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Zusammenfassung

Hintergrund

Eine alleinerziehende Mutter von einem Kind mit einer erworbenen Behinderung, stellt einen
besonderen Bedarf wahrend eines Krankenhausaufenthaltes dar. Aufgrund ihrer
gesundheitlichen Lebensgeschichte mit Krisensituationen, entwickelt die Mutter-Kind-Dyade
eigene Bewaltigungsstrategien. Im Verlauf der menschlichen Entwicklung verandern sich die
Lebensumstande und die gesundheitlichen Faktoren bedirfen einer Anpassung der

Bewaéltigungsstrategien.
Methodisches Vorgehen

Das hermeneutische Fallverstehen hat eine grofl3e Bedeutung und eine Abgrenzung ist durch
die ausgewahlte Perspektive und Dimension gegeben. Im Verlauf der Bachelorarbeit dient die
»Theorie des systemischen Gleichgewichts® als Grundlage fur das weitere Vorgehen. Eine
ausfuhrliche Literaturrecherche in Fachdatenbanken und in der Bibliothek am Campus Lingen,
gewabhrleistet eine strukturierte Darstellung in der Falllésung mit dem Ziel, als
Pflegefachperson die Entwicklungsaufgaben dieser Mutter-Kind-Dyade mit geeigneten

Strategien zu fordern.
Ergebnisse

Eine gezielte Betreuung dieser Mutter-Kind-Dyade, unter Berlcksichtigung der
familienorientierten Pflege, geht Uber die Diagnosebehandlung hinaus. Die psychosoziale
Gruppenintervention stellt als Studie verschiedene Copingstrategien fir diese Zielgruppe dar,
sodass eine individuelle Auswahl entsteht. In dem Familiensystem entwickelt sich ein

Gleichgewicht, aufgrund des Wachstums und der Stabilitét.
Schlussfolgerung

Das kritische Hinterfragen der Pflegefachpersonen von banalen Situationen, fuhrt zu einer
umfangreichen Versorgung der Mutter-Kind-Dyade. Zusatzlich untersttitzen familienorientierte
Pflegemodelle bei der gezielten Informationssuche, wahrend eines Krankenhausaufenthaltes.
Da es eine hypothetische Umsetzung auf den praxisbezogenen Fall ist, bedarf es einer

Anpassung der psychosozialen Online-Gruppenintervention auf die Zielgruppe.



Abstract

Background

A single mother of a child with an acquired disability, presents a special need during
hospitalization. Due to their life history with crisis situations, the mother-child dyad develops
its own coping strategies. In the course of human development, life circumstances and health

factors change. The coping strategies have to be adapted.
Methods

The hermeneutic case understanding has a great importance and represents a delimitation of
perspective and dimension. The bachelor thesis, the "theory of systemic equilibrium" serves
as a basis for the further procedure. An extensive literature research in specialized databases
and in the library at the Campus Lingen, ensures a structured presentation in the case solution
with the goal to promote as a nurse the developmental tasks of this mother-child dyad with
appropriate strategies.

Results

Targeted care for this mother-child dyad, taking into account family-oriented care. It goes
beyond diagnostic treatment. The psychosocial group intervention, as a study, presents
different coping strategies for this target group, so that an individual choice emerges. A balance

develops in the family system, due to growth and stability.
Conclusions

The critical questioning of trivial situations of the nursing professionals, leads to a
comprehensive care of this mother-child dyad. In addition, family-oriented care models support
the targeted search for information, during a hospital stay. Since it is a hypothetical
implementation on the practical case, it requires an adaptation of this psychsocial group
intervention to the target group.
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1. Einleitung

Im Rahmen des achten Semesters befassen sich die Studierenden des Studiengangs Pflege
B.Sc. (dual) mit der Abschlussarbeit. Mit dieser Bachelorarbeit ist der erste akademischen Titel
erreicht und die Beendigung der Hochschulausbildung steht bevor. Es geht um eine analytisch
verfasste Fallarbeit, die zur Grundlage der Arbeit dient. Im siebten Semester haben sich die
Studierenden im Rahmen des Moduls ,Praxislernen 4“ in einer siebenwdéchigen Praxisphase
mit einem hochkomplexen Fall auseinandergesetzt und diesen ausgearbeitet. Der
Schwerpunkt lag darin, die zu behandelnde Person in ihrer Lebensumgebung zu verstehen
und zentrale gesundheitsbezogene Probleme darzustellen. Aus einer multiperspektivischen
Sicht ist der praxisbezogene Fall theoriebasiert in dem sozialen Milieu dargestellt. Es wurden
Assessmentinstrumente ausgewdahlt sowie umfangreiche Konzepte zur Verdeutlichung.
Innerhalb  einer kleinen  Gruppe von Studierenden intensivierte sich die
Fallauseinandersetzung aus verschiedenen Sichtweisen. Aus dieser kollegialen Beratung
entwickelten sich verschiedene Themenschwerpunkte, die das Interesse zur Umsetzung

weckte.

In der Aufnahmesituation ist deutlich geworden, dass der Unterstitzungsbedarf der
Pflegepersonen fur Eltern und deren Kinder mit Behinderungen uber die Behandlung der
Einweisungsdiagnose hinausgeht. Sie leben mit viel Unsicherheit und passen sich
kontinuierlich an neue Lebensumsténde an. Als Pflegeperson liegt die Kompetenz darin, den
Pflegebedarf zu ermitteln und die Bedirfnisse zu decken. Die Einweisungsdiagnose fiir einen
stationaren Aufenthalt wirkte fur die Pflegepersonen banal. Bei milden Verschlechterungen
sind die Eltern auf eine Krise eingestellt. Der Grund ist die damalige schlechte Prognose von
der Arzteschaft. Zusatzlich ist die Krisenbereitschaft in einer ungewohnten Situation verstarkt
und die vorhandenen Bewaltigungsstrategien sind eingeschrénkt umzusetzen. Die positive
Entwicklung des Kindes steht in Konflikt mit der Aussage der Arzteschaft. Es bedarf einer
Anpassung durch das gesundheitliche System mit geeigneten und individuellen
Bewaltigungsstrategien. Aus diesem Grund ist das Thema ,Copingstrategien einer Mutter-

Kind-Dyade — eine Fallanalyse” entstanden.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die vorhandenen Copingstrategien der zu behandelnden
Dyade mit theoriebasierten Methoden darzustellen. Aufgrund des Lebensweges entwickeln
sich Bewaltigungsmuster in Bezug auf Krisensituationen. Im Leben losen nicht alle
gesundheitlichen Verschlechterungen oder entwicklungsbezogenen Anpassungen eine Krise
aus. Es bedarf einer gedanklichen Umstrukturierung zukinftiger Situationen. Infolgedessen
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entstehen Strategien zur Unterstitzung bei der Bewaltigung. Die neuen Copingstrategien
basieren auf die aktuellen Entwicklungsaufgaben dieser Mutter-Kind-Dyade. Pflegepersonen
entwickeln aus den Erkenntnissen ein Verstandnis zur familienorientierten Pflege im
Stationsalltag und kénnen dieser Zielgruppe bedarfsgerecht helfen. Um das Thema zu

bearbeiten, wird folgende Fragestellung dazu beantwortet:

.Mit welchen Strategien fordert die Pflegefachperson die Mutter-Kind-Dyade bei den
Entwicklungsaufgaben?*

1.2 Aufbau der Arbeit

Anhand eines komplexen Fallbeispiels aus der Praxis, werden Copingstrategien fir eine
alleinerziehende Mutter von einem Kind mit einer erworbenen Behinderung ansatzweise
herausgearbeitet. In dieser Bachelorarbeit sind dafiir zehn Kapitel vorgesehen fur eine
strukturierte Darstellung. Die Einleitung zeigt, wie besonders eine Dyade sein kann mit einem
individuellen Lebensweg und wie der Unterstlitzungsbedarf dabei ist. Im Problemhintergrund
ist das aktuelle Thema mit Zahlen und Fakten dargestellt. Der theoretische Teil in den
anschlieBenden Kapiteln flllt sich mit Beschreibungen aus den Schlagwoértern der
Fragestellung und dem Titel der Bachelorarbeit. Flr eine strukturierte Gestaltung sorgt das
Modell von Friedemann und Koéhlen (2018). Es wird expliziter auf die Mutter-Kind-Dyade

eingegangen sowie auf die Copingstrategien.

Danach schliel3t das methodische Vorgehen an. Ein Einblick in die Herangehensweise der
Fallarbeit mit zentralen Punkten aus dem hermeneutischen Fallverstehen entsteht. Im
Anschluss wird die Literaturrecherche schriftlich und prozesshatft (s. Anhang 2) dargestellt.
Diese beinhaltet die verwendeten Suchbegriffe, um in Datenbanken und Fachblchern eine
Antwort auf die Fragestellung zu erhalten. Im funften Kapitel ist der Fall strukturiert
beschrieben. Die Biografie der Mutter-Kind-Dyade, der Krankheitsverlauf von dem Kind
werden mit der ,Theorie des systemischen Gleichgewichts* erlautert. Ein detaillierter Uberblick
ist gewdahrleistet. Es entsteht eine Abgrenzung mit der gewahlten Dimension und Perspektive,
die danach erfolgt. In diesem Kapitel ist zusatzlich das Pflegephdnomen beschrieben, mit
Bezug auf den Fall. Die Fallanalyse im Anschluss beinhaltet die Abhandlung der ausgewahlten
Schwerpunkte aus der Theorie. Diese sind priorisiert, aufgrund ihrer Wichtigkeit. Die aktuellen
Copingstrategien und die Entwicklung der Dyade werden analysiert. Im siebten Kapitel
entstehen die neuen Copingstrategien unter Berlcksichtigung der Fallanalyse und den
Entwicklungsaufgaben. Der Theorie-Praxis-Transfer wird deutlich und bekommt eine
Bedeutung. In der kritischen Reflexion steht die eigene Arbeitsleistung im Mittelpunkt und im
Anschluss erfolgt die Zusammenfassung aller wichtigen Ergebnisse durch das Fazit. Der

Ausblick generalisiert die gewonnenen Ergebnisse.

© Rena Anke Diepen 2



Copingstrategien einer Mutter-Kind-Dyade - eine Fallanalyse

2. Problemhintergrund

In Deutschland existieren viele gesund lebende Kinder und Jugendliche. In manchen
Situationen entstehen Infektionen von typischen Kinderkrankheiten. Diese sind durch eine
Antibiotikatherapie zu heilen und durch Impfungen zu dammen. Im Jahr 2017 ist die haufigste
Erkrankung die Atemwegserkrankung mit 59,6% in der Pravalenz und die
Infektionskrankheiten mit einer Pravalenz von 40,1%. Es sind kurzzeitige, akute
beeintrdchtigende Stoérungen (vgl. Grainer, Batram & Witte, 2019, S.23f.). Kinder mit
Behinderungen stellen eine kleine Gruppe in der Gesamtbevolkerung dar. Es ist eine
chronische Situation in einer Familie. In Deutschland hat sich die Zahl der Menschen mit einer
Behinderung oder Beeintrachtigung erhéht. Im Jahr 2009 waren es 11 967 000 und im Jahr
2017 sind es 13 041 000. Dazu zahlen die Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung,
mit anerkannten Grad der Behinderung (GdB) unter 50 und chronisch erkrankte Menschen
ohne anerkannte Behinderung. Der Anteil der unter 15-jahrigen in Privathaushalten lebenden
Menschen mit Beeintréachtigungen liegt bei 1,8% (vgl. BMAS, 2021, S.371ff.). Im Jahr 2019 lag
die Anzahl der angeborenen Behinderungen zwischen den 6 und 15-jahrigen weiblichen
Kindern und Jugendlichen bei 8 192. Menschen in einem héheren Alter machen den gré3ten
Anteil mit anerkannter Schwerbehinderung aus. In der Gesellschaft sind erkennbare
Beeintrachtigungen oft mit einer schweren Behinderung gleichgestellt. Vielen Menschen ist
die anerkannte Schwerbehinderung nicht anzusehen. Am haufigsten sind die
Beeintrachtigungen der Funktion von inneren Organen und Organsystemen bei Kindern und
Jugendlichen bis 15 Jahren mit einer Zahl von 2. 003 278. Davon sind die zwischen 6 und 15-
jahrigen Madchen und Jungen mit Beeintrdchtigungen von Herz-Kreislaufsystem mit einer
Zahl von 1 682 vertreten (vgl. Destatis, 2020, S.7,15). Eine Behinderung ist anerkannt, wenn
die Beeintrachtigung, die ,in W echselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschatft ... langer als sechs Monate [andauert]*
(8 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX).

Ein besonderer Aspekt ist die Versorgung von Kindern mit Behinderungen und ihren
Bezugspersonen. Die angeborene oder erworbene Beeintrdchtigung versetzt Kinder in eine
lebenslange Abhangigkeit. Sie sind in ihrer Entwicklung zur Selbststandigkeit eingeschrankt.

Es beeinflusst das Selbsterleben, das Selbstvertrauen und das Familienleben.

Aufgrund der intensiven und entwicklungsfordernden Pflege ab dem S&uglingsalter, werden
die Eltern zu fachkundige Personen in der Interaktion zu ihrem Kind. Es kommt zur Ubernahme
von pflegerischen und medizinischen Téatigkeiten. Sie erleben haufige Sorgen oder
wiederholte lebensbedrohliche Situationen. Die Aufmerksamkeit der Eltern ist immer auf das
Kind mit Beeintrachtigungen gerichtet und sie entwickeln bei gesundheitlichen
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Verschlechterungen eine Krisenbereitschaft (vgl. Schatull & Schiitz, 2019, S.704). Die daraus
resultierenden Bewaltigungsstrategien helfen in der nachsten Akutphase mit anbahnender
Krise. Die Prognose bei Menschen mit Behinderungen hangt von der Art der Beeintrachtigung
ab. Bei vielen Behinderungen wird die Lebenserwartung nicht beeinflusst und bei anderen
Beeintrachtigungen ist das Risiko fur einen plétzlichen Tod erhoht. Fehlt die ménnliche
Bezugsperson bei der Unterstiitzung, ist der weibliche Elternteil mit Herausforderungen und
vielfaltigen Anforderungen konfrontiert. Die Alltagsbewaltigung mit der Ausfihrung der
verschiedenen Rollen, die gefordert sind, stellen einen Stressfaktor dar. Es verlangt die
Bewaltigungsmuster ab. Das Erstellen eines therapeutischen und medizinischen Netzwerks
fur das Kind mit kompetenten Diensten und Ansprechpersonen, ist ein wichtiger Teil. Die
Auseinandersetzung mit Pflege- und Krankenkassen und das Pflegen von
zwischenmenschlichen Beziehungen sind weitere Aufgaben. Eine weitere Herausforderung ist
die Selbstpflegekompetenz, sich um die eigene Gesundheit zu kiimmern (vgl. Buker, 2010,
S.13; Retzlaff, 2012, S.376).

Im Jahr 2019 gab es in Deutschland 1. 523 000 Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren.
In Niedersachsen betragt die Zahl der Alleinerziehenden mit Kindern unter 18 Jahren 144 000,
davon sind 128 000 weibliche Elternteile alleinerziehend (vgl. Destatis, 2020). Im Verlauf einer
Beeintrachtigung kann sich der Pflegebedarf verandern und es entstehen normale Phasen.
Der weibliche Elternteil muss sehr flexibel reagieren, wenn diese Phasen zu Krisen wechseln.
Es ist mit besonders viel Stress verbunden, die Bewaéltigungsstrategien anzupassen (vgl.
Retzlaff, 2012, S.375f.). Aus dieser lebenslangen Aufgabe des weiblichen Elternteils, kann
sich aus dieser Dyade mit hoher Verantwortung eine lockere Verbundenheit entwickeln. Sie
passen sich gegenseitig an. Die Unterstitzung von auf3en durch Fachpersonen tragen zu
dieser Entwicklung bei. Im besten Fall, passen sich die Fachpersonen an die Bedlrfnisse an
und handeln im Wohle des Kindes mit Beeintréachtigung. Mit professionellem Handeln und
fachlichen Kompetenzen unterstitzen diese bei der Umsetzung der Bedurfnisse und die
Forderung der Ressourcen des weiblichen Elternteils. Es ist eine sehr sensible Betreuung mit
viel Empathie notwendig (vgl. Beck & Meier, 2014, S. 208).

Im Setting Krankenhaus ist diese Zielgruppe bei den Pflegepersonen mit einem erhdhten
Pflegebedarf verbunden. Fehlendes behinderungsspezifisches Wissen fuhrt zu
Vermeidungsverhalten. Menschen mit einer leichten geistigen Behinderung leiden unter
eingeschrankter Kommunikation seitens der Pflegepersonen und der Arzteschaft. Die
Teilhabe an dem Behandlungsverlauf wird verwehrt. Es besteht keine Individualitat (vgl.
Habermann-Horstmeier, 2019, S.16). Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) gibt
Menschen mit Behinderungen ein Ubereinkommen der Rechte. Besonders fiir Kinder mit

Behinderungen sollen ,erforderliche Malihahmen [gewadhrleistet sein], [damit si€]
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gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfreiheiten genie3en
kénnen“ (UN-BRK, 2018, S.11). Die EACH (European Association for Children in Hospital) —
Charta (1988) ist fur Kinder. Diese schitzt Kinder und Jugendliche zusatzlich mit Rechten im
Setting Krankenhaus. Nach Artikel 4 sind ,Informationen, die an Kinder gerichtet werden ..
dem Alter und Verstandnis des Kindes angepasst und berlcksichtigen seinen
Entwicklungsstand® (EACH, 2018, S.11) und die ,Informationen, die den Eltern gegeben
werden berticksichtigen die augenblickliche Situation der Eltern ...“ (EACH, 2018, S.12). Die
Verantwortung der Pflegefachpersonen liegt darin, die Bezugspersonen bei der Bewaltigung

von schwierigen Situationen zu bestérken (vgl. Beck & Meier, 2014, S. 203).

Eine aktuelle Studie aus dem Jahr 2021 zeigt Bewaltigungsstrategien von Familien mit Kindern
eines angeborenen Herzfehlers aus dem Iran. Das Alter der Kinder ist zwischen sechs
Monaten und elf Jahren. Es waren insgesamt 40 Teilnehmende. Der individuelle Umgang mit
Schwierigkeiten, wéahrend der Betreuung von dem Kind, wurde anhand von Interviews
aufgezeigt. Daraus lieRen sich vier Kategorien und neun Unterkategorien erschlieen mit dem
Hauptthema ,die Anstrengung, die Pflege zu verwalten“ (Dalir et al., 2021. S.10). Die erste
Kategorie ist die Uberwachung der aktuellen Gesundheit des Kindes und die daraus
resultierende Versorgung der Entwicklungs- und Gesundheitsbedirfnisse. Diese werden als
psychisch und als physisch verstanden. Das Familienleben zu organisieren steht in Bezug auf
die Erfillung der eigenen Bedirfnisse und die Bedirfnisse der Familie, in der nachsten
Kategorie. Eine weitere Kategorie ist das Familienleben zu optimieren. Dabei steht die
Zusammenarbeit der Familie im Vordergrund, um die Lebensbedingungen zu fordern. Die
letzte Kategorie ist es, eine Interaktion herzustellen. Es geht um die Kommunikation mit der
Arzteschaft und den Pflegepersonen als auch mit Gleichaltrigen. Eine optimale Versorgung
entsteht (vgl. Dalir et al., 2021, S. 11-18).

