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Gesundheit und Erkrankung sind eine Familienangelegenheit. 
So zeigen Forschung und Praxis, dass sich Erkrankung und Fa­
milie wechselseitig beeinflussen. Besonders in der palliativen 
und terminalen Phase einer Erkrankung ist eine Familie aus­
serordentlich gefordert; alle möchten in irgendeiner Form 
Unterstützende sein und werden doch gleichzeitig auch zu 
Mitbetroffenen. Hier setzt die Familienzentrierte Pflege mit 
dem Calgary Familien-Assessment und Interventionsmodell 
von Wright und Leahey an. Auf der Basis eines systemischen 
Verständnisses zeigen sie auf, wie gemeinsam mit der be­
troffenen Familie mögliche passende Wege zur Bewältigung 
von Herausforderungen und zum Lindern des Leidens am 
Leiden gefunden werden können. Der Familienzentrierten 
Pflege liegt ein offener Familienbegriff zu Grunde, so wer­
den alle diversen Familienformen hinzugezählt und neben 
verwandten Menschen können engvertraute Freunde eben­
so dazu gehören. Wenn immer möglich bestimmt der Patient 
oder die Patientin selber, wer seine/ihre Engvertrauten sind. 
Die Zusammenarbeit mit Familien wird partnerschaftlich, 
auf gleicher Augenhöhe gestaltet. Familienzentriert geführte 
Gespräche sind hierfür ein wesentlicher Bestandteil. 

Wright und Leahey (2014) beschreiben, wie Gespräche, 
ob kurz oder lang, spontan oder geplant, dann wirkungs­
voll und zielführend werden, wenn alle vier Phasen Bezie­
hungsaufbau, Assessment, Intervention und Abschluss 
berücksichtigt werden. Diese scheinbar selbstverständliche 
Tatsache wird im Alltag nicht immer beachtet. Pflegefach­
personen berichten von ihrem Ein­
druck, dass eine erhöhte Anzahl von 
spezifischen Assessments nicht unbe­
dingt zu einer besseren Einschätzung 
der Patientensituation führt. Eine Ana­
lyse dieses Phänomens zeigt, dass der 
Zeitdruck im Praxisalltag zu einer Stra­
tegie vermeintlicher Zeitoptimierung 
führt: Um die Menge der Assessment-
fragen zu bewältigen, werden diese 
wie Checklisten abgefragt und not­
wendige Beratungen und Anleitungen 
als Top-Down-Instruktionen verab­
reicht. Dies führt zu einer Fragmentie­
rung des Pflegeprozesses, wobei das 
tatsächliche Anliegen des Patienten in 
den Hintergrund geraten kann. So be­
steht das Risiko, dass das Assessment 
nur um seiner selbst willen durchge­

führt und nicht als Grundlage verstanden wird, um in der 
Folge Interventionen passgenau anzubieten und durchzu­
führen. Sind die Interventionen jedoch nicht passgenau zu 
den Bedürfnissen des Patienten, generiert dies schlussend­
lich Mehrarbeit fürdie Fachperson, bis sie die wirksamen In­
terventionen gefunden hat. Für den Patienten, die Patientin 
und ihre Familien bedeutet dies Frustration und unnötiges 
Leiden. Die Phasen Beziehungsaufbau und Abschluss wegzu-
rationalisieren, zahlt sich demnach nicht aus. Daher stellt 
sich die Frage, wie Fachpersonen ermutigt und geschult 
werden können, sich bereits beim ersten Assessmentge-
spräch Zeit für Beziehungsaufbau und Gesprächsabschluss 
zu nehmen. 

Zur Veranschaulichung entwickelte die Autorin das Akro­
nym und die Metapher BAIA: Beziehungsaufbau, Assess­
ment, Interventionen und Abschluss. Interessanterweise 
bedeutet BAIA im Italienischen «die Bucht». BAIA als Meta­
pher für Bucht veranschaulicht die Wirkung der vier Phasen 
eines Gesprächs treffend. Bildlich gesprochen bedeutet 
dies Folgendes: Im Sturm der Erkrankung wird mit dem 
vierphasigen Gespräch eine Bucht kreiert. Ein Moment der 
Ruhe für einen gemeinsamen Zwischenhalt. Kann das Boot 
geschützt vor Sturm ankern, ermöglicht dies den Aufbau ei­
ner Beziehung, man lernt sich kennen und tauscht sich aus. 
Was benötigt die Familie mit ihrem Boot für die weitere Rei­
se mit dieser Erkrankung? So können die exakt benötigten 
Waren geladen werden, denn unnötiger Ballast erschwert 

