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Hintergrund
~ Das Verstindnis der forensischen Psychiatrie bezog sich in der Vergangenheit besonders auf den Begriff der Sicherung des Patienten und dem damit
verbundenen Schutz der Gesellschaft. Im Jahr 1984 erstellte Prof. Dr. Wilfrid Rasch ein Gutachten liber die Situation der MalSregelvollzugsklinik Lippstadt-
W Eickelborn und kam unter Anderem zu dem Ergebnis, dass alle Berufsgruppen eine Beziehung zum Patienten aufbauen missten (ihn also nicht 7
ausschlielSlich nur zu sichern) um dem gegenseitigen Misstrauen entgegen zu wirken, sowie eine erhohte Besserung des Patienten zu erreichen (Hax-
Schoppenhorst 2008). In der heutigen forensischen Psychiatrie zeigt sich nun ein neues Verstandnis. In einer qualitativen Untersuchung von Nadine
Schuldler, Uber das professionelle Selbstverstandnis Pflegender in der forensischen Psychiatrie, hat sich als ,,zentrale Kategorie des professionellen
Selbstverstandnisses” die Beziehung zum Patienten herausgestellt (SchulBler 2013) Hierdurch wird deutlich, dass die Beziehung zum Patienten ein
wesentliches Merkmal der pflegerischen Arbeit'in der forensischen Psychiatrie darstelit.

Forensische Patienten sind oft nicht intrinsisch veranderungsmotiviert und verfiigen tGber spezifische Interaktions- und Beziehungsmuster, die vor allem
durch-folgende Symptome beeinflusst werden: gesteigertes Selbstwertgefihl, betrigerisches und hochmanipulatives-Verhalten, Mangel an Empathie,
Fehlen von Reue oder Schuldgefiihlen, verzerrte Eigen-und Fremdwahrnehmung, mangelnde Frustrationstoleranz, impulsives und grenziiberschreitendes
~Verhalten, hohe narzisstische Krankbarkeit und hohe Anspruchshaltung gegentiber ihren Beziehungspartnern. Hier zeigt sich-ein mehrdimensionales -’
,Scheitern” auf vielen Ebenen wie: Sozialisationsdefizite durch Traumatisierung oder emotionale Vernachlassigung sowie kognitiv verzerrte
Denkschemata. Dieses sind oft die Ursachen fir dysfunktionales Verhalten. Ein Weg besteht darin >den-Patienten einfach dort abzuholen, wo er steht<.
~Zu verstehen, was Menschen dazu bringt, gegen thresgleichen Gewalt anzuwenden und wie es andererseits moglich ist, unter groten Widrigkeiten die —
eigene Empathie zu bewahren, entwickelte der Kommunikationspsychologe und Psychotherapeut Marshall B. Rosenberg (1934- 2015) die Theorie und das
Gesprachsmodell der Gewaltfreien Kommunikation. Die ldeen wurden durch biografische Schiasselerlebnisse beeinflusst, maigeblich von Carl Rogers,
wie auch von Fachkollegen. Gewaltfreile Kommunikation ist eine Moglichkeit, die Beziehungen auf respektvolle und empathische Weise zu gestalten. Das
Grundprinzip ist schnell- verstandlich und direkt in der Praxis anwendbar. Es beschrankt sich-auf vier konkrete Kommunikationsschritte: ,,die
: : : fﬁ ~ Beobachtung®, ,die Gefuhle”, , die Bedirfnisse” und ,die Bitte”., fﬁ : : fﬁ
Mittels der Motivierenden Gesprachsfihrung (M1) kénnen Pflegefachpersonen die Patienten dabel begleiten, Entscheidungen zu treffen und
Veranderungen anzugehen. Entwickelt wurde die Methode in den 70er Jahren von Miller und Rolinick zur Férderung von Veranderungsschritten im
Suchtbereich. Die Aufgabe von professionellen Helfern besteht darin, ihr Wissen und ihre Energle zur Forderung der Eigenverantwortung der Betroffenen
einzusetzen. Das Herzstiick der Methode bilden die vier Grundprinzipien: ,Empathie ausdriicken®, ,Diskrepanzen entwickeln®, ,, den Widerstand
aufnenmen” und ,,Selbstwirksamkeit férdern®.

Ergebnisse
Der Beziehungsbegriff wird anhand der personlichen und
therapeutischen Beziehung erklart und verdeutlicht zusatzlich den
Unterschied von Beziehungen im beruflichen und privaten Bereich.
Hildegard Peplau beschreibt die zwischenmenschliche Beziehung in der
Krankenpflege, welche bis heute in der Literatur Aktualitat findet. Far
die forensische Psychiatrie ergeben sich weitere Besonderheiten
beziglich des Delikts und den institutionellen Gegebenheiten. Die
Eigenreflektion von forensisch Pflegenden und der menschliche Umgang
mit Abgrenzung von Delikt und Diagnosestellung spielen eine weitere
wichtige Rolle.

Fazit
- Die Methoden der Gewaltfreien Kommunikation-und der Motivierenden Gesprachsfihrung, wie auch das Training der Empathiefahigkeit, sollte zu
Ausbildungsgangen von pflegerischen Berufen verbindlich dazugehoren. AuRerdem kann es als fester Bestandtell in die innerbetrieblichen
Fortbildungsangebote etabliert werden. Dies kann nachhaltig die Arbeitszufriedenheit der Pflegenden verbessern und zu tragfahigen Absprachen mit den
- Patienten fihren. Die Férderung von Empathiefahigkeit kann durch die Gabe, Patienten besser zu verstehen tind anzunehmen,-eine winschenswerte
Auswirkung auf den Erfolg in der Pflege und der Therapie darstellen. Die Studienlage zur wissenschaftlichen Evidenz der Motivierenden Gesprachsfihrung
und der Gewaltfreien Kommunikation bei psychischen Stérungen, insbesondere im psychiatrischen Behandlungssetting, fallt noch relativ mager aus. Die
Forschungslage scheint, in Bezug auf die Beziehungsreduktion, nicht ausreichend zu sein. Durch Sicherungsmafnahmen, wie z.B. die Absonderung eines
Patienten in den Kriseninterventionsraum, werden Beziehungen eingeschrankt und lassen unterschiedlichste Auswirkungen in der Zusammenarbeit mit dem
Patienten vermuten.
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