Die Aktualitat zeigt die Wichtigkeit im Pflegekontext, in Bezug auf den geringen Personenkreis.
Bestarken lasst sich die Aussage mit der Gesetzesadnderung im Jahr 2021 zur Assistenz im
Krankenhaus. Diese Anderung ermaglicht Menschen mit Behinderungen den Anspruch auf
eine Begleitung im Krankenhaus. Diese Regelung ist ab November 2022 mdglich.
Beeintrachtigte Menschen lberstehen die krisenhafte Situation in einer fremden Umgebung
mit einer Bezugsperson. Die Person mit Beeintrachtigung erfahrt Unterstitzung bei der
pflegerischen Versorgung und in der Kommunikation mit dem interdisziplinaren Team (vgl.
Ernst, 2021, S.1)

Ein weiteres Projekt des Deutschen Jugendinstituts (DJI) ist eine Jugendstudie ,Aufwachsen
und Alltagserfahrungen von Jugendlichen mit Behinderung® (DJI, 2018, 0.S.). Die Laufzeit ist
bis Ende Juni 2022. Es zeigt ein vertieftes Wissen zu den auf3erschulischen Aktivitdten von

Jugendlichen mit Behinderungen. Die Lebenssituation wird dargestellt und die
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gesellschaftliche Sichtbarkeit soll mit diesen Informationen erhdht werden (vgl. DJl, 2018,
0.S.). Durch diese Bachelorarbeit entstehen mit Hilfe einer fundierten Literaturrecherche,
individuelle  Strategien  zur  Forderung einer  Mutter-Kind-Dyade  bei  ihren

Entwicklungsaufgaben.

3. Theoretischer Hintergrund

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit hat den Fokus auf die Unterstitzung dieser Mutter-
Kind-Dyade bei ihren Entwicklungsaufgaben mit geeigneten Copingstrategien. Im Folgenden
wird die padiatrische Abteilung beschrieben. Es stellt keine primare Bedeutung fir die
Beantwortung der Fragestellung dar. Fur die Pflegefachpersonen ist es wichtig, um die
Grenzen der Unterstitzungsmoglichkeiten in dem Setting fir die Mutter-Kind-Dyade zu
verdeutlichen. Im Anschluss erfolgt die Erlauterung lber ,die Theorie des systemischen
Gleichgewichts® von Friedemann und Kdéhlen (2018). Das Ziel ist es, die wichtigsten Aspekte
zu erlautern. Im weiteren Verlauf der Bachelorarbeit entwickelt sich ein Verstandnis fur das

theoretische Wissen.

3.1 Das Setting ,,padiatrische Abteilung* im Allgemeinkrankenhaus

In den p&diatrischen Einrichtungen ist zwischen Akuteinrichtungen und Langzeiteinrichtungen
zu unterscheiden. Die oberste Aufgabe ist die praventive, rehabilitative, kurative und palliative
Versorgung von Kindern und Jugendlichen. In dem praxisbezogenen Fall handelt es sich um
das Setting einer Akutklinik. Das primére Ziel ist die kurative Versorgung. Damit ist die
stherapeutisch versorgende Medizin“ gemeint (Hoehl et al., 2019, S.111).

In kleineren Akutkliniken ist oft nur eine padiatrische Abteilung vertreten. Kinder und
Jugendliche mit verschiedensten Erkrankungen und unterschiedlichen Altersgruppen sind
zusammen auf einer Station. Spezielle Pflegefachpersonen fur die Behandlung von Kindern
und Jugendlichen bendtigen umfangreiches Wissen zu den Krankheitsbildern. In der heutigen
Zeit ist die Verweildauer durch moderne Behandlungsmaglichkeiten verkirzt. Eltern kénnen
mit ihren Kindern schnell in die gewohnte Umgebung zurtickkehren. Mit einer individuellen
Anleitung der Eltern durch die Pflegefachpersonen kénnen pflegerische MaRnahmen teilweise
Ubernommen werden. Hieraus entsteht die Mdglichkeit eine Kontinuitat im hauslichen Bereich
zu gewahrleisten. Die Anleitung und die Beratungsfunktion der Pflegefachpersonen ist ein
besonderer Aspekt. Sie werden préaventiv aktiv. In der Gesundheitsférderung, der Pravention,
wird in drei Bereiche unterschieden. Die Primarpravention, die Sekundéarpravention und die
Tertiarpravention. Fallbezogen ist die Tertiarpravention ein wichtiger Aspekt. Es dient dazu,

Rezidive einer Erkrankung abzumildern oder zu verhindern. Aul3erdem erfahrt der Betroffene

© Rena Anke Diepen 6



Copingstrategien einer Mutter-Kind-Dyade - eine Fallanalyse

und die Familienangehdrigen einen verbesserten Umgang mit einer chronischen Erkrankung
oder einer Behinderung. Die Aufgabe der Pflegefachpersonen besteht darin, bei der
Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen. Mit umfangreichem Wissen zur Erkrankung und zum
Umgang mit einer Behinderung, untersttitzt die Pflegefachperson. Weitere Aufgaben sind das
agieren in einem interdisziplinaren Team. Die verschiedenen therapeutischen Berufsgruppen
beteiligen sich an die Diagnostik und an die Therapie des Kindes und blicken mit
verschiedenen Schwerpunkten auf die zu behandelnden Personen. Mit unterschiedlichen
Fachkompetenzen entsteht eine umfangreiche Versorgung. Ebenso stellt die
Pflegefachperson sich als kontinuierliche Ansprechperson vor (vgl. Hoehl et al., 2019, S.100ff.,
110ff.).

3.2 Die Theorie des systemischen Gleichgewichts von Friedemann
und Kdhlen

Im Pflegekontext ist die Pflege einer Familie ein wichtiger Bestandteil. Die Bezugspersonen
werden als beeinflussender Umweltfaktor gesehen, bei der Gesundheit des Betroffenen. Sie
sind indirekt miterkrankt. Dieser Schwerpunkt, die Familie und die Umwelt miteinzubeziehen
in die Pflege, wird als familienzentrierte Pflege® bezeichnet. Es ist die wichtigste Vernetzung
eines Patienten. Die Sicht der Pflegepersonen ist nicht nur auf den Betroffenen gerichtet,
sondern auf das soziale System, die Familie. Es entsteht das Ziel, die Gesundheit des
Familiensystems zu fordern, mit einem besseren Verstandnis der Beziehung und Interaktion
der einzelnen Familienmitglieder. Erkrankungsbezogene Probleme sind im System zu klaren.
Die Abbildung 1 zeigt die ,Theorie des systemischen Gleichgewichts® als bildhafte Darstellung
(vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 23f., 65). Es ist eine Pflegetheorie. Im Pflegekontext kann
eine Umsetzung mit Einzelpersonen, Gruppen, Familien, Gemeinden und Organisationen
entstehen. In diesem Kontext sind die Metaparadigmen ,Umwelt®, ,Gesundheit und Pflege*
und ,Mensch“ mit den Konzepten ,Familiengesundheit® und ,Familie“ erweitert. Die
Pflegeperson erkennt die dynamischen Vorgange bei Familien, Individuen und
Unterstltzungsinstanzen. Das interagieren untereinander wird mitbewertet (vgl. Schitz &
Kullick, 2019, S.191).

Eine bessere Familienkongruenz fiihrt zur positiven Anderung der Gesundheit von einzelnen
Familienangehdrigen. Ein individuelles Gleichgewicht der Systemziele soll erreicht werden.
Die Inkongruenz im Familiensystem macht sich an folgende Aussagen bemerkbar. Ein
negativer Einfluss der Familienmitglieder entsteht, die gewohnten Anpassungshandlungen
erhalten das Familiensystem nicht, die Zusammenarbeit und Unterstiitzung ist nicht gegeben
und die eigenen Bedirfnisse werden nicht erfillt. In der Theorie sind die systemischen Ziele

beschrieben, die ein Familiensystem anstrebt. Diese sind auf3en auf der Abbildung 1
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erkennbar. Dazu gehort die Regulation und Kontrolle, die Spiritualitéat, das Wachstum und die

Stabilitat. Eine Kongruenz entsteht, wenn ein individuelles Gleichgewicht erreicht ist. Die

Aussage ist mit einem Wohlbefinden gleichzustellen. Es kommt zu einer ausfihrlichen

Erlauterung von den systemischen Zielen Spiritualitdt und Wachstum. Diese nehmen Einfluss

auf den ausgewahlten Fall und stehen unter

besonderer Beriicksichtigung fiir den weiteren

Verlauf. Ebenso erhalten die anderen zwei systemischen Ziele eine Zusammenfassung in

mehreren Satzen. Sie sind wichtig fur das Verstdndnis dieser Theorie und fur den

ausgewahlten Fall. Aufgrund der geringen Kapazitaten sind die Ziele zu priorisieren. Die

Handlungen, um diese zu erreichen, werden

naher erlautert. Prozessdimensionen beziehen

sich auf das menschliche System, als Individuum beschrieben und auf das Familiensystem

(vgl. Friedemann & Koéhlen, 2018, S.37., 65).

Y

Kohéarenz

Spiritualitat »

3

Individuation

Wach

Stabilitat

Gesundheit .

erhaltung

Regulation und
Kontrolle

System-
anderung

stum

Abbildung 1: Diagramm nach der Theorie des systemischen Gleichgewichts

(eigene Darstellung nach Fri

edemann & Kéhlen, 2018, 0.S.)

3.3 Erlauterung der Prozessdimensionen

Im Folgenden sind die Systemerhaltung, d

ie Systemanderung, die Individuation und die

Kohérenz als Prozessdimensionen beschrieben. Auf der Abbildung 1 stehen diese in der Mitte

des Diagramms. Es entwickelt sich ein

Verstandnis Uber die Dimensionen und die

gegenseitige Beeinflussung in der Kongruenz (vgl. Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 37).
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3.3.1 Systemerhaltung

Unter diesem Aspekt ist die Handlung der Selbstpflege gemeint. Das geistige und korperliche
Wohl des Individuums wird gestéarkt. Darunter zahlen der Schlaf, die Erholung, die Arbeit, die
Freizeitgestaltung, die Ernahrung und die intellektuellen und kulturellen Aktivitaten. Fir den
Menschen sind zusétzliche systemerhaltende MalRnahmen, die Korperfunktion. Die Atmung
und die Herzfunktion zahlen als Beispiel. Es sind Routinen aus der eigenen Kindheit,
autonome Systeme oder entstehen aus den Werten der eigenen Gesundheit. Es entsteht das
Gefuhl von Sicherheit, durch die stabilisierenden Rahmenbedingungen (vgl. Friedemann &
Kohlen, 2018, S.35f., 58). In einem Familiensystem beruht die Systemerhaltung auf
Familientraditionen, wie das gemeinsame Essen am Sonntag oder bestimmte Ablaufe an
Feiertagen. Die Rollenstruktur innerhalb der Familie sorgen fur Stabilitat und Kontrolle. Jedes
Familienmitglied erfillt seine Rolle mit den dazugehdrigen Aufgaben und integriert sich in das
Familiensystem. Ein geregelter Tagesablauf unterstiitzt die Systemerhaltung. Jede Familie
entwickelt individuelle Strategien zur Aufrechterhaltung des Systems. Existiert ein Storfaktor
handelt die Familie mit veranderten Verhalten (vgl. Friedemann & Kdhlen, 2018, S. 45f., 69f.).

3.3.2 Systeméanderung und die Copingstrategien als Definition

Unter Systemanderung ist die Umstrukturierung des eigenen Handelns gemeint. Der Ausloser
dafiir entsteht tGber aul3ere oder innere Einflisse. Dieser Druck fordert eine Neuordnung von
bekannten Prioritaten. Das Individuum zeigt eine Unzufriedenheit und die aktuelle Situation
hat Veranderungsbedarf. Eine weitere Begriindung fiir die Umstrukturierung ist das Entstehen
eines inneren Konfliktes, dass eine Losung erfordert. Es fallen neue Werte und Einstellungen
an, die im Vorfeld zu Uberprifen sind. Die kognitive Umstrukturierung ist ein Prozess, der zum
Grof3teil im Bewusstsein verlauft. Daraus entwickeln sich neue Verhaltensweisen und
Entscheidungen werden getroffen. Der Mensch strebt das Wachstum und die Regulation an,
um ein Gleichgewicht zu schaffen. Neue Regeln entstehen (vgl. Friedemann & Kdhlen, 2018,
S.36). Jede Familie handelt individuell auf Anderungen mit Konfrontationen. Die aktuellen
Strategien innerhalb des Systems missen Uberdacht werden. Diese fiuhren zu einer
Systemerhaltung innerhalb der Familie. Es entsteht eine Selbstregulation mit aktuellen
Problemen. Jedes Individuum ist bei diesem Problem betroffen und erfordert eine Lésung und
Rollenverschiebung. Die Familientraditionen sind bei Problemen anzupassen oder bleiben
erhalten flr die Kontrolle. Wenn diese bestehen sollen, sind sie von der Familie zu bewahren
(vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 45f.).

Unter dieser Prozessdimension sind die Copingstrategien genauer in Betracht zu ziehen. Die
Bedeutung von Coping und Bewaéltigung sind dieselbe, trotz verschiedener sprachlicher
Herkunft. Coping zeigt sich oft in einem Gespréach von einem Menschen mit Erkrankungen
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oder durch das Verhalten. Die Pflegepersonen erkennen, wie der Umgang mit der eigenen
Erkrankung oder Behinderung ist. Es besteht die Herausforderung das Copingverhalten zu
erkennen. Aus den Pflegesituationen mit den Betroffenen schlieBen sich Folgerungen und
Ruckschlisse, die eine Interpretation erfordern. Das Wahrnehmen der spezifischen
Anforderungen der Erkrankung oder Behinderung und der Umgang mit diesen Anforderungen
sind von hoher Prioritat fur die Pflegepersonen. Aufgrund des Settings und der kiirzeren
Verweildauer, ist das Herausstellen von spezifischen Anforderungen erschwert. Mit gezielten
Interventionen besteht die Moglichkeit die spezifischen Anforderungen der betroffenen

Menschen zu kompensieren (vgl. Baldegger, 2000, S.125).

3.3.3 Individuation und die Entwicklungsaufgaben als Definition

In der Individuation zeigt der Mensch die innere Persdnlichkeit mit den Starken und entfaltet
sich nach aufen. Das Individuum ist mit anderen Menschen in einem anderen System
verbunden und erfillt die zugeteilte Rolle. Es kann in verschiedener Weise das Ziel des
Wachstums erfiillen. Indem eine Selbstverwirklichung im Bereich der Leistung stattfindet, eine
Verbindung zu hoéheren Ordnungen, die Religion als Beispiel und die Anpassung an
Situationen. Die letzte Aussage bezieht die menschliche Entwicklung mit ein. Diese
Geschehnisse beeinflussen das Individuum (vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 60).
Innerhalb einer Familie ist die Individuation zu verstehen, dass die einzelnen
Familienmitglieder sich in der Entfaltung unterstiitzen. Die Wissensaneignung, die
Uberprufung der eigenen Werte und die Lebensgestaltung sind zu bewahren und nicht
einzuschranken. Es entsteht ein Meinungsaustausch untereinander, das Verbundensein in
dem Familiensystem (vgl. Friedemann & Kdhlen, 2018, S. 46f., 72f.).

Unter diesem Unterkapitel lassen sich die Entwicklungsaufgaben definieren. Die Entwicklung
bezeichnet einen lebenslangen Prozess, der sich von der Geburt bis zum Tod des Menschen
erstreckt. Verhaltensweisen eines Menschen und das Erleben stehen in Wechselbeziehung
zu den entwicklungsbedingten Veranderungen. Diese Aussage lasst sich anhand des
Beispiels erlautern, dass motorische Entwicklungen bei einem Kind zu neuen Fahigkeiten
fuhren (vgl. Steinberger, Wagner & ABmann, 2019, S. 148ff.,161).

In der entwicklungspsychologischen Theorie ist die Rede von Phasen- und Stufenmodellen.
Veranderungen treten in einer bestimmten Reihenfolge auf. Das Individuum durchlauft Stufen
und Phasen und hat die Erwartung der Erfiillung dieser darin bestehenden Aufgaben und
Fahigkeiten. Sowohl Kinder als auch Erwachsene sind von diesen Aufgaben betroffen.
Reifungsprozesse, gesellschaftliche und soziokulturelle Einflisse fordern das Individuum auf,
ein Bewaltigungsverhalten zu zeigen. Diese sind mit der Anpassung an die Situation, aus der

Prozessdimension Individuation zu vergleichen. Dazu gehotren alltagliche Krisen, kritische
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Lebensereignisse, nichtnormative Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben. Einschnitte
im Leben, die als nichtnormative Herausforderung angesehen werden, wie eine Behinderung
oder eine Erkrankung, fordern eine Anpassung an die aktuelle Lebensweise. Diese Ursachen
konnen zu Entwicklungsverzogerungen, Retardierung genannt, bei dem betroffenen
Individuum fiihren. Es schliefdt die Entwicklungsgeschwindigkeit ein. Die Gesamtentwicklung
ist von der Verlangsamung betroffen oder eine Verzogerung in einem Teilbereich. Mit einer
geeigneten Unterstitzung und Forderung gelingt es, diese Retardierung auszugleichen (vgl.
Steinberger, Wagner & ABmann, 2019, S. 148ff.,161).

