Pflegepraxis

stabile Partnerschaft durchaus wesent-
lich. Die Pflegeperson bietet dem Paar
die Moglichkeit, sich mit der aktuellen
Situation auseinanderzusetzen und
zentrale Fragen zu beantworten: Wie
erleben wir uns als Paar in dieser Situa-
tion, wie verandert sie uns? Wie erleben
wir die anderen? Besteht eine gute Ver-
trauensbasis in der Pflegebeziehung,
kann die Pflegeperson auch ihr eigenes
Erleben anfuhren. Fir alle Beteiligten
beginnt also die Bewéltigung und Ver-
arbeitung der Situation. Dabei bringt
die Pflegeperson ihr professionelles
Wissen um den Verarbeitungsprozess
ein und férdert notwendige Verdnde-
rungen, die im System eine Anpas-
sungsleistung erforderlich machen. In
Simons Familie bedurfte es einer Adap-
tierung von Wohnrdumen und Perso-
nenwagen, wobei zu fragen ist: was ist
finanzieil leistbar und realistisch? Hilf-
reich ist es, wenn die Pflegeperson die
Familie bei administrativen Aufgaben
unterstitzt, z.B. beim Antrag fur das
Pflegegeld. Die Herstellung von Kon-
takten zu den verschiedenen Behérden
oder zu Hilfsorganisationen ist immer
nltzlich.

Kohdrenz

Verhaltensweisen zur Kohéarenz (Zu-
sammenhalt, Vernetzung) eines Sys-
tems beeinflussen seine Stabilitat, aber
gleichermaBen auch die Spiritualitat
(Abb. 1, oberer linker Quadrant). Be-
zugspflegesysteme sind dabei fur die
Pflegeperson die Basis fir den Erfolg.
Das System Familie wird unter anderem
durch das Konfliktfeld fehlender Loya-
litat gefédhrdet. Erkennbar wird dies in
Simons Familie durch Aussagen wie:
.Du kiimmerst dich ja nur um dich*!
Naturlich sind der Pflegepersoninihrem
Handeln gewisse Grenzen gesetzt, je-
doch sind Konfliktfdhigkeit und Kom-
munikationsfahigkeit Schlisselqualifi-
kationen von ihr. Im Rahmen einer
wertschatzenden und  gewaltfreien
Kommunikation (nach M. B. Rosen-
berg) werden die Bedurfnisse der Fami-
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Windelfrei: So funktioniert's! Eine
Babyausstattung ist teuer und der
Verbrauch von Windeln tragt
dazu bei, den Familienetat zu be-

lienmitglieder erfasst. Als effektives An-
gebot kann dabei die Entlastungs-
pflege gesehen werden, die es der Fa-
milie ermdglicht, gemeinsame Aktivita-
ten ohne schlechtes Gewissen durchzu-
fihren. Auch ein gemeinsamer Urlaub,
eventuell mit Betreuung, kann initiiert
werden. Die Kohdrenz fordern auch
Tipps zur Pflege und Entwicklung von
Simon. Immer muss die Familie in ihren
Bemihungen unterstitzt werden, Si-
mons Erkrankung und ihn als ,verdn-
derte" Person zu akzeptieren. Simon
darf nicht vom allgemeinen Familienge-
schehen distanziert werden. Sinnvoller
weise wird ein gemeinsamer Kuschel-
platz im Haushalt eingerichtet. Fotos,
die Simon auch mit seiner Kérper-
bilddnderung zeigen, sollen prdsent
sein. Alle Méglichkeiten von Simon zur
Kommunikation sollten von der Pflege-
person aufgezeigt und dann auch kon-
sequent genutzt werden.

Fundamentale Bedeutung hat die Aus-
einandersetzung mit der Schuld. Der
Unfall ereignete sich wahrend der An-
wesenheit des Vaters, was zwischen
den Eltern eine Diskussion zum Thema
Aufsichtspflicht  herbeifihrte.  Der
Aspekt Schuld lastet in einer Elternbe-
ziehung schwer und auch im Pflege-
handeln stéBt man an Grenzen der Ein-
fuhlsamkeit. Mit dem Vater muss vor-
urteilsfrei und wertschdtzend umge-
gangen werden. Oft bedarf es einer
professionellen Begleitung durch Psy-
chologen bzw. Psychotherapeuten. Mit
Simons Situation wird eine immer wie-
derkehrende Diskussion zu ethischen
Normen sichtbar: ., Sterben oder Leben
lassen”; Leben um welchen Preis? Ist
das noch SINN-voll? Zeitlich gestaffelte
Gesprache (entsprechend der Bereichs-
zuordnung) missen angeboten wer-
den, deren Inhalt sich auf die Bedurf-
nisse der Familienmitglieder ausrichten
muss.

Individuation

Die Verhaltensweisen zur Individuation
regulieren die Zielebenen Wachstum

lasten. Jeder Spartipp ist also will-
kommen und so zeigen die Auto-
rinnen in ihrem Pladoyer fur eine
windelfreie Babyzeit wie es anders
gehen kann. Ganz nebenbei ver-
bessert die windelfreie Zeit auch
die  Kommunikation

und Spiritualitdt (Abb. 1, unterer linker
Quadrant). Immer wieder wird in Pfle-
gesituationen betont, wie wichtig die
eigenen, individuellen Bedurfnisse sind.
Andererseits ist es fur jedes Familien-
mitglied selbstverstandlich, den Fokus
auf das erkrankte Kind zu legen. Daher
sind ihnen Wege zur Individuation auf-
zuzeigen. Es muss moglich sein, wich-
tige Ereignisse bewusst zelebrieren zu
koénnen, z.B.: Schulauffihrungen der
Médchen zu besuchen oder Kinderge-
burtstage und Hochzeitstage zu feiern.

Das Wahrnehmen von Familienaufga-
ben, aber auch die bewusste Auseinan-
dersetzung mit der neuen Rolle
gehoren zur Selbstidentifikation. So ist
die Mutter zum Beispiel auch in der
Funktion ,Pflegende” gefragt. Behut-
sam missen samtliche Familienmitglie-
der lberzeugt werden, wie wichtig
Hobbys fur die eigene Gesunderhal-
tung und Selbstverwirklichung sind. In
solchen Krisen besteht die Gefahr, in
Sichte abzudriften: Alkohol ,,.zum Ent-
spannen”, Medikamente ,zum Schla-
fen". Sensibel muss auf Anzeichen und
auf die Belastungsfahigkeit der einzel-
nen Person geachtet werden. Im Ver-
lauf einer chronischen Erkrankung muss
man sich mit bleibenden Verlusten ab-
finden und zu einer neu modellierten
Systemstabilitit gelangen. Diese fort-
wdahrende Anpassung ist Teil des Le-
bensprozesses. Der Kampf fur das Le-
ben und eine gute Lebensqualitat
schlieBt also nicht aus, eine schwere,
chronische Erkrankung zu akzeptieren.

Teil 2 zu diesem Thema mit dem Titel
. Der Aspekt Lebensqualitdt” von Au-
guste Schiitz erscheint in der néchsten
Ausgabe.
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Baby, das sich durch Zeichen ver-
standlich macht.

Das babyfreundliche Buch zum
Ausprobieren ... kleine Unfalle in-
begriffen
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