
1. Anfangs Runde:  

• Anliegen und potenzielle Fälle für heute 

• Ergebnisse der letzten Fallbesprechung 

2. Organisatorisches  

• Zeitrahmen festgelegen 

• Person auswählen, die moderiert und diesen Fall nicht vorstellt  

3. Nichtwertende Darstellung des Falles durch die einbringende Person 

• Alter, Erscheinungsbild, Dauer des Kontaktes, Medikation, etc. 

• In welchem Rahmen ist die Situation, um die es heute geht, 
entstanden? 

• Wer sind die Beteiligten, welche Rolle spielen diese? 

• Handelt es sich um eine Ausnahme oder ein grundsätzliches 
Problem? 

• Was war bisher mein Umgang damit? 

• Kurze Verständnisfragen aus der Runde 

• Warum ist das ein Problem für mich/ den Erkrankten/ das 
Umfeld? 

• Katastrophenphantasie: Was wäre, wenn sich nichts ändert?  

• Fragestellung an die Gruppe: Was soll erreicht werden? (Ziel 
schriftlich festhalten) 

4. Lösungsansätze 

Brainstorming der Gruppe  

• Was ist mir bei der Schilderung des Falls durch den Kopf 
gegangen? 

• Welche Bilder, Gefühle, Einfälle hatte ich? 

• Alle Ideen werden wertfrei gehört (nicht bewerten oder 
kommentieren). 

Verstehen des Problems der falleinbringenden Person 

• Welche Bedeutung hat das geschilderte Problem für sie/ihn?  

• Wie könnte sie/er sich fühlen? Kann sich jemand einfühlen? 

• Was könnte das eigentliche Problem sein? 

Rückmeldung der falleinbringenden Person, an die Gruppe 

• Was hat mich angesprochen? 

• Fantasien entwickeln: Was könnte ich tun? (schriftlich festhalten) 

Entwicklung von Lösungsstrategien 

• Was wird verändert? 

• Gibt es Beteiligte, die mit einbezogen werden sollten? 

• Auf was könnten sich die Beteiligten einlassen? 

• Wie soll der Zeitrahmen aussehen? Evtl. Termin für eine nächste 

Fallbesprechung 

• Welche Zuständigkeiten soll es geben? 

• Wie wird das Vereinbarte dokumentiert? 

5. Reflektion bei der nächsten Fallbesprechung 

• Wie war die Reaktion der Person bzw. ihres Umfeldes? 

• Was konnte angenommen, umgesetzt werden? 

• Was nicht und warum nicht? 

• Sollte die Richtung der Maßnahmen verändert werden? 

• Sind weitere Schritte erforderlich?  

 
   



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Strukturierte Fallbesprechung  

in gerontopsychiatrischen 

Arbeitsfeldern 

www.ambet-kompetenzzentrum.de 

Kompetenzzentrum 
Gerontopsychiatrische Beratung & 
Landesfachstelle Demenz Niedersachsen 

   

Wollen Sie mehr über die Arbeit des KoGeBe erfahren? 

                          Schauen Sie doch mal rein. 

                          Sprechen Sie uns gerne an. 

Gerontopsychiatrie vernetzen                 Versorgungsstrukturen stärken 

                       Beratungsangebote weiterentwickeln 

Ablauf einer Fallbesprechung 