3.3.4 Kohéarenz und die Dyade als Definition

In der Kohérenz ist der Zusammenhang von einzelnen Individuen gemeint. Das Ziel der
Stabilitdt und Spiritualitat wird angestrebt. Handlungsbeispiele in der Koharenz ist der
Gedankenaustausch mit anderen Familienmitgliedern oder Individuen, die eigenen
Bedurfnisse wahrzunehmen und Lebensfreude in verschiedenen Aktivitaten zu suchen. Ist die
Koharenz erfolgreich, entsteht das Gefiihl von Selbstsicherheit, Ganzheit und inneren Frieden.
Die Kindheit mit Unterstitzung der Eltern und den Herausforderungen im Verlauf des Lebens
bestarken die Entwicklung von Koharenz (vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 36). Diese
Aussage bekraftigt die Entstehung einer Mutter-Kind-Dyade, die noch erlautert wird. Im
Familiensystem bezeichnet die Koharenz die eigenen Muster und Rituale an die einzelnen
Familienmitglieder anzupassen. Es entwickelt sich ein Einklang mit der Familie. Jedes
Familienmitglied bringt die eigenen Handlungen mit ein. Eine individuelle Familie entsteht mit
dem Austausch von Gefiihlen und Erfahrungen, die Akzeptanz der Starken und Schwéchen
der Individuen und die Anerkennung der Leistungen (vgl. Friedemann & Koéhlen, 2018, S. 46).

Eine Mutter-Kind-Dyade lasst sich durch kulturelle Aspekte erlautern. Die mutterlichen
Verhaltensweisen entstehen in der Kompetenz der sozialen Interaktion. Es findet ein
Perspektivenwechsel zu dem eigenen Kind statt. Der weibliche Elternteil handelt und denkt
aus der Sicht des Kindes und nimmt es als Teil von sich selbst wahr. Ein Pflegeverhalten wirkt
sich auf das Kind aus. Dabei projiziert sie eigene Kindheitserfahrungen, weil sie nun die Rolle
als Elternteil Gbernimmt und austbt. Eine Verstarkung erfolgt in der Kombination aus dem
Perspektivenwechsel zum Kind und die ldentifikation der eigenen Kindheitserfahrung. Es

entwickelt sich eine innere Natur (vgl. Dux, 2019, S.134f.).

Ein biologisches Bindungsverhalten entsteht bei einem Saugling nach der Geburt. Es sucht
und halt die Nahe und den Kontakt zu den Bezugspersonen in dem sozialen Umfeld.
Verschiedene Verhaltensweisen, wie das Schreien oder das Weinen zeigen die Bedurfnisse
des Sauglings. Das Pflegeverhalten und die soziale Interaktion des weiblichen Elternteils steht

in Wechselwirkung zu dem Kind mit dem Bindungsverhalten (vgl. Hédervari-Heller, 2012, S.

© Rena Anke Diepen 11



Copingstrategien einer Mutter-Kind-Dyade - eine Fallanalyse

57). Eine Kommunikation findet statt und Gefihle werden ausgetauscht. Die Kohéarenz

entwickelt sich.

3.4 Erlauterung der systemischen Ziele

Eine Uberschaubare Aufgabe dieser Ziele ist das System, in dem sich die Subsysteme
befinden, zu erhalten und die Angst zu bewéltigen. Die Angst driickt sich in dieser Theorie in
Form von Ungewissheit und Hilflosigkeit aus. Es entsteht aus einem Ungleichgewicht. Daraus
entwickeln sich Handlungen, die in den vorherigen Kapiteln beschrieben sind. Das
Gleichgewicht der Ziele &ndert sich im Verlauf der Zeit. Begriinden lasst es sich durch die
Aussage, dass die Lebenssituation der Menschen sich andert und die Individuen sich
weiterentwickeln. Das Ziel der Regulation und Kontrolle als menschliches System ist ein
Schutzsystem aus Routinen aufzubauen. Es entsteht ein geplanter und kontrollierter Einsatz
von Information und Energie eines Individuums. Im Familiensystem bezeichnet Regulation und
Kontrolle ein Schutz gegeniber Unvorhersehbares. Ein Individuum reagiert auf aul3ere oder
innere Einflisse mit Akzeptanz oder Verdnderung der eigenen Routinen. In der Spiritualitat
geht es um das Ziel, als Individuum, Verbindungen einzugehen. Sei es zu anderen Individuen,
anderen Systemen oder der Umwelt. Das Gefiihl von Verstandnis entsteht (vgl. Friedemann
& Kohlen, 2018, S.32f., 44).

3.4.1 Stabilitat als systemisches Ziel

Das Ziel im menschlichen System ist in der Personlichkeit manifestiert. Damit sind die
Eigenschaften eines Individuums gemeint, die auch von den Mitmenschen erkennbar sind.
Ubergeordnet sind es die Verhaltensregeln, Werte und Auffassungen. Diese beeinflussen das
Handeln im Alltag mit ihren Entscheidungen. Entstehen negative Einfliisse auf den Menschen,
besteht die Gefahr einer Verletzung der Integritat. Das macht sich an die Aussage, eines
bedrohten Korperbildes und einer bedrohten Identitat fest. Diese Bedrohung fihrt wiederum
Zu einer eingeschréankten Umsetzung der eigenen Werte. Der Mensch strebt eine Stabilitat an,
indem die Einflisse beseitigt bzw. geldst und die Werte uneingeschrénkt ausgelebt werden.
Mit der Unterstlitzung eines medizinischen Systems besteht das Ziel, eine Stabilitdt zu
erreichen. Oft ist eine erfolgreiche Stabilitat nicht mdglich mit den alten Werten und
Eigenschaften. Das Individuum setzt sich mit den Verlusten auseinander und entwickelt neue
Werte und Prioritdten in dem System. Eine systemische Umordnung findet statt (vgl.
Friedemann & Kohlen, 2018, S. 34). Im Familiensystem bedeutet Stabilitat, dass die
Anerkennung und der Schutz der Werte zu Familienzugehdrigkeit und Sicherheit fihrt. Die
Familienkultur ist manifestiert. Die Erhaltung der Kultur, durch die Weitervermittlung in dem

Familiensystem, sorgt fir eine Identifikation und schitzt vor der Instabilitdt. Bei negativen
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Einflussen ist die Familientradition bedroht. Mit geeigneter Unterstiitzung und externen
Systemen gelingt eine Stabilitdt. Hat eine Umorientierung und Anpassung erfolgreich

stattgefunden, resultiert daraus ein Wachstum (vgl. Friedemann & Kdhlen, 2018, S. 44).

3.4.2 Wachstum als systemisches Ziel

Im menschlichen System entsteht ein Wachstum im Verlauf des Lebens. Neue Erkenntnisse
aus der Umwelt, die Anpassung und Umstrukturierung von Lebenssituationen, die
Entwicklungsstufen und die Erziehung nehmen Einfluss auf das Ziel. Ein Verlust von
Angehdrigen, der Umgang mit chronischen Erkrankungen oder Menschen mit Behinderungen
fihren zu einer Lebensanpassung. Eine Verédnderung der Grundstruktur, als
zusammenfassender Begriff, beschreibt das Wachstum. In Bezug zur Familie, fuhrt es zu
Anderungen im System und somit zu einer Stabilitat. Erhalt die Familie die veraltete Stabilitat
nicht durch interne oder externe Einflisse, setzt das systemische Ziel ein. Das Individuum
erlebt eine Starkung in dieser Anpassung. Ein gesundes Wachstum ist die Bedingung. Im
Familiensystem ist das Ziel Wachstum und Stabilitdt zu erreichen, um eine Kongruenz im
System zu erlangen. Die Priorisierung in einem Familiensystem sind unterschiedlich. Ein
Familiensystem strebt die Stabilitéat an und die Wichtigkeit des Erhalts von Familientraditionen
Uber viele Generationen. Diese steuern eine Konstanze an. Auf ein Individuum bezogen, kann
es zu Unzufriedenheit und Langeweile fihren. Die andere Familie bezweckt das Ziel, mit der
Uberprufung der eigenen Werte und die Forderung einzelner Familienmitglieder bei der
individuellen Entwicklung. Es entsteht eine vielfaltige Stabilitéat. Als Individuum konnte
Wachstum zu einer Angst vor der Ungewissheit fihren. Ein gesunder Mensch strebt beide
Ziele an, fur ein Gleichgewicht. Die Ziele sind als eigenstandige Dimension zu beschreiben,
die das Individuum selbst bestimmen kann. Ein Familiensystem lebt gesund, wenn die

Kongruenz zur Umwelt gehalten wird (vgl. Friedemann & Kéhlen, 2018, S.34f.,44).

4. Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen stellt die empirische Herangehensweise zu dieser Bachelorarbeit
dar. Zunachst erfolgt die Erlauterung der hermeneutischen Fallanalyse. Da die Arbeit auf einen
ausgewahlten Fall aus der Praxis beruht, ist die Veranschaulichung der Hermeneutik von
grolRer Bedeutung. Aus dem achten Semester 2022 im Modul ,Multiperspektivische
Fallanalyse“ bietet das Exposé eine vorausgegangene Leistung. Die steht in Verbindung mit
der hermeneutischen Fallanalyse im Folgenden. Im Anschluss ist die Literaturrecherche
beschrieben, um das Vorgehen der Recherche zu verschriftlichen. Daraus entsteht die
Verwendung der literarischen Quellen fiir die Beantwortung der Fragestellung.
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4.1 Hermeneutische Fallanalyse

Im hermeneutischen Fallverstehen wird ein unverstandlicher Fall verstehbar gemacht mit
Wortern, Symbolen und Zeichen. Hermeneutik kommt aus dem Griechischen und bedeutet
auslegen, ersetzen und erklaren. Jeder Fall hat eigene Traditionen, Handlungen und Gesten
die im Zusammenhang mit der Kultur stehen. Die Pflegeperson versucht unter diesen
Aspekten einen Menschen in dem individuellen Kontext zu erklaren und zu deuten. Es werden
Phanomene berlcksichtigt, die das Individuum selbst erfahrt oder von anderen erfahrt.
Phanomene dienen zur Bewéltigung von Krankheit oder sind fur die Gesunderhaltung da. Die
Pflegepersonen interpretieren diese durch Beobachtungen, fachliche Beschreibungen oder
subjektive Erzahlungen und hinterfragen die Bedeutung des Phanomens. Es ist z.B. die
Trauer. Im Pflegekontext werden diese als Pflegephdnomene beschrieben. Daraus resultiert
die fachliche Verortung im Pflegeprozess. Es zeigt die Relevanz auf das Individuum.
Infolgedessen stellt ein Pflegephanomen den ausgewéhlten Fall in den individuellen Kontext

dar.

Ein weiterer Punkt in der Hermeneutik ist die Auslegung. Tranen kdnnen mit Freude und
Trauer verbunden werden. Ein gewisses Vorverstandnis von den Pflegepersonen ist wichtig,
um diese Auslegungen richtig zu interpretieren und den Fall richtig zu deuten. Zwei Ebenen
dienen zum Verstandnis. In der ersten Ebene beschreibt und beobachtet die Pflegeperson
Merkmale und AuRerungen und in der zweiten Ebene wird diesem eine Bedeutung gegeben,
in welchem Kontext sich der Mensch befindet. Dazu dienen wissenschaftliche Ansatze und
eigene Erfahrungen aus dem Pflegebereich. Das Vorverstandnis hilft bei der gezielten
Informationssammlung. Der praxisbezogene Fall ist mit ausgewahlten theoriebasierten
Methoden beschrieben. Dazu findet zusatzlich ein Perspektivenwechsel, der in der
Studierendengruppe aus mehreren Perspektiven erfolgt ist, statt. Ein bestimmter Standpunkt
wird eingenommen. Eine Analyse auf der zweiten Ebene und die Falllésung stellen die
Bedeutung des Phadnomens dar. In der Hermeneutik gibt es kein richtig oder falsch, es bezieht
sich auf die Angemessenheit vor dem Kontext des Falles (vgl. Schrems, 2019, S. 57-61, 65;
Diepen, 2022, Exposé, S.2f.).

Die Auswirkungen des Pflegephdnomens missen erkannt und verstanden werden. Auf dieser
Basis lassen sich geeignete Copingstrategien fiir diese Mutter-Kind-Dyade in Bezug auf die
Entwicklungsaufgaben finden. Die Pflegeperson unterstitzt gezielt mit den wissenschaftlichen

Bezligen und Kenntnissen.
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4.2 Literaturrecherche

Zu dieser wissenschaftlichen und ausfiihrlichen Ausarbeitung ist eine systematische
Literaturrecherche erforderlich, die eine ausfuhrliche Darstellung benétigt. Infolgedessen dient
ein Gesamtuberblick dazu, um die grundlegenden Themeninhalte zu erfassen. Im weiteren
Verlauf ist der Schwerpunkt herauszufiltern. Auf der Suchmaschine Google Scholar entsteht
eine Ubersicht zu Herausgaben, die zur aktuellen Thematik passen und geeignet sind. Die
Recherche erfolgte in Onlineportalen, wie Fachgesellschaften, Verb&nden und
Gesetzestexten. Aktuelle Zahlen, Fakten und die gesellschaftliche Prasenz wurden ausfindig
gemacht. Literaturbeispiele und Literaturideen konnten aus dem Modul ,Pflege von Menschen

mit Behinderungen® im Sommersemester 2020 zu dieser Thematik enthommen werden.

Die Hochschule Osnabriick bietet als Netzwerk das Datenbank-Infosystem (DBIS) an, zur
Recherche in verschiedenen Datenbanken. Einschlusskriterien dieser Datenbanken waren
PubMed, Springerlink und CINAHL. Die Suchmaschine der Hochschule Osnabrick findet
Bicher an anderen Standorten der Hochschule und zu wissenschaftlichen Inhalten
verschiedener Materialarten, wie wissenschaftliche Zeitschriften und E-Books. Ebenso wurden
Fachbucher ausfindig gemacht, die in der Bibliothek vom Campus Lingen bereitgestellt
wurden. Dabei wurde diese Handrecherche auf den Pflegebereich eingegrenzt. Um die
Fragestellung ,Mit welchen Strategien fordert die Pflegeperson die Mutter-Kind-Dyade bei den
Entwicklungsaufgaben?“ zu beantworten, wurde die Fragestellung in Schlisselbegriffe
unterteilt. Diese waren ,Mutter-Kind-Dyade®, ~Entwicklungsaufgaben®,
.Bewaltigungsstrategien®, ,Kinder mit Behinderung®, ,alleinerziehende Mutter” und ,,chronische
Erkrankungen®. Mit weiteren Einschlusskriterien, wie die freie Nutzung der Literatur, die
Aktualitdt der Literatur und die Materialart sind diese Schlisselbegriffe einzugrenzen.
AuRBerdem entstanden auch kombinierte Recherchen. Die Ergebnisse bilden den

theoretischen Rahmen.

Infolgedessen bildet der Schltsselbegriff ,Bewaltigungsstrategien“ geeignete Ideen fir die
zweite Literaturrecherche. Daraus entsteht das Kapitel Falllésung. Die Einschlusskriterien freie
Texte, klinische Studien, randomisierte kontrollierte Studien und das Jahr 2015 bis 2022
grenzen die Suche auf PubMed ein. Zuséatzlich grenzen die Sprache Englisch oder Deutsch
die Suche auf der Datenbank CINAHL ein. Die Aktualitat der Literatur ist gegeben.

Im Anhang 1 sind die englischen Begriffe fiur die Suche auf PubMed und CINAHL hinterlegt.
Fur die verschiedenen Kombinationen in der Suchanzeige stehen ,AND*, ,OR" und ,NOT* zur
Verfugung. Die Auswahl der Studien mit den passenden Interventionen und Strategien konnte
anhand der Titel herausgestellt werden. Weitere Begriffe sind ,angeborene Herzfehler®,

.Behinderungen®, ,chronische Erkrankungen®, ,Familie®, ,Kinder” und ,Jugendliche".
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Eine gezielte Eingrenzung der Treffermenge erfolgte. Ausschlusskriterien waren spezifische
Erkrankungen von Kindern, die nicht zum Fall passen, das Setting ,psychiatrische
Einrichtungen und ambulante Dienste®, ,Kleinkinder” und ,Sauglinge®“. Die Abstracts und
Volltexte wurden gelesen. Uber den Vorschlag &hnliche Artikel auf der Datenbank PubMed
resultieren zwei geeignete Studien fir die Falllésung. Eine weitere Orientierung sind
Interventionen aus Fachbiichern, um die Begriffe aus dieser Studie zu erklaren und die Studie

strukturiert umzusetzen.

5. Fallbeschreibung

AbschlieRend bietet die theoretische Rahmeneinbettung Einblicke in die Thematik. Wichtige
Begriffe sind erklart fur das weitere Vorgehen in den folgenden Kapiteln. Die Fallbeschreibung
richtet sich nach den Prozessdimensionen von Friedemann und Kdhlen (2018) aus dem
theoretischen Rahmen. Es wird eine individuelle Reihenfolge festgelegt, um den Lesefluss und
die Zusammenhange nicht einzuschranken. Wie zu Anfang in der Einleitung erwéhnt, sind die

folgenden Daten aus dem vorherigen Semester aus dem Modul ,Praxislernen 4 (s. Kapitel 1).

Der Fall stammt aus einem emslandischen Allgemeinkrankenhaus von der padiatrischen
Abteilung. Dazu fanden ein Aufnahmegesprach mit der Mutter und ihrer Tochter statt und die
5-tagigie Betreuung wahrend ihres Aufenthaltes. Aus Datenschutzgrinden handelt es sich um
fiktive Namen. Die Daten stammen aus subjektiver Sicht dieser Mutter-Kind-Dyade, durch
Interviews mit gezielten Fragen und aus objektiven Daten gemessen durch Hilfsmittel. Die
Beobachtung ist als Methode fir die Datenentnahme zu nutzen. Es entstand ein Wechsel
zwischen Fremd- und Selbstbeobachtung, Grund dafir sind die unterschiedlichen
Dienstzeiten. In der Selbstbeobachtung war das Phanomen zu erkennen und die
Fremdbeobachtung gewdhrleistet eine  Validitat und Reliabilitat. Uber das
Pflegedokumentationssystem und die mindlichen Dienstiibergaben entsteht eine Kontinuitét
in der Erhebung. Die kurze Beschreibung des Aufnahmegrundes, mit den Zielen und
MalRnahmen erfolgt als Nachstes. Fir das Verstandnis der Familienzusammenhange ist ein
Genogramm (s. Anhang 3) hinterlegt. Das Genorgramm stellt das familidre Verhaltnis
zwischen den einzelnen Familienmitgliedern dar. Probleme oder positive Beziehungen sind
zu erkennen (vgl. McGoldrick, Gerson & Petry, 2009, S.31).