Ein Familiengespräch mit den 4 Phasen des 
Calgary Familien Assessment und Interventions Modell 
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Familienboot im Sturm der Erkran 

Ein Gespräch ohne Beziehungsaufbau und Abschluss gleiche, ähnliche Anliegen haben, sie 
können aber auch verschieden sein. 
Die sichtbar gemachten Anliegen er­
möglichen Fachperson und Familie, 
gemeinsam zielgerichtet durch das 
Gespräch zu navigieren. 

(eigene Grafik Barbara Preusse) 

die Seefahrt. Zudem kann das Boot verstärkt werden und 
seine Mannschaft kann sich für den Sturm der Erkrankung 
fit machen. Ausgerüstet mit einem Plan für die Weiterfahrt 
kann die Familie mit ihrem Boot wieder in See stechen und 
weiss, wo die nächste Bucht angesteuert werden kann. 

Ohne die Phasen Beziehungsaufbau und Abschluss fehlt die 
Ruhe der Bucht, die Gespräche finden auf stürmischer See 
statt, das heisst viele relevante Aspekte gehen im Sturm 
unter. Zudem sind solche Gespräche um einiges anspruchs­
voller, wenn sie hilfreich sein sollen. Die Metapher der Ge­
sprächsbucht entspricht der von Lorraine Wright verwen­
deten englischen Formulierung: «Create space for family 
interview!» 

Beziehungsaufbau 

Eine gute Vorbereitung trägt wesentlich zum Gelingen des 
Beziehungsaufbaus bei. Idealerweise werden zum Gespräch 
mehr als eine Person eingeladen, z.B.: Patient und An- oder 
Zugehörige. Die Fachperson begrüsst alle Anwesenden, stellt 
sich vor und benennt als Zweck des Gespräches ein Kennen­
lernen mit gegenseitigem Fragenstellen und -beantworten. 
Mit wohlwollender Neugier und allparteilich geht die Fach­
person auf den Patienten und seine Familie zu. Der Vertrau­
ensaufbau ist essenziell für eine gelingende Zusammenarbeit. 

Assessment 

Üblicherweise würden nun die stan­
dardisierten Fragen eines Assess­
ments gestellt oder bezogen auf die 
genannten Anliegen ein detailliertes 
Fokus-Assessment oder eine Proble­
manalyse folgen. Genau hier schlägt 
die familienzentrierte systemische 
Gesprächsführung einen anderen 
Weg ein. Um nachvollziehen zu kön­
nen, wie die Familie sich selber sieht 

und versteht, wie sie denkt, fühlt und handelt, lässt die 
Fachperson die Familie selber von ihrer Situation erzählen. 
Die Fachperson kann dies zum Beispiel folgendermassen 
anmoderieren: «Ich komme gleich auf weitere Details Ih­
rer Anliegen, Fragen zurück. Damit ich diese jedoch bes­
ser nachvollziehen und Sie besser unterstützen kann, ist 
es hilfreich, wenn Sie mir zunächst noch etwas mehr von 
Ihrer Situation erzählen.» Nun kann erfragt werden, wer 
alles in welcher Art und Weise mitbetroffen ist; wer wen 
wie unterstützt; welche Hilfe es aus dem erweiterten Um­
feld gibt; welche professionellen Dienste bereits involviert 
sind. Diese relevanten Informationen werden im Gespräch 
simultan visuell sichtbar gemacht und festgehalten in 
Form eines Geno-/Öko- und Beziehungsdiagramms (siehe 
Abbildung S. 25). 

Die Erfahrung zeigt, dass gemeinsames Visualisieren alle 
Beteiligten anregt, relevante Details zu erzählen, weiter zu 
denken und eigene Stärken und Ressourcen zu erkennen. 
Bereits durch diesen narrativen Assessmentteil kann die 
Familie wieder bei ihren eigenen Bewältigungsstrategien 
anknüpfen, die im Sturm der Krise oft nicht mehr greifbar 
waren. Nach Duhamel (2006) werden hier die sogenannten 
4 E erhoben: 

• Existenz (Wer ist mitbetroffen und unterstützt?) 
• Erfahrungen mit Gesundheit und Erkrankung 
• Expertisen mit Gesundheit und Erkrankung 
• Erwartungen und Hoffnungen (espoir; franz.). 

