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Das Resilienz Profil fur die Familie —
die Verwendung in der Pflegewissenschaft in der Slo  wakei

Martina Pochybova, MN, Zuzana Kusa, MN, Igor Ondrejka, assoc. prof., PhD., MD*
Commenius Universitat in Bratislava, Jessenius Medizinische Fakultat in Martin, Institut far
Pflegewissenschaft

* Commenius Universitat in Bratislava, Jessenius Medizinische Fakultat in Martin,
Psychiatrische Klinik im Martiner Krankenhaus

Zusammenfassung

Der Begriff Resilienz leitet sich von dem englischen Wort ,resilience” (,Elasti-
zitat”, Strapazierfahigkeit”; lat. resilere = abprallen) ab und bezeichnet allge-
mein die Fahigkeit, erfolgreich mit belastenden Lebensumstanden (Unglick,
traumatische Erfahrungen, Misserfolgen etc.) umzugehen. Kann man sagen,
dass es um die Fahigkeit um sich von einer schwierigen Lebenssituation nicht
unterkriegen zu lassen, bzw. nicht daran zu zerbrechen. Unsere Studie
beschaftigt sich mit der Verwendung des Profiles des Resilienz in der Pflege-
wissenschaft bei den Kindern mit psychischen Stérungen in der Slowakei.
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Die Einleitung

Die Qualitat des Familienslebens beinflissen viele Faktoren. Verschiedene
Autorinnen klagen, dass zu den grundlegenden Prinzipen der Familien-
functionierung gehéren die Adaptabilitéat und Bindigkeit der Mitglieder in der
Familie (Sobotkova, 2003, S. 257). Das erste Prinzip, das die Autonomie der
Mitglieder der Familie bestimmt, nennt man Zusammennhang, die in der
Verbindung der Familienintimitat und der Vertrauenheit steht. Der Familien-
zusammenhang, bezeichnet auch als Vertrauenheit, ist eine der Voraus-
setzungen der optimalen Familienfunctionierung. Je grésser die Bindigkeit ist,
desto mehr ist die Familie resistent vor der Belastung. (Sobotkova, a.a.O).

Das zweite Prinzip der Familienfunctionierung ist das Mal3 der Adaptabilitat.
Sie betrifft der Fahigkeit der Familie, sich den Anforderungen und Anspriichen
des Lebens anzupassen. Die chronische psychische Stérung im Kindesalter
bedeutet nicht nur fur die Eltern, sondern fur die Kinder immer den bedeu-
tungsvollen Stress (Rigan, 1995, S. 64). Die psychische Stérung der Kinder
stellt das grosse Mal3 der Belastung in mehreren Gebieten der Familien-
functionierung dar.

Im Zusammenhang mit dieser Problematik steht der Begriff >Resilienz<.
Verschiedene umfassende Studien haben daran angelehnt einige Definitionen
von Resilienz hervorgebracht: Redl (1969) ,,... Fahigkeit, trotz widriger Um-
stande den erschwerenden Einflissen zu widerstehen und nach kurzer Zeit
ohne fremde Hilfe zum normalen Funktionsniveau zuriickzukehren.” Masten
et al (1990) definieren Resilienz als einen Prozess und die Fahigkeit, eine
erfolgreiche Anpassung herzustellen — obwohl Bedingungen bestehen, die
dies erschweren bzw. bedrohen.

Resilienz ist ausgedriuckt auch im Modell des Familienresilienz, das vom
Forschungsteam unter Leitung von Hamilton McCubbin aus dem Zentrum ftr
Familienstudien, Wisconsin Universitat — Madison entwickelt wurde
(McCubbin H. et al, 1996, S. 926).

Die Analyse des Familien Profil der Resilienz umfasst funf Bereiche flr die
Beurteilung — die Familienanderung (Family Change), die Familienflexibilitat
(Family Flexibility), die Familienbindigkeit (Family cohesion), die Familien-
bande (Family Bonding) und die Familienunterstiitzung (Family Support).
(Danielson, B. Carol , 1993, S. 22).

