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Geleitwort des Bundesgeschäftsführers 
des Deutschen Berufsverbandes 
für Pflegeberufe DBfK
Franz Wagner

Familien  – ein Auslaufmodell! Lange Zeit 
schien dies unausweichlich. Angesichts der de-
mografischen Entwicklung mit immer höherer 
Lebenserwartung und immer weniger Gebur-
ten scheint das die logische Konsequenz. Vor 
dem Hintergrund veränderter Lebensentwürfe 
mit hoher Scheidungsrate, Patchwork-Familien 
und vor allem immer mehr Single-Haushalten 
wirkt das Bild der Familie mit Vater, Mutter und 
zwei Kindern nicht mehr „klassisch“, sondern 
romantisch verklärt.

Familie  – die zentrale Einheit der Gesell-
schaft und Garantin für Kinderbetreuung, Er-
ziehung und Versorgung der Alten. Dieses Mo-
dell steht dem eben beschriebenen konträr 
gegenüber. Und doch baut darauf immer noch 
das Funktionieren der Gesellschaft auf. Die 
jüngsten Diskussionen in Deutschland zur Kin-
desbetreuung, um Müttern die Berufstätigkeit 
zu erleichtern, und die teilweise heftigen Reak-
tionen darauf aus den Reihen konservativer 
Parteien und der katholischen Kirche zeigen 
die Spannbreite der gesellschaftspolitischen 
Diskussion in einem der reichsten Länder der 
Erde. Nach den Zahlen des Dritten Pflegebe-
richts ist die Familie unbestritten der „größte 
Pflegedienst“ Deutschlands. Die Mehrzahl der 
pflegebedürftigen Menschen wird von Angehö-
rigen betreut. Dieser Prozentsatz nimmt aller-
dings langsam ab. Die Familie ist unbestritten 
der Ort, an dem Gesundheitsverhalten gelernt 
wird. Die Familie wird aber auch gesamtgesell-
schaftlich mit ihren Aufgaben und Belastungen 
allein gelassen. Hier hat das „klassische Fami-
lienbild“ in der Politik verhindert, dass rechtli-
che und strukturelle Veränderungen vorge-
nommen wurden.

Die WHO hat in Gesundheit 21 die Familie 
eindeutig als wichtiges Setting für Gesundheits-
interventionen identifiziert und empfiehlt in 
Ziel 15 die Schaffung von Angebotsstrukturen 
aus Hausärzten und Familiengesundheitspfle-
genden. Der Arbeit der Familiengesundheits-
pflegenden liegt ein systemischer Familienan-
satz zugrunde und sie arbeiten überwiegend 
präventiv und gesundheitsfördernd. Im Origi-
nalkonzept der WHO handelt es sich um ein zu-
gehendes Angebot, das sich gerade an vulne-
rable Familien richtet. Die Familie wird hier sehr 
weit definiert, bis hin zur allein lebenden Person 
mit ihrem sozialen Umfeld.

Auf der Grundlage des WHO-Curriculums 
zur Qualifizierung hat der Deutsche Berufsver-
band für Pflegeberufe e. V. (DBfK) in seiner 
Eigenschaft als WHO-Collaborating Center 
2004 ein Modellprojekt zur Implementierung 
der Familiengesundheitspflege in Deutsch-
land begonnen. Das Projekt ist eingebettet in 
die multinationale Studie der WHO-EURO zur 
Familiengesundheitspflege. Ausgehend von 
der „Münchner Erklärung“ der WHO aus dem 
Jahr 2000 und dem Konzept Gesundheit 21 
bedurfte es langer Überzeugungsarbeit in 
Deutschland, um die Weichen für das Projekt 
zu stellen. Vor allem das „zugehende Angebot“ 
schien mit dem deutschen Gesundheitssystem 
unvereinbar. Nach einigen Hürden konnte aber 
auch das Bundesministerium für Gesundheit 
von der Idee eines Modellprojekts überzeugt 
werden. Das Ministerium finanziert die wis-
senschaftliche Begleitung des Projekts durch 
die Universität Witten, Prof. Dr. Schnepp. 
Großzügig gefördert wird das Projekt durch die 
Robert-Bosch-Stiftung. Eine Besonderheit des 
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Geleitwort des Bundesgeschäftsführers des Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe DBfK

deutschen Projekts ist, dass auch Hebammen 
teilnehmen können.

An den beiden Standorten Essen und Mün-
chen begannen im Herbst 2005 zweijährige be-
rufsbegleitende Weiterbildungen. Die Teilneh-
mer_innen kommen aus den drei Pflegeberufen 
und auch drei Hebammen sind dabei. Grund-
lage für die Weiterbildung ist das vom DBfK an 
deutsche Bedingungen adaptierte WHO-Curri-
culum. Strukturell lehnt sich die Weiterbildung 
an Regelungen der Bundesländer zur Weiterbil-
dung in der Pflege an.

Die Akzeptanz der Weiterbildungsteilneh-
mer_innen im Feld ist groß. Hier finden wir 
den Beleg, dass der Lebensweltbezug der 
Pflege und der Vertrauensvorschuss für Pfle-
gefachpersonen und Hebammen viele Türen 
gerade bei vulnerablen Familien öffnet. Im 
praktischen Teil der Ausbildung erleben die 
Teilnehmer_innen den positiven Effekt, den 

ihre Interventionen haben können. Dies wird 
als Bereicherung, aber auch als Herausforde-
rung erlebt, da es noch keine Strukturen gibt, 
in die ihre Qualifikation wirklich eingefügt 
werden kann.

Erfreulicherweise nimmt gesamtgesell-
schaftlich die Einsicht zu, dass die Familien 
nicht mit ihren Problemen allein gelassen wer-
den dürfen. Das ist eine Chance für die Pflege, 
neue Handlungsfelder zu erschließen und pfle-
gerische Kompetenz gesellschaftlich nutzbar 
zu machen. In diesem Kontext leistet das vor-
liegende Buch eine ausgezeichnete konzeptio-
nelle Grundlage für pflegerisches Handeln mit 
Familien.
 
