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Ein Fallbericht

In diesem Fallbericht stellen wir eine obdachlose 49-jahrige Frau vor, welche
aus schwierigen sozialen Verhaltnissen stammt, an einer bipolaren Stérung
leidet und Uber lange Zeit jegliche Hilfsangebote ablehnte. Erst dank eines
koordinierten Vorgehens und nach mehreren Anlaufen gelang es, die Patien-
tin zu einem Eintritt in ein betreutes Wohnen und zu einer psychiatrische
Behandlung zu motivieren. Welche Elemente haben dazu beigetragen? Wel-
che Schritte erwiesen sich als hilfreich?

Vorgeschichte

In ihrer Kindheit erlebte Frau H. viele traumatische Ereignisse. Vom Vater und
anderen Méannern wurde sie regelmassig sexuell missbraucht. |hre alko-
holkranke Mutter kimmerte sich nicht um sie, so dass sie eine vertrauensvolle
Beziehung nie erlebt hatte. Sie floh kurz vor der Matura von Zuhause und
begann sich zu prostituieren. In dieser Zeit konsumierte sie zeitweise massiv
Kokain. Drei Jahre spater wurde sie obdachlos. Eine psychiatrische Konsul-
tation hatte sie bis zu diesem Zeitpunkt nie in Anspruch genommen.

Anmeldung beim PPD
Die Anmeldung erfolgte direkt in der Sprechstunde des PPD im Sozialzentrum,
nachdem Frau H. durch ihr schillerndes, auforausendes und lautes Verhalten
aufgefallen war. Im Kontaktverhalten zeigte sie sich jedoch eher kindlich-naiv.
Jahe Stimmungswechsel mit aggressiven Durchbrlichen erschwerten den
Umgang mit ihr.



Fr. H. prasentierte sich als eine jinger wirkende, freundliche, Selbst=-

gesprache fuhrende Frau. Ihr Gedachtnis erschien leicht reduziert, der Gedan-
kengang sogar bis zur Unkenntlichkeit zerfahren. Frau H. flihrte Zwiegespréche
mit ihren mitgebrachten Stofftieren und schien akustisch und optisch zu hal-
luzinieren. Die Gesprachsatmosphére gestaltete sie betont vertraulich, flirtend
und humorvoll. lhre Stimmung war situationsunangemessen euphorisch. Sie
machte auf uns einen dusserst angetriebenen und unruhigen Eindruck. Dar-
uber hinaus klagte sie tber massive Schlafstérungen. Als inre Hobbies nannte
sie Schwimmen, Turmspringen und Tauchen.

Als Diagnosen stellten wir eine bipolare Stérung mit gegenwartig mani-
scher Episode und psychotischen Symptomen sowie eine Personlichkeitsak-
zentuierung nach jahrelangen sexuellen Deprivationsereignissen fest.

Verlauf
Wir empfahlen der Patientin nach dem Erstgesprach eine Medikation sowie
begleitende therapeutische Gesprache, welche sie anfanglich allerdings
ablehnte. Einige Monate spéter kam sie in der Notschlafstelle unter. Das enge
Zusammenleben der dortigen Bewohnerlnnen hielt sie allerdings nicht aus,
sie wurde verbal ausfallig und erhielt deshalb Hausverbot. Es folgte ein lan-
gerer Aufenthalt am Flughafen, den sie sich vermutlich durch Prostitution
finanzierte. Spater war Frau H. wieder obdachlos und es bestand keinerlei
Kontakt zu ihr. Erst nach einem Jahr tauchte sie wegen finanziellen Problemen
wieder sporadisch bei der Sozialarbeiterin auf. Hier kam es nach einer gewis-
sen Zeit zu einem erneuten Kontakt mit uns. Eine zuféllige Begegnung mit
dem PPD-Arzt an der Limmat und ein anschliessendes Gesprach begunstigte
den weiteren Beziehungsaufbau. In der Folge konnte sie unsere Empfehlung,
in ein vom PPD konsiliarisch betreutes Ubergangsheim' einzutreten, anneh-
men. Dem Team des Wohnheimes gelang es, zur Patientin — trotz ihrer mas-
siven Stimmungsschwankungen - eine Beziehung aufzubauen, so dass diese
schliesslich einwilligte, stimmungsstabilisierende Medikamente einzunehmen.

1 Ehemals Wohnwerkstatt, heute Bewo-City Feldstr.
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Das mitunter aggressive sowie destruktive Verhalten bildete sich daraufhin
zurtck. Eine drohende Inhaftierung (VBZ-Bussen) konnte sie durch eine
Beschaftigung in der Kiche abwenden. Die Patientin gewann allmahlich an
neuer Zuversicht und konnte Uber ihre neuen Kompetenzen stolz sein.

