Protokoll und Reflexionsliste zur systemische Prozessgestaltung im
Rahmen der Hospitation der LWL-Klinik Paderborn

1. Systemisches Arbeiten mit Klient*innen/Patient*innen/Bewohner*innen und
Angehdrigen

Die LWL-Klinik Paderborn hat Uber den gesamten Behandlungsverlauf viele Instrumente
etabliert, um mit Klient*innen/Patient*innen/Bewohner*innen und Angehdrigen
systemisch zu arbeiten.

Bereits bei der Auftragskldarung bzw. Pflege und Betreuungsplanung sind das
Bezugstandem, die Patient*innen/Klient*innen sowie das Bezugssystem mit einbezogen.
Uber Beziehungskontexte und Lésungsmoglichkeiten wird dabei mit
Klient*innen/Patient*innen/Bewohner*innen und Angehdrigen auf Augenhdéhe und
wertschatzend gesprochen. Systemische Methoden die hierfir genutzt werden, sind u.a.
die Auftragsklarung, das Treffen von Behandlungsvereinbarungen, die Erstellung von
Genogrammen oder das Durchflihren von Reflecting Teams.

Um im Prozess verdnderte Bedarfen von Patient*innen/Klient*innen zu gestalten, erfolgt
eine standige Anpassung durch kontinuierliche gemeinsame Evaluationen und
Reflektionen. Dabei spiegelt sich in der Haltung der Mitarbeitenden wieder, mit
Klient*innen/Patient*innen auf Augenhdhe zu kommunizieren und sie ,ihren Weg gehen
zu lassen®. Patient*innen/Klient*innen wird eine hohe Partizipationsmdglichkeit
zugestanden. Im forensischen Setting ist es den Behandlern ein Anliegen, Patient*innen
aktiv in weitere Behandlungsschritte und in die Entlassplanung mit einzubeziehen.

Die reflexiven Gesprachssettings, wie z.B. die Angehdrigenvisite auf der
gerontopsychiatrischen Station oder das Reflecting Team mit der Fachaufsicht in der
forensischen Abteilung, werden dabei in der LWL-Klinik Paderborn
berufsgruppentibergreifend und je nach Bedarf angeboten.

Als kompetenz- und selbsthilfeaktivierende Settings bietet die LWL-Klinik Paderborn im
allgemeinpsychiatrischen Bereich u.a. eine Entlass-Gruppe, ressourcenorientierte
Gruppen, AuBenaktivititen als Training oder die Ubernahme von Diensten an. In der
forensischen Abteilung werden Patient*innen in den Selbstversorger-Status kurz vor der
Entlassung gesetzt, um einen guten Ubergang in ein eigenstindiges Leben zu
gewadhrleisten.

Um Patient*innen/Klient*innen in akuten Gefdhrdungssituationen gut unterstitzen zu
kénnen, wird im Vorfeld und im Bedarfsfall durch Behandlungsvereinbarungen Uber
Kriseninterventionen und ggf. ZwangsmaBnahmen mit Patient*innen/Klient*innen
verhandelt.

2. Praxis der systemischen Organisations-, Team- und Personalentwicklung

Mitarbeitenden der LWL-Klinik Paderborn stehen in der Klinik alle reflexiven
Gesprachssettings wie Intervision, Supervision, Teamberatung und Coaching zur
Teilnahme offen. Auch haben alle Mitarbeitenden die Méglichkeit ein mobiles Reflecting
Team eigeninitiativ anzufordern.

Mitarbeitende, die die Zertifizierung zum systemischen Berater erlangt haben, dirfen
zudem eigenstandig systemische Interventionen durchfiihren.

Weiterhin sind die Mitarbeitenden an der systemischen Organisations-, Team- und
Personalentwicklung durch die Teilnahme an verschiedenen Gremien wie EFQM, dem
Qualitatszirkel und der Sympa-AG beteiligt. Auf den Stationen und in der Patientenarbeit



sind die Mitarbeitenden in der Umsetzung von systemischen Elementen sowie an der
Ausgestaltung systemischer Inhalte und Formulare oder an der Fortfiilhrung des Handbuchs
zu den systemischen Interventionsmoglichkeiten beteiligt.