Zusétzlich dient die Abbildung 2 zur Ubersicht der Auspragung von den Prozessdimensionen
dieser Mutter-Kind-Dyade. Im Anschluss ist die Perspektive und die Dimension des

praxisbezogenen Falls beschrieben und das Pflegeph&dnomen unwirksames Coping.
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5.1 Fallanamnese fir den Krankenhausaufenthalt

Anna S. ist 13 Jahre alt und ist mit unklaren Bauchschmerzen stationar ins Krankenhaus
gekommen. Die 38-jahrige Mutter Sabrina unterstiitzte sie bei der stationdaren Aufhahme.
Annas Symptome weisen auf eine akute Zystitis hin. Ihre Kérpertemperatur lag bei 37,8 Grad,
sie klagte Uber Flankenschmerzen und Bauchschmerzen. Aul3erdem &ul3erte sie ein Brennen
bei der Harnentleerung. Die Arzteschaft untersuchte sie korperlich und mit weiteren
diagnostischen MalRnahmen, wurde die Verdachtsdiagnose bestatigt. Mit der intravendsen
Antibiotikatherapie ist die akute Zystitis zu behandeln, mit dem Ziel der Heilung. In der
Pflegeanamnese wahrend der Aufnahmesituation war Anna schiichtern. Sie hat leise
gesprochen und keinen Augenkontakt gehalten. Sie beantwortete dennoch alle Fragen, wenn
sie diese verstanden hat. Sabrina hat in dieser Situation nichts gesagt und wirkte erstarrt.
Annas Beschwerden waren von ihr nicht zu duRern. Die Pflegefachpersonen reagierten mit
der Frage, warum ein 13-jahriges Madchen mit ihrer Mutter aufgenommen wird. Nach der
Pflegeanamnese erzéhlte die Mutter, dass Anna eine bekannte Retardierung hat, aufgrund

eines angeborenen Herzfehlers (vgl. Diepen, 2022, S.2; Gordon, 2020, S. 112).

5.2 Beschreibung der Mutter-Kind-Dyade nach den
Prozessdimensionen von Friedemann und Kdhlen

Im nachsten Abschnitt erfolgt die ndhere Betrachtung der Mutter-Kind-Dyade, anhand der
Prozessdimensionen. Dabei sind die Lebensgeschichte und die unterstiitzenden Systeme
priorisiert. Aus den theoretischen Grundlagen entsteht die strukturierte Fallbeschreibung fur

eine umfangreiche Darstellung.

5.2.1 Individuation

Annas Prognose von der Arzteschaft war nach der Geburt negativ. Durch eine Herzoperation
erhielt Anna einen Herzschrittmacher und ihre Kérperfunktionen wurden mit medizinischen
Geraten unterstitzt. Aufgrund der gesundheitlichen Vorgeschichte lernte sie mit zweieinhalb
Jahren Laufen und mit ungefahr drei Jahren Sprechen. Die Austibung der Rolle als spielendes
Kleinkind ist eingeschrénkt. In der Mobilitat erhielt sie die Unterstiitzung durch einen
Rehabuggy und einem Rollstuhl. Mit funf Jahren kam sie in die Schule fir Menschen mit
korperlichen Behinderungen. Die Ticks, stellten fur die padagogischen Fachkréfte im Umgang
eine Uberforderung dar. Nach dem Umzug ins nérdliche Deutschland wechselte sie auf eine
Forderschule. Ihre Ticks wurden akzeptiert und es fand eine individuelle Forderung statt. Sie
hat sich in ihrer Personlichkeit entwickelt und nimmt mit Freunden am sozialen Leben teil. In
ihrem Denkverhalten, Lernverhalten sowie in ihrer Motorik ist sie eingeschrankt. Diese stellen

sich als Retardierungen heraus. Im pflegerischen Umgang sind die Einschrankungen nicht zu
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erkennen. Sie hat den Pflegegrad 2 und eine anerkannte Schwerbehinderung. Die
Pflegebedurftigkeit von Anna erforderte eine Wissensaneignung. Sabrinas Aufgabe ist es, sich
um Anna zu kiimmern. Ein Wachstum entstand in den pflegerischen, unterstiitzenden
Aufgaben, in den Schicksalsschlagen ihrer Familie und in den Umgang mit Krisensituationen
von Anna (s. Anhang 3). Das Gewissen, dass Anna jederzeit versterben kann ist prasent bei
ihr. Anna erféhrt eine positive Weiterentwicklung. Sabrina arbeitet in einer Teilzeitstelle mit
Home-Office und ihr bester Freund unterstitzt sie in ihrer Hauslichkeit (vgl. Diepen, 2022, S.
3f., 7; Friedemann & Koéhlen, 2018, S. 60).

5.2.2 Kohéarenz

Anna stand in grof3er Abhangigkeit von ihrer Mutter, im Pflegekontext und im Rahmen einer
sicheren Umgebung. Eine selbststandige Versorgung ist bis zum aktuellen Zeitpunkt nicht
moglich im Zusammenhang mit der Medikamentengabe und die Erfullung von
Grundbedurfnissen. Sie entwickelte aus ihrer Kindheit eine Verbundenheit zu Videos, zu
Filmen und zum Malen, die zu Ritualen geworden sind. Anna hat Freude an Aktivitdten mit
ihrer Mutter im Haus und mag gerne backen. Sie verbringt zusatzlich viel Zeit alleine in ihrem
Zimmer und geniel3t das. In der Férderschule spielt sie mit Freunden. Sabrina hat sich schon
frih mit dem Tod und dem Verlust auseinandergesetzt. Sie ist als Dyade mit Anna zu einer
unabhangigen Frau geworden. Die damalige Unterstiitzung der Pflegepersonen entwickelten
ihre pflegerischen Kompetenzen. Aufgrund von Annas Abhangigkeit ist ihre Auswahl an
Lebensaktivitdten eingeschrankt. Sabrina stimmt ihre Routinen mit Annas ab, weil sie bei
Sabrina im Mittelpunkt steht. lhre eigenen Bedurfnisse sind nach ihren Aussagen und den
Beobachtungen eingeschrankt. Als Familie tauschen sich die beiden tber ihre Gedanken aus
und sie entwickeln eigene Meinungen. Dazu gehoren auch Sorgen und Angste. Die Dyade
wird durch die Akzeptanz der Schwéachen und Unterstiitzung der Starken deutlich. Ehrlichkeit
ist sehr wichtig fur Anna und Sabrina (vgl. Diepen, 2022, S.2, 7; Friedemann & Kéhlen, 2018,
S. 71f).

5.2.3 Systemanderung

Sabrina lebt aufgrund von Annas Prognose in einer Ungewissheit und versucht die Kontrolle
Uber die Situation zu erhalten. Es fiihrt zu einer Sinnfindung. Die Uberlastung der
verschiedenen Gesundheitsinstanzen mit den verschiedenen Meinungen fiuhrten dazu, dass
Sabrina im Wohle von Anna entscheidet und ihr ein schones Leben bereiten mdchte. Es fand
ein Wechsel von therapeutischen Pflegepersonen statt, aufgrund von Annas Unzufriedenheit.
Ebenso Ubernimmt Sabrina viele Rollen in dieser Familie, da sie eine alleinerziehende Mutter

ist. Diese Dyade unternimmt viele Freizeitaktivitdten, als Anna im Kindesalter war. Der Grund
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fir den Umzug ins Emsland war die unwohle Situation in der damaligen Nachbarschaft. Die
erste Arbeitsstelle schrankte die Lebenssituation dieser Dyade ein. Die Kompensation durch
den Familienentlastenden Dienst (FED) fuhrte zu keinem Gleichgewicht. Nach den Aussagen
der Dyade, wurde der Tagesrhythmus gesttrt. Sabrina wechselt den Arbeitgeber. Bei
gesundheitlichen Verschlechterungen reagiert Sabrina mit einer hohen Krisenbereitschaft und
ist in ihrer Bewaltigung eingeschrankt. Sie aul3ert selbst, dass sie in ungewohnten Situationen,
die nicht einordbar sind, Angst empfindet. Das ist der Grund fur einen stationdren Aufenthalt.
Anna empfindet und &uRert Angst bei Untersuchungen durch die Arzteschaft. Die Mutter
beruhigt sie mit Erfolg (vgl. Diepen, 2022, S. 3, 5f.; Friedemann & Kdéhlen, 2018, S.61).

5.2.4 Systemerhaltung

Annas entwicklungsbedingte Bedirfnisse im Laufe ihres Lebens und die dazugehdrige
Unterstitzung fiihren zu einer Systemerhaltung. Die damalige Unterstitzung von dem
Kinderintensivpflegedienst und der Physiotherapeutin hielten ihre Kérperfunktionen aufrecht.
lhre Hobbys, die Freizeitgestaltung mit Freunden und die Forderschule geben ihr einen
Tagesrhythmus. Sabrina passt ihren Tagesrhythmus an Annas an. Die Arbeitsstelle mit
Homeoffice sorgt fiir die Kontinuitat der Anwesenheit bei Anna. Sie tibernimmt die Rolle in der
Haushaltsfuhrung und renoviert das Haus in ihrer Freizeit. Der Besuch bei befreundeten
Personen ist alleine nicht maglich. Sabrina sieht ihre Freundin in Nordrhein-W estfalen einmal
im Jahr. Sie entwickelten als Dyade eigene Traditionen, wie gemeinsame Filmeabende. Die
Dyade bekommt Unterstitzung von dem FED in Bezug auf die Freizeitaktivitdten von Anna.
Sabrina backt gerne in ihrer Freizeit und kimmert sich um ihr AuReres. Eine regelmaRige
Aktivitat ist in der Woche nicht vorhanden. Das Ziel von Sabrina ist das Haus weiter zu
renovieren und Anna hat kein Ziel, sie lebt von Tag zu Tag. Als Dyade besteht kein grol3es
Ziel. Zur Familienstruktur stellt Sabrinas bester Freund eine Bezugsperson dar. Der leibliche
Vater tauscht selten den Kontakt zu Anna aus. Fir Sie ist ihr leiblicher Vater keine
Bezugsperson. Die Familie dieser Dyade wohnen im sudlichen Teil von Deutschland und
kénnen keine personliche Unterstitzung bieten (vgl. Diepen, 2022, S.4f.; Friedemann &
Koéhlen, 2018, S. 69f.).

5.3 Begrindung der Perspektive und Dimension zur Abgrenzung

Das Kapitel beschreibt die Begriindung der Auswahl der Perspektive und der Dimension zu
dem ausgewahlten Fall. In der kollegialen Beratung ist die Perspektive Handlungsebene und
die Dimension Patient entstanden.

In diesem Fall handelt es sich um eine Mutter-Kind-Dyade. Die eigentlich zu behandelnde

Person ist die Dyade mit den verschiedenen Entwicklungsaufgaben. Sabrina und Anna
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entwickeln Copingstrategien fur ihre Entwicklungsaufgaben, mit der Unterstitzung der
Pflegefachpersonen. Die Strategien richten sich patientenorientiert aus. Diese Aussage
unterstitzt die Auswahl dieser Dimension. Pflegepersonen nehmen die Mutter nicht als
Begleitperson wahr und Anna nicht als zu behandelnde Person. Beide nehmen Einfluss auf
das Geschehen des anderen und auf ihre Integritat. Der Fokus liegt auf die Unterstiitzung
dieser Dyade (vgl. Matolycz, 2013, S. 24f.; Diepen, 2022, Exposé, S.3).

Die Perspektive Handlungsebene zeigt Losungsansatze fur Copingstrategien auf, die sich aus
der Fallanalyse ergeben. Mit gezielter Unterstiitzung der Pflegepersonen, entwickelt die
Mutter-Kind-Dyade Bewaltigungsmuster in Bezug auf die Entwicklungsaufgaben von der
Mutter Sabrina und dem Kind Anna. Es entsteht eine fiktive Umsetzung dieser Strategien. Es
scheint eine zutreffende Perspektive zu sein, da fur diese Dyade eine Notwendigkeit besteht
mit gezielten Copingstrategien das Leben im héauslichen Umfeld zu erhalten und
entwicklungsbedingte Aufgaben zu bewaltigen. Die Mutter lernt gesundheitliche
Verschlechterungen verbessert einzuschatzen und adaquat zu handeln. Pflegepersonen
bekommen zusatzlich die Moglichkeit die Copingstrategien auf eine &hnliche Zielgruppe
anzuwenden und dahingehend zu beraten. Die Fallanalyse und die Falllésung ist
evidenzbasiert erarbeitet und optimiert die Patientenversorgung und die Pflegequalitat (vgl.
Matolycz, 2013, S.140f.; Diepen, 2022, Exposé, S.3).

5.4 Das unwirksame Coping als Pflegephanomen zur Begrindung
des Problems

In diesem Kapitel wird das Pflegephdnomen unwirksames Coping beschrieben, unter
Berucksichtigung des praxisorientierten Falls und der Interpretation der Beschreibungen. Das
Pflegephdnomen beruht auf die North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
International (vgl. Georg, 2020, S.25 zitiert nach NANDA, 2016, 0.S.). Eine Definition daftr ist
die eingeschrankte Bewertung eines Stressfaktors, die unpassende Auswahl an
Reaktionsmuster und/oder vorhandene Ressourcen nicht zu nutzen. Die Einflussfaktoren fiir
ein unwirksames Coping sind situationsbedingte und entwicklungsbedingte Krisen, die
Unsicherheit, ineffektive Entspannungstibungen, die inaddaquaten Ressourcen, die imitierte
Bedrohungsbeurteilung, die maRgebliche Bedrohung und die eingeschrénkte Erholung. Das
ungenigende Gefuhl der Kontrollfahigkeit und der sozialen Unterstitzung sind weitere
Einflussfaktoren. Ebenso das eingeschrankte Verlassen in die eigenen Kompetenzen zur
Bewadltigung. Hauptsymptome fir das Pflegephanomen sind AuRerungen von den
Betroffenen, dass Stressfaktoren eine Belastung darstellen oder Angste und Sorgen verspiirt
werden. Weitere Symptome sind ein Uberforderter Umgang mit dieser Situation und kein

Ausdruck von Unterstitzung. Zu den Hauptsymptomen befinden sich Nebenkennzeichen.
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Dazu zahlen fehlende Ressourcen, eine Umanderung des Kommunikationsverhalten, ein
eingeschrankter Zugang zur Entlastung der Familiensituation, eine eingeschrankte
Konzentration und ein inaddquates Verhalten im Umgang zur Problemlésung. Die
eingeschrankten Problemldsungsfahigkeiten und Erfullung der eigenen Grundbeddrfnisse, die
unwirksamen Strategien und das unzureichende Beurteilen von Bedrohungen zdhlen ebenso
dazu. Es sind weitere Nebensymptome erlautert, die aufgrund der starken Abweichung nicht
aufgezahlt werden. Als nachstes Entsteht eine Ubertragung auf die Mutter-Kind-Dyade. Die
Aufnahme auf die padiatrische Abteilung zeigt eine Unsicherheit im Umgang mit der Situation
von Anna. Ebenso stellt Annas Diagnose eine imitierte Bedrohungsbeurteilung von Sabrina
dar. Aus der Vergangenheit entwickelt Sabrina eine Krisenbereitschaft, die bei
gesundheitlichen Verschlechterungen zu einer imitierten Beurteilung fuhren. Aufgrund der
untypischen Situation von Anna, verldsst sich Sabrina nicht auf die eigenen
Bewaltigungsstrategien. Das lasst sich mit der indirekten AuRerung der Angst und Sorgen
bestatigen. Eine Erklarung des Gesundheitszustandes von Anna war wahrend der
Aufnahmesituation von ihr nicht mdoglich. Sie &uRerte im Verlauf, dass sie in der
Kommunikation eingeschrankt ist. Diese Aussage bestétigt das Symptom der Uberforderung
und das inadaquate Verhalten. Wahrend des Aufenthalts auf der padiatrischen Abteilung war
die Mutter sehr interessiert am Geschehen und bringt ihre Kompetenzen mit ein (vgl. Gordon,

2020, S. 545f.). Im n&chsten Kapitel wird das familiare Gleichgewicht analysiert.

Unwirksames
Kohirenz System- Coping
erhaltung

S S

I = Individuation
SA = Systemanderung
,,,,,,,,,,,,,, = Die Mutter Sabrina

= Das Familiensystem

Abbildung 2: Diagramm der Prozessdimensionen vor den neuen Copingstrategien
(eigene Darstellung nach Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 134)

6. Fallanalyse der ausgewahlten Prozessdimensionen

Die Fallanalyse bezieht sich auf die vorherige Fallbeschreibung. Unter Einbezug der Theorie
von Friedemann und Kéhlen (2018) und die ausgewéhlten Prozessdimensionen Individuation

und Systemanderung werden die vorhanden Copingstrategien und die Entwicklung dieser
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Mutter-Kind-Dyade analysiert. Die anderen zwei Prozessdimensionen stellen zusatzlich eine
Wichtigkeit dar, in der ,Theorie des systemischen Gleichgewichts®. Die Kohérenz und die
Systemerhaltung kénnen aufgrund der Kapazitat nicht analysiert werden. Infolgedessen
ergeben sich priorisierte Prozessdimensionen, aus der aktuellen Situation der Mutter-Kind-
Dyade. Eine ausflihrliche Ausarbeitung und eine Leserfreundlichkeit sind gewahrleistet. Dabei
beriicksichtigt ist das Pflegeph&anomen unwirksames Coping. Fir ein besseres Verstandnis ist
das Heranziehen des Genogramms (s. Anhang 3) von Bedeutung. Die systemischen Ziele
Stabilitdt und Wachstum sind mit in die Analyse miteinbezogen. Die Fallanalyse stellt die

Probleme in diesen Prozessbereichen dar.

6.1 Individuation als Ungleichgewicht in dieser Mutter-Kind-Dyade

In der Abbildung 2 ist zu erkennen, dass ein Férderungsbedarf in den Prozessdimensionen
Individuation und Systemanderung besteht. Die Individuation im Bereich des menschlichen
Systems von Sabrina ist mit der gestrichelten Linie dargestellt. Im Bezug zum Familiensystem
ist die Individuation weniger ausgepragt. Die Begriindung ist im Verlauf der Biografie
entstanden. Aufgrund der psychischen Erkrankung von ihrem Vater und ihrem verstorbenen
Bruder (s. Anhang 3) erfahrt Sabrina einen frilhen Kontakt zum Gesundheitssystem. Bevor die
neue Lebenssituation mit Anna eintrat, ist ihr Familiensystem von Krisen, Schicksalsschlagen
und Krankheit betroffen. Aus ihrer Vergangenheit lasst sich vermuten, dass sie keine
Selbstverwirklichung empfunden hat. Die Beeinflussung in dem Familiensystem schrankten
sie ein und die Familienaufgaben wurden von ihr idbernommen. Wahrend des Aufenthalts auf
der padiatrischen Abteilung erzahlte sie nichts von ihrer Mutter. Es konnte ein Riickschluss fur
eine negative oder distanzierte Beziehung darstellen. Das systemische Ziel Wachstum ist von
Bedeutung. Eine Anpassung an die Lebensumstande hat stattgefunden. Die Stabilitat war
bedroht durch die Situation innerhalb der Familie (vgl. Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 60,72f.).

