEsee zEXPressw g Eﬁﬂgﬁm'°s“"g/Bewa"'9”"93;s;t;'?;t‘?9';e;';’;
EEEEREEREEEmEEREESE P eities und Masht HH :

1 O ;;Vorstellungen/Uberzeugungen/Werte
81 rrrrrrrrrrrrrrrsesundheitshewnsstsam
1 B i i :::::.:kAIIlanzenundKoalltlonen B




Genogramme dokumentieren
Informationen Uber die Mitglieder einer
Familie und ihre Beziehungen tber
mehrere Generationen.

So wie die Sprache unsere Denkprozesse

Genogramme anspornt und organisiert, kénnen

Familiendiagramme die systemische

Verbindung zwischen Ereignissen und

Beziehungen in Lebensgeschichten '

einerseits und Mustern von Gesundheit

und Krankheit andererseits deutlich

machen. (McGoldrick et al. 2009) /
~
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Genogramm Beispiel
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Das

Genogramm

_I Y, /‘

 |St ein Arbeitsinstrument,
nformationstrager

« Kann komplexe Familien bzw.
Sozialstrukturen ubersichtlich
darstellen

« Kann Beziehungen und ihre
Charakterisierungen immer
wieder erganzen

« Kann als Mittel zur Orientierung
dienen

« kann helfen Hypothesen Uber
Beziehungsmuster zu bilden

29



Genogramm Beispiel
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Das Okogramm

 zeigt das weitere nicht verwandtschaftliche Umfeld

« stellt den Kontakt der Familienmitglieder mit grof3eren
Systemen schematisch dar

* bildet die wichtigen hilfreichen oder spannungsgeladenen
Beziehungen - - zwischen der Familie und der Aul3enwelt
schematisch ab

 zeigt die Beziehungsqualitat innerhalb der verwandtschatftlichen
Familie

» stellt Ressourcen dar
 zeigt Entbehrungen und Mangel auf

« liefert Interventionsideen in Bezug auf Ressourcen, die genutzt
werden kdnnen



Arbeitsplatz _
Vorarbeiter geht einmal pro
Gewerkschafts- Woche zum Arzt
vertreter wegen der

' J/f

FAMILIE
ODER /

Erweiterte
Familie
GroBmutter Nunziata
besucht die Familie

-

Trink- SNGSHALY \ % jeden Tag von
kumpane TR \_ 11 bis 22 Uhr

Raffaele Silvana

Pflegende
der Gemeinde-
N krankenpflege

besucht die

Familie einmal

Antonio

verbringt
6 Stunden
taglich mit dem

Freund
Sonderschule
mag die Schule

dung 3-9: Das Okogramm der Familie Lamensa.

&> "=

Okogramm -
Beispiel

N\



Geno-Okogramm




Geno-Okogramm

Arbeit: Frihrente wegen Rheuma
Buchnhalter

in Drogenentzugsprogramm

20j
\ pe=y

in Drogenentzugsprogramm

bei Gros

Arbeit:
-




Vorteile des Geno-/Okogrammes

 Patientenumfeld kennen lernen

« Ressourcen und Schwierigkeiten werden
erfasst

« Schnelle und zweckmaéafige Dokumentation
 Vereinfachung des Informationsflusses



Erstellung des Geno-
Okogrammes

* Wird gemeinsam mit Patienten, nach Mdglichkeit unter Miteinbezug
der Bezugsperson

« Patient und Bezugsperson bestimmen, was auf dem Genogramm
vermerkt werden

* Interpretationen der Pflegenden werden nicht festgehalten
» Es stellt eine Momentaufnahme dar, wird datiert und signiert

« Kommen wahrend der Pflegebeziehung weitere Informationen
dazu, werden diese hinzugeflgt und datiert und signiert.