Berlin, im Mai 2007
Franz Wagner, MSc
Bundesgeschäftsführer DBfK,
1. Vize-Präsident ICN
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Geleitwort
Andreas Büscher

Nach einer Definition des WHO-Expertenkomi-
tees zur Pflegepraxis aus dem Jahr 1996 hilft die 
Pflege Individuen, Familien und Gruppen, ihr 
physisches, psychisches und soziales Potenzial 
zu bestimmen und zu erreichen. Dieser seitdem 
in verschiedenen Zusammenhängen zitierte 
Satz wartet nach wie vor auf seine Umsetzung in 
die Realität des pflegerischen und pflegewissen-
schaftlichen Alltags. Die Bedeutung von Fami-
lien bei der Bewältigung von Erkrankung und 
Pflegebedürftigkeit sowie bei der Herstellung 
von Gesundheit wird zwar nicht ernsthaft be-
stritten, spielt jedoch im Versorgungsalltag nur 
eine untergeordnete Rolle. Ausbildung, Praxis, 
Studium und Lehre sind nach wie vor in erster 
Linie damit befasst, pflegerisches Handeln als 
interaktives Geschehen zwischen einer profes-
sionellen Pflegekraft einerseits und einem Pa-
tienten, Kunden, Klienten oder Nutzer anderer-
seits zu begreifen. Pflegerische Interventionen 
sind immer noch vorrangig auf Problemlösung 
bei Individuen konzentriert. Familienmitglieder 
spielen bestenfalls eine Rolle, indem sie in die 
Pflege- und Behandlungsabläufe einbezogen 
oder integriert werden. Dabei befindet sich die 
Pflege innerhalb des Sozial- und Gesundheits-
wesens allerdings in guter Gesellschaft, denn 
auch in anderen Professionen findet die Bedeu-
tung der Familie keine Entsprechung im Alltags-
handeln und in konzeptionellen Überlegungen 
zur Versorgungsgestaltung.

Die bisherigen Initiativen zur Implementie-
rung einer familienzentrierten Pflege im 
deutschsprachigen Raum sind bislang relativ 
überschaubar, dafür aber kontinuierlich. Der 
Lehrstuhl für familienzentrierte und gemeinde-
nahe Pflege am Institut für Pflegewissenschaft 

der Universität Witten/Herdecke ist auch mehr 
als fünf Jahre nach seiner Etablierung im deut-
schen Sprachraum nach wie vor einzigartig. Al-
lerdings findet sich die familienzentrierte Pflege 
zunehmend in den Curricula an Universitäten 
und Fachhochschulen wieder. Diese Entwick-
lung lässt sich in Deutschland und der Schweiz 
und erfreulicherweise auch in den noch relativ 
neuen Studiengängen in Österreich beobachten.

Erfreulich ist ferner, dass mit einiger Verzö-
gerung auch in Deutschland eine Beteiligung 
an der multinationalen WHO-Studie zur Fami-
liengesundheitspflege erfolgt, über die erste 
Ergebnisse bereits vorliegen (s. das Geleitwort 
von Franz Wagner).

In diesem Zusammenhang kann die Veröf-
fentlichung der hier vorliegenden deutschen 
Übersetzung des Standardwerks „Nurses and 
Families“ von Wright und Leahey als ein weite-
rer wichtiger Schritt angesehen werden, der Fa-
milienzentrierung in der Pflege den Platz zu-
kommen lässt, der ihr gebührt. Die Inhalte des 
Buches verdeutlichen eindrücklich das breite 
Spektrum familienzentrierter Pflegepraxis. Da-
bei ist sicherlich zu berücksichtigen, dass die 
familienzentrierte Pflege in den USA und in 
Kanada eng verknüpft ist mit der Familienthe-
rapie, die im deutschen Sprachraum nicht zum 
Aufgabenfeld der Pflege gehört.

Wichtig ist aber weniger die berufspoliti-
sche Ein- und Zuordnung der Familienzentrie-
rung, sondern vielmehr ihr inhaltlicher Gehalt 
und ihre Bedeutung bei der Unterstützung von 
Individuen und Familien bei gesundheitlichen 
Problemen. Das Buch von Wright und Leahey 
setzt in diesem Zusammenhang verschiedene 
Maßstäbe. Zum einen verdeutlicht es, dass fa-
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Geleitwort

milienzentrierte Pflege einer entsprechenden 
Aus- und Weiterbildung bedarf. Die Familie als 
„Kontext der Pflege“ sollte zum Bestandteil der 
Pflegeausbildung werden. Auf der Ebene „Fa-
milie als Subjekt/Fokus der Pflege“ bedarf es 
einer entsprechenden Qualifizierung und eines 
entsprechenden Fachwissens für die Anwen-
dung spezifischer Interventionen. Das vorlie-
gende Buch leistet wertvolle Hilfestellung da-
bei, sich dieses Wissen und diese Fähigkeiten 
anzueignen. Zum anderen legen Wright und 
Leahey in ihrem Buch einen Begriff von pflege-
rischen Interventionen zugrunde, der über das 
in der Praxis im Allgemeinen vorherrschende 
Verständnis von Pflegeinterventionen hinaus-
geht. Hier werden Pflegeinterventionen einge-
teilt nach ihrer Intention zur Unterstützung ko-
gnitiver, affektiver oder verhaltensbezogener 
Funktionsweisen der Familie. Gezielte Fragen 
an die Familie gehören ebenso zu den vorge-
schlagenen Interventionen wie positive Bestär-
kungen der familialen Stärken, Kompetenzen 
und Ressourcen, die sich im Pflegeprozess of-
fenbaren. Hier lassen sich Parallelen zu der oft-
mals geforderten stärkeren Berücksichtigung 
von edukativen und beratenden Kompetenzen 
in der Pflege ziehen.