Das Ziel

Der Zweck von diesem Studium sollte das Mal3 des Resilienz der Eltern von
den psychisch erkrankten Kindern und die einzelne Bereiche der Familien-
anderung (Family Change), der Familienflexibilitat (Family Flexibility), der
Familienbindigkeit (Family cohesion), der Familienbande (Family Bonding)
und der Familienuntersttitzung (Family Support) der Resilienz festzustellen.
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Die Probe

In der Probe waren 20 Eltern (15 Frauen und 5 Manner) der psychisch
erkrankten Kindern eingeordnet. Die Kinder waren in der psychiatrischen
Klinik in Martin hospitalisiert, wobei nur in einer Familie beide Eltern den
Fragebogen ausgefullt haben. Der Altersdurchschnitt der Respondenten war
39, 3 (x 7, 66) mit Streubreite vom 27 bis 57 Jahren. Die Probe bildeten 4
Familien mit den Kindern, die die Anorexia mentalis hatten, 8 Familien mit den
Kindern mit der Diagnose Hyperkinetische Stérung und Verhaltensstérungen,
2 Familien mit den Kindern mit der Diagnose Schizophrenie, 3 Familien mit
den Kindern mit der Diagnose Depression, 1 Familie mit dem Kind mit der
Diagnose Schizoaffektive Stérungen und 1 Familie mit dem Kind mit der
Diagnose emotionale Stérungen. Die wichtigen Kriterien fur die Dateieinreihen
waren das informierte Einverstandnis der Eltern, die Willigkeit fur die Zusam-
menarbeit in der Pilotstudie, die Klarheit fir die Instruktion des Instruments
(Fragebogen) verschafften. AusschlieRendes Kriterium war die fehlende
Bereitschaft zur Zusammenarbeit.

Methode

Wir haben in unserer Studie einen Fragebogen fir die Stellung des Mal3es
der Resilienz — Family Profile Resiliency Model benutzt. Dieses Instrument ist
verfugbar in der Monografie von Danielson et al. (Danielson, 1993, S. 406)
und wurde bisher noch nicht in Studien benutzt, also wir haben die Pilotstudie
realisiert. Dieser Fragebogen dient als Anleitung fiir die Krankenpfleger, Arzte
und Forscherlnnen zur Feststellung der Resilienz mit funf Dimensionen, die
die Autoren des Fragebogens (Modell der Familien Adaptation) festgestellt
haben. Es geht um die Familiendnderung (Family Changes). Diese Dimension
enthélt 15 Anfragen. Die zweite Dimension — die Familienbindigkeit (Family
Coherence) hat 4 Anfragen, die Dimension - die Familienveranderbarkeit
(Family Flexibility) umfasst 7 Anfragen, die Dimension der Familienbande
(Family Bonding) enthélt 7 Anfragen und die Familienunterstiitzung (Family
Support) hat 16 Anfragen. Jede Dimension ist sehr gut nach dem Manual
auswertbar. Das Mal3 der Resilienz ist das Summar der Anfragen, wie man in
der folgenden Tabelle sehen kann:

Niedriges Mass — score Grosses Mass - score

Mittels Mass - score

Familieveranderung 0-3 4-5 6—15
Familienbindigkeit 0-11 12-14 15-16
Familieveranderbarkeit 0-21 22 - 26 27 -35
Familienband 0-28 29 —33 34-35

Familieunterstiitzung 0-53 54 — 63 64 - 88

(Danielson, 1993, s.406)

Das ungeleitete Profil der Familien Resilienz und die Punktbewertung hilft den
Profesionellen bei der Evaluierung der Familien bei der Bewaltigung der
Belastung, deren auch die psychische Erkrankungen der Kindern sind. Die
Ergebnisse in unserer Studie sagen aus, dass die Eltern Giberwiegend die
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niedrige Mal3 der Resilienz in jeder Dimension haben - fast 65% von den
Eltern (Detailergebnisse stehen Uber die Autorinnen zur Verfigung).