Gliederung von Genogrammen

Familienstrukturen graphisch abbilden
Wichtige Informationen Uber die Familie festhalten

Beziehungen innerhalb der Familie dokumentieren
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Adoption 2003

mannlich weiblich

Indexperson, mannlich Indexperson, weiblich

Familie mit zwei Kindern: bei einem Paar wird der
Mann links, die Frau rechts eingezeichnet
Tochter und Sohn, nach Alter von links nach rechis

verstorben im Jahr 2003

Schwangerschaft

Totgeburt im Jahr 2005
in der 21. Schwangerschaftswoche

Fehlgeburt

Abtreibung

Zwillinge
Zweieiige Madchen

Zwillinge
eineiige Knaben

Adoption

Genogramme -
Symbole



P 1985 Partnerschaft seit dem Jahr 1985

[—%
Heirat im Jahr 1987 Genog rqmme -

D 1987 :
EP1999 EP 2001 eingeschriebene gleichgeschlechtliche Partner- m b o I e
[ 1 ] O————) schaftseit dem Jahr 1999 bzw. seit 2001 y

B T 1998 B
> Trennung im Jahr 1998
1998 :
-
S 2001 b

> Scheidung im Jahr 2001

Familie Gber drei Generationen

Der Kreis bezeichnet die
Familienmitglieder, welche in einem
Haushalt zusammen leben. Die
Haushaltslinie wird in der
Genogrammfarbe blau gezeichnet. Das
Alter wird mit dem aktuellen Alter
festgehalten.

Patchworkfamilie mit Kindern aus zwei
Partnerschaften

Bei der aktuellen Partnerschaft wird die
Vorschrift ,Mann links, Frau rechts”
beibehalten. Bei den friiheren
Beziehungen wird diese Vorschrift
aufgehoben.

Patchworkfamilie mit Patientin, die Kinder aus drei
2001 yorschiedenen Partnerschaften hat

Ihr erster Mann ist 1990 verstorben. Vom
zweiten Mann ist sie seit 2001
geschieden. Mir ihrem dritten Mann lebt
sie seit 2003 in Partnerschaft.




Genogramme - Beziehungen

seit 20 Jahren

normale Beziehung

enge Beziehung

sehr enge Beziehung

Konflikt beladene Beziehung

distanzierte Beziehung

entfremdete oder abgebrochene Beziehung
seit 20 Jahren




Genogramm in
der Pflege —

Abgrenzung

« Es geht um die aktuelle
gegenwartige Situation und
weniger um die
Beziehungsmuster in den
verschiedenen Generationen

 Im Vordergrund ist die
,Pflegeproblematik” und nicht die
Beziehungsschwierigkeiten oder
—Probleme zwischen den
Familienmitgliedern

41



Dokumentation wichtiger
Familieninformationen

 Demographische Daten beinhalten: Altersangaben, Geburts- und
Sterbedaten, Wohnort, Beruf und Ausbildungsstand.

 Informationen zu Funktionalitat: mehr oder weniger objektive Angaben
Uber gesundheitliche, emotionale und verhaltensbezogene Funktionalitat

 Kritische Ereignisse umfassen wichtige Veranderungen, Verschiebungen
In Beziehungen, Verluste und Erfolge.

« Familienchronologie

”



Das

Umfassendes Interview
mit mehreren
Familienmitgliedern

kann 50-90 Minuten
dauern

Grundlegende
Informationen kénnen
normalerweise in
weniger als einer halben
Stunde erfasst werden

Genogramm
Interview

J

43




Das Informationsnetz

 Vom aktuellen Problem zum umfassenderen
Kontext

 Vom unmittelbaren Haushalt zu erweiterten
Familie und zu komplexen sozialen Systemen

* VVon der gegenwartigen Familiensituation zu einer
historischen Chronologie von Familienereignissen

 Von leichten, wenig bedrohlichen Fragen zu
schwierigen, Angst auslosenden Themen

 VVon offensichtlichen Tatsachen zu
Einschatzungen der Funktionalitat und
Familienbeziehungen bis hin zu hypothetisierten

/ Familienmustern



Das Ausgangsproblem und der unmittelbare
Haushalt

45

 Wer lebt in Ihnrem Haushalt?
 Wie sind die Verwandtschaftsverhaltnisse?
« Wo leben die anderen Familienmitglieder?

