Der Hausbesuch als wichtiges Instrument
Sozialpsychiatrischer Dienste

ZudenKernaufgaben Sozialpsychiatrischer
Dienste (SpDi) gehéren niederschwellige
Beratung und Betreuung, Kriseninterven-
tion und Zwangseinweisung, Planung und
Steuerung von Einzelfallhilfen. Alle diese
Aufgaben erfordern hiufig eine ambulant-
aufsuchende Tatigkeit in Form von Hausbe-
suchen, eine zentrale Kompetenz des SpDi.
Dabei erméglichen die gesetzlichen Rege-
lungen eine Kontaktaufnahme mit dem
Klienten in seiner gewohnten Umgebung,
kurzfristig und ohne Vorbedingungen. Das
verringert bei ihm eventuelle Unsicher-
heiten, und ihm bleibt die Entscheidung, ob
er den Kontakt zulassen will. Man erfahrt
sofort etwas von den Lebensumstanden und
kann Vorabinformationen ggf. korrigieren.

Der SpDi kann die Vertrauensbildung for-
dern, indem er sein Hilfeangebot ohne
Formalitdten vorbringt. Schon eine kurze
personliche Kontaktaufnahme kann den
Boden fiir weitere Hilfen bereiten, und
auch Familienangehorige, Nachbarn und
héusliche Rahmenbedingungen lassen sich
einbeziehen. Gleichwohl sollte immer gut
abgewogen werden zwischen dem Versuch,
eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen,
und der Moglichkeit einer Fallabgabe. Inter-
ventionen des SpDi haben Nebenwirkungen
und betreffen stets auch die Lebensumstan-
de des Klienten.

Kontakt /Koordination:

Immer die Nase im Wind

Nachrichten aus dem
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und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V.

Nicht selten meldet sich beim SpDi anstatt
des Betroffenen selbst zundchst sein Um-
feld bzw. eine nahestehende Bezugsperson.
Ohne direkte Beauftragung lehnen manche
Dienste eine Kontaktaufnahme ab. Man
sollte aber stets aktiv den Zugang zum Kli-
enten suchen, und um einen Hausbesuch
durchzufiihren, reicht die Mitteilung tiber
einen moglicherweise hilfsbeduirftigen psy-
chisch erkrankten Menschen aus. Die Ano-
nymitat des Auftraggebers oder Melders
kann dann nicht immer gewahrt bleiben.

Haufig dient der Hausbesuch zur Krisen-
intervention. Schon ein Gesprach an der
Wohnungstiir kann zur Deeskalation einer
Gefdhrdungslage und zur Klarung eines
weitergehenden Hilfebedarfs beitragen.
Entsprechende Hilfen lassen sich im héus-
lichen Umfeld organisieren und in Form
weiterer Hausbesuche begleiten. Oft zeigt
sich erst vor Ort, worum es geht. Dabei sollte
man folgendermafien vorgehen:

1. Klarung des Auftrags (wer, wann, was
usw.), bezogen auf den Klienten und nicht
auf den unmittelbaren Melder. Die jeweilige
Interessenlage ist oft sehr unterschiedlich.
2. Klarung einer akuten Gefahrdungslage,
bei Selbst- bzw. Fremdgefdhrdung Veranlas-
sung weiterer Mafinahmen, wenn eigene
Hilfen nicht ausreichen.

3. Klarung des Hilfebedarfs und ggf. Einlei-
tung erforderlicher Hilfestellungen unter
Berticksichtigung der Frage, wieviel Hilfe
der Klient im héauslichen Umfeld zulasst.

Um bei entsprechendem Bedarf eine mog-
lichst frithzeitige Behandlung zu erreichen,
sollten insbesondere Menschen, die (noch)
aufBerhalb des Versorgungssystems stehen,
durch den SpDi proaktiv zur Behandlung
motiviert werden. Besser ware es, wenn der
SpDiin Betreuungskontinuitat auch selbstin
einem Hometreatment-Setting aufsuchend
behandeln koénnte. Allerdings verwehrt ein
Beschluss des Bundessozialgerichtes aus
dem letzten Jahr den Facharzten im SpDi
eine KV-Behandlungsermachtigung. Daher
missen jetzt vorrangig die Chancen auf-
gegriffen werden, die das kirzlich verab-
schiedete PsychVVG mit der Einfithrung der
stationsdquivalenten Behandlung eroffnet.
Damit ist es fiir mobile, arztlich geleitete
multiprofessionelle Behandlungsteams
moglich, eine psychiatrische Behandlung
wiahrend akuter Krankheitsphasen im hédus-
lichen Umfeld durchzufiithren. Der SpDi hat
die Fahigkeit und rechtliche Moglichkeit
einer Kontaktaufnahme mit Menschen, die
eine Hilfe vordergriindig ablehnen oder die
in ihrem Hilfesuchverhalten eingeschrankt
sind. Er sollte sich an solchen Behandlungs-
teams beteiligen und die ambulante bzw.
stationsaquivalente Behandlung in verbind-
licher Kooperation mit der psychiatrischen
Klinik anbahnen und begleiten.
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