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Wieso werde ich stdndig
ibergriffig?

Protokoll systemische Fallbesprechung

Im fiinften Teil unserer Serie geht es um

eine fremdaggressive Patientin, die um Aufmerksamkeit ringt und keine

Krankheitseinsicht zeigt. Lesen Sie, wie das Pflegeteam es schafft, mithilfe der

systemischen Fallbesprechung neue Perspektiven fiir den Umgang mit der Patientin

zu entwickeln. Auch hier mochten wir Sie wieder einladen, sich selbst in die

verschiedenen Rollen hineinzuversetzen. Fallen lhnen weitere Losungswege ein?

Dann schreiben Sie uns an psych.pflegeheute@thieme.de.

- Tobias Henrich -

Im Rahmen der Psychiatrischen Fachwei-
terbildung an der Unimedizin Mainz erler-
nen wir, eine systemische Fallbesprechung
(= Info) zu leiten, um diese spéter bei Pro-
blemen zur Lésungssuche in der Praxis an-
wenden zu kénnen. Nicht nur wir im Kurs
profitieren durch den noch sehr unge-
wohnten Perspektivenwechsel. Auch der
Patientin kommt es zugute, dass wir uns
selber kritisch reflektieren und dadurch
der Pflegeprozess nachhaltig verbessert
werden kann.

Falldarstellung Frau L.

Die Falleinbringerin berichtet iiber die
32-jdhrige Patientin Frau L., die in den
letzten drei Jahren bereits sechs Mal stati-
ondr aufgenommen wurde. Durch standi-
ge, korperlich aggressive Ubergriffe in der
Offentlichkeit ist sie derzeit fiir sechs Mo-
nate untergebracht. Seit zirka zwei Mona-
ten ist sie nun stationdr.

Frau L. ist derzeit ohne festen Wohnsitz.
Ihre Wohnung wurde gekiindigt. Eine be-
treute Wohneinrichtung wird derzeit
durch den gesetzlichen Betreuer gesucht.

Pflegeproblem: Haufiges fremdaggres-
sives Verhalten gegen Mitpatienten und/
oder Pflegepersonal.

Medizinische Diagnose: F20.0 Paranoi-
de Schizophrenie

Problemschilderung: Frau L. zeigt im
stationdren Rahmen ein eingebundenes
Bild mit infantilem Verhalten. Es kommt
immer wieder zu Provokationen oder tdt-
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Die Patientin zeigt
im stationdren
Rahmen infantiles
Verhalten.

lichen Ubergriffen gegeniiber Mitpatien-
ten oder Pflegepersonal, worauf die Pati-
entin zeitweise fixiert werden muss.

Sie zeigt wahrend ihres gesamten stati-
ondren Aufenthalts beziiglich ihrer medi-
zinischen Diagnose keinerlei Krankheits-
einsicht und sagt, sie habe weder akusti-
sche noch optische Halluzinationen.

Sie selbst verwendet die Diagnose als
Entschuldigung nach einem aggressiven
Ubergriff und gibt an, sie sei in dem Mo-
ment der Aggression psychotisch gewesen.
Damit wirkt sie fiir das Team unglaubwiir-
dig.

s

Zeitweise nehmen die Provokationen je
nach Zusammensetzung der Mitpatienten
zu oder ab.

Frau L. wird derzeit lediglich mediziert,
im Umgang mit ihr sieht sich das Pflege-
team ratlos.

Problemiiberschrift (aus Patienten-
sicht): Wieso werde ich standig tibergriffig?

Verlauf der systemischen
Fallbesprechung

Die Falleinbringerin doppelt eine ausge-
wdhlte Person in die Rolle der Patientin
ein, indem sie ihre Hande auf die Schul-
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Die systemische Fallbesprechung

Fordernde und schwierige Pflegeprobleme treten im Umgang mit Patienten
immer wieder auf. Um diese zu reflektieren und zu lernen, damit umzugehen, haben
Lehrende und Lernende im Weiterbildungslehrgang Psychiatrische Pflege an der
Universitatsmedizin Mainz die systemische Fallbesprechung ins Leben gerufen.
Damit gelingt es, die Probleme aus der Perspektive der Betroffenen zu erleben und
Losungen oder Wege zu finden, die aus der Vorstellung von Patient und Pflege bisher

nicht maéglich schienen.

Dabei ist es zundchst wichtig, sich in die Welt des Anderen so einzufiihlen, dass wir
verstehen kénnen, was ihn so leben |3sst, wie er lebt. Das ist der Ausgangspunkt, um
aus einer geanderten Perspektive Losungsmaoglichkeiten zu suchen.

Der Blick bezieht die Familie, die Behandler und die Lebensumwelt ein. Durch das
Eindoppeln als Technik des padagogischen Rollenspiels (wir versetzen einen Kollegen
in die Rolle unseres Patienten oder eines anderen Kollegen) werden die Gefiihle
durch Ubertragung wach und kénnen veriuRert werden.