Schluss

Zum Schluss kann man konstatieren, dass die Krankenpflegefachpersonen in
ihrer Praxis dieses Instrument benutzen kénnen. Die Autorinnen beklagen,
dass man die Ergebnisse nicht generalisieren kann, weil die Probe sehr hete-
rogen war. Diese Pilostudie bietet einen Anblick, wie die Pflegenwissenschaft
bei der Unterstlitzung und Bewaltigung der Familien mit psychisch erkrankten
Kindern helfen kann.

Die Stichw érter
Resilienz, Das Profil fur die Familie, psychische Stérung
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LAZARUS Service:

Studium der Pflegewissenschaft an der Paracelsus Me  dizinischen
Privatuniversitat Salzburg - Melden Sie sich jetzt an!

Tag der offenen Tur : 08. August 2007, 13:00 - 17:00 Uhr
an der PMU, Strubergasse 21, 5020 Salzburg
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Informationsveranstaltungen fur Interessentinnen:
» Montag, 30.07.2007 ab 16:00 Uhr, Krankenhaus Zell am See

» Dienstag, 31.07. ab 15:00 Uhr, Unfallkrankenhaus Salzburg

» Montag, 20.08. 2007, ab 14:00 Uhr, Klinikum Traunstein

* k% %

Europaischer Aktionstag — 12. September 2007
Kopfschmerz und Migréane

Mit einem europaweiten Aktionstag macht die European Headache Alliance
(EHA) auf die Belastungen und ungerechtfertigten Diskriminierungen von
Patient/innen mit Migrdne aufmerksam: Allein in Deutschland leiden etwa
zehn Mio. Menschen daran, viele Betroffene fiihlen sich ausgegrenzt und
nicht einmal die Halfte von ihnen geht zum Arzt. Viele behandeln ihre
Kopfschmerzen mit freiverkauflichen Schmerzmitteln selbst.

Schwerpunkt des Aktionstages ist die Information zum verantwortungsvollen
Umgang mit der Selbstmedikation und die Aufklarung tber Méglichkeiten
einer effektiven Migranetherapie und Vorbeugung. Gemeinsame Aktionen in
vielen Landern sollen auf die enormen seelischen und korperlichen Belastun-
gen der Patient/innen und die grof3en volkswirtschaftlichen Folgen einer unge-
nigenden Behandlung aufmerksam machen. Infos: www.forum-schmerz.de

Aktuelle Veranstaltungstermine finden Sie in unserem Pflege-
NetzWerk , Austro-Care" - direkt mit nur einem Mausklick unter:
www.lazarus.at/index.php?kat=VERANSTALTUNGEN&PHPSESSID
=41832928d105be53dc76c428a279f788

* k% %

Pharmakologie erleichtert Pflege:

Weltweit erstes
Pflaster gegen Alzheimer

Es ist da: Das erste Pflaster zur Therapie der Alzhei-
mer Krankheit. In den USA kénnen Patient/innen und
deren Angehdrige kinftig bereits auf diese innovative
Darreichungsform zuriickgreifen. Das Exelon® Pflaster
p mit dem Wirkstoff Rivastigmin hat damit weltweit die

- erste Zulassung durch die US-Zulassungsbehérde
FDA erhalten. Patienten mit leichter bis mittelschwerer Alzheimer-Demenz
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haben ab sofort die Wahl zwischen der oralen Therapie oder dem innovativen
Hautpflaster. Mittlerweile wurde das Exelon® Pflaster auch zur Zulassung in
der EU empfohlen, die Entscheidung der Europaischen Kommission wird in
den nachsten drei Monaten erwartet.