Auf Anna bezogen, entschied die Mutter sich fir die Geburt von Anna, trotz der zu erwartenden
Erkrankung. Eine Herausforderung stellte die Zeit im Krankenhaus dar, aufgrund der
negativen Prognose von Anna. Mit der Vermutung, dass Sabrina eine bessere Beziehung zu
ihrem Kind mdchte als sie zu ihrer Mutter, kann die Entstehung dieser Dyade beschreiben.
Sabrina hat sich die Aufgabe gemacht, sich um Anna zu kimmern. Ebenso mit dem Gewissen,
dass sie plotzlich versterben kann. Eine Entwicklungsaufgabe entsteht. Es hat einen
Austausch mit den Pflegefachpersonen stattgefunden. Eine Interaktion mit dem medizinischen
System. Die Pflegefachpersonen leiten Sabrina in der Ubernahme von pflegerischen
Tatigkeiten an. Eine Bindung zu ihrer Tochter ist entstanden. Die Erkenntnisse aus den
Informationen von dem interdisziplinaren Team fiihren zum systemischen Ziel Wachstum. Ein

Verstandnis fur Annas Situation entwickelte sich. Sabrina erflllt eine soziale Aufgabe als

© Rena Anke Diepen 22



Copingstrategien einer Mutter-Kind-Dyade - eine Fallanalyse

Leistung. Sie strukturierte ihre Lebenssituation um und passte diese an dem Setting
Krankenhaus an. In dieser Zeit lasst sich vermuten, dass Sabrina eine Verbindung zu héheren
Ordnungen suchte. Unterstitzend zu dieser Aussage ist die Hoffnung, dass ihre Tochter
weiterlebt und gesund wird oder ohne Leid verstirbt. Die Stabilitat als systemisches Ziel ist zu
dieser Zeit nicht gegeben. Als negativer Einfluss ist die Ungewissheit um Annas weiteres
Leben beschrieben. Sabrinas Werte und Auffassungen werden bedroht und eine Instabilitat
kommt zur Erscheinung. Diese stellen sich als Problemsituation in der Individuation heraus.
Die Unterstiitzung von dem medizinischen System verhilft eine Stabilitat zu erreichen und den
Verlust eines gesunden Kindes zu ertragen. Sie Ubernimmt eine Pflegerolle zur Unterstiitzung
von Annas Gesundheit und die Elternrolle auf emotionaler Ebene (vgl. Diepen, 2022, S.2f.;
Friedemann & Koéhlen, 2018, S. 34f. 44, 60, 72f.).

Aus Annas Sicht, erreicht sie ein Wachstum mit ihrem angeborenen Herzfehler und das
Leiden, durch die Operation und die medizinischen Gerate zur Erhaltung der menschlichen
Funktion. Das ist mit der Aussage zu begriinden, dass sie lebt trotz einer schlechten Prognose
der Arzteschaft. Die Entwicklung eines gesunden Herz-Kreislaufsystems ist lebenslang
eingeschrankt. Im Verlauf besteht ihre Aufgabe daraus, sich weiterhin mit ihrer Gesundheit
auseinanderzusetzen (vgl. Diepen, 2022, S.2; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 60, 72f.).

Als Dyade wurden Anna und Sabrina in ihr hausliches Setting entlassen. Die Unterstitzung
des Kinderintensivpflegedienstes férdern Annas Wachstum und die Entwicklung. Sie helfen
bei der Versorgung der medizinischen oder pflegerischen MalRhahmen und bei den
therapeutischen Behandlungen. Die Pflegefachpersonen sind in das Familiensystem vernetzt.
Sabrina erfahrt Unterstitzung im Umgang mit Anna in einem neuen Setting. Sie bekommt eine
Einweisung in die medizinischen Gerate und Hilfsmittel zur Mobilisation. Das Vernetztsein fuhrt
zum Austausch verschiedener Meinungen. Sabrina entwickelt sich selbst weiter und wachst
mit ihrer sozialen Aufgabe heran. Das systemische Ziel Stabilitat wird weiter ausgebaut, da
ein gesundes Wachstum erfolgt. In ihrer hduslichen Umgebung kann sie ihre neuen Werte und
Auffassungen als Familie ausleben. Eine systemische Umordnung hat stattgefunden (vgl.
Diepen, 2022, S.6f.; Friedemann & Kohlen, 2018, S. 34f., 44, 60, 72f.).

Die Routinen von Sabrina und die Routinen von Anna, bedingt durch die Versorgungszeiten,
passen sich gegenseitig an. Eigene Traditionen entwickelten sich. In ihrem Familiensystem
waren nicht alle Pflegefachpersonen aus dem Kinderintensivpflegedienst eingebunden. Zeigte
eine Pflegefachperson keine Anerkennung und Schutz gegenuber ihren Werten, ist die
Familienzugehorigkeit verwehrt. Eine Sicherheit in der Versorgung von Anna kann nicht
gegeben werden. Sabrina Uberprift die eigenen Werte im Familiensystem und handelt zum
Wohle von Anna im Bereich der Philosophie. Aufgrund des zeitintensiven Pflegeaufwand fur

Anna, ist Sabrina in der weiteren Erflllung einer Stabilitdt und in ihrer Identitat eingeschrankt.
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Sabrina darf nicht alle pflegerischen Tatigkeiten Ubernehmen. Die Familie ist auf die
Pflegefachpersonen angewiesen. Ein Alltag muss entstehen, dazu gehort die Erfullung
emotionaler Bedurfnisse. Die Anwesenheit von den Pflegefachpersonen schranken diese ein.
Der Zeitaufwand wird reduziert. Sabrina entscheidet sich, Erlebnisse mit Anna zu sammeln

und Erkenntnisse daraus zu entwickeln. Es dient zur Erfiillung ihrer Bediirfnisse.

Aus dem Genogramm (s. Anhang 3) lasst sich vermuten, dass die Mutter-Kind-Dyade im
gesunden Kontakt zu ihrer Freundin stand und die Kinder Zeit mit Anna verbracht haben.
Wihrend des Krankenhausaufenthaltes, hat Sabrina die gute Beziehung im Gesprach
erwahnt. Eine weitere Vermutung ist, dass die Freundin Verstandnis fur den Umzug zeigt und
sie in dieser Situation unterstutzt. Es bestérkt die Selbstverwirklichung in einer anderen
Umgebung (vgl. Diepen, 2022, S.6f.; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 34f., 44, 60, 72f.).

Aus Annas Perspektive entsteht ein Wachstum durch die Vernetzung in einem
therapeutischen Netzwerk und die Forderung ihrer menschlichen Entwicklung. Die Fortschritte
ihres Wachstums machen sich in der sprachlichen und motorischen Entwicklung bemerkbar.
Anhand der Gestik und Mimik musste sie ihre Bedurfnisse bekanntgeben, als ihre sprachlichen
Fahigkeiten eingeschrankt waren. Es ist mit einem Meinungsaustausch begriindbar. Das
Handeln als Mutter-Kind-Dyade bestéarkte die Selbstverwirklichung von Anna. Aufgrund der
Werteliberprifung von Sabrina wachst Anna an den wichtigen Erlebnissen. Das Zuriickstellen
von Sabrinas Selbstentwicklung fordert weiterhin das Wachstum von Anna. In der Schule fur
korperlich behinderte Menschen ist ihre Stabilitdt bedroht. Die Selbstentwicklung wird
eingeschrankt, durch das Unwissen der padagogischen Fachpersonen. Daraus entsteht die
Aussage, dass die Distanzierung zur Bedrohung ihrer Integritat fuhrte. Eine Unzufriedenheit
resultierte. Im Familiensystem entwickelt sich ein Verstandnis fur den Umzug (vgl. Diepen,
2022, S.3f.; Friedemann & Kohlen, 2018, S. 60, 72f.).

Der Umzug in den nordlichen Teil von Deutschland erforderten eine neue Umstrukturierung
der Lebenssituation. Es entstehen neue Einflisse auf das Familiensystem, durch die neue
Nachbarschaft und der neue Aufbau eines gesundheitlichen Netzwerkes fir Anna. Die
Instanzen sorgen fir eine Aufrechterhaltung ihrer Gesundheit. Eine Veranderung der
Grundstrukturen folgt. Der beste Freund von Sabrina hilft beim Einfinden in die neue
Umgebung. Er sorgt im Bereich Vernetztsein fur ein Wachstum. Ihr Freund stellt ein externes

System dar und untersttitzt bei der Erhaltung der Familientradition und férdert die Stabilitét.

In ihrem neuen Zuhause kann Sabrina sich selbstverwirklichen. Die Gestaltung unterstiitzt das
Geschehen. Im Austausch mit der Umwelt gewinnt das Familiensystem neue Erkenntnisse.
Sabrina passt ihren Arbeitgeber an und informiert sich tber eine geeignete Schule fur Anna.

Die Forderschule von Anna unterstiitzt sie im Umgang mit ihren Defiziten und ihren Ticks,
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indem diese akzeptiert werden. Angepasst an ihrer kognitiven Entwicklung wird sie gefordert.
Im Schulalltag lernt Anna mitmenschliche Beziehungen kennen und gewinnt neue
Erkenntnisse im sozialen System und in den sozialen Aufgaben. Es entsteht ein Wachstum
als systemisches Ziel. Sie fugt sich in die neue Schule und in die neuen Strukturen ein. Diese
Anderung im System fiihrt zur Stabilitat (vgl. Diepen, 2022, S. 4f.; Friedemann & Kohlen, 2018,
S. 34f., 44, 60, 72f).

Die Stabilitat in dem Familiensystem erfahrt eine Bedrohung, aufgrund der Arbeitsstelle von
Sabrina. Aus den langen Arbeitszeiten entsteht eine Unzufriedenheit bei Anna. Eine
Vermutung ware, dass Anna sich von ihrer Mutter nicht in der Individuation gefordert fuhlt. Es
entsteht eine eingeschrankte Selbstverwirklichung. Als externes System unterstutzt der FED
mit einer zusétzlichen Hilfe fir Anna. Die helfende Person passt sich an die Routinen und
Werte im Familiensystem an. Sabrina ist gezwungen diese Person im Familiensystem zu
integrieren und die Verantwortung zu Ubergeben. Zur Sicherheit und Kontrolle nutzt Anna ein
Handy und steht in Kontakt mit ihrer Mutter. Die Mutter-Kind-Dyade ist trotz Entfernung
gegeben. AuBerdem richtet Sabrina die Medikamente fiir Anna, bevor sie zur Arbeit fahrt. In
dem Familiensystem ist weiterhin eine Unzufriedenheit und die Stabilitat bedroht, bis zum
Wechsel der Arbeitsstelle. Der externe Druck auf Sabrina bedarf einer Lésung. Im Homeoffice
gelingt die individuelle Unterstutzung fur Anna. Die Stabilitat ist erhalten (vgl. Diepen, 2022, S.
6f.; Friedemann & Kohlen, 2018, S. 60, 72f.).

Nach den Kriterien im menschlichen System erbringt Sabrina Leistungen in Form von sozialen
Aufgaben, Familienaufgaben und in der Arbeit und Gestaltung. Das Haus ist mit den
Renovierungsarbeiten weiter fortgeschritten, sodass die Selbstverwirklichung abnimmt. Sie
fokussiert sich auf Annas Wachstum und auf die Gesunderhaltung. Aufgrund der
Coronapandemie ist das Vernetztsein eingeschrankt. Ein Treffen mit Freunden aus Nordrhein-
Westfalen ist nicht méglich. Das Risiko, dass Anna erkrankt, ist zu gro3. Aus dem Bereich
Situation besteht ein eingeschréanktes Wachstum. Annas Prognose trifft nicht mehr zu. Sabrina
wachst an die Krisensituationen aus vergangener Zeit und verbindet gesundheitliche
Verschlechterungen mit Krankheit und Leiden. Eine Vermutung ist, dass Sabrinas
Individuation unbewusst abgenommen hat. Sie assimiliert ihr Wachstum mit Annas Wachstum.
Das fuhrt im weiteren Verlauf zu einer Instabilitat. Ebenso schrénkt es das Familiensystem ein.
Das Wachstum eines Familienmitgliedes stagniert. Im Familiensystem bezieht sich die
Individuation auch auf die Philosophie und die Ideologien. Sabrinas Sinn des Lebens war es,
Anna ein schdnes Leben zu bereiten mit der Ungewissheit, dass sie pl6tzlich versterben kann.
Nun befindet sich Anna aul3erhalb dieser instabilen Situation. Ein neuer Lebenssinn mit neuen
Zielen miussen geschaffen werden. Die Anpassung an neuen Entwicklungsaufgaben muss
erfolgen (vgl. Diepen, 2022, S. 5; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 60, 72f.).
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6.2 Systemanderung unter Einbettung des Pflegeph&nomens

In der Abbildung 2 ist zu erkennen, dass die Systeménderung negativ betroffen ist und eine
Unterstitzung bendétigt. Das systemische Ziel Systemanderung wird auf die Mutter-Kind-
Dyade bezogen. In diesem Teil steht das Pflegephanomen unwirksames Coping zuséatzlich
unter Bertcksichtigung. Die Familienbiografie dient zur Grundlage und wird von dieser

Prozessdimension analysiert. Andere Denkweisen sind im Mittelpunkt.

Zu Sabrinas Familienverhaltnisse entstehen situationsbedingte Anderungen. Die
Rollenverschiebung innerhalb der Familie, aufgrund der Erkrankung von ihrem Vater und
inrem Bruder (s. Anhang 3). Daraus entsteht die Aussage, dass sie frih eine hohe
Verantwortung Ubernimmt. Sie moéchte das Familiensystem vor externen Systemen und
Vorurteilen schutzen. Eine Umweltveranderung entsteht. lhre Werte verandern sich und sie
gewinnt Erkenntnisse aus der psychischen Erkrankung ihrer Familienmitglieder. Es entstehen
verdnderte Beziehungen zu anderen Individuen, wie zu ihrer Mutter und zu engen
befreundeten Personen. Sie erfahrt geeignete Ressourcen im Umgang mit den betroffenen
Individuen in dem Familiensystem. Eine Anpassung der Ressourcen und Strategien an das
Familiensystem erfolgt stetig, durch den Verlauf einer psychischen Erkrankung. Aus diesen
Erfahrungen lasst sich kein unwirksames Coping deuten. Nach dem Tod ihres Bruders
mangelte es an Kohédrenz zu den Individuen im Familiensystem. Diese stellen eine
Problemsituation fur Sabrina dar. Daraus lasst sich vermuten, dass sie eine positive Beziehung
zu ihrem Vater aufgebaut hat (vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 61, 73; Gordon, 2020, S.
545f.).

Die Entscheidung von Annas leiblichen Vater, sie nicht anzunehmen, deutet auf eine Angst
hin und einen Mangel an Selbstsicherheit. Er hat keine Ressourcen zur Anpassung. Auf das
unwirksame Coping bezogen, wird die Unsicherheit in den Blick genommen. Die
Beziehungsschwierigkeiten fuihren zu einer Rollenveranderung. Sabrina Glbernimmt die Rolle
als alleinerziehende Mutter fur ein Kind mit einer angeborenen Erkrankung. Daraus bilden sich
neue Erkenntnisse und W ertednderungen. Aus dieser Situation entsteht die Begriindung, dass
Sabrina wahrend der Schwangerschaft eine Unsicherheit mit Angst und inadaquate
Ressourcen zur Bewadltigung entwickelte. Eine Ungewissheit ist vorhanden. Sabrinas
mitmenschlichen Beziehungen zu ihrer Freundin und zu ihrem Vater unterstiitzen sie in der
Vorbereitung fur die Geburt und die veranderte Lebenseinstellung. Sabrina entwickelt eine
Flexibilitat und eine neue Lebenseinstellung. Es entstehen angepasste Copingstrategien.

Bei der Freundin bestand zu dieser Zeit auch eine Schwangerschatft. Eine Vermutung ist, dass
Sabrina die Zeit als Unterstitzung wahrgenommen hat oder als Unsicherheit. Die

Schwangerschatft ihrer Freundin ist mit keiner negativen Prognose verbunden. Die Anpassung
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an die veranderte Lebenssituation konnte eingeschrankt werden (vgl. Diepen, 2022, S.2f,;
Friedemann & Kdhlen, 2018, S. 61; Gordon, 2020, S.545f.).

Die Geburt von Anna und der Verlauf im Krankenhaus, deutet auf die Anpassung der
Ressourcen in Bezug auf den Glauben. Sabrina glaubt an ein Wunder, dass Anna die
Krisensituation Uberlebt. Als ideologische Bewegung besteht die Aufgabe, das Leiden zu
verringern und ihr eine angenehme Zeit zu gewahren. Die Pflegefachpersonen dienen als
Unterstltzung zur Bewéltigung des neuen Lebensabschnitts. Sabrina entwickelt Ressourcen
gegeniber Anna und sich selber. Daraus leiten sich individuelle Copingstrategien ab.
Vermuten lassen sich das Heranziehen von materiellen Mitteln fur das Verstandnis und die
Gesprache mit den Pflegepersonen und anderen externen Systemen. Im emotionalen Bereich
unterstitzt die Freundin und ihr Vater zusatzlich. Eine weitere Rollenveranderung ist die
eingeschrankte Mutterrolle. Sie lebt mit der Ungewissheit, dass ihre Mutterrolle bedroht ist und
die Gefahr einer Beendigung besteht. Im Krankenhaus entwickelt Anna Fortschritte, die den
Glauben von Sabrina aufrechterhalten. Sabrina fligt sich in die verénderte Situation von Anna
ein und wéchst an diese heran. Der Erhalt von neuen Erkenntnissen ist stetig gegeben. Unter
Einbezug der Einflussfaktoren des unwirksamen Copings besteht eine Gefahr. Die
situationsbedingten Krisen und die Unsicherheit stellen eine Herausforderung dar (vgl. Diepen,
2022, S.2f.; Friedemann & Kdhlen, 2018, S. 61; Gordon, 2020, S.545f.).

In dieser Zeit hat ihr Familiensystem ein stetiges Wachstum erfahren. Sabrina gleicht die
Struktur und die Prozesse an. Ihre Freunde und Familienmitglieder sind zuséatzlich an dieser
Situation gewachsen, da sie den Umgang mit der Mutter-Kind-Dyade neu lernen mussten. Der
aulRere Druck durch die Systemé&nderung von Sabrina und der innere Druck, das
Familiensystem zu unterstiitzen, sorgen fur das systemische Ziel Wachstum. Es bringt auf
Dauer die Angst vor der weiteren Ungewissheit hervor, sodass Sabrina ihre Tochter mit nach
Hause nimmt, fur die Erreichung einer Stabilitat im Familiensystem (vgl. Diepen, 2022, S. 6;
Friedemann & Kohlen, 2018, S.34f., 44).