Der padagogisch-pflegerische Blick 6ffnet sich durch die Handlungsorientierung. Aus
den Blickwinkeln und dem Fachwissen sowie dem emotionalen Verstédndnis kénnen
wir psychiatrisch-pflegerisches Vorgehen fiir die Zukunft ableiten. Es verbinden

sich paddagogische und die Resilienz starkende Ideen, um Optionen fiir schwierige

Bedingungen zu bekommen.

Der Stundenablauf wird wie folgt durchgefihrt:
Informationen sammeln: Der Falleingeber berichtet (iber das Pflegeproblem oder die
Pflegediagnose und stellt den Patienten biografisch mit Pflegeanamnese kurz vor. Er

bestimmt eine Problemtiberschrift.

Durchfiihrungspraxis: Der Falleingeber stellt den Patienten aus der Sicht des
Patienten vor. Ein Kollege im Fallteam wird in den Patienten eingedoppelt, das heift,

er ibernimmt die Rolle des Patienten.

Es gibt Riickmeldungen vom eingedoppelten Kollegen sowie aus dem Fallteam
aus allen moglichen Perspektiven, die benannt wurden, zum Beispiel Falleingeber,

Patient, Freunde, Familie, Team.

Die Gruppe macht Angebote zu méglichen Vorgehensweisen.
Der Falleingeber wahlt aus den Riickmeldungen diejenigen aus, die fiir eine weitere

Begleitung des Patienten interessant sind.

Der Falleingeber gibt im ndchsten Seminar eine kurze Riickmeldung, wie die neue

Intervention wirkt.

tern der Eingedoppelten legt und nun aus
der Sicht von Frau L. spricht. Der Modera-
tor hat die Moglichkeit, Fragen zu stellen,
um die Person besser verstehen zu kon-
nen.

Riickmeldung der Gefiihle von der
Falleinbringerin als Frau L.
Ich bin Frau L., 1,64 Meter grof3, habe brau-
ne, lange Haare und eine normales Ge-
wicht. Ich suche hdufig den Kontakt zum
Pflegepersonal, dies grenzt mich oft ein,
untersagt mir vieles. Auf Station ist mir oft
langweilig, ich habe manchmal nur eine
Therapie am Tag. Ich fiihle mich einge-
schlossen und abgegrenzt.

Oft werde ich bestraft, wenn ich jeman-
den angegriffen habe, dabei wollte ich nur
die Aufmerksambkeit des Pflegepersonals.

Klarende Fragen des Moderators
Was wiinschen Sie sich?

Ich wiinsche mir das, worauf ich gerade
Lust habe. Ich kann es nicht leiden, wenn
andere versuchen, mir Regeln zu geben.
Ich méchte die Regeln selbst bestimmen.

Manchmal muss man sich aber doch den
Gegebenheiten anpassen. Haben Sie dies-
beziiglich schon mal das Gesprach gesucht?

Ja, aber ich habe hier keine Alternativen
auBBer rauchen, essen und schlafen. Die
eine Therapie am Tag macht mir auch kei-
ne besonders grof3e Freude.

Fiithlen Sie sich verantwortlich fiir die
Dinge, die Sie tun?

Ja, aber die Dinge, die ich mache, sind ja
nicht schlimm. Ich mache ja auch nur was,
wenn es nicht so lduft, sozusagen als Bear-
beitungsstrategie.

Was machen Sie denn?

Ich stehe viel an der Tiir, versuche die
Gelegenheit zu nutzen, um rauszukom-
men. Manchmal mische ich mich auch ein-
fach in Gesprdche ein, um meine Prasenz
Zu zeigen.

Wenn ich dann nicht genug Aufmerk-
samkeit bekomme, mache ich auch schon
mal was kaputt oder schlage einen Mitpa-
tienten. Das ist die Sprache, die ich spre-
che, dann kommt eine Reaktion.

Sie sind also sehr interessiert daran,
Aufmerksamkeit zu bekommen?

Ich denke schon. Andere empfinden es
aber eher als Provokation. Ich setze es ein,
um Aufmerksamkeit zu bekommen. Meist
wird sich ja dann auch gekiimmert.

Fiihlen Sie sich oft sich selbst iiberlas-
sen?

Ich hdtte gern jemanden, der mich an
die Hand nimmt, da ich nicht gern Verant-
wortung iibernehme.

Fiihlen Sie sich wie 32 Jahre, da lhr Ver-
halten oft kindliche Ziige aufweist?

Ich méchte meine eigenen Entschei-
dungen treffen und diese unbedacht ein-
setzen, egal welche Konsequenz sie haben.
Andere sollen es ausrdumen.

Wer hat das friiher fiir Sie gemacht?

Frither war ich meistens bei den GroR-
eltern, da ich viel Streit mit meinen Eltern
hatte. Das Verhdltnis zu meinen Eltern war
immer schwierig und ist es auch heute
noch. Sie haben mich nie ernst genommen
und haben manchmal getrunken.

Sie sind auch jetzt meist sauer, nur weil
ich anrufe, um von ihnen Geld oder SiiRig-
keiten zu bekommen. Das kann ich nicht
nachvollziehen. Wenn sie dann zu Besuch
hier waren, muss ich oft weinen. Es gab
auch schon Gespriche mit den Arzten,
meinen Eltern und mir, aber aufSer Vor-
wiirfen kam dabei nichts raus.

