Konzentration auf die Kernaufgaben:
vorrangig soziale Problemlagen als
Herausforderung in der Fallarbeit
Sozialpsychiatrischer Dienste

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) berich-
ten in der letzten Zeit iber eine zunehmende
Nutzung ihrer niederschwelligen Beratungs-
und Betreuungsangebote (Kernaufgabe 1)
durch Menschen, die keine psychische Er-
krankung haben. Im Landkreis Harburg in
Niedersachsen beispielsweise betrug ihr An-
teil bei stetig steigenden Fallzahlen zuletzt
mehr als 20%. Vermutliche Ursachen sind
der Wegfall gesellschaftlicher Nischenraume
und allgemeiner Unterstiitzungsangebote,
was zur Psychiatrisierung gar nicht erkrank-
ter Menschen, zu einer Uberlastung des SGB-
V-Systems durch Systemmaéngel und Kosten-
druck fihrt. Dann wird die Clearing-Funkti-
on des SpDi dazu genutzt, allgemeine soziale
Problemlagen von Menschen mit hochstens
leichteren psychischen Beeintrachtigungen
zu lésen. Die entsprechenden Problemanzei-
gen kommen nicht nur von Betroffenen oder
Angehorigen, sondern auch von anderen In-
stitutionen.

Wie entscheidet das mit einer solchen Pro-
blemlage befasste Fachpersonal am Telefon
bzw. im Erstkontakt tiber deren Relevanz im
Hinblick auf die SpDi-Kernaufgaben? Wie
kann sich ein SpDi so disziplinieren, dass
ihm nicht durch tiberméafiiges Engagement
in Randbereichen seines Leistungsspek-
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trums die Zeit fehlt fiir die Wahrnehmung
der Kernaufgaben? Denn seine vorrangige
Sorge gilt den Menschen mit schweren psy-
chischen Beeintrachtigungen, die von sich
aus hédufig gar nicht um Hilfe nachsuchen.
In diesen Féllen erfolgt die Kontaktaufnah-
me nicht selten iber Dritte (Angehorige,
Nachbarn, Umfeld, Ordnungsémter, Polizei).

Sofern der SpDi zusatzlich eine Art Kontakt-
stellenfunktion wahrnimmt, ist die erfor-
derliche Abgrenzung zwischen den beiden
angesprochenen Nutzergruppen besonders
schwierig. Es geht schlief}lich auch darum,
frithzeitig eine qualifizierte Weichenstel-
lung zur Vermeidung einer Psychiatrisie-
rung vorzunehmen und passgenaue Hilfen
zu vermitteln. Dabei ist u.a. zu kldren, ob
bei der anfragenden Person ein aufsuchen-
der Kontakt erforderlich ist oder diese bei
Weiterverweisung auch von sich aus not-
wendige Hilfen aufnehmen kann. Es ist
eine immer neue Herausforderung, hier in
jedem Einzelfall den richtigen »Konigsweg«
zu finden, ohne den Anspruch zu opfern, das
Hilfsangebot gut zuginglich und damit nie-
derschwellig zu halten.

Nattirlich stellt sich in diesem Zusammen-
hang die Frage, ob eine psychiatrische Di-
agnose im Sinne der ICD-Klassifikation ein
geeignetes Eingangskriterium flir eine Kon-
taktaufnahme und Unterstiitzung durch
den SpDi ist. Fiir eine psychiatrische Hilfe
therapeutischer Ausrichtung ist die ICD-
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Diagnose das »Eingangsticket«, aber das
gilt nicht unbedingt flir eine psychosoziale
Intervention. Manche Menschen haben eine
schwere psychische Krise durchlebt und
sich dann auf ihre eigene Weise im Leben
eingerichtet, was u. U. mit den Verhaltenser-
wartungen des Lebensumfeldes kollidieren
kann. Hier muss das sozialpsychiatrische
Team je nach Art der individuellen Notlage
entscheiden, inwieweit es seine Zusténdig-
keit als gegeben annimmt.

Einerseits wollen wir die SpDi-Arbeit an den
Alltagskompetenzen der betroffenen Men-
schen (im Sinne der ICF-Klassifikation) und
ihrer Lebenswelt ausrichten und sollten eine
eventuell auf krankheitswertige Stérungen
begrenzte Zustdndigkeit kritisch tberprii-
fen. Andererseits miissen sich SpDi vor einer
uferlosen Inanspruchnahme aufgrund des
Versagens anderer Systeme (z.B. haus- und
fachérztliche Behandlung, kommunaler
Sozialdienst) schiitzen, um geniigend Ka-
pazitaten fiir eine ggf. auch nachgehende
Beratung, Betreuung und Begleitung psy-
chisch schwer erkrankter Menschen zu ha-
ben. Denn auf diese Zielgruppe hat sich die
Fallarbeit des SpDi zu konzentrieren, da sie
in dieser Funktion in der kommunalen Da-
seinsvorsorge alternativlos ist. Moglicher-
weise konnen niederschwellige Anlaufstel-
len mit Screening-Funktion als Bestandteil
eines Sozial- bzw. Gemeindepsychiatrischen
Zentrums in Kooperation mehrerer System-
partner beide Aufgaben verbinden.
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