Namen, Alter und Geschlecht aller Personen im Haushalt um die Struktur der
unmittelbaren Familie skizzieren zu konnen..

Fragen zum Ausgangsproblem:

« Welche Familienmitglieder wissen von dem Problem?

* Wie sehen sie es, wie haben sie darauf reagiert?

« Hatte ein anderes Familienmitglied ein ahnliches Problem?

« Welche Ldsungsversuche wurden von wem in solchen
Situationen unternommen?



Das relevante soziale Umfeld

* Gibt es weitere Familienmitglieder/Bezugspersonen?
 Gibt es unterstltzende Personen?

* Mit welchen Vertretern von Institutionen gibt es regelmaliige
Kontakte? Welche Erfahrungen haben sie mit Institutionen

gemacht?

46



Der umfassende Familienkontext

47

Beginnen wir mit der Familie ihrer Mutter. Wie viele
Geschwister hat Ihre Mutter? Sind diese Geschwister alter
oder junger als sie?

Wann ist Ihre Mutter geboren?

Lebt sie noch?

Falls sie nicht mehr lebt: Wann ist sie gestorben?
Falls sie noch lebt: Wo ist sie jetzt? Was macht sie?
Ist sie pensioniert? Seit wann?

Wann haben sich lhre Eltern kennengelernt? Wann haben
sie geheiratet?

Ist Ihre Mutter vorher schon einmal verheiratet gewesen?
Falls ja: Wann? Wie lange? Kinder aus der friiheren Ehe?




Das Okogramm

Kontakte der Familienmitglieder zu groBeren
sozialen Systemen (Umwelt) soll Gbersichtlich
dargestellt werden.

48

Sie stellt die aktuelle Funktion der Familie und
den umgebenden Kontext dar.



« Zu welchen Einrichtungen der
Gemeinde haben Sie zurzeit Kontakt?
Welche nlutzen Ihnen am meisten und
welche am wenigsten?

* Wie wirden Sie Ihre Beziehungen zu
den Nachbarn beschreiben?

« Wie sind Sie zum ersten Mal mit dem - ey
Besuchsdienst in Kontakt \
gekommen? Wie ist momentan lhre
Beziehung zu dieser Einrichtung?

4
Beispielhafte
Fragen/Themen

49




Dokumentation wichtiger

Familieninformationen

Familienchronologien: Auflistung von
und kurze Beschreibung von kritischen
Ereignissen:

Veranderungen, Verschiebungen in
Beziehungen, Verluste, Erfolge.

Geburten, Todesfalle, Umzuge,
Stellenwechsel, Scheidungen, ...

Kritische Ereignisse werden entweder
am Rande des Genogramms oder falls
notwendig auf extra Blatt
dokumentiert.

Familienchronologie wird gleichzeitig
mit dem Genogramm angefertigt

50



» Graphische Darstellung von Beziehungen
zwischen den einzelnen Familienmitgliedern

* Die Charakterisierung beruht auf dem
Bericht der einzelnen Familienmitglieder
und Beobachtung.

« Beschreibungen von Beziehungen:
Dokumentation von - sehr eng (und verschmolzen);
Familienbeziehungen - problematisch oder konfliktbeladen
- entfremdet oder abgebrochen

- verschmolzen und konfliktbeladen
- enge Beziehung

- distanzierte Beziehung

- normale Beziehung /

Gesundheits- und Soziale Dienste T 51
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Arbeit:
Buchhalter

in Drogenentzugsprogramm

Frihrente wegen Rheuma

Qmw .S 1

Gelegenheitsjobs

40] 38)) ¥ 38]

10] 10] 20]

Enkel Wohnen seij Jahren

bei Gross
in Drogenentzugsprogramm

Arbeit:
Kellnerin




Wichtig!

- Als Grafik enthalt das Geno-/Okogramm viele Informationen, jedoch niemals alle.

« Das Geno-/Okogramm wird immer durch den schriftlich formulierten Text in der
Pflegedokumentation erganzt.