Vor die Intervention setzen Wright und Lea-
hey eine umfassende Einschätzung der fami-
liären Situation auf der Grundlage des Calgary 
Familien-Assessment-Modells. Die Auseinan-
dersetzung mit diesem Modell vermittelt ver-
tiefte Einblicke in die Bedeutung und Komple-
xität familiärer Prozesse in Gesundheit und 
Krankheit. Es vermittelt aber ebenso wertvolle 
Hilfestellung bei der Reflexion eigener implizi-
ter Vorannahmen, wenn es um familiäre Situa-
tionen geht.

Seit Ende der 1990-er Jahre finden sich erste 
deutschsprachige Veröffentlichungen zum The-
menbereich der familienzentrierten Pflege. Der 
Zugang erfolgte dabei im Wesentlichen über die 
Bereiche pflegerischer Praxis, in denen es un-
ausweichlich ist, sich mit dem direkten sozialen 
Umfeld eines Patienten, seiner Familie, zu be-
fassen: über die ambulante Pflege und die Kin-

derkrankenpflege. Entgegen der in diesen Berei-
chen oftmals vorhandenen Annahme, dass 
eigentlich immer schon familienzentriert gear-
beitet wurde, muss konstatiert werden, dass es 
sich eher um eine instrumentelle Art des Einbe-
ziehens von Familienangehörigen in professio-
nell determinierte Handlungsroutinen gehan-
delt hat. Dabei ist es sicherlich in sehr vielen 
Situationen zu durchaus für Familien hilfreichen 
Handlungen und Aktivitäten gekommen. Die 
Beschäftigung mit dem vorliegenden Buch von 
Wright und Leahey wird aber demgegenüber 
verdeutlichen, dass ein familienzentrierter An-
satz eine andere konzeptionelle Grundlage be-
nötigt und über das Einbeziehen von Familien-
mitgliedern weit hinausgeht.

Inhaltlich gelingt es in diesem Buch, die ver-
schiedenen Zugangswege zur familienzentrier-
ten Pflege in einen Gesamtrahmen zu integrie-
ren. In einigen Ländern ist familienzentrierte 
Pflege vorwiegend auf gesundheitliche Pro-
blemlagen bei Familien mit Kindern ausgerich-
tet. In Ansätzen sind vergleichbare Überlegun-
gen in der Kinderkrankenpflege in Deutschland 
zu beobachten. Deutlicher tritt der familienori-
entierte Fokus bei der Beschäftigung mit fa-
milialen Pflegesituationen bei chronischer 
Krankheit zutage. Die Bedeutung pflegender 
Angehöriger wird zunehmend zur Kenntnis ge-
nommen. Ebenso wächst die Erkenntnis, dass es 
für eine Stabilisierung häuslicher Pflegesituatio-
nen erforderlich ist, den Fokus auf das gesamte 
familiäre Netzwerk zu richten und Unterstüt-
zungsangebote dementsprechend auszurichten.

In diesem Sinne ist diesem Buch eine gute 
Verbreitung zu wünschen. Es hat das Potenzial, 
die Diskussionen um und die Implementierung 
von familienzentrierter Pflege substantiell zu 
befördern.
 
Bielefeld, im Februar 2007
Dr. Andreas Büscher
Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut für 
Pflegewissenschaft an der Universität Bielefeld; 
verantwortlich für den Bereich ambulante pflege-
rische Versorgung
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Vorwort der Herausgeberin  
der deutschsprachigen Ausgabe
Barbara Preusse-Bleuler 

Familienzentrierte Pflege auf der Grundlage 
des systemischen Ansatzes bewährt sich in 
der Praxis.

Seit der ersten deutschsprachigen Auflage im 
Jahr 2009 ist die familienzentrierte Pflege von 
vielen Kolleginnen und Kollegen mit großem 
Engagement aufgegriffen worden. In der indivi-
duellen Umsetzung berichten Pflegefachperso-
nen davon, dass ihnen dieses Wissen und die da-
mit verbundenen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
helfen, eine konstruktive Zusammenarbeit mit 
zuvor als sogenannt „schwierig“ empfundenen 
Familien zu entwickeln. Ebenfalls haben sich 
Pflegeteams gemeinsam auf den Weg gemacht, 
in ihrer Praxis eine systemisch ausgerichtete 
familienzentrierte Pflege zu etablieren. Diese 
Pflegeteams arbeiten in verschiedensten Be-
reichen: in der häuslichen Krankenpflege, im 
ambulanten oder stationären Bereich, von 
Akut- und Intensivpflege bis Palliativpflege, 
Rehabilitations- oder Langzeitpflege, chirur-
gische oder medizinische Abteilungen, von Pä-
diatrie bis Geriatrie; also überall dort, wo Patien-
ten und Patientinnen und ihre Familien von 
akuten oder chronischen Erkrankungen betrof-
fen sind. Im Aus- und Weiterbildungsbereich in 
der Schweiz hat das Calgary Familien-Assess-
ment- und Interventions- Modell Eingang ge-
funden in Curricula der Höheren Fachschulen, 
der Fachhochschulen und Universitäten mit ih-
ren Bachelor- und Master-Studiengängen.

Das von Lorraine Wright und Maureen Lea-
hey in nun bereits 35-jähriger Praxis und For-
schung entwickelte Calgary Familien-Assess-
ment- und Interventions-Modell hat sich als 
sehr geeignete Grundlage für unsere Umset-
zungsprojekte erwiesen.