Das Exelon® Pflaster ist die erste und einzige transdermale Behandlungsform
der Alzheimer-Erkrankung, an der weltweit Millionen von Menschen leiden.
Placebokontrollierte klinische Studien zeigen, dass die Patienten von dieser
Therapie hinsichtlich ihrer Gedéachtnisleistung und Fahigkeit zur Bewéltigung
alltaglicher Aufgaben deutlich profitierten.

Durch die besondere Galenik bleibt der Wirkstoffspiegel im Blut konstant, die
Vertraglichkeit wird dadurch verbessert. Gastrointestinale Nebenwirkungen,
wie etwa Ubelkeit und Erbrechen, die haufig mit der Einnahme von Choline-
sterasehemmern einhergehen, liegen fast auf Placebo-Niveau. Dadurch
kénnen deutlich mehr Patienten die empfohlene Zieldosis erreichen als bisher
unter oraler Therapie, die Behandlung wird somit effizienter.

,Das Exelon®Pflaster stellt einen bedeutenden Fortschritt in der Behandlung
der Alzheimer Demenz dar”, meint Prof. Dr. George Grossberg von der St.
Louis University in St. Louis (USA): ,Durch die kontinuierliche Freisetzung des

; Wirkstoffs wird die Pflege fur
tf ‘ v;‘ - Patienten und Pflegepersonal
ki - leichter, da kaum Nebenwir-

. kungen auftreten”. AuRerdem
kénne sich das Pflegepersonal durch einen einfachen Blick davon Uber-
zeugen, dass der Patient sein Medikament auch regelmé&Rig erhalt. Daher
kénnen viele Patienten weiterhin an den Aktivitaten des taglichen Lebens
teilnehmen.

Bei der Entwicklung des Pflasters wurde vor allem an die Compliance (Thera-
pietreue) der Patient/innen gedacht. Klinischen Studien zufolge zogen Uber
70% des Pflegepersonals das Pflaster den Kapseln vor, weil sie die Therapie
besser im Auge behalten konnten. Die Patienten fihlten sich im Alltag weni-
ger beeintrachtigt und schatzten das Pflaster als benutzerfreundlicher ein.

Die Zulassung des Exelon® Pflasters basiert auf Ergebnissen der internatio-
nalen klinischen IDEAL-(Investigation of Transdermal Exelon in ALzheimer’s
disease)-Studie, an der fast 1.200 Patient/innen mit leichter bis mittelschwerer
Alzheimer-Krankheit teilnahmen.

Die Vorteile auf einen Blick:

» Einmal taglich aufkleben — kontinuierliche Wirkstofffreisetzung tiber 24 Stunden —
gastrointestinale Nebenwirkungen fast auf Placebo-Niveau

» Deutliche Verbesserung der Gedachtnisleistung und der Fahigkeit zur Bewaltigung
von Alltagsaktivitaten im Vergleich zu Placebo

» Pflege wird erleichtert: ein Blick geniigt, um die A nwendung zu kontrollieren

«  Exelon® Pflaster (Rivastigmin transdermal) ist in den USA bereits zugelassen und zur
Zulassung in der EU empfohlen

* * %
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Betriebliches Vorschlagswesen:

MitarbeiterInnen-Ideen sehr gefragt!

Das Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Trier (D) wurde zum funften
Mal Branchensieger in der Kategorie ,Jdeenmanagement fur Krankenhauser*
bei der Umfrage des Deutschen Institus fur Betriebswirtschaft, an der sich 315
Unternehmen und offentliche Korperschaften aus 18 Branchen beteiligt
hatten. Anders als in den Jahren 2001 und 2003 bis 2005 teilte sich das Haus
im Vorjahr den Spitzenplatz mit dem Universitatsklinikum Heidelberg.