Die LWL-Klinik Paderborn hat ein Kompetenzprofil entwickelt, um bereits bestehende
Kompetenzen festzuhalten und weitere Entwicklungsbedarfe zu erkennen. Sie férdert die
Kompetenzen der Mitarbeitenden anhand des Kompetenzprofils durch die Moéglichkeit der
Teilnahme an systemischen In-House Fortbildungen, welche durch ein externes
systemisches Institut unterstlitzt wird, durch Schnupper-Fortbildungen sowie einem
internen systemischen Curriculum. Dabei wird die systemisch professionelle Haltung und
Fachlichkeit sehr durch die pflegerischen Leitungen und die Chefarztin der
Gerontopsychiatrie gefordert und vorgelebt. Eine Kultur der Achtsamkeit und
Wertschatzung sowie Motivierung und Anregung zu neuem/Perspektiven erweiternden
Denken und Handeln mit den erforderlichen Aufgaben und von Anordnung und Kontrolle
verbindet die Einrichtungsleistung durch nach auBen hin flache Hierarchien, wobei die
Letztverantwortung auf Leitungsebene liegt. Der Wissens- und Kompetenztransfer sowie
den Austausch Uber Informationen innerhalb der Klinik wird von Seiten der
Einrichtungsleitung sowohl durch das Bereitstellen des vorhandenen Sympa-Handbuchs
und dem Handbuch mit systemischen Interventionsméglichkeiten, durch die Méglichkeit
der Teilnahme an der Sympa-AG, dem Qualitatszirkel und an EFQM unterstitzt. AuBerdem
wurde in der Klinik eine Stellenbeschreibung fiir den systemischen Berater entwickelt, die
mit einer besonderen Vergitung einhergeht.

3. Kooperation im regionalen Umfeld

Die LWL-Klinik Paderborn arbeitet eng mit den verschiedensten Kooperationspartnern und
Netzwerken in der Region zusammen. Dazu zahlen der in allgemein- und
gerontopsychiatrischen Abteilungen der Austausch mit anderen psychiatrischen Kliniken
und somatischen Krankenhdusern, ambulanten Hilfesystemen (u.a. Betreutes Wohnen,
Wohnverbund, Integrierter Versorgung) und Betreuern von Patient*innen/Klient*innen.
Zwischen der Tagesklinik und der Kinder-Und Jugendpsychiatrie besteht eine Kooperation,
um Netzwerkgesprache zu ermdglichen. In den forensischen Abteilungen bestehen
Kooperationen und Netzwerke nach dem Regionalisierungsprinzip mit dem MaBregelvollzug
und Haftanstalten, zu den Polizei- und Justizbehdrden sowie zur Fachaufsicht. Um sich an
regionalen und reflexiven Fallmanagement zu beteiligen beteiligt sich die forensische
Abteilung an runden Tischen mit dem MaBregelvollzug.

4. Evaluation und Qualitatssicherung

Die LWL-Klinik Paderborn evaluiert regelmaBig ihre Arbeit durch Instrumente wie EFQM,
einem Qualitatszirkel und der Sympa-AG. Schutz- und Sicherheitskonzepte bestehen. So
wurde im Rahmen der Covid-Pandemie ein Sicherheitskonzept entwickelt. Fir den
MaBregelvollzug bestehen SicherheitsmaBnahmen, z.B. in Form einer Schleuse.
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1. Uber den Verlauf des Besuches.
10.00Uhr-12.00Uhr

Darstellung systemischer Aktivitdten in der Klinik durch Frau Dr. Joachimsmeier, Frau Seewald und
Mitglieder der SYMPA-AG

12.00 Uhr- 13.00Uhr
Mittagspause/Mittagessen mit kollegialem Austausch
13.00Uhr-14.00Uhr

Hospitationen in unterschiedlichen systemischen Settings auf den Stationen, der Tagesklinik oder
Ambulanz