« Kein Assessment soll als die alleinige Wahrheit tiber die Familie angesehen werden, sondern es
stellt vielmehr eine Perspektive des Patienten, der Angehérigen und der Pflegeperson zu einem
bestimmten Zeitpunkt dar.

- Das Geno-/Okogramm ist der Ausgangspunkt fir nachfolgende Interventionen



1. Phase des Beziehungsaufbaus:

- BegriBung, schaffen einer angenehmen
Atmosphare, Ziele, Struktur und
Dauer des Gesprachs klaren, alle Teilnehmenden

aktiv miteinbeziehen, Starken und Ressourcen
anerkennen

2. Phase des Assessments:

- Problemidentifizierung, die aktuellen Anliegen
Phasen des werden identifiziert.

S " - Zusammenhang zwischen
Familiengesprdchs

Familieninteraktionen und Gesundheitsproblem
- Losungsversuche

- Diskussion Uber Ziele

3. Phase der Interventionen.
4. Phase des Abschlusses.




Calgary Intervention
Model - Methoden

-Lineare und Zirkulare Fragestellungen

Zirkulare Fragen: das Verstandnis, das eine Person von dem
Glauben, den Angsten, Erwartungen und Emotionen einer anderen
Person hat, zu ermitteln.

Ziel ist eine Veranderung hervorzurufen!
Lineare Fragestellungen dienen dazu, sich zu informieren
- Loben von famili&ren und individuellen Starken
- Anbieten von Informationen
- Vorstellen von Geschichten
- Reframing — Umdeuten
- Das Unaussprechliche aussprechen
- Angebot einer hyothetischen, fakultativen Vorstellung
- Das Problem externalisieren
- Ermutigung von Ruhepausen
- Vereinbaren von Ritualen




Konsequenzen fir die Gesprdchsfihrung

« Geben von Informationen und Einbeziehen des Klienten / Angehdrigen in die
Entscheidungen

 Patient und Familienmitglieder missen bestatigt und bekraftigt werden

- Professionelle erkennen die Expertise des Patienten und der Familien an, ihre
Probleme zu bewaltigen

« Aufgaben der Betreuenden:
- Zuho6ren
- das Zeigen von Mitgefuhl
- Loben fur die individuelle oder familiale Kratft,
Ressourcen oder Kompetenzen

(Belobigungsdefizitstorung)

7’
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Ressourcenorientierung

Ziel des Gesprachs ist es, die Ressourcen der Familie aufzudecken, um das aktuelle Problem bewaltigen zu
konnen.

* Personliche Fahigkeiten, Eigenschaften, Starken, Erfahrungen (z.B. Ausnahmen von der
problematischen Situation), die positiv bewertet werden oder so bewertet werden konnten.
e Soziale Beziehungen:

o in der privaten Lebenswelt (Integrationsbereich), d.h. Beziehungen zu Verwandten, Freunden,
Nachbarn, die positiv bzw. als unterstitzend bewertet werden oder so bewertet werden konnten.

o im 6ffentlichen (Sozial-)Raum (Inklusionsbereich), d.h. Beziehungen zu 6ffentlichen Einrichtungen
(Amtern etc.), Helfern (auch Arzten etc.), Vereinen etc., die positiv bzw. als unterstiitzend
bewertet werden oder so bewertet werden kdnnten.

* Materielle bzw. sozio-6konomische Bedingungen: Geld, Wohnung, Auto etc.
GlD



e durch Reframing, durch die ,,sanfte Kunst des
Umdeutens” (Paul Watzlawick).