In einem ersten Entwicklungsprojekt im Lin-
denhofspital und an der Lindenhof-Schule in 
Bern (Schweiz) erarbeiteten Pflegefachperso-
nen der Abteilung für stationäre Onkologie und 
Dozentinnen der Schule gemeinsam ein Kon-
zept zur Implementierung der familienzentrier-
ten Pflege in Praxis und Lehre. Aus dieser Ent-
wicklungsarbeit entstand eine Wegleitung für 
familienzentrierte Pflege im Praxisalltag und 
ein dazu passendes Schulungskonzept.

Die Wegleitung umfasst Arbeitsinstrumente 
wie einen Leitfaden für eine Pflegeanamnese 
mit integrierter Familienanamnese und Geno-/
Öko- und Beziehungsdiagramm, einen Leitfa-
den zur Dokumentation der Familiengespräche 
und ein Konzept für regelmäßige Fallbespre-
chungen mit der Methode des Reflecting Teams.

Das Schulungskonzept ist für verschiedene 
Ausbildungsstufen ausgestaltet worden: Di-
plomausbildung, Bachelor- und Masterstu-
dium. Wird ein ganzes Pflegeteam in der Praxis 
geschult, kann das Konzept an die entspre-
chenden Bedürfnisse und Settings angepasst 
werden.

Diese ersten Erfahrungen in den Nullerjah-
ren in Bern (Schweiz) werden von diversen Pro-
jekten in der Praxis bestätigt und weiterentwi-
ckelt. Hier nur eine Auswahl, die zeigt, dass 
familienzentrierte Pflege in allen Settings rele-
vant ist. Interessanterweise haben einige Al-
ters- und Pflegeheime in der Schweiz mit Erfolg 
sich auf den Weg gemacht, familienzentrierte 
Pflege in ihrem Pflegealltag zu integrieren zum 
Wohle ihrer Bewohnenden und Angehörigen. 
In der Pädiatrie übernimmt das Ostschweizer 
Kinderspital in St. Gallen mit nun gut 15 Jah-
ren Erfahrung eine Vorreiterrolle. Im Akutbe-
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reich bei Erwachsenen und Frühgeborenen hat 
das Universitätsspital Zürich im Departement 
Frau – Kind vor ein paar Jahren ein innovatives 
Praxis- und Forschungsprojekt lanciert. 

In diesen diversen Entwicklungsprojekten 
werden zu Beginn jeweils ganz ähnliche Be-
fürchtungen und Risiken, Wünsche und Hoff-
nungen von den Pflegefachpersonen genannt. 
Im ersten Moment löst das Thema familien-
zentrierte Pflege zum Teil gegensätzliche, ja 
paradoxe Reaktionen aus: „Das machen wir 
doch schon längst!“ und gleichzeitig: „Das ist 
doch nicht unsere Aufgabe und Kompetenz als 
Pflegefachperson, das gehört in die Hand der 
Therapeuten.“ Hinzu kommen Bedenken, 
keine Zeit zu haben im immer schneller getak-
teten Alltag, die Intimsphäre des Patienten und 
seiner Familie zu verletzen oder Probleme auf-
zuwühlen, die von Pflegefachpersonen nicht 
aufgefangen oder nicht gelöst werden können. 
Werden die Hintergründe dieser Reaktionen 
ausgeleuchtet und als relevante Herausforde-
rungen für einen nachhaltigen Umsetzungs-
prozess ernst genommen, zeigen sich klare An-
satzpunkte, wie die Pflegepraxis erfolgreich 
mit dem Calgary Familien-Assessment- und 
Interventions-Modell weiterentwickelt werden 
kann und die erwähnten Herausforderungen 
gemeistert werden können.

Die Pflegefachpersonen kommen nach ge-
machter Erfahrung zu dem Schluss: Die Pflege-
arbeit wird passender und wirkungsvoller mit 
der Fokussierung nicht nur auf den Patienten, 
die Patientin alleine, sondern auch auf seine/
ihre Angehörigen oder engsten Vertrauten. Die 
Unterstützung und Förderung der Handlungs-
fähigkeit und damit der Selbsthilfefähigkeit der 
Familie als Ganzes wirkt sich positiv auf den 
Patienten und die Patientin aus. Die Pflege-
fachpersonen beachten ihre Fragen und die 
manchmal unterschiedlichen Befürchtungen 
und Wünsche innerhalb der Familie. Gleichzei-
tig werden aber auch die Erfahrungen und die 
Expertise des Patienten oder der Patientin und 
seiner/ihrer Angehörigen ernst genommen. So 
wird die Voraussetzung für eine wirkungsvolle 

und effiziente Zusammenarbeit geschaffen, 
was verbesserte Outcomes bei Patient_in und 
Familie ermöglicht.

Mit dem Calgary Familien-Assessment- 
und Interventions-Modell bleiben Ressour-
cen- und Lösungsorientiertheit nicht leere 
Worthülsen, sondern die Pflegefachpersonen 
erhalten brauchbare Instrumente, dies in ihrer 
Pflegepraxis umzusetzen. Als wesentliche Ele-
mente möchte ich hier folgende hervorheben:

Das Genogramm, Ökogramm und Bezie-
hungsdiagramm schätzen die Pflegefachper-
sonen als sehr brauchbar und zudem schnell 
erlernbar ein. Mit dieser grafischen Darstel-
lung sind die wichtigsten Informationen zur 
Zusammensetzung der Familie und ihres Um-
felds auf einen Blick ersichtlich. Das zeit-
aufwändige schriftliche Beschreiben einer Fa-
miliensituation in der Pflegedokumentation 
entfällt. Das Geno-/Öko- und Beziehungsdia-
gramm erstellt die Pflegefachperson immer 
zusammen mit dem Patienten oder der Patien-
tin und wenn möglich mit seiner/ihrer Ver-
trauensperson. Das gemeinsame Aufzeichnen 
der Familiensituation und das sich daraus er-
gebende Gespräch ermöglicht einen vertrau-
ensvollen Beziehungsaufbau und Patient_in 
und Familie fühlen sich in ihrer Situation ernst 
genommen, Ressourcen und eventuelle Ent-
behrungen werden sichtbar. So wird bereits 
beim Eintritt eine Grundlage für einen weit-
sichtig geplanten Austritt gelegt. Voraussetzung 
hierfür ist, dass nicht der Fehler begangen wird, 
das Geno-/Öko- und Beziehungsdiagramm nur 
als administratives Instrument zur Sammlung 
von Familiendaten zu verwenden. In den ver-
gangenen Jahren haben wir noch besser gelernt 
zu vermitteln, dass die Kunst darin besteht, das 
Geno-/Öko- und Beziehungsdiagramm mit der 
systemischen Grundhaltung zu verknüpfen und 
als ein vielschichtiges Assessmentinstrument 
zu verstehen. In dieser Art und Weise angewen-
det, wird es zu einem wirkungsvollen Interven-
tionsinstrument und dies bereits im Anamne-
segespräch. Das auf der Basis des Calgary 
Familien-Modells entwickelte BAIA-Konzept 
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zeigt anschaulich mittels einer grafischen Dar-
stellung, wie in einem familienzentrierten Ge-
spräch die Phasen Beziehungsaufbau, Assess-
ment, Interventionen und Abschluss (BAIA) 
ineinandergreifen. 

Aus der Fülle der im Calgary-Modell be-
schriebenen Interventionen möchte ich aus un-
serer Erfahrung das Aussprechen von Anerken-
nung und Wertschätzung hervorheben. Die 
Empfehlung von Wright und Leahey, bereits in 
den ersten zehn Minuten eines jeden Ge-
sprächs ein bis zwei Anerkennungen und Wert-
schätzungen auszusprechen, zeigt besondere 
Wirkung aufseiten des Patienten oder der Pa-
tientin und seiner/ihrer Familie sowie auch bei 
der Pflegefachperson selbst. Um überhaupt 
Wertschätzung und Anerkennung aussprechen 
zu können, ist die Pflegefachperson gefordert, 
sich von Anfang an auch für die Stärken und po-
sitiven Erfahrungen des Patienten oder der Pa-
tientin und der Familie zu interessieren. Damit 
ist schon ein erster Grundstein für ressourcen- 
und lösungsorientiertes Handeln gelegt. Echte 
Anerkennung und Wertschätzung für Patient_
in und Familie bedeutet jedoch nicht nur, dass 
diese sich verstanden fühlen, sondern hilft ge-
rade in schwierigen Situationen, den notwendi-
gen Mut zu schöpfen, durchzuhalten und die 
aktuellen Probleme anzugehen.

Die systemischen Fragestellungen, die, ein-
gebettet in eine zielgerichtete Gesprächsfüh-
rung, stellen ebenfalls eine wirkungsvolle Inter-
vention dar. Schon im allerersten Kontaktge-
spräch, dem Pflegeanamnesegespräch, wirken 
ausgewählte familienzentrierte Schlüsselfragen 
hilfreich.

Die Ergebnisse dieser Entwicklungsprojekte 
zeigen, dass die anfangs formulierten Befürch-
tungen der Pflegefachperson überwunden wer-
den. Folgende Aussagen von Pflegefachperson 
veranschaulichen die Erfahrungen: „Ich beiße 
mir an schwierigen Situationen nicht mehr so 
sehr die Zähne aus, obwohl oder vielleicht ge-
rade weil ich mich vertiefter mit der Familie 
auseinandersetze und verstärkt mit der Fa-
milie zusammenarbeite.“ „Die Zeit, die ich 

beim Eintrittsgespräch aufwende, gewinne ich 
bei der Pflege wieder dank gezieltem Finden 
von passenden und funktionierenden Maß-
nahmen.“

Die Pflegefachperson stellt ferner fest, dass 
mit dieser systemischen Familienzentrierung 
mehr Ruhe und eine größere Sicherheit im Pra-
xisalltag erreicht werden, auch gerade in Mo-
menten, wenn es schwierig und hektisch wird. 
Wie Wright und Leahey haben die Pflegefach-
personen auch hier in der Schweiz die Erfah-
rung gemacht, dass mit der Anwendung der fa-
milienzentrierten Pflege Zeit maximiert und 
Leiden gelindert werden kann.

Von Patienten, Patientinnen und Angehöri-
gen wiederum hören wir Folgendes: „Ich bin 
beruhigt, dass den Pflegefachpersonen meine 
engsten Angehörigen auch sehr wichtig sind.“ 
„Ich muss nicht alles zehnmal erzählen.“ „Die 
Pflegefachpersonen machen ja auch tatsäch-
lich etwas mit den vielen Informationen, die sie 
von uns erhalten.“

Die Pflegefachperson schätzt die entwickel-
ten Arbeitsinstrumente als Grundlage, die ihre 
Handlungskompetenz systematisch fördert. 
Die interprofessionelle Zusammenarbeit profi-
tiert von der Einführung der familienzentrier-
ten Pflege. Es ist nicht zu einer Konkurrenzsi-
tuation zwischen Therapeuten, Ärzten und 
Pflegefachpersonen gekommen, vielmehr ist 
die Zuständigkeit je nach Fragestellung klarer 
und die Zusammenarbeit konstruktiver, das 
heißt Schnittstellen werden zu Nahtstellen. 

Genau hier knüpft die zukünftige Entwick-
lung an: Nun gilt es, die familienzentrierte 
Pflege, das Family Systems Nursing zu erwei-
tern, hin zu einer interprofessionellen Family 
Systems Care!

Die erste Herausgabe dieses Buches war 
dank der großzügigen Unterstützung der Rot-
kreuzstiftung für Krankenpflege Lindenhof, 
Bern, und der Humanitären Stiftung des 
Schweizerischen Roten Kreuzes möglich. 