-Angehorigenvisite

-Kooperationsgesprach, Gerontopsychiatrischen Ambulanz
-Verlaufskonferenz mit Genogramm in der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik
- Vernetzung in der Forensik, Darstellung mit Hilfe der Fishbowl Methode

- kollegiale Unterstitzung zur Eingliederung einer verhaltenstherapeutischen Station in eine
systemisch ausgerichtete Station

14.00Uhr- 15.00Uhr

Fragen und Austausch der Visitierenden nach den Hospitationen

15.00Uhr-16.00Uhr

Abschluss im Plenum

2. Welche Mitarbeitenden und welche (Teil-)Bereiche der Einrichtung Sie kennengelernt haben.

Wir bekamen die Moglichkeiten unterschiedlichste systemische Angebote kennenzulernen. In etwa
einer Helferkonferenz wurde das zuvor mitgeteilte kooperative Arbeiten des multiprofessionellen
Teams auf Augenhdhe — mit dem Klientinnen und Helferlnnensystems deutlich gelebt. Es wurde
erkennbar, wie sich unterschiedliche Professionen auf Augenhdhe begegnen und Hierarchien in
den Hintergrund geraten. Klienten und Helfer (intern und Extern) werden auf Augenhdhe erlebt.

Des weiteren nahmen wir an einem Kooperationsgesprach zwischen der Gerontopsychiatrischen
Ambulanz und der Station GP2 teil. An diesem Gesprach nahmen die Mitarbeiter von der Station
teil, welche mit dem Patienten zusammengearbeitet haben ebenso die Mitarbeiter aus der Ambu-
lanz. Die hohe Prasenz der Mitarbeiterin in diesem Gesprach wirkte auf der einen Seite sehr wert-
schatzend dem Klienten und seiner Frau gegeniiber. Auf der anderen Seite konnte die hohe Anzahl
an Fachpersonal auch etwas einschiichternd auf den Patienten gewirkt haben. Mit systemischen



Fragetechniken wandte sich der Therapeut an den Patienten und konnte hier auch kurze, undeutli-
che Satze und Worte wertschatzend horen und fir wichtig nehmen. Insgesamt war es ein sehr
wertschatzendes Gesprach mit Blick auf die Ressourcen des Patienten. Das Gesprach wurde auf Au-
genhohe mit dem Patienten gefiihrt und alle Angelegenheiten wurden stets transparent gehalten.
Systemische Fragetechniken wie Skalierungen, Frage nach Ausnahmen, Bewaltigungsfrage, kleine
nachste Schritte, oder auch Sichtwechsel ,Was wiirde |hre Tochter jetzt sagen” durchzogen das ge-
samte Gesprach konsequent.

Im anschlieBenden Reflexionsgesprach waren die Mitarbeiter zum einem im wertschdtzendem kol-
legialem Austausch miteinander, zum anderen aber auch selbstkritisch. Das gesamte Team der Sta-
tion GP1 war der Hospitation gegenlber offen und hat gerne tiefe Einblick in die alltagliche Arbeit
gewadhrt. Zudem nahm das Team sich die Zeit und fiihrte uns tGber die Station was zu einem guten
gesamten Eindruck beigetragen hat.

3. Was lhnen wdhrend des Besuches aufgefallen ist.

Wir durften ein Team von leitenden Mitarbeiterinnen kennenlernen, die seit langer Zeit mit viel
Elan und planvoll strategischem Eifer das systemische Gedankengut und Handeln in dieser Einrich-
tung etablieren konnten. Beeindruckt waren wir von der guten Vernetzung der Klinik unter den
einzelnen Stationen der Ambulanz und der Tagesklinik. Ebenso wie von der einrichtungsiibergrei-
fenden regionalen Vernetzung. Aufgefallen ist uns aullerdem eine gelungene Kooperation des Mul-
tiprofessionellen Teams auf Augenhohe untereinander und ebenso in Kontakt zu Helfern, Angeho-
rigen und Betroffenen. Die Ressourcen und Kompetenzen der unterschiedlichen Mitarbeiterinnnen
schienen gut beachtet und in der Fallarbeit integriert.

