Die Forderung nach einem Krisendienst ist
eine der altesten Forderungen im Bereich
der Gemeindepsychiatrie, die Zahl der exis-
tierenden Krisendienste ist dagegen sehr
uberschaubar. Nun haben Hessen wie Ba-
yern Initiativen entfaltet: In Bayern, wie
auch bereits in Berlin, ist ein Krisendienst
im PsychKG verankert. Hessen hat im Rah-
men seiner Psychiatrieplanung den Darm-
stadter Krisendienst den anderen Stadten
und Kreisen als nachahmenswertes Modell
empfohlen.

Was ist nun eigentlich ein Krisendienst?
Man kann psychosoziale Krisendienste (in
der Regel ohne é&rztliche Mitarbeitende),
die bei allen Arten von Krisen intervenie-
ren, auch wenn keine psychische Stérung
zugrunde liegt, und deren Rufnummer in-
tensiv beworben wird, von psychiatrischen
Notfalldiensten, die in der Regel nur iiber
die Leitstelle des Rettungsdienstes alarmiert
werden, unterscheiden. Beratung kann auch
telefonisch erfolgen, der Notfall erfordert
immer einen Hausbesuch.

Psychosoziale Krisendienste sind entweder
gar nicht in das Unterbringungsgeschehen
einbezogen oder greifen auf Ordnungsamt
oder Feuerwehr zuriick. Bei psychiatrischen
Notfalldiensten steht neben der Krisenin-
tervention auch die Prifung der Notwendig-
keit einer Unterbringung nach PsychKG im
Raum. Bei medizinischen Notféllen ist eine
Beteiligung der gesetzlichen Krankenversi-
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cherung bzw. der Kassenérztlichen Vereini-
gung offensichtlich zwingend, wahrend ein
psychosoziales Angebot der kommunalen
Daseinsvorsorge zuzuordnen ist.

Eine weitere wichtige Frage ist, wohin der
Krisendienst vermittelt, wenn nach seiner
Intervention die Krisenbearbeitung nicht
abgeschlossen ist. Gibt es fiir Menschen, die
nicht in ihrer Situation bleiben wollen oder
koénnen, eine Moglichkeit, wo sie hingehen
konnen, z.B. eine Krisenwohnung oder ein
»Krisencafé«? Kann fiir den Folgetag ein
Termin bei der niedergelassenen Psychiate-
rin oder in einer Institutsambulanz ange-
boten werden, ein verbindlicher Beratungs-
termin beim Sozialpsychiatrischen Dienst,
in der Kontakt- und Beratungsstelle oder in
der Suchtberatungsstelle? Und wie sieht es
uberhaupt tagstiber aus? Es hat keinen Sinn,
bei unzureichenden Behandlungs- und Be-
ratungsstrukturen wéahrend der Tageszeit
Hilfsangebote in der Nacht aufzubauen.

Manchmal ist die Unterscheidung vom
»Home Treatmentx, einer Form der aufsu-
chenden Krankenhausbehandlung, unklar.
Im Rahmen der »Integrierten Versorgunge«
(§ 140a SGB V) gab es in einigen Modellen
Krisenangebote fiir die eingeschriebenen
Personen, es wurden auch Krisenwoh-
nungen vorgehalten. Der Krisendienst da-
gegen ist ein Angebot auflerhalb der Regel-
dienstzeiten.

Niedersachsen e.V

Das bayerische Modell ist aus der Krisen-
ambulanz des Atriumhauses Minchen her-
vorgegangen und soll bis 1.7.2021 landes-
weit ausgerollt werden. Das Land finanziert
funf Leitstellen, die Bezirke als Eingliede-
rungshilfetrdger Personalstellen fiir mobi-
le Krisenteams, die »arztlich geleitet oder
begleitet« sein sollen. Die Leitstellen sollen
téglich rund um die Uhr erreichbar sein, die
mobilen Teams wenigstens