Im h&uslichen Setting erreicht die Mutter-Kind-Dyade als systemisches Ziel die Stabilitat. Das
Ausleben der neuen Werte in der eigenen Hauslichkeit fordert das Ziel. Bei Sabrina entsteht
eine Angst im Umgang mit Anna. Es schrankt die Anpassung der Ressourcen ein. Im
Krankenhaus sorgte ein interdisziplinares Team um Anna. In Notfallsituation ist eine schnelle
Unterstiitzung zu gewahrleisten. Die eingeschrankte Schnelligkeit des Notfallmanagements im
hauslichen Bereich ist ein Problem. Als externes System unterstiitzen die Pflegefachpersonen
von dem Kinderintensivpflegedienst. Sabrina entwickelt neue Ressourcen zur Anpassung an
die hausliche Situation. Sie lernt mit hauseigenen Mitteln eine Selbstsicherheit kennen. Der
Umgang und die Deutung von medizinischen Geraten sorgen fur ein weiteres

Sicherheitsgefiihl. Sie entwickelt neue Copingstrategien. Eine Bewadltigungsstrategie ist das
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Ausleben von Emotionen, wenn sie alleine ist. Die dauerhafte Anwesenheit von
Pflegefachpersonen verbindet Sabrina mit dem Funktionieren des Korpers und Geistes in
dieser Situation. lhre Copingstrategien reichen auf Dauer nicht aus und sie reduziert die
Stundenanzahl. Der &ufRerliche und innerliche Druck ist zu grof3. Es findet eine
situationsbedingte Anderung statt und die menschlichen Beziehungen verandern sich. Sie
involviert nur ausgewéahlte Pflegepersonen in das Familiensystem (vgl. Diepen, 2022, S. 6;
Friedemann & Kohlen, 2018, S. 61, 73).

Auf Anna bezogen entwickelt sie im Rahmen der Hauslichkeit Ressourcen. Die
Pflegefachpersonen unterstiitzen sie darin, ihre Ressourcen zu nutzen. lhre Defizite werden
ausgeglichen. Die materiellen Hilfsmittel sind eine zusatzliche Unterstitzung, wie ihr
Rehabuggy oder ihr Rollstuhl. Im Kindesalter ist sie eingeschrankt, die Rolle eines Kindes
auszuleben. Aufgrund der anatomischen und organischen Einschrankungen, kann sie nur
begrenzt mit anderen Kindern spielen und Erfahrungen in der Umwelt sammeln. Eine
Vermutung zu dieser Aussage ist, dass sie im Rahmen ihrer Mdglichkeiten viel Zeit mit ihrer
Mutter verbracht hat oder mit dem Kind von Sabrinas Freundin. Das externe System zeigt
Verstandnis in dieser Situation und kennen den Umgang mit der Dyade. Daraus lasst sich die
positive Beziehung erschlieRen, die im Genogramm (s. Anhang 3) zu erkennen ist. Die starke
Kohérenz dieser Mutter-Kind-Dyade sorgt flir angepasste Copingstrategien. Sie reden Uber
Probleme und Geschehnisse und passen sich dadurch an. Eine Ldsung fur das Problem fuhrt
zum Wachstum in dem System. Weiterfihrend zu einer Stabilitat. Die alten Werte werden
Uberprift und angepasst. Anna fallt es schwer direkt eine Lésung zu finden ohne die
Anwesenheit ihrer Mutter. Unter externen Druck verstarken sich die Ticks von Anna. lhre
Stabilitat ist gefahrdet und das fiihrt zur eingeschrankten Systemé&nderung im Familiensystem
(vgl. Diepen, 2022, S. 3,7; Friedemann & Kohlen, 2018, S. 61, 73).

Auf das Pflegephdanomen bezogen, lasst sich die Aussage mit der Uberforderung des
situativen Umgangs untersttitzen. Die Ticks werden Ubergeordnet als inadaquates Verhalten
im Umgang zur Problemldsung beschrieben. Es dient als Signalgeber, dass der externe Druck
zu hoch ist und sie soziale Unterstutzung bendtigt. Die stresshafte Situation bedarf einer
Losung, um ein gesundes Wachstum zu erzielen und Copingstrategien zu erlernen (vgl.
Diepen, 2022, S.3; Gordon, 2020, S. 545f.).

Die Familie dieser Dyade wohnt im sudlichen Teil von Deutschland und sind in der
Unterstlitzung eingeschrankt. Fur das Familiensystem fallen diese Menschen als externes
System weg. Fur Anna und Sabrinaist es die emotionale Unterstiitzung eine Familie zu haben.
Sabrina hat in den ersten Jahren von Anna viele MaBhahmen zur Bewaltigung einer Krise
kennengelernt. lhr Sinn im Leben ist es, im Wohle von Anna zu handeln und sie zu férdern.

Die Rolle als Mutter ist auf ihre Tochter abgestimmt. Sie vergisst dabei ihre eigenen
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Bedurfnisse. Sabrina erkennt situationsbedingte Krisen und entwickelte dafir gentgend
Copingstrategien. Sie interveniert bei gesundheitlichen Verschlechterungen mit einer
Krisenbereitschaft. lhre Copingstrategien stimmen adaquat mit einer Krisenbewaltigung
Uberein, aber inadaquat fir die Bewdltigung harmloser Einflisse. Auf die Aufnahmesituation
bezogen stellt die gesundheitliche Verschlechterung eine Bedrohung fir die Stabilitat des
Familiensystems dar, eine Krise fur diese Dyade. Aufgrund der klaren Symptome einer akuten
Zystitis, handelt es sich nicht um eine lebensbedrohliche Situation von Anna. Sabrina zeigt ein
unwirksames Coping. Sie ist in ihrem Kommunikationsverhalten verandert und wird von ihrer
Angst um ihre Tochter gesteuert. Im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes auf der
padiatrischen Abteilung, zeigt sich die Mutter kooperativ. Mit dem vorhandenen
Wissenshintergrund driickt sie eine Lernbereitschaft aus und zeigt viel Interesse am
Geschehen (vgl. Diepen, 2022, S. 2f., 5; Friedemann & Kohlen, 2018, S. 73; Gordon, 2020, S.
545f.).

Die zusatzliche fehlende Individuation bestarkt das Problem in der Prozessdimension
Systemanderung. Sie nehmen gegenseitig Einfluss aufeinander. Die Mutter-Kind-Dyade steht
in Inkongruenz mit ihrer Umwelt, aufgrund der Corona-Pandemie und der Anpassung an
Annas Situation. Dabei entsteht ein Defizit in der Systemanderung. Das systemische Ziel
Stabilitat ist bedroht und bedarf einer Anderung im Familiensystem. Ein Ungleichgewicht auf
der Dimension Wachstum und Stabilitat gefahrden die Gesundheit der Individuen (vgl. Diepen,
2022, S. 6; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 73).

Anna ist ein 13-jahriges retardiertes Madchen, die zum aktuellen Zeitpunkt eine positive
Entwicklung erfahren hat. Mit gleichaltrigen Jugendlichen und Kindern méchte sie positive
Erfahrungen machen und die eigene Erkrankung und Behinderung dabei beriicksichtigen. Die
starke Kohérenz zu ihrer Mutter bleibt bestehen und dient als Basis fur die Entwicklung neuer
Copingstrategien, die zu ihren Entwicklungsaufgaben passen. Die Abhangigkeit fuhrt im
weiteren Verlauf zu einer Unabhangigkeit von ihrer Mutter. Zusatzlich besteht ein Bedarf
selbststandiger zu werden, um ihre Individuation weiterzuentwickeln. In der Systemé&nderung
entsteht ein Problem der Anpassung, aufgrund der starren Systemerhaltung. Die
Selbststandigkeit ist zu fordern. Die Mutter benétigt neue Strategien, auf die sie sich verlassen
kann und einen Ausgleich im Alltag erreicht. Der Lebenssinn entwickelt sich zu einer
Unabhéangigkeit mit eigenen Zielen. Das Familiensystem muss die Inkongruenz zur Umwelt
I6sen und ein Gleichgewicht in den Dimensionen Stabilitdt und Wachstum gewinnen (vgl.
Diepen, 2022, S. 3f.; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 61, 73; Gordon, 2020, S. 545f.).
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7. Falllésung

Die Biografie und das Familiensystem stellen eine hohe Bedeutung fur die Entwicklung neuer
Copingstrategien der Mutter-Kind-Dyade dar. Viele Einflussfaktoren wirken auf die Individuen
und auf das Familiensystem ein, besonders in den ausgewahlten Prozessdimensionen. Diese
beeinflussen die systemischen Ziele sowohl negativ als auch positiv. Die Herausforderung
besteht darin, geeignete Copingstrategien fir die Mutter-Kind-Dyade herauszusuchen und die
Entwicklungsaufgaben zu férdern. Um eine positive Veranderung zu erreichen, bedarf es einer
Bertcksichtigung der systemischen Ziele. Die ausgewdhlten Copingstrategien mussen
individuell auf diese Dyade abgestimmt sein und beeinflussen die Ziele zur Erreichung einer
individuellen Kongruenz. Pflegefachpersonen dieser padiatrischen Abteilung benétigen
Empathie als Kompetenz. Da es eine fallbezogene Darstellung ist, werden die Strategien nur
angeboten. Ein interprofessionelles Team ist bei der Umsetzung von Bedeutung, um die
Wichtigkeit bewusst zu machen. Auch das gegenseitige Vertrauen steht im Mittelpunkt und ist
eine Voraussetzung. In den nachsten Abschnitten erfolgt zusatzliche eine Uberprifung der
Effektivitat. Der Erfolg oder Nicht-Erfolg ist zu berticksichtigen (vgl. Friedemann & Kdohlen,
2018, S. 37).

7.1 Begrindung fur die Auswahl der Falllésung

Aus der Literaturrecherche ergeben sich Studien zu den aktuellen Bewaltigungsstrategien, die
Kinder mit einer chronischen Erkrankung oder betroffene Erziehungsberechtigte zeigen, im
Setting Krankenhaus oder in der Psychiatrie. Ebenso sind haufige chronische Erkrankungen
vertreten, wie Diabetes Mellitus oder Asthma Bronchiale. Die Bedeutung liegt in dem
Familiensystem, um das Setting Krankenhaus zu umgehen. In dem Familiensystem bendtigt
die Mutter-Kind-Dyade Unterstitzung mit geeigneten Copingstrategien. Diese mussen
langfristig fir ein stabiles Familiensystem sorgen und in instabilen Phasen ein Wachstum
hervorrufen. Die Mutter-Kind-Dyade sind starke Personlichkeiten. Daraus ergibt sich das
weitere Kriterium, die Copingstrategien in einer Beratung darzustellen. Die Erfahrungen aus
inrer Lebensgeschichte und die Vorstellung der Copingstrategien durch die akademische
Pflegefachperson unterstiitzen bei der individuellen Auswahl. Fir die Beratung steht eine
Abbildung zur Verfigung (s. Anhang 4). In diesem wird der Beratungsprozess veranschaulicht.
Es dient als Grundlage zur Verdeutlichung der individuellen Copingstrategien. Eine
strukturierte Darstellung ist in der praxisbezogenen Umsetzung gewahrleistet. Die Fallanalyse
und das unwirksame Coping stellen das Beratungsproblem und die Starken im
Beratungsprozess dar (s. Kapitel 5.4, 6). Zwei Studien aus den Niederlanden erméglichen,

anhand einer psychosozialen Online-Gruppenintervention, positive Effekte in der Bewaltigung
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zu erzielen. Es dient zur Tertiarpravention vor weiteren Krankenhausaufenthalten und einen
neuen Umgang mit der Lebenssituation und den Entwicklungsaufgaben zu finden. Annas
anerkannte Schwerbehinderung resultiert aus ihrer chronischen Erkrankung (s. Kapitel 5). Es
begriindet zusatzlich die Auswahl dieser Studien. lhre erworbene Beeintrachtigung fuhrt zu

einer Angleichung der Studienintervention.

Die Falllésung ist als Kapitel, in das menschliche System und das Familiensystem unterteilt.
Fur Anna und die Mutter ist jeweils eine Bewaéltigungsstrategie dargestellt. Beide Individuen
beeinflussen ihre Integritéat gegenseitig und somit die Kongruenz. Zunachst wird die Studie
kurz dargestellt. Die ausgewahlten Elemente stehen in Bezug zu der Mutter-Kind-Dyade und
es findet eine praxisbezogene Umsetzung auf der padiatrischen Abteilung statt. Dabei sind die
systemischen Ziele aus der ,Theorie des systemischen Gleichgewichts® und der
Beratungsansatz zu berlcksichtigen. Das Familiensystem bedarf einer Unterstlitzung im
familiaren Coping. Es erfolgt die praxisbezogene Darstellung einer Beratung zu verschiedenen

Freizeitaktivitaten zur Selbstverwirklichung.

7.2 Psychosoziale Online-Gruppenintervention fir die Mutter-Kind-
Dyade

Fur die Forderung der Entwicklungsaufgaben und die Erreichung eines Wachstums fiir Anna,
ist der Erhalt individueller Copingstrategien ein wichtiger Aspekt. Im menschlichen System
bedarf es einer Systemé&nderung. Die Individuation ist in den Bereichen Situationen,
Umweltverstandnis und Leistungen zu fordern. Sabrina ist in den Bereichen Vernetztsein,
Leistungen und Situationen eingeschrénkt. Daraus ergibt sich das Ziel, diese Bereiche zu
beglinstigen. Das Problem in der Anpassung ist die Inkongruenz mit der Umwelt, die
eingeschrankte Selbstsicherheit, die Angst und die starre Systemerhaltung. Ebenso entsteht
im Familiensystem ein Verstandnis fur unterschiedliche Auffassungen und durch gemeinsame
Aktivitaten ist das Wachstum zu férdern. Diese Aspekte beschreiben das Beratungsziel und
werden im Vorfeld mit der Mutter-Kind-Dyade festgelegt (vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S.
60f., 72f.).

7.3 Studienbeschreibung

Diese Studien richten sich an zwei Zielgruppen. Die Kinder und Jugendlichen zwischen 12 und
18 Jahren mit einer chronischen Erkrankung und Eltern von einem Kind mit chronischen
Erkrankungen, zwischen 0 und 18 Jahren, sind getrennt involviert. Es ist eine parallele,
multizentrische, randomisierte, kontrollierte Studie mit einer Interventionsgruppe und einer
Wartelisten-Kontrollgruppe. Die Studien basieren auf unterschiedlichen Schwerpunkten. Mit

59 Jugendlichen fiihrten die Studiendurchfiihrende den ,Op Koers Online“ durch (Douma et
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al., 2021, S.2). Der Kurs beinhaltet das Ziel, psychosoziale Probleme zu reduzieren oder zu
verhindern. FiUnf Bewadltigungsstrategien sind bertcksichtigt. Dazu zdhlen die
Informationssuche, wie gezielte Informationen, z.B. liber die Erkrankung recherchiert werden
konnen und diese Informationen mit Gleichaltrigen teilt und der Wissensanstieg im Bereich
Selbstmanagement und Medizin-Compliance. Die Steigerung der sozialen Kompetenzen, die
kognitive Umstrukturierung und die gezielten Entspannungstechniken in Stresssituationen
sind zusatzlich ein Teil. Unter Aufsicht von zwei psychologischen Fachkraften und ohne den
Einsatz von Videokameras wurden die Kurse anonym durchgefihrt. Es ist eine extra gestaltete
Webseite zur Anmeldung. Im Vorfeld fand eine Fortbildung zur Nutzung dieser W ebseite fur
die Fachkréfte statt (vgl. Douma et al., 2021, S. 2).

Ebenso haben 73 Eltern parallel an einem Kurs teilgenommen. Der Schwerpunkt in dem Kurs,
ist die Anwendung von adaptiven Copingstrategien. Themenbereiche sind die chronische
Erkrankung des Kindes, die Interaktion innerhalb der Familie und zur Umwelt, die Erfullung
von Bediirfnissen und die praktische Unterstiitzung von auf3en. Um die Copingstrategien zu
vermitteln, entsteht der Einsatz der kognitiven Umstrukturierung, Entspannung und Ubungen
zur Akzeptanz der kindlichen Diagnose. Die Bedurfnisorientierung lasst sich mit der Studie aus
dem Problemhintergrund bestatigen (s. Kapitel 2). Es ist eine wdchentliche 90-mindtige
Intervention, auf sechs Wochen verteilt. Nach vier Monaten findet eine
Auffrischungsintervention fur Fragen und Diskussionen statt. (vgl. Douma et al., 2021, S.123,
126f.).

Eine Abweichung von dieser Studie ist die Umsetzung ohne die Internetseite ,Op Koers* mit
einem beliebigen Online-Kommunikationssystem auf Deutsch. Um die Umsetzung einer
akademischen Pflegefachperson zu gewadhrleisten, sind die psychologischen Aspekte
einzuschranken. Daraus ergibt sich eine priorisierte Auswahl der Elemente fur beide
Zielgruppen. Die Termine finden als 90-minitige Hybrid-Veranstaltung statt und sind nicht
anonym. Im dem Setting ist der erste Termin ausgelegt. Der letzte Termin flr Fragen ist im
direkten Anschluss. Zudem ist die Altersbegrenzung bei den Kindern und Jugendlichen breiter
gefasst. Es entsteht mit Annas Retardierung und ihrer kognitiven Einschrénkung eine
Chancengleichheit. Eine weitere Abweichung ist der Aufbau der Elemente, um die
Bewaltigungsstrategien in den Vordergrund zu stellen und die Fragestellung zu beantworten.
Die Elemente sind modifiziert.

Die Definition fur die kognitive Umstrukturierung und flr das positive Denken ist die
LAufklarung Uber kognitive Zusammenhange, die Identifikation und Veranderung unginstiger
gedanklicher Strukturen® (Einsle & Hummel, 2015, S.16). Es ist dem Fachbereich der
Psychologie zuzuordnen. Mit den Einflussfaktoren und Symptomen des unwirksamen Coping

ist es zu begriinden, wie z.B. die imitierte Bedrohungsbeurteilung (s. Kapitel 5.4).
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7.3.1 Bezug zu Anna

In diesem Kapitel sind das Selbstmanagement und die Medizin-Compliance, die
Entspannungstechniken und die gezielte Informationssuche im Blick zu nehmen. Annas
Autonomie und die Individuation werden in den verschiedenen Bereichen gefoérdert. Die starre
Systemerhaltung in der Familie entsteht durch die klare Aufgabenverteilung. Ubernimmt Anna
vermehrt Aufgaben in Bezug auf ihren angeborenen Herzfehler, wie die Auseinandersetzung
mit ihrer Medikation oder Aufgaben aus ihrem Alltag, entsteht ein Wachstum. Das
Familiensystem passt sich an und eine Anderung findet statt. Ihre Bediirfnisse sind gezielt von
ihr erfullt und es entsteht im Verlauf eine Unabhéngigkeit. Die Entspannungstechniken dienen
fir ein selbstbewussteres Auftreten in Stresssituationen, vor allem in einer fremden
Umgebung. FUr die Aufrechterhaltung ihres sozialen Bereiches dient die gezielte
Informationssuche und das adaquate Erklaren ihrer erworbenen Behinderung oder ihrer
Symptome fur Gleichaltrige. Mit der Informationssuche durch seridse Quellen, lassen sich
auch entwicklungsbedingte Veranderungen erlautern, wie kdrperliche Veranderungen. Anna
setzt sich mit ihrem Korper auseinander und beschreibt Symptome deutlicher und kann diese
differenzieren. Sie ist nicht nur auf die Deutung von ihrer Mutter angewiesen. Ihre Autonomie
steigt. Fruhzeitige Veranderungen werden von ihr erkannt. Das Auseinandersetzen mit den
neuen Bewaltigungsstrategien und die Erfahrungen mit den anderen Kindern und
Jugendlichen fordert die Identitatsentwicklung und die Zielentwicklung (vgl. Douma et al.,
2021, S. 2; Friedemann & Kéhlen, 2018, S.60.).