4. Uber welche thematischen Schwerpunkte gesprochen/diskutiert wurde

Ausbildung zum systemischen Berater

Insbesondere die Institutionsinternen Ausbildungen der systemischen Grundlagen und interne Weiterbil-
dung zur systemischen Beraterln war beeindruckend. Die Idee, Krankenschwestern und Pfleger zu systemi-
schen Beraterlnnen auszubilden und bei Abschluss eine Hohergruppierung in der Verglitung anzuschliefSen
schien eine gute Wiirdigung der Professionalisierung abzubilden. Nachvollziehbar war die Erfahrung
dadurch langfristig eine systemische Professionalisierung aufzubauen mit dem Effekt Chronifizierungen ent
gegenzuwirken, weniger Eskalationen und Fixierungen im Stationdren Setting zu erleben und aus Sicht des
Personals das Gefiihl von Bevormundung gegeniiber den Patientlnnen zu tGiberwinden. Die systemische Be-
ratung wurde als eigenstdndiger Behandlungsbaustein integriert und befahigte die systemisch ausgebilde-
ten Berater dazu eigenstdndige Gesprachsangebote durchzufiihren.

SYMPA-AG

Ebenfalls beeindrucken war die Etablierung einer SYMPA-AG begonnen im Jahr2003 welche zur Sicherung
und Weiterentwicklung des systemischen Arbeitens in der Psychiatrie gegriindet worden ist. Die Mitglieder



setzen sich fortlaufend fiir das systemische Gedankengut ein und machen sich unter anderem fiir die Ausbil-
dung Systemischer Berater stark. Ebenso wurde das alljahrlich stattfindende systemische Curriculum entwi-
ckelt, welches zur Vorbereitung auf die Ausbildung zum systemischen Berater dienen soll.

Reflecting Team

Eine weitere Idee welche vorgestellt worden ist und uns beeindruckt hat ist, das mobile Reflecting Team.
Dieses wird zu Fallbesprechungen, Familiengesprache oder auch Einzeltherapien eingeladen und kann dann
mit einem unvoreingenommenen Blick zum weiteren Verlauf beitragen.

5. Welche konstruktiv-kreativen Eindriicke und welchen ,,Gewinn/Erweiterung” Sie nach
Hause mitgenommen haben.

Durch das hohe Engagement der Mitarbeiter und den unermidlichen Einsatz, sich fiir das Systemi-
sche Arbeiten einzusetzen sind auch wir angesteckt und motiviert worden, uns intensiv mit der
Weiterentwicklung der Systemischen Arbeit im eigenen Berufskontext auseinander zu setzen und
dies auch unter Kollegen, immer wieder als wichtigen Bestandteil einzubringen.

Uns wurde ein kurzer Leitfaden zur Verfligung gestellt fiir die systemisch und Losungsfokussierte
Beratung, welcher den Mitarbeitern im Stationsalltag Orientierung im Beratungskontext mit ihren
Patienten gibt. Die Anregung und konkreten Fragen erinnern nochmal sehr passend an die Mog-
lichkeiten der systemischen Fragetechniken.

Besonders gefallen hat uns die Idee des mobilen Reflecting Teams. Dies werden wir zeitnah ausprobieren.

Die Zusammenarbeit auf Augenhohe innerhalb des Teams und dariiber hinaus war beeindruckend. Jeden,
sowohl Profis, als auch Angehorige und Betroffene in ihrem Expertenwissen anzusprechen und gemeinsam
am Prozess wirksam zu sein wurde hier gelebt.



	2022-01-11-Besuchsbericht-LVR-Mönchengladbach.pdf
	2022-02-10-Besuchsbericht-Mathias-Spital-Rheine.pdf