Das zentrale Ziel der Assessmentphase ist, aus Sicht der Fa­
milie nachzuvollziehen, wie die Familie sich selbst sieht und 
versteht, das heisst, wie sie denkt, fühlt und handelt. Es geht 
also nicht darum, sich möglicherweise bereits bestehende 
Einschätzungen zu Patient und Familie bestätigen zu lassen. 

Zunächst werden aktuelle Anliegen, Sorgen, Fragen oder 
Probleme von Patient und Angehörigen erfragt. Sie können 

Die erzählten Geschichten bilden die wichtige Basis, da­
mit die Fachperson der Familie wie auch jedem Einzelnen 
konkrete Anerkennung und Wertschätzung aussprechen 
kann. Dies ist ein Schlüsselmoment im Gespräch: Ech­
te Wertschätzung und Anerkennung schafft Vertrauen 
und Beziehung und vor allem ermutigt es Familien, die 
Herausforderungen anzugehen. Es gibt Menschen in der 
Krise Mut für die nächsten Schritte. Diese Wirkung ist 
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Die 4 E 
E4) Erwartungen, Hoffnungen 

E3) Expertisen 

E2) Erfahrungen 

Anerkennung und Wertschätzung 
F) Standardisiertes Assessment und 
detailliertes Fokusassessment 

El) Existenz: Mitbetroffene und Unterstützende 

D) Um die Anliegen besser nachvollziehen zu können, 
zuerst die Situation als Ganzes kennen gelernt werden 

Cl) Alle nach ihren Anliegen, Sorgen, 
Wünschen, Problemen fragen S 

Ziel 2 
B) Gesprächsablauf, Ziel erläutern 

Gegenseitiges Kennenlernen, 
Anliegen erfassen 

Ziel 1 A) Alle begrüssen 

Elemente eines familienzentrierten Erstgespräches (eigene Grafik Barbara Preusse) 

Elemente eines 
Familienzentrierten 
Erstgesprächs 

Erste Massnahmen, 
Beratung 

I) Zusammenfassung und 
nächste Schritte 

^^Ziel 3 

T 
Familie stärken 

l Barbara Preusse-Bleuler (2018) 

mehrfach durch Forschung bestätigt worden (Duhamel, 
2006; Kaakinen, 2014; Kolbrun Svavarsdottir und Jonsdot-
tir, 2011; Wright und Leahey, 2014). Erst nach dem narra-
tiven Familien-Assessmentteil folgt nun die detaillierte 
Problemanalyse, je nachdem ist ein Fokus-Assessment 
angezeigt und es werden standardisierte Assessments 
z.B. zum Symptom- und Alltagsmanagement erhoben. 
Interessanterweise berichten nach solch einem familien­
zentrierten Einstieg die Familien auch im standardisierten 
Assessment mehr relevante Details und die Fachperson 
erhält so schneller eine tragende Basis für einen passen­
den Massnahmenplan. Das zahlt sich aus: Eine präzise 
erstellte Pflegeplanung muss weniger oft überarbeitet 
werden. Sobald Fachpersonen ihre Kompetenz in fami­
lienzentrierter systemischer Gesprächsführung entwi­
ckelt haben, pendelt sich die zusätzliche Gesprächsdauer 
bei durchschnittlich 10 bis 15 Minuten ein. 

tive Gesprächsführung, Validation der Emotionen und sys­
temische Gesprächstechnik (Wright und Leahey, 2014). Dies 
trägt dazu bei, dasssich die Familie in ihrer Handlungsfähig­
keit und im Gefühl der Selbstwirksamkeit unterstützt fühlt 
und somit gestärkt ist für den Alltag mit der Erkrankung. 
Mit systemischen Kommunikationsinterventionen gelingt 
ein ressourcen- und lösungsorientiertes Vorgehen. Werden 
Beratungsinhalte und Beratungstechnik fortwährend in 
diesem Sinn kombiniert, führt dies zu einem Empowerment 
für Patient und Familie. 