Aus dem Bereich Selbstmanagement resultiert eine Bereitschaft im Alltag,
verhaltensbezogene MalRnahmen zu integrieren, um die Gesundheit zu fordern. Das
Selbstmanagement und die Medizin-Compliance beinhaltet weitere Mal3nahmen, die aus der
Fragestellung ausgegrenzt sind und nicht thematisiert werden. Um diese
Gesundheitsfoérderung auf die Bewaltigungsstrategien zu adaptieren entsteht das Ziel, ein
aktives Hobby oder eine Sportart fir Anna zu suchen. Mit einem aktiven Hobby lassen sich
Erfolgserlebnisse ableiten und der soziale Bereich wird gestarkt. Kinder und Jugendliche mit
identischen Hobbys treten in Kontakt. Ebenso starkt es die korperliche Gesundheit, indem das
Herz-Kreislaufsystem angeregt ist. Die Sportart unterstitzt bei den vorhandenen Defiziten von
Anna (s. Kapitel 5.2.1). Der angeborene Herzfehler sowie die Behinderung sollen nicht als
Einschrankung wirken. Die Ubernahme von sozialen Aufgaben in der Familie lasst sich als
Entwicklungsaufgabe beschreiben. Anna l6st sich langsam von ihrer Mutter ab. Dabei ist ihre
Retardierung zu bericksichtigen. Die Interessen im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne
Retardierung sind verschieden und missen nicht tbereinstimmen (vgl. Noeker, 2013, S. 155,
159). Die Informationssuche ist an ihrem geistigen Entwicklungsstand anzupassen. Ein Gefiuhl
von Akzeptanz Dbleibt weiterhin bestehen. Anna lernt weiterhin mit ihrer Behinderung
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umzugehen und sich mit neuen Symptomen auseinanderzusetzen. Sabrina unterstitzt Anna

zusatzlich in ihren Interessen.

Die praxisbezogene Umsetzung erfolgt im Folgenden. Eine akademische Pflegefachperson
erkennt das unwirksame Coping dieser Mutter-Kind-Dyade, die Defizite von Anna und die
Ressourcen (s. Kapitel 5.4, 6). Zusammen mit der Mutter-Kind-Dyade legt die
Pflegefachperson die Beratungsmalinahmen fest, auf Grundlage dieser Studie. Aufgrund des
psychologischen Anteils in dieser Studie, berét die zustéandige Pflegefachperson sich zu den
ausgewahlten Elementen mit einer psychologischen Fachperson aus dem interdisziplindren
Team. Im Rahmen der Gruppenintervention und des Settings sind weitere Kinder oder
Jugendliche mit dem &hnlichen Bedarf herauszufiltern, um die sozialen Kompetenzen zu
erweitern und eine Gruppendynamik zu gewahrleisten. Zusétzliches Einschlusskriterium ist
ein Zugang zu einem Computer, Laptop oder Tablet, das internetfahig ist. Es stellt das Medium
zur Umsetzung dar. Ein separater Raum mit Sitzmdglichkeiten ist zu organisieren. Die
Pflegefachperson klart die Mutter-Kind-Dyade und die weiteren Teilnehmenden im Einzelnen
auf und vereinbart einen Termin. In diesem Termin sind die akademische Pflegefachperson,
die psychologische Fachperson, Anna und die anderen funf Kinder oder Jugendliche ab 11
Jahren involviert. Das Vorhaben dieser Gruppenintervention ist nochmal kurz zu erlautern und
das gegenseitige Kennenlernen und Vorstellen. Mit verschiedenen Spielen, als Methode,
entsteht eine Interaktion. Die Kinder und Jugendlichen bekommen ein Verstandnis fir die
verschiedenen Probleme und Einschrankungen. Es erfolgt die Aufklarung tber den Verlauf
der Gruppenintervention. Nach diesem Termin sind die Eltern, Erziehungsberechtigten mit
involviert, um die weiteren Online-Termine festzulegen. Eine weitere Voraussetzung ist der
Austausch von E-Mail-Adressen fur die Einladungen der Online-Termine und eine
Einverstandniserklarung von den Erziehungsberechtigten. Nach der Entlassung finden die
Termine online statt (vgl. Douma et al., 2021, S.2f.; Schiitz & Kullick, 2019, S.200ff.).

Voraussetzung fur die Online-Gruppenintervention ist die Freistellung der zustandigen
akademischen Pflegefachperson fir die Online-Termine und die Bereitstellung eines Raumes
mit einem internetfahigen Computer. Es muss Zeit fur die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung eingeplant werden. Infolgedessen beinhaltet die Vorbereitung die fachliche
Auseinandersetzung und die Nachbereitung Fragen zu beantworten fiir den nachsten Termin.
Der Spatdienst ist fir die Umsetzung geeignet, aufgrund der Schulzeiten von den Kindern und
Jugendlichen (vgl. Douma et al., 2021, S.2f.).

In der ersten Online-Gruppenintervention geht es um die Informationsrecherche im Internet.
Die Pflegeperson klart Gber die Informationsquellen auf und die Aufgabe der Kinder und
Jugendlichen besteht darin, sich Fragen zu ihrer chronischen Erkrankung oder

Beeintrachtigung zu Uberlegen und nach Antworten zu suchen. Daraus resultiert eine
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Interaktion im nachsten Termin. Die Kinder und Jugendlichen erklaren ihre eigene chronische
Erkrankung, die Symptome und die Folgen, anhand eines Rollenspiels als Methode. Sie
unterstiitzen sich gegenseitig und die Pflegefachperson steht zusatzlich fir Fragen und
Anmerkungen zur Verfigung. In der nachsten Sitzung demonstriert die Pflegefachperson
Entspannungsiibungen als Methode. Aufgrund der vielfaltigen Ubungen, suchen sich die
Kinder und Jugendlichen individuelle Entspannungsubungen aus. Wéahrend des Termins sind
die Entspannungsiibungen auszuprobieren und geeignete Ubungen fiir Stresssituationen
rauszusuchen. Fur den nachsten Termin ist das Selbstmanagement geplant. Mithilfe eines
Handouts stellt die Pflegefachperson das Konzept Selbstmanagement kurz vor und geht
explizit auf die aktive Gesundheitsforderung ein. Kinder und Jugendliche, die individuelle
aktive Hobbys oder Sportarten ausfuhren, stellen diese mundlich ohne Medien vor. In Bezug
auf Anna ist eine kardiologische Untersuchung fir die Prifung der Sporttauglichkeit
empfehlenswert. Der sechste Termin beinhaltet eine Fragerunde und Anmerkungen. Ebenso
kdnnen Entspannungsibungen reflektiert werden, wenn ein Kind oder Jugendlicher eine
Stresssituation bewadltigt hat. Aufgrund der kognitiven Retardierung, benétigt Anna
Unterstltzung bei den technischen Vorbereitungen oder zum Verstandnis der Fragen. lhre
Mutter Sabrina dient als Unterstiitzung. Nach diesem letzten Termin ist die Online-
Gruppenintervention beendet (vgl. Douma et al., 2021, S.2f.; Schiitz & Kullick, 2019, S.200ff.).

7.3.2 Bezug zu Sabrina

Aus der Studie sind die Elemente zur Erfillung der eigenen Bedurfnisse, die Interaktion zur
Umwelt und innerhalb der Familie sowie die kognitive Umstrukturierung zu entnehmen. Die
Entspannungsiibungen lassen sich in die Bedurfniserfillung einordnen. Sabrina hat ihre
Aufgabe erfillt, Anna ein schénes Leben zu bereiten und mit der Ungewissheit eines
plétzlichen Todes zu Leben. Aufgrund der Anpassung und der starren Systemerhaltung ist inre
Individuation bedroht (s. Kapitel 6). lhre weitere Angst und Unterschatzung der eigenen
Kompetenzen schranken die Individuation ein. Der Bedarf einer kognitiven Umstrukturierung,
das positive Denken besteht. Dies beinhaltet zusatzlich das Aufklaren Gber Annas
Gesundheitszustandes, um ihre Entwicklungsaufgaben zu verstehen. Die Erfullung der
eigenen Bedurfnisse hilft sich selbst zu verwirklichen und im Bereich der Leistungen zu
wachsen. Die Interaktion mit der Umwelt strebt das Ziel an, Unterstiitzung auszudriicken und
mit Gleichaltrigen zu kommunizieren. Die Interaktion innerhalb der Familie unterstutzt bei der
Bewaltigung, neue Aufgaben zu suchen und weitere soziale Aufgaben anzunehmen (vgl.
Douma et al., 2021, S.127; Friedemann & Kéhlen, 2018, S. 60f.).
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Far die Erfullung von eigenen Bedurfnissen, ist das Festlegen von Zielen wichtig. Ein Hauptziel
konnte die Verbesserung der Lebensqualitéat sein. Um das Hauptziel zu erreichen, bedarf es
an differenziertere Ziele. Diese beruhen auf ihre Bedurfnisse. Die jetzige Lebenssituation ist
zu reflektieren und neue Verbesserungsmaglichkeiten ergeben sich daraus. Ebenso erscheint
das Leben erfillter. Sabrina tGbernimmt neue Aufgaben. Um die Kongruenz zur Umwelt zu
erreichen, wéare ein Ziel, Gesprache zu fihren oder Unternehmungen mit Anna oder mit
anderen Bezugspersonen. Ebenso bieten sich Unterhaltungen mit der Nachbarschaft an. Es
gestaltet sich nach den individuellen Vorlieben. Au3erdem muss die Umsetzung mit genauen
Angaben festgelegt werden. Mit den W-Fragen, wann, wie oft und wo lassen sich die Ziele
differenzieren. Zu dem Bestreben gehdrt die Zeit mit sich selber, um einen Ausgleich im Alltag
zu gewabhrleisten und sich selbst zu reflektieren. Sabrina Gberlegt fur sich selbst, wie ihre Ziele
Zu gestalten sind (vgl. Kullmann & May, 2014, S.79f.).

Die praxisbezogene Umsetzung erfolgt im Folgenden. Auch hier Gbernimmt die zustandige
akademische Pflegefachperson die Verantwortung und nimmt die AuRerung wahr, dass
Sabrina in ungewohnten Situationen nicht adaquat handeln kann. Zusammen mit Sabrina legt
die Pflegefachperson die Beratungsinterventionen fest. Mit anderen Erziehungsberechtigten
von Kindern oder Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen oder Beeintrachtigungen in der
padiatrischen Abteilung, ist die Gruppenintervention durchzuftihren. Diese werden im Vorfeld
auf die ahnlichen Bedarfe analysiert. Voraussetzung ist ein internetfahiger Computer, Laptop
oder Tablet als Medium. In dieser Gruppendynamik steht der Austausch mit Betroffenen im
Mittelpunkt und die Herausarbeitung von neuen Bewadltigungsstrategien. Mit den
Teilnehmenden ist ein Termin vereinbart in einem extra Raum. In dieser Gruppe kdnnen beide
Elternteile involviert sein. Insgesamt kdnnen vier weitere Erziehungsberechtigte teilnehmen,
um eine Ubersicht zu gewahrleisten und die Bedurfnisse in 90 Minuten zu decken (vgl. Douma
et al., 2021, S. 126; Schitz & Kullick, 2019, S.200ff.).

Der erste Termin findet im Akutkrankenhaus statt, um sich gegenseitig kennenzulernen und
die Bedeutung der chronischen Erkrankung zu erfahren. Ebenso stellt die Pflegefachperson
in dieser Gruppenintervention den Verlauf und die Bewaltigungsstrategien vor. Auch in diesem
Fall férdert ein Spiel als Methode die Interaktion. Der zweite Termin ist mit der Erstellung eines
Zielplanes flr die eigenen Bedurfnisse verbunden. Dabei dient die schriftliche Form oder die
bildhafte Darstellung als Hilfe. Zunachst wird die Erwartung von der Pflegefachperson
vorgestellt und die Aufgabe bis zum nachsten Termin von den Teilnehmenden fertiggestellt.
Anhand der Vorstellung von verschiedenen Entspannungsibungen fir Erwachsene in dem
nachsten Online-Termin, kénnen die Teilnehmenden ihren Plan ergdnzen. Die Methode ist die
Demonstration. In Bezug zu Sabrina, finden ofter Gesprache und Treffen mit ihrer Freundin

statt. FUr die Interaktion zur Umwelt oder innerhalb der Familie wird eine offene
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Gesprachsrunde angeboten. Die Erziehungsberechtigten &aufRern die verschiedenen
Erfahrungen aus dem eigenen Familiensystem. Sabrina spricht von ihrer Ehrlichkeit in dieser
Mutter-Kind-Dyade und ist bestérkt weiterhin ehrlich zu sein. Der Austausch bringt neue
Bewaltigungsstrategien hervor, die Sabrina fiir sich selbst anwenden kann. In dem Plan ist die
Interaktion zur Umwelt mit Unternehmungen und Gespréchen verbunden. Das Einladen der
Nachbarschaft foérdert die Unterstitzung und die Interaktion. FUr die kognitive
Umstrukturierung bietet sich ein vorletzter Termin mit einer psychologischen Fachperson an.
In dem letzten Termin stellen die Teilnehmenden Fragen und setzen offene Diskussionen fort.
Zusatzlich wird dieses Angebot reflektiert. Damit ist die Online-Gruppenintervention beendet.
Voraussetzung fur die Online-Termine sind, dass diese am gleichen Tag wie von den Kindern
und Jugendlichen abgedeckt sind. Die Planung fir die akademische Pflegefachperson ist
einfacher zu gestalten (vgl. Douma et al., 2021, S. 126; Schiitz & Kullick, 2019, S.200ff.).

7.3.3 Bezug zur Theorie des systemischen Gleichgewichts

Das systemische Ziel Wachstum wird von Anna erreicht, aufgrund der Anpassung an ihren
Entwicklungsaufgaben. Mit den neuen Bewaltigungsstrategien und die Unterstiitzung durch
die psychosoziale Online-Gruppenintervention erfolgt eine Umstrukturierung in ihrem
Wertesystem. lhr Wertesystem sorgt fir das systemische Ziel Stabilitat. Ist die Integritat
bedroht entsteht eine Instabilitat. Die eingeschréankte Individuation wé&chst mit den
zusatzlichen Aufgaben im Familiensystem. Ebenso férdert die aktive Gesunderhaltung den
Bereich Leistungen, die gezielte Informationssuche den Bereich Umweltverstandnis und die
Entspannungstechniken den Bereich Situationen. Die Prozessdimension Systemanderung
erfahrt Wertednderungen durch die neuen Erkenntnisse in den Bereichen situationsbedingte
Anderungen und Rollenanderung. Anna entwickelt neue Ressourcen anhand der
Anpassungsstrategien mit den Entspannungstechniken und die Kompetenz zur
Informationsrecherche. Das aktive Hobby oder die neue Sportart unterstiitzen bei der
Lebenseinstellung als Bewaltigungsstrategie. Eine Stabilitat ist im weiteren Verlauf zu
gewabhrleisten. In der Abbildung 3 ist die Verdnderung in den Prozessdimensionen zu
erkennen. Die gestéarkte Individuation fihrt zu einer Auspragung im Familiensystem (vgl.
Friedemann & Kohlen, 2018, S. 34, 60f.).

In Bezug zu Sabrina erreicht sie das systemische Ziel Wachstum, aufgrund ihrer Erfullung der
eigenen Bedirfnisse. Es kommt zur Systeméanderung in der Philosophie und Ideologie durch
ein Wachstum in der Sinnfindung. Neue Erkenntnisse entwickeln sich aus dem Austausch mit
den Teilnehmenden und situationsbedingte Anderungen durch die kognitive Umstrukturierung
und die Entspannungstechniken. Die Individuation wachst im Bereich Leistungen, aufgrund

ihrer Selbstverwirklichung mit den eigenen Zielen. Ebenso in dem Bereich Vernetztsein durch

© Rena Anke Diepen 37



Copingstrategien einer Mutter-Kind-Dyade - eine Fallanalyse

den Austausch mit den betroffenen Erziehungsberechtigten und die Zielsetzung in dem
individuellen Plan. Die kognitive Umstrukturierung fuhrt zu einem Wachstum, in ungewohnten
Situationen adaquat zu Handeln. Diese Bewaltigungsstrategien schréanken die Abnahme der
Individuation ein und fihren zu einer Stabilitét im menschlichen System und im
Familiensystem. Ihre Individuation ist starker ausgepréagt (s. Abbildung 3) im Vergleich zur
Abbildung 2 (vgl. Friedemann & Kdéhlen, 2018, S. 34, 60f.).