Die dritte Auflage dieses Buches wurde 
durch das Institut für Pflege an der Zürcher 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
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(ZHAW) unterstützt. Herausgeberin und Ver-
lag danken für diesen wertvollen Beitrag zur 
Förderung der familienzentrierten Pflege im 
deutschsprachigen Raum. 

Die nun vorliegende dritte deutschspra-
chige Auflage basiert auf der siebten englisch-
sprachigen Auflage. Diese siebte Auflage ist 
zum ersten Mal nicht von Wright und Leahey 
selbst überarbeitet worden, sondern von zwei 
Pflegewissenschaftlerinnen: Shajani und Snell, 
die beide an der University of Calgary als Do-
zentinnen arbeiten. Es ist ihnen und dem Ver-
lag F. A. Davis besonders zu verdanken, dass 
dieses grundlegende Buch zum Calgary Fami-
lien-Assessment- und Interventions-Modell 
von Wright und Leahey weiterlebt. Shajani und 
Snell haben mit unzähligen neuen Ergebnissen 
aus der Forschung die Evidenzbasierung der 
einzelnen Kapitel aktualisiert. Die immer brei-
ter werdende Datenlage zeigt, dass das Calgary 
Familien-Modell von Wright und Leahey Be-
stand hat und für die zukünftige Entwicklung 
der Pflegepraxis essentiell ist. Im Auftrag des 
Verlags F. A. Davis haben Shajani und Snell die 
Kapitel mit Lernzielen und Reflexionsfragen 
angereichert und das Buch ergänzt mit einem 
neuen von ihnen selber verfassten Kapitel 13, in 
welchem sie ein Fallbeispiel vorstellen. In der 
Übersetzungsarbeit hat sich einmal mehr ge-
zeigt, dass Begrifflichkeiten in der anglo-ame-
rikanischen Kultur eine andere Bedeutung ha-
ben als hier bei uns, so würden die jedem 
Kapitel vorangestellten Lernziele im deutschen 
Sprachraum anders formuliert werden. 

Neu ist auch das Kapitel 10: Hier demons-
triert Lorraine Wright in eindrücklicher Weise, 
wie auch in einem kurzen Gespräch mit nur 
dem Patienten alleine, dennoch äusserst fami-
lienzentriert gearbeitet werden kann. Das Be-
ratungsgespräch ist in fast der ganzen Länge 
wortwörtlich transkribiert und gibt so einen 
präzisen Einblick in eine motivierende lösungs-
orientierte Gesprächsführung. 

Schließlich noch ein Wort zum geschlechts-
neutralen Schreibstil: Wo möglich wurde darauf 
geachtet, bei der Übersetzung vom Englischen 
ins Deutsche geschlechtsneutrale Formulierun-
gen zu verwenden. Wo dies nicht möglich war, 
wurde teilweise zugunsten der Lesbarkeit nur 
entweder die männliche oder die weibliche 
Form verwendet; die jeweils andere Form ist im-
mer mit gemeint.

So hoffe ich, dass dieses Buch mit seinem 
reichhaltigen Erfahrungs- und Forschungswis-
sen weiterhin im deutschsprachigen Raum 
Grundlage für eine Entwicklung der familien-
zentrierten Pflegepraxis ist.

Patient, Patientin und Familie sind die Ex-
perten für ihre individuelle Situation. Tragen 
wir mit der Anwendung der familienzentrier-
ten Pflege zur partnerschaftlichen Zusammen-
arbeit bei!
 
Langnau, im Oktober 2020
Barbara Preusse-Bleuler, RN, MNS
Dozentin und Projektleiterin für Familienzen-
trierte Pflege
Weitere Informationen sind erhältlich unter netz-
werk@familienzentriertepflege.ch
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Dank
Lorraine M. Wright, Maureen Leahey

Wir danken unseren vielen Kollegen auf loka-
ler, nationaler und internationaler Ebene für 
ihre Unterstützung, ihr Interesse und ihre posi-
tiven Kommentare zu unserem Buch. In den 
vergangenen 25 Jahren haben wir versucht, un-
sere Ideen weiterzuentwickeln, die darauf ab-
zielen, Familien, die mit Krankheit, Verlust und 
Invalidität konfrontiert werden, bestmöglich 
einzubeziehen und zu unterstützen. Wir sind 
immer wieder überrascht und erfreut, dass seit 
dem Erscheinen der Erstausgabe im Jahr 1984 
so viele praktizierende Pflegefachpersonen, 
Studierende und Lehrende die familienzen-
trierte Pflege in unserem Sinn weltweit propa-
giert haben.
 
Besonderen Dank schulden wir:
Joanne DaCunha, Verlegerin, Abteilung Pflege, 
F. A. Davis, für ihre unablässige Unterstützung, 
Zuverlässigkeit, Hilfsbereitschaft, Kompetenz 
und Freundlichkeit während unserer Arbeit an 
der fünften Auflage.

Bob Martone, Verleger, Abteilung Pflege, 
F. A. Davis, für seine Vision und die Unterstü-
zung unserer Arbeit seit der Erstausgabe im 
Jahr 1984.

Padraic Maroney, Senior Project Editor, 
Pflege, für seine Sorgfalt bei der Vorbereitung 
des Manuskripts für die Produktion.