___ ,Dass unsere Mitarbeiter/ innen unser
s . =) wichtigstes Potenzial sind, zeigt erneut
. W die groRRe Beteiligung an unserem
B Ideenmanagement ,Prima Idee’ sowie
am Erfolg fir unser Haus und damit
auch fur unsere Patienten®, so Leiter
Peter Berg bei der Preisverleihung im
Mai in Stuttgart.
Das Krankenhaus Trier hat bereits 1996
ein betriebliches Vorschlagswesen ein-
gefuhrt, das 2002 komplett neu und zukunftsfahig konzipiert wurde. Mithilfe
einer webbasierten Software werden Einreichung, Bearbeitung und Pramie-
rung des gesamte ldeenmanagements abgedeckt (www.bk-trier.de).

Sehr gerne wirde LAZARUS auch aus 0Osterreichischen Krankenhausern,
Pflegeheimen u.a. Gber erfolgreich umgesetzte Konzepte des innerbetrieb-
lichen Vorschlagswesens berichten — gibt es diese tberhaupt ..?

Salzburger Akademie fur Palliative Care m
FACHTAGUNG SHS

der SHS-Seniorenheime Salzburg  seniorenneivE
Salzburger Akademie fur Palliative Care =~ SA-#BUYRG

Menschlichkeit als Medizin -
Die Perspektive flr alte Menschen

29. November 2007, 9.00 — 16.30 Uhr, Kolpinghaual@burg

Die Einladung mit Detail-Infos wird ab Mitte Septbar versandt bzw. unter
www.shs-seniorenheime.agroffentlicht. Die Anzahl der Teilnehmer ist beget.
Anmeldung ab sofort moglich bei:
Ernst Horzing , Seniorenheim Hellbrunn, Salzburg
E-mail: office@shs-seniorenheime.at , Fax: 06621253 — 39
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Bezugspersonen in der Altenpflege:

In Handen

Im Alter ist es fur die meisten Menschen ausgesprochen wichtig, dass die
Pflege in den Handen einer festen Bezugsperson liegt und NICHT standig
wechselt. Dies ergab eine Umfrage des FORSA Institutes im Auftrag der
deutschen Berufsgenossenschatft fur Gesundheitsdienst & Wohlfahrtspflege.
Die Realitat ist leider eine Andere — und wird durch die demografische Ent-
wicklung (Stichworte: Bohnenstangenfamilien, weniger pflegende Angehérige,
zu wenig Pflegekrafte usw.) in Zukunft noch weiter verscharft. Es kommt
daher zu einem eher noch haufigeren Betreuer/innenwechsel als bisher, also
zum Gegenteil dessen, was sich die Alten wiinschen (www.bgw-online.de).

* % %

Bewertung von Pflegeheimen online:

Pflege Noten

Zwar gibt es in vielen Krankenh&ausern und Heimen heute bereits interne
Feedbackinstrumente zur Messung der Kundenzufriedenheit und laufenden
Qualitatsverbesserung — eine offentliche Bewertung der Leistungen findet
aber (noch) nicht statt. - Soeben ist in Deutschland ein Bewertungsportal
online gegangen, das von einem gelernten Altenpfleger und aktiven Heim-
leiter sowie einem Sozialpddagogen geleitet wird.

Unter www.wohin-im-alter.de kdnnen die Bewohner/innen von Pflegeheimen
und Angehorige kinftig die Heime im Schulnotensystem bewerten. Damit soll
nicht nur den kinftigen Gasten (als mindigen Konsument/innen) die Wabhl
des richtigen Heimplatzes erleichtert, sondern auch die Transparenz des
Marktes (der zunehmend ein >Markt< privater Betreiberfirmen wird) erhdht
werden und den Heimleiter/innen ein ungeschminktes Feedback ermdglichen.
Ein interessanter Ansatz ...

* % *

Eine g'sunde, erfillte Arbeitswoche wiinscht Ihnen

LAZARUS

Erich M. Hofer
Griinder & Chefredakteur

Impressum: Medienbiiro LAZARUS, A-3062 Kirchstetten, NO.
E-mail: office@lazarus.at

PflegeNetzWerk: www.LAZARUS.at
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