7.4 Freizeitaktivitaten zur Forderung des Familiensystems

Ein weiterer Aspekt zur Férderung der systemischen Ziele Wachstum und die Stabilitat sind
gemeinsame Aktivitdten als Mutter-Kind-Dyade, z.B. am Wochenende oder gemeinsame
Aktivitdten in der Umgebung, z.B. die Teilnahme an Festen. Das Problem in der
Systemanderung als Familiensystem ist die fehlende Individuation, die Inkongruenz mit
Mitmenschen und mit der Umgebung und die Angst einer Instabilitat. Aufgrund der Férderung
von der Individuation bei den Individuen durch die Online-Gruppenintervention ist das Problem
behoben. Die individuellen Bewaltigungsstrategien dienen als Ressource zur Anpassung im
Familiensystem. Eine gemeinsame Aktivitat fordert die Erkenntnisse durch wichtige Erlebnisse
im Bereich der Situationen. Als Dyade passen sich die Bedurfhisse an und lernen diese
kennen. Es kommt zur Verstarkung der Individuation und eine Kongruenz zur Umwelt entsteht.
Zusatzlich ist das Verstehen fir verschiedene Auffassungen ein wichtiger Aspekt. Anna
bendtigt die Aufklarung Uber die Bedurfniserfullung ihrer Mutter, um ein Verstandnis zu
entwickeln und Sabrina in ihrem Wachstum zu férdern. Die Mutter-Kind-Dyade erwirbt neue
Erkenntnisse mit neuen Erfahrungen, in Form von neuen Aktivitaten und wachsen als Familie.
Es verbessert zusatzlich die adaquate Handlung in ungewohnten Situationen. Ebenso entsteht
anhand der Rollenanderungen eine Systemanderung. Sabrina (bernimmt weniger
Verantwortung und erfullt ihre Ziele. Die aktuelle gesundheitliche Stabilitdt von Anna
unterstutzt das Familiensystem in der Selbstverwirklichung. Sabrina macht sich weniger
Sorgen. Ebenso unterstitzt die Kongruenz zur Umwelt im Verlauf das Familiensystem mit
helfenden Personen. Sabrina hat zusatzlich eine Ressource bei instabilen Phasen, z.B. die
Nachbarschaft. Die familiare Bewaltigungsstrategie hat das Ziel, eine Kongruenz zur Umwelt
zu erreichen in den ausgewdahlten Prozessdimensionen und die Koharenz stabil zu halten.
Daraus entwickelt sich eine starkere Auspragung in den ausgewahlten Prozessdimensionen
(s. Abbildung 3). Die Systemerhaltung nimmt durch die verstarkte Systeméanderung ab, da eine
Werteveranderung in dem Familiensystem entsteht (vgl. Friedemann & Kohlen, 2018, S. 43,
72f).
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Im Folgenden wird die praxisbezogene Umsetzung dargestellt. Die zustéandige akademische
Pflegefachperson bietet eine Beratung fiir die Mutter-Kind-Dyade an. Diese findet in der
padiatrischen Abteilung statt. Erfolgt eine Zustimmung zu der Beratung, bereitet die
Pflegefachperson sich vor und plant die Beratung mit Anschauungsmaterialien als Medium.
Diese gewahren eine Ubersicht und betonen die Wichtigkeit. Die Mitnahme der Materialien
fuhrt zur Motivation an Aktivitaten teilzunehmen. Mit der Mutter-Kind-Dyade sind im Vorfeld
gemeinsame Beratungsinterventionen zu planen. Dabei sind die Freizeitaktivitdten des FED
zu bertcksichtigen. In dieser Beratung ist die Bedeutung von gemeinsamen Aktivitdten zu
erlautern und die daraus resultierende Zielerfullung und Verbesserung des Familiensystems.
Voraussetzung fiir die Beratung ist die Offenheit dieser Mutter-Kind-Dyade die neue familiéren
Copingstrategien  auszuprobieren. Die  Pflegefachperson  nennt  verschiedene
Freizeitaktivitaten in der Umgebung ihres W ohnumfeldes. Zusatzlich erwahnt sie die Familie
im sudlichen Teil von Deutschland und ihre Freundin in Nordrhein-Westfalen. Eine
Individualitat ist gewahrleistet. Uber Telefonate oder Videotelefonie ist eine Bindung
herzustellen und die Moglichkeit sich auszutauschen. Eine Vernetzung entsteht innerhalb der
Familie. Um die Kongruenz mit der Umwelt zu erreichen, sind Feste in der Umgebung ein
wichtiger Aspekt. Das Kennenlernen von Mitmenschen und die Integritat sind zu férdern. Anna
und Sabrina melden sich bei den Freizeitaktivitaten von dem FED gemeinsam an. Als Mutter-
Kind-Dyade erfahren sie eine Zugehdrigkeit. Sabrina erkennt die Kompetenzen von ihrer
Tochter und sie interagiert mit gleichaltrigen Elternteilen. Anna interagiert mit gleichaltrigen
Kindern und Jugendlichen. Zusatzlich entsteht die Mdoglichkeit fiir einen Tag an
Unternehmungen teilzunehmen. Sabrina kann die freie Zeit fur ihre Bedurfnisse erfillen. Zum
Abschluss der Beratung sind die Ziele und MaRnahmen zu evaluieren. Hat die Mutter-Kind-
Dyade Fragen, konnen diese gestellt werden. Im Anschluss ist die Beratung zu beenden (vgl.
Schitz & Kullick, 2019, S.200ff.).

System-
erhaltung

Kohérenz

1 SA

I = Individuation
SA = Systeméanderung
,,,,,,,,,,,,,, = Die Mutter Sabrina

—— = Das Familiensystem

Abbildung 3: Diagramm der Prozessdimensionen mit den neuen Copingstrategien
(eigene Darstellung nach Friedemann & Kohlen, 2018, S. 134)
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8. Kritische Reflexion

Die vorliegende Literatur im Literaturverzeichnis und die Fallanalyse (s. Kapitel 6) zeigt die
Bedeutung einer familienorientierten Pflege im Pflegekontext. Aus den herausgearbeiteten
Problemen, dargestellt als Pflegeph&dnomen, die Ressourcen sowie die Bedarfe sind
individuelle Copingstrategien zur Férderung der Entwicklungsaufgaben fur diese Mutter-Kind-
Dyade entstanden. Die Anwendung der ,Theorie des systemischen Gleichgewichts® stellte
sich als Vorteil heraus, um eine Ubersichtliche Darstellung und eine Kontinuitat zu
gewabhrleisten. Fir die Bearbeitung der Fragestellung wurde die hermeneutische Fallanalyse
angewendet, unter Bertcksichtigung der kritischen Reflexion. Diese stellte fest, dass die
Betreuung von zu behandelnden Personen Uber die Einweisungsdiagnose hinausgeht. Daraus

entstand die hypothetische Anwendung der Copingstrategien fur diesen praxisbezogenen Fall.

Eine Anmerkung ist, dass jede Mutter-Kind-Dyade eine einzigartige Lebensgeschichte hat und
von unterschiedlichen chronischen Erkrankungen oder Behinderungen beeinflusst wird. Es ist
auch keine Voraussetzung eine Mutter-Kind-Dyade zu sein. Der demographische Wandel tragt
zu anderen Dyaden bei. Somit sind die Entwicklungsaufgaben und die Copingstrategien
individuell anzupassen. Es sind Vorschlage fiir die Erreichung eines Gleichgewichts und
kénnen nicht auf die gesamte Zielgruppe umgesetzt werden. Um die Copingstrategien auf
andere Dyaden umzusetzen bedarf es einer genauen Analyse fur die geeignete Auswahl. Nur
so kann die Intervention sich als hilfreich etablieren. Eine weitere negative Anmerkung ist die
Informationssammlung aus dem vorherigen Semester. Mit dem jetzigen Themenschwerpunkt
fehlen differenzierte Angaben zu diesem Thema, vor allem zu Annas aktuellen
Bewaéltigungsstrategien fur die Fallanalyse. Weitere Informationen wéaren wichtig fir eine
explizitere Transferleistung. Aufgrund der Coronapandemie mit den zusatzlichen hygienischen
Bedingungen und Kontaktbeschrankungen, schranken diese die Beobachtungen der Mimik
und der sozialen Interaktion durch die Pflegefachperson ein. Es entsteht eine eingeschrankte

Fallbeschreibung wahrend des Krankenhausaufenthaltes.

In der Falllésung wurde die psychosoziale Online-Gruppenintervention angewendet, unter
einer eingeschrankten, veranderten Umsetzung. Es findet noch keine Anwendung in der
Pflegepraxis. Aufgrund des geringen Personalschlissels, ist es eine Herausforderung die
Theorie und die Intervention umzusetzen. Zudem gibt es zu wenige Pflegefachpersonen mit
einem akademischen Abschluss, als Kompetenz zur Durchfihrung. Die Implementierung
eines solchen Angebots stellt fur Betroffene, vor allem im landlichen Raum mit einer geringen
Infrastruktur, eine Bereicherung dar. Der Ursprung dieser Studie liegt in den Niederlanden, die
ein anderes Gesundheitssystem und eine andere Kultur besitzen. Somit kénnen die
Studienergebnisse nicht direkt im deutschen Raum udbertragen werden. Die intensive
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Auseinandersetzung mit dieser Thematik stellt eine erweiterte Perspektive flr diese
Zielgruppe dar. Damit ist der Blickwinkel Gber die Einweisungsdiagnose hinaus und der
Einbezug der familidren Lebensgeschichte und der Familienmitglieder gemeint. Es ist von
Bedeutung, dass die familienzentrierte Pflege bei den vorhandenen Copingstrategien und bei

der Entwicklung neuer Copingstrategien im Mittelpunkt steht.

9. Fazit

In diesem Kapitel ist das Fazit erlautert. Es basiert auf die Analyse und die Auswertung mit
den dazugehdrigen theoretischen Grundlagen. Um die Fragestellung zu beantworten wurde
eine ausfuhrliche Literaturrecherche durchgefihrt. Als Grundlage dient die Fallbeschreibung.
Ein erweiterter Blickwinkel ist gegeben. Fur die hermeneutische Fallanalyse als Instrument,
diente die ,Theorie des systemischen Gleichgewichts® als Hilfsmittel. Der praxisbezogene Fall
bekommt eine ganzheitliche Darstellung in der Bedeutung seiner Umwelt. Es entsteht eine
Auseinandersetzung mit der Lebensgeschichte dieser Mutter-Kind-Dyade und den
dazugehorigen Copingstrategien und Einflussfaktoren auf die Familie und die einzelnen
Individuen. Das Genogramm im Anhang 3 verdeutlicht die Beziehungsverhaltnisse und zeigt
die Ressourcen und Storfaktoren dieser Dyade. Die Abgrenzung durch die Perspektive
,Handlungsebene® und die Dimension ,Person® fuhrt zu einer klaren Hervorhebung der
Prioritdten. Gerade das Pflegephanomen ,unwirksames Coping“ steht unter besonderer
Berucksichtigung. Die vielseitigen Kennzeichen, erworben aus der Analyse und der

subjektiven Aussagen dieser Mutter-Kind-Dyade, bestatigen zusatzlich die Auswahl.

Daraus ergibt sich die MalRnahme, neue Copingstrategien zu suchen, um die
Entwicklungsaufgaben zu férdern. Als Mutter eines Kindes mit einer erworbenen Behinderung,
stellt eine milde gesundheitliche Verschlechterung eine Krise dar, die aus ungewohnten
Situationen einhergehen. Diese sind mit Angst verbunden. Ebenso schrankt Sabrina ihre
Bedirfnisse ein, um das Wachstum von Anna zu férdern. Auch Anna empfindet in diesen
Situationen eine Uberforderung, da sie fiir kurze Zeit auf sich alleine gestellt ist. Sie kann sich
aufgrund ihrer Einschrankungen im geringen Maf3 um ihre chronische Erkrankung sorgen. Als
Pflegefachperson ist die Rolle wichtig, mit neuen Bewadltigungsstrategien diese
Krisenbereitschaft entgegenzuwirken und die Selbststandigkeit zu begtinstigen. Die Mutter-
Kind-Dyade bekommt hypothetisch individuelle Strategien vorgestellt. Es zeigt die Umsetzung
durch eine akademische Pflegefachperson, die eine Schlisselrolle darstellt. Aufgrund der
speziellen Fortbildung fir diese Online-Gruppenintervention bestehen Unterschiede in der
Anwendung. Fir die Umsetzung wird die niederlandische W ebseite dieser Studie umgangen

und ein vereinfachtes Kommunikationsmittel genutzt. Die Effektivitat konnte moglicherweise
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eingeschrankt sein. Die Durchfuihrung wird von psychologischen Fachpersonen tbernommen,
aufgrund des psychologischen Anteils. Daraus schlief3en sich priorisierte Elemente, um die
Fachkompetenz der akademischen Pflegefachperson umzusetzen. Als kontinuierliche
Ansprechperson sind die Bedarfe der Mutter-Kind-Dyade zu erkennen und ein
Beziehungsverhaltnis aufzubauen. Um die Gruppenintervention strukturiert darzustellen, dient
der Beratungsprozess als Grundlage und die dazu gehdrigen Methoden und Medien (s.
Anhang 4). Die Beratung zu den Copingstrategien findet getrennt mit Anna und Sabrina und
anderen Teilnehmenden statt. Fur die Teilnehmenden sind die &hnlichen Bedarfe
herauszustellen, um eine Zufriedenheit und Ganzheit zu gewéhrleisten. Daraus ergibt sich die
zuverlassige Forderung der Entwicklungsaufgaben in ihrer Individualitéat. Die psychosoziale
Online-Gruppenintervention fordert die regelmafige Teilnahme, da keine Fahrtwege und
Fahrtzeiten zu berlcksichtigen sind. Fur die Erhaltung und dem Wachstum der
Prozessdimensionen im Familiensystem ergibt sich das familiare Coping. Die Mutter-Kind-
Dyade ist nicht zu trennen. Anhand der verschiedenen Freizeitaktivitaten entsteht ein
Gleichgewicht in der Familie mit der Umwelt. Ein gegenseitiges Verstandnis fur verschiedene

Ansichten und die Anpassung an die Entwicklungsaufgaben ergibt sich.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Anwendung der Intervention zur Erlauterung der
Copingstrategien die Mutter-Kind-Dyade hilft, um die Entwicklungsaufgaben zu férdern.
Weiterhin ist anzumerken, dass die Betreuung von Betroffenen Familien von einem Kind oder
Jugendlichen mit einer chronischen Erkrankung und/oder einer Beeintrachtigung, einem
besonderen Augenmerk gestellt ist, vor allem bei alleinerziehenden Elternteilen. Es bestehen
hohe Anforderungen fir die Gesunderhaltung eines Familiensystems.

10. Ausbhlick

Fur Pflegefachpersonen ist es allgemein bekannt Uber die Einweisungsdiagnose hinaus zu
handeln und die Bedurfnisse von behandelnden Personen wahrzunehmen. Es ist ein wichtiger
Grund, die familidren Strukturen und die Lebensgeschichte der Betroffenen zu erfahren, um
ein Verstandnis fur die Geschehnisse zu entwickeln. Aufgrund der geringen Anzahl von
Kindern mit Behinderungen (s. Kapitel 2) ist es wichtig, diese und die Erziehungsberechtigten
mit der familienzentrierten Pflege zu begleiten. Die pragende Lebensgeschichte fuhrt im
Verlauf des Lebens zu regelmafligen Anpassungen und Umstrukturierungen. Manche
Anpassungen bedirfen einer externen Hilfe, die in der ersten Begegnung nicht zu erkennen
sind. Als Pflegefachperson ist es wichtig, Situationen, die im ersten Moment banal erscheinen,
kritisch zu hinterfragen. Aufgrund der verkirzten Verweildauer im Akutkrankenhaus auf einer

padiatrischen Abteilung stehen verschiedene Pflegemodelle zur familienzentrierten Pflege
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unter besonderer Berlcksichtigung. Diese unterstutzen bei der gezielten Erfassung
spezifischer Informationen. Um die Anpassungen und Umstrukturierungen zu unterstitzen,
sind individuelle Copingstrategien von groRer Bedeutung. Das Erfassen der aktuellen
Copingstrategien und die Einflussfaktoren stellen eine Notwendigkeit dar. Daher missen die
Familienverhaltnisse miteinbezogen werden. Als akademische Pflegefachpersonen bestehen
die Kompetenzen darin, hochkomplexe Féalle zu erfassen und eine individuelle Lésung zu
finden. Die Studie ,psychosoziale Online-Gruppenintervention® dient als Intervention fur die
gezielten Bewaltigungsstrategien. Daraus ergibt sich die weitere Kompetenz, Studien auf ihre
Umsetzung zu prufen und Abweichungen vorzunehmen. Aul3erdem bringt eine akademische
Pflegefachperson kommunikative und edukative Kompetenzen mit, um diese Zielgruppe
zentriert zu fordern. Fur die Umsetzung einer solchen Intervention ist eine Fortbildung oder
eine Schulung notwendig, damit die weiteren Pflegefachpersonen, die leitende Personen und
die Arzteschaft miteingebunden sind. Diese unterstiitzen das Angebot, die Intervention
durchzufuihren durch die mindliche Informationsweitergabe und stellen die Wichtigkeit heraus.
Fur die Rahmenbedingungen sind raumliche Umgestaltungen auf der padiatrischen Abteilung
notwendig. Die Arbeitsprozesse sind zu optimieren und strukturieren. Ein weiterer
Forschungsbedarf besteht in der Implementierung aller Elemente, um die erweiterten Bedarfe
dieser Zielgruppe zu decken. Dafir ist die zusatzliche Fachkompetenz einer psychologischen
Fachkraft notwendig, um die psychologischen Aspekte uneingeschrankt miteinzubringen. Es
kommt zu einer Verbesserung der familienorientierten Pflege und die Qualitat in der

Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team steigt.
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Anhang 1: Verwendete Suchbegriffe flr die Datenbanken

Kind children

Angeborenes Herzfehler congenital heart disease
Strategien strategies, Intervention

Familie family

Bewaltigung coping

Behinderung handicap, disability
Alleinerziehende single parent

Chronische Erkrankungen chronic disease, chronic illness
Jugendliche youth, teen, young person

(eigene Darstellung)
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Anhang 2: Ablauf der Recherche auf den Datenbanken

+ Einschlusskriterien PubMed: 2015-2022, kostenfreie Texte,
randomisierte kontrollierte Studien, klinische Studien

CINAHL » Einschlusskriterien CINAHL: 2015-2022, voller Test,
englische Sprache oder deutsche Sprache

Datenbanken: PubMed und

« Titelanalyse
« Ausschlusskriterien: spezielle Erkrankungen (nicht
e fallbezogen), Setting ,Psychiatrie“ und ,ambulanter
el = Dienst"EKlginkinde?“ ung ~Sauglinge”
PubMed: n= 32 + Einschlusskriterien: ,Behinderungen®, ,Kinder*,
~Jugendliche®, ,Familie*, ,Bewéltigung®, ,Strategien* und
.chronische Erkrankung*“

In die Metasynthese * Abstractanalyse
eingeschlossen: * Beantwortung der Fragestellung

CINAHL: n=3 » PubMed: Analyse der &hnlichen Artikel
PubMed: n=1

CINAHL: n=0

PubMed: n=2

(eigene Darstellung)
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Anhang 3: Das Genogramm
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(eigene Darstellung nach McGoldrick, Gerson & Petry, 2009, 0.S.)
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Anhang 4: Der Beratungsprozess

Beratungsproblem
und Starken
ermitteln

Reflektion und .
Beratungsziel

Beratung festlegen
beenden g

Beratungs- Beratungs-
interventionen interventionen
umsetzen festlegen

(eigene Darstellung nach Schitz & Kullick, 2019, S.200)
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