Heute nimmt sie aktiver am Leben teil und zeigt sich gegenuber ihrer
Umgebung wesentlich vertrauensvoller. Mit schwierigen Situationen kann sie
heute konstruktiver umgehen. lhre Schlafstérungen sind heute weitaus weni-
ger beeintrachtigend und ihren Stimmungsschwankungen kann sie sogar
mitunter humorvoll begegnen.

Diskussion
Die traumatisierte Frau hat in ihrem Leben die Erfahrung gemacht, dass es
besser ist, sich niemandem anzuvertrauen und sich dadurch nicht abhangig
zu machen, nicht einmal fiir ein Dach Uber dem Kopf. lhre zentrale Uberle-
bensstrategie war, um jeden Preis die Kontrolle zu bewahren. Dies erklart,
weshalb sie in der Vergangenheit trotz grossem Leidensdruck und Obdach-
losigkeit samtliche Hilfsangebote ausschlug. Die finanzielle Not fuhrte sie ins
Sozialzentrum. Auch hier fand sie sich erneut in einer fUr sie unerwtnschten
Abhéangigkeit wieder. Der Sozialarbeiterin gelang es trotz alledem in einer
schwierigen Gratwanderung, die Wunsche inrer Klientin nach Autonomie zu
respektieren und dennoch mit sanfter Hartnackigkeit ein Gesprach beim PPD
zu bewirken. Nach dem Erstgesprach schlug die Patientin unsere Empfeh-
lungen zwar vorerst aus und wollte keine weiteren Termine mehr wahrneh-
men. Rickblickend wurde jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit bei dieser
ersten Begegnung der Grundstein flir den folgenden Beziehungsaufbau
gelegt. Die Patientin hatte festgestellt, dass sie die Wahl hatte, die ihr ange-
botene psychiatrische Hilfe anzunehmen, diese ihr jedoch nicht aufgezwun-
gen wurde. Die folgenden Kontakte mit dem PPD ein Jahr spater wurden
wieder Uber das Sozialzentrum initiiert (= S.9 und 39). Als grosser Vorteil
erwies sich dabei, dass der gleiche Arzt, welcher sie im Sozialzentrum ken-
nengelernt hatte, sie anschliessend im Ubergangsheim weiterbetreute und
mit dem dortigen Team zusammenarbeiten konnte. Hierdurch erlebte die
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Patientin eine Kontinuitdt und zugleich eine positive Beziehungserfahrung,
welche sie in ihrem bisherigen Leben nie kennengelernt hatte.
Zusammenfassend trugen aus unserer Sicht verschiedene Faktoren zu
diesem positiven Behandlungsverlauf bei: zunachst der zwar freiwillige, aber
durch geduldige Hartnéckigkeit erwirkte Erstkontakt im Sozialzentrum, die
Folgekontakte mit dem Arzt, welcher die Hilfsangebote wiederholte, dann die
Behandlungskontinuitat bei Eintritt in das Ubergangsheim und schliesslich die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Sozialzentrum und dem Heim.
Ohne diese Elemente ware ein Kontaktaufbau und somit die Einleitung und
Durchfiihrung der psychiatrischen Behandlung kaum mdéglich gewesen.
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«Wir pflegen eine enge Zusammenarbeit mit dem PPD.
Rege!méss',ig kommt die fUr unsere Einrichtung zustan-
dige Psychiaterin auf Besuch, um Gesprache mit den
Klientinnen und Klienten zu filhren, die Medikation zu

tiberwachen und sich mit dem Personal auszutauschen.

Monatlich wird eine Fallbesprechung mit geznelten Prob-
iemstellungen durchgefiihrt. Auch bei psychiatrischen
Notféllen konsultieren wir den PPD, um sinnvolle Mass-
nahmen einzuleiten. Die haufigen Kontakte schaffen
Vertrauen: Die Mitarbeitenden schétzen die fachérztli-
che Hilfestellung, und die Klientinnen akzeptieren die
Interventionen. Dank der Zusammenarbeit mit dem PPD
missen wir praktisch keine Ausschliisse aussprechen,
und kénnen die Klientinnen auch in schweren Krisen-
situationen bei uns behalten. Ich als Einrichtungsleiterin
will mir gar nicht vorstellen, wie es wiére, diese Hauser
- ohne die fachliche Unterstiitzung des PPD zu fiihrent»

Marianne Spieler
Frauenfelder,

Leiterin Betreutes
Wohnen City,

Soziale Einrichtungen
und Betriebe
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