Zu guter Letzt schulden wir uns gegenseitig 
Dank  … für 33 Jahre dauerhaft währende 
Freundschaft/Kollegialität, für „Caffe-Beano“-
Gespräche am Samstagmorgen, fantastische 
Restauranterlebnisse und wunderschöne Rei-
sen nach Provence, Thailand, Island, Lake 
O’Hara …
Lorraine M. Wright und Maureen Leahey
 
Dank
Der Verlag dankt dem „Canada Council for 
the Arts/Conseil des arts du Canada“ für die 
finanzielle Unterstützung der deutschen Über-
setzung.
Jürgen Georg, Programmplaner Pflege
 
Dank
Der Verlag dankt dem Institut für Pflege an der 
Zürcher Hochschule für angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) für die finanzielle Unterstüt-
zung der deutschsprachigen Ausgabe.
Jürgen Georg, Programmplaner Pflege
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Danksagung
Zahra Shajani, Diana Snell

Wir danken Lorraine Wright und Maureen 
Leahey, die als Pflegefachpersonen und als 
Lehrende eine Inspiration für uns waren. Ihr 
Engagement und ihre Leidenschaft für die fami-
lienzentrierte Pflege haben unseren Weg vorge-
zeichnet. Unsere erste Begegnung mit Nurses 
and Families als beginnende Pflegestudierende 
waren prägend für unsere spätere Interaktion 
mit Familien. Wir hatten das Privileg, die Kon-
zepte des Calgary Family Assessment Model 
(CFAM) und des Calgary Family Intervention 
Model (CFIM) in unserer klinischen Praxis bei 
Familien und als Lehrende bei beginnenden 
Pflegestudierenden zu implementieren.
 
Wir danken ganz besonders
• Susan Rhyner, Senior Acquisition Editor, 

F. A. Davis, für ihre Anleitung, Kompetenz, 
versierte Unterstützung und für ihren Glau-
ben an uns als aufstrebende Autorinnen.

• Sean West, Associate Content Projekt Ma-
nager, F. A. Davis, dafür, dass sie uns stets 
auf Kurs gehalten, unseren Elan befeuert 
und für den Erfolg der siebten Auflage ge-
sorgt hat.

• Lynda Hatch, Development Editor, für ihre 
Detailtreue, ihre Unterstützung unserer 
ständig neuen Ideen sowie für ihre exzellen-
ten Vorschläge.

• Jacalyn Sharp, Acquisitions Editor, F. A. Da-
vis, dafür, dass sie uns bei der Durchsetzung 
unserer Vorstellungen für die siebte Auflage 
unterstützt hat.

Zu guter Letzt danken wir unseren Familien, die 
uns zugehört, unterstützt und uns die Bedeu-
tung von Familie vor Augen geführt haben. Un-
seren Ehemännern Nizam und Logan für ihre 
Ermutigung und nie erlahmende Unterstüt-
zung. Unseren Kindern Shaheena, Rahmaan, 
Cameron und Aiden, die uns immer wieder in 
Erstaunen versetzen und uns auf unserem Weg 
bestärkt haben, an uns zu glauben. Unseren El-
tern für ihre bedingungslose Liebe, ihre Unter-
stützung und ihre Sicht auf die Dinge.

Danke euch allen!
 
Zahra Shajani & Diana Snell
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Einleitung

Anmerkungen zu  
den Auflagen 1–7

Willkommen zur 7. Auflage von Wright und Lea-
heys Familienzentrierte Pflege: Lehrbuch für Fa-
milien-Assessment und Interventionen. Dieses 
Buch wendet sich an Pflegestudierende, ausge-
bildete Pflegefachpersonen und Lehrende in 
den Pflege-Fakultäten. Evidenz- oder praxisba-
sierte Forschungsbefunde und klinische Be-
richte von Familien, die mit Krankheiten kon-
frontiert sind, machen es für Pflegefachpersonen 
unverzichtbar und zur moralischen Pflicht, Fa-
milien einfühlsam und kompetent einzube-
ziehen, ganz gleich, in welchem Bereich der 
Pflege sie arbeiten. Angesichts der Entwick-
lung und Weiterentwicklung der familienzen-
trierten Pflege geht es nicht mehr um die Frage, 
ob Familien in die Gesundheitsversorgung ein-
bezogen werden sollen, sondern um das Wie. 
Daher machen wir auch in der siebten Auflage 
wieder Vorschläge, wie man Familien in die pfle-
gerische Praxis einbeziehen und ihnen die 
Kenntnisse und Fähigkeiten vermitteln kann, 
damit dies auch gelingt. Ja, dies ist ein praxisori-
entiertes Buch.

Die erste Ausgabe von Nurses and Families 
erschien 1984, die zweite 1994, die dritte 
2000, die vierte 2005, die fünfte wurde 2009 
herausgegeben und die sechste 2013. Zahra 
Shajani und Diana Snell sind die Autorinnen 
der siebten, 2019 erschienenen Auflage. Sie ha-
ben den ursprünglichen Text größtenteils bei-
behalten, jedoch Fallbeispiele, gezielte zum 
Nachdenken und kritischer Auseinanderset-
zung anregende Fragen, zusätzliche Tabellen 
sowie ein neues Kapitel hinzugefügt. Lernziele 

und Schlüsselkonzepte machen den Text be-
nutzerfreundlich.

Die Entwicklung von Nurses and Families

1994 wurde Familienzentrierte Pflege: Lehrbuch 
für Familien-Assessment und Interventionen, un-
sere zweite Auflage, mit dem American Journal 
of Nursing Book of the Year Award ausgezeich-
net. Bestimmte Veränderungen und Entwick-
lungen in der familienzentrierten Pflege sowie 
der Einfluss größerer gesellschaftlicher Um-
brüche in den letzten 35 Jahren sind offenkun-
dig; wir greifen sie auf und erörtern sie im Text, 
andere sind dagegen subtiler und möglicher-
weise weniger sichtbar.

Ein klares Anzeichen für die globale Ver-
breitung der familienzentrierten Pflege ist die 
Tatsache, dass unser Buch ins Französische, 
Deutsche, Isländische, Japanische, Koreani-
sche, Portugiesische und Schwedische über-
setzt wurde.

Darüber hinaus haben wir auch eine Web-
site (www.familynursingresources.com.) für 
Unterrichtsmittel entwickelt und acht Videos 
über die Anwendung der familienzentrierten 
Pflege produziert.