Abschluss 

Mit einer bewusst moderierten Phase des Abschlusses ge­
winnt das Gespräch wesentlich an Qualität zur Sicherung 
der Ergebnisse. Dies gelingt, wenn die folgenden Schritte 
beachtet werden: 

Interventionen 

Grundsätzlich werden zwei Ebenen unterschieden: Bera­
tungsthema und Beratungstechnik. Aus dem Assessment 
lässt sich klar ableiten, welches die relevanten Beratungs­
themen hinsichtlich Alltags- und Symptommanagement 
sind (z.B. Medikamentenmanagement, Schmerzmanage­
ment, Fatigue, Angst, Ernährung, Entlastungsmöglichkeiten, 
Schuldgefühlen usw). Gemeinsam mit der Familie werden 
die Themen nach Priorität gelistet, die Aspekte geordnet 
und eine mögliche interprofessionelle Unterstützung erho­
ben. Dabei ist die Beratungstechnik stets familienzentriert 
ausgerichtet. Das Calgary Familien-Interventionsmodell 
beschreibt diese Gesprächsinterventionen umfassend. Die 
Outcomes verbessern sich durch: Gespräche mit mehr als 
nur einer Person, Wertschätzung und Anerkennung, narra-

• Vorausschauend Gesprächszeit für diese Phase reser­
vieren 

• Besprochene Inhalte zusammenfassen 
• Wertschätzung und Anerkennung aussprechen 
• Festhalten, welche Fragen noch offen sind und wei­

terbearbeitet werden sollen 
• Nachfragen, ob und wie sich Patient und Familie ver­

standen fühlen und ggf. Missverständnisse gleich 
klären 

• Orientierung bezüglich der nächsten Schritte geben. 

Werden diese Aspekte zum Abschluss eines Gespräches 
beachtet, knüpft man in weiteren Gesprächen leichter an. 
Auch eine präzise Dokumentation des Gesprächs in der Pa­
tientenakte und ggf. eine Überweisung an andere Fachper­
sonen erleichtern die Folgegespräche. 
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Verknüpfung des BAIA Konzeptes mit Instrumenten der 
Palliative Care 

Im SENS Modell nach Eychmüller (2012) haben das Netz­
werk und der Support ebenfalls einen entscheidenden 
Stellenwert. Die Visualisierung mittels eines Geno-/Öko-
gramms könnte auch das SENS Modell unterstützen. As-
sessmentinstrumente, wie das ESAS oder Distressthermo-
meter können ebenfalls mit dem BAIA-Konzept verknüpft 
werden. 

Anwendung und Erfahrungen aus der Praxis 

Ein Training der Kommunikationsfähigkeiten, um sicherzu­
stellen, dass das Geno-/Öko- und Beziehungsdiagramm im 
Sinn des BAIA-Gedankens genutzt und nicht als neugieriges 
Abfrageinstrument verwendet wird, ist entscheidend. Im 
Kommunikationstraining wird erfahrbar, wie die eigenen 
Kompetenzen in Richtung systemischer Kommunikation 
entwickelt werden können. Ein praxisnahes Coaching si­
chert die Nachhaltigkeit. 

Die Erfahrung in Praxis und Lehre zeigt, dass Fachpersonen 
durch die familienzentrierte Herangehensweise exakter 
einschätzen können, wer welche Unterstützung braucht 
(oder eben auch nicht braucht) und dadurch ihre professio­
nelle Handlungsfähigkeit verstärkt wird. 

In gelungenen Translationsprojekten gibt es positive Feed­
backs von Patienten und Familien: Familien fühlen sich 
ernst genommen und unterstützt im Umgang mit der Er­
krankung; Familien schätzen es zu sehen, was die Fachper­
sonen von ihnen wissen und aufzeichnen; sie sind erleich­
tert, wenn sie ihre Geschichte nicht bei jeder Fachperson 
wieder von Neuem erzählen müssen; Leitungspersonen 
sind mit einer geringeren Anzahl an Reklamationen von Pa­
tienten und Familien konfrontiert. Eine Win-Win-Situation 

für alle. To think family ist wirkungsvoll für den Patienten, 
die pflegenden Angehörigen und die Familie, wie auch für 
Fachpersonen und Teams. Das BAIA-Modell gibt einen Ori­
entierungsrahmen für wirksame Gespräche mit Familien. 

Barbara Preusse-Bleuler 
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