Wie war die Zeit bei den GroReltern?

Die Zeit war schon, geordnet und struk-
turiert.

Wie ist der Kontakt zum Pflegeperso-
nal?

Mit den Schwestern, die etwa in mei-
nem Alter sind, ganz gut, die sind auch
nicht so streng wie die dlteren. Die lassen
mich auch schon mal was zu essen bestel-
len, wenn das Klinikessen nicht schmeckt.

Sie kénnen also fiir sich sorgen?

Ja, meine Eltern bringen ja Geld.
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Sie wissen schon, wie Sie es anstellen,
damit lhre Wiinsche erfiillt werden?

Ja. Ich habe auch viele Freunde, auch
ehemalige Patienten. Die werden aber
hier nicht reingelassen, dann werde ich
bdse.

Was miissten wir, Sie und lhre Eltern
tun, damit es auf Station besser lduft?

Ich brduchte mehr Beschdftigung. Zu
viel Zeit ist ungenutzt. Ich liege viel im
Bett. Auch wenn ich Musik hére, wird es
mir oft vom Personal leiser gedreht.

Riickmeldung der Gefiihle von der
Falleinbringerin

Ich als Frau L. fithle mich unverstanden. Al-
les was ich mache bringt eine meist nega-
tive Reaktion mit sich. Alles wird auf die
Goldwaage gelegt und {iberbewertet. Es
wird nicht mehr sachlich geschaut, weil
alle nur noch genervt von mir sind. Die
Abstinde der Fixierungen werden immer
kiirzer. Ich weif nicht, wo ich hingehore,
fiithle mich verloren.

Beobachter der zweiten Ordnung
Nun gibt die eingedoppelte Person Riick-
meldung {iber ihre Gefiihle, welche sie
empfunden hat, wiahrend die Falleinbrin-
gerin {iber sie berichtet hat.

Riickmeldung des Eingedoppelten als Frau
L.: Es fiel mir schwer, mich in die Situati-
on hinein zu fiihlen, da die Situation sehr
chaotisch auf mich wirkt. Ich méchte nicht
mehr eingesperrt sein, nicht mehr in der
Klinik, aber ich habe auch kein konkretes
Ziel.

Grundsdtzlich weif3 ich, mich an Regeln
zu halten, breche diese dann aber, weil ich
Aufmerksambkeit suche und brauche.

Riickmeldung der Gefiihle aus der

Gruppe

Nun versetzt sich die beobachtende Grup-

pe in die Gefiihle unterschiedlicher Perso-

nen, zum Beispiel der Betroffenen, der An-

gehorigen oder des Personals, hinein:

= [ch, als Frau L., kenne keine Strukturen,
keine familidre Bindung, keine
zwischenmenschlichen Regeln.

= [ch, als Frau L., fithle mich mit iiberge-
stiilpten Regeln iiberfordert.

= Wir, als Eltern, versuchen, mit unserem
Geld etwas gutzumachen.

Es kommt immer
wieder zu Provoka-
tionen oder tatli-
chen Ubergriffen ge-
geniiber Mitpatien-
ten oder Pflegenden
durch die Patientin.
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= Wir, als Eltern, sind froh, dass wir die
Verantwortung abgeben konnten, weil
wir iiberfordert sind.

= Wir, als Eltern, wollten das Kind nicht.

= [ch, als Frau L., finde gleichaltriges
Personal ganz nett.

= [ch, als Frau L., mochte die Dinge gerne
so, wie ich sie haben will.

= [ch, als Frau L., méchte gerne Aufmerk-
samkeit.

Angebote von Optionen

Riickmeldungen und Lésungen aus der

Gruppe:

= Angebot von psychologischen
Gesprdchen, um eine Psychotherapie
zu ermoglichen, in der die Kindheit
aufgearbeitet wird.

= Verhalten der Patientin an ein
Belohnungssystem kniipfen. Bei
positivem Verhalten Privilegien
einrdumen, die der Patientin Freude
und Entlastung bereiten.

= Patientin immer wieder positiv
verstarken um das Erwachsenen-Ich
positiv darzustellen.

= Bezugspflege, um der Patientin eine
feste Bezugsperson zu bieten.

= Abstimmen der Therapieangebote, um
den Bediirfnissen der Patientin gerecht
zu werden.

Mogliche Neukonstruktion

Die Falleinbringerin bedankt sich fiir die
Losungsvorschldge. Sie bevorzugt den Lo-
sungsvorschlag, das Verhalten der Patien-
tin an ein Belohnungssystem zu kniipfen.
Des Weiteren mochte sie in Absprache mit
dem therapeutischen Team und der Pati-
entin das Therapieangebot auf die Bediirf-
nisse von Frau L. abstimmen.

Die Namen und Orte wurden von der Re-
daktion gedndert.

Dieses Protokoll ist entstanden im Weiter-
bildungslehrgang Psychiatrische Pflege der
Universitdtsmedizin Mainz.
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