Zudem werden die Familien-Assessment-
Modelle weltweit entwickelt und angewendet. 
Wir freuen uns, dass unser Calgary Family As-
sessment Model (CFAM) das Wissen über fa-
milienzentrierte Pflege beträchtlich erweitert 
hat. Das CFAM wurde in der ersten Auflage von 
1984 vorgestellt und es wird nach wie vor welt-
weit in Pflege-Ausbildungsprogrammen, von 
Pflegefachpersonen in der Praxis und in der 
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Pflegeforschung genutzt. Das CFAM ist Be-
standteil der Ausbildungsprogramme in mehr 
als 26 Ländern, beispielsweise in Australien, 
Brasilien, Kanada, Chile, China, Dänemark, 
England, Finnland, Deutschland, Hong Kong, 
Island, Japan, Korea, Norwegen, Portugal, Ka-
tar, Schottland, Singapur, Spanien, Schweden, 
der Schweiz, Taiwan, Thailand, den USA und 
Vietnam. Der International Council of Nurses 
hat ein wichtiges Papier mit dem Titel „Die Fa-
milien-Pflegefachperson“ publiziert und das 
CFAM darin als eines der vier weltweit maß-
gebenden Familien-Assessment-Modelle be-
zeichnet (Schober & Affara, 2001).

Angesichts dieser weltweiten Verbreitung 
hielten wir es für angebracht, uns erneut mit 
dem CFAM auseinanderzusetzen und es zu 
überarbeiten, um die wachsende Bedeutung 
gewisser Faktoren, die einen Einfluss auf die 
Gesundheit und Krankheit von Familien ha-
ben, wie z. B. soziale Schicht, Gender, Ethnie, 
Rasse, Familienentwicklung und Überzeugun-
gen, anzuerkennen und zu integrieren. Diese 
die Gesundheit beeinflussenden sozialen Fak-
toren werden aufgrund ihrer Relevanz einge-
hend thematisiert.

Eine wichtige Neuerung in unserem Buch 
war ein Konzept und Modell für die Interven-
tion, das CFIM, das in die zweite Auflage ein-
geführt wurde. Der Grund war die Erkenntnis, 
dass die Interventionen genauso wichtig sind 
wie das Assessment und dass ein Konzept not-
wendig wird, das die Familien-Interventionen 
ordnet. Diese Veränderungen waren die Folge 
davon, dass sich in der familienzentrierten 
Pflegeforschung, Ausbildung und Praxis nicht 
mehr alles nur um das Assessment dreht, son-
dern den Interventionen mittlerweile die glei-
che Bedeutung zugestanden wird.

In der Literatur über familienzentrierte 
Pflege, speziell im Journal of Family Nursing, 
erscheinen zahlreiche Publikationen, die sich 
mit der Anwendung, Implementation und dem 
Nutzen und/oder der Effektivität des CFAM, 
des CFIM und des 15-minütigen Familieninter-
views befassen. 2015 wurde eine Bibliografie 

entwickelt, um sämtliche existierende eng-
lischsprachige Bücher, Artikel und Medienpro-
duktionen zu erfassen, die auf das CFAM/
CFIM Bezug nehmen (s. http://www.family-
nursingresources.com/bibliography.htm). Na-
türlich mag es noch weitere Quellen in uns 
nicht bekannten nicht englischsprachigen Zeit-
schriften geben, die dies tun. Derzeit gibt es 
sechs Bücher, 54 Artikel, 56 datenbasierte For-
schungsberichte, zwei Buchrezensionen, zwei 
Forschungsinstrumente, acht Medienproduk-
tionen (DVDs) und 21 Artikel über Pädagogik 
in der familienzentrierten Pflege, die auf das 
CFAM/CFIM Bezug nehmen und es anwenden 
(s. http:www.familynursingresources.com/bi-
bliography.htm).

Angesichts der weiten Verbreitung dieser 
Modelle ergeben sich einige Fragen. Erstens, 
was ist das Besondere an diesen Modellen? 
Was unterscheidet das CFAM und das CFIM 
von anderen praxisorientierten Modellen im 
Bereich der Pflege, die für Familien-Assess-
ment und Familien-Interventionen zur Verfü-
gung stehen? Unsere Antwort lautet: Die 
Grundlage der Konzeptualisierung des CFAM 
und des CFIM ist unsere eigene aktuelle klini-
sche Praxis sowie die Beobachtung und Super-
vision von Kollegen und Pflegestudierenden. 
Wir nennen dies aus der klinischen Praxis ab-
geleitetes Wissen (Bell, 2003). Für uns war die 
klinische Praxis stets eine wichtige Erfahrung, 
die uns die Möglichkeit bietet, uns mit Familien 
zu beschäftigen, ihre Überzeugungen in Bezug 
auf Krankheit und das damit verbundene Lei-
den kennenzulernen. So konnten wir heraus-
finden, was Familien selber als hilfreich erle-
ben, um das Leiden in der Familie zu heilen 
und eine Förderung von Familiengesundheit 
zu unterstützen, die ihnen am besten hilft, die 
Familie zu heilen (praxisbasierte Evidenz). 
Des Weiteren haben wir praxisbasiert ihr Le-
ben erforscht und Familieninterviews auf Vi-
deo aufgezeichnet, um zu erfahren, was die 
Pflegefachpersonen tatsächlich tun, um krank-
heitsbedingtes Leiden zu lindern. Wir machen 
den Familien auch Vorschläge und bieten ih-

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Lorraine M. Wright: „Familienzentrierte Pflege“ (9783456860756) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.

http://www.familynursingresources.com/bibliography.htm
http://www.familynursingresources.com/bibliography.htm
http:www.familynursingresources.com/bibliography.htm
http:www.familynursingresources.com/bibliography.htm