Wie konnen . glurscrf: das)Fokussieren von Ausnahmen (Steve
e Shazer).
R rcen
€ss50u Ce” e durch das Knlpfen, (Wieder-)Herstellen bzw.
”entdEth Aktivieren von Beziehungen im privaten Bereich
b (Lebenswelt) und das Abklaren bzw. Aktivieren
ZW. von dortigen Unterstutzungsbereitschaften.
akt“"ert e durch das Knlpfen, (Wieder-)Herstellen bzw.
P Aktivieren von Beziehungen im 6ffentlichen
Werden . Bereich (Sozialraum) und das Abklaren bzw. ,
Aktivieren von dortigen
Unterstltzungsbereitschaften. /
P 4




Ressourcen - Karte

Personliche Ressourcen

Materielle Ressourcen

Soziale Ressourcen (positiv
bewertete/bewertbare
Beziehungen) in der privaten
Lebenswelt

Soziale Ressourcen (positiv
bewertete/bewertbare
Beziehungen) im 6ffentlichen Raum
(Sozialraum)




* Einbeziehung der Familie in die
Gesundheitsversorgung

 Jeder Einbezug von
Familienmitgliedern - und sei noch so
1 5-miniitiges kurz - ist besser als keiner.

Familiengesprach * Einstellungsanderung der
Pflegepersonen

* In allen Settings der Pflege umsetzbar

* Orientieren sich an den theoretischen '
Grundlagen des CFAM und CFIM /

> 4




FUunf SchlUsselelemente

1. Familienzentrierte Gesprache - ein kurzes Familiengesprach ist
therapeutisch weil es zielgerichtet und zeitlich begrenzt ist.
(es bringt Familienmitglieder zusammen, Patienten und

Familienmitglieder werden anerkannt, Zuhoren, Mitgefiihl zeigen
und Anerkennung aul3ern)

2. Umgangsformen - Respekt, Hoflichkeit, Riicksichtnahme

3. Familiengenogramme und Okogramme (wichtigste
m‘ormationen?

4. Familienzentrierte Fragen, sind Bestandteil des therapeutischen
Gesprachs - drei Schlusselfragen:

7’
Y 4



Beispiele:

Wie kann ich Ihnen und |hrer Familie (oder lhren Freunden) im Rahmen meiner Hausbesuche am besten
helfen?

(Zielt auf Erwartungen ab und fordert die Zusammenarbeit)

Was hat lhnen schon friiher bei der Pflege zu Hause (oder bei friiheren Krankenhausaufenthalten, friiheren
Therapiezyklen) am meisten oder was am wenigsten geholfen? (Zielt ab auf friihere Starken, zu vermeidende
Probleme und wiederholbare Erfolge.)

Welches ist die groBte Herausforderung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus (...). (Zielt ab auf aktuelle
oder potenzielle Schwierigkeiten, Rollen und Uberzeugungen.)

Was brauchen Sie, um sich und Ihre Familie optimal auf eine Pflege zu Hause vorzubereiten? (Zielt ab auf eine
frihzeitige Planung)

Wer in lhrer Familie leidet |hrer Ansicht nach meisten unter der aktuellen Situation? (Zielt ab, welches
Familienmitglied Unterstitzung und Intervention am dringendsten braucht.)

Gibt es eine Frage, auf die Sie in diesem Gesprach am liebsten sofort eine Antwort méchten? Vielleicht kann
ich sie nicht sofort beantworten, aber ich werde mein Bestes tun, um eine Antwort fir Sie zu finden. (Zielt ab

au%dringlichsten Sorgen oder Probleme ab.)

Womit konnte ich Ihnen in diesem Gesprach am meisten helfen? Was kann verbessert werden? (Damit soll
Bereitschaft, von Familien zu lernen und partnerschaftlich mit ihnen zusammenarbeiten.)



Schlusselelement

* 5. Die Starken der Familie und einzelner Familienmitglieder
anerkennen - therapeutische Intervention

Wertschatzung und Anerkennung beziehen sich auf immer
wiederkehrende Verhaltensweisen. Pflegende, die sich
anerkennend Uber die Ressourcen, Kompetenzen und Starken
von Familienmitgliedern auf3ern, verandern deren
Selbstwahrnehmung. Verandert sich die Selbstwahrnehmung,
gelingt es Familien oft ihre Gesundheits-/Pflegeprobleme
?ngers wahrzunehmen und wirkungsvollere Losungen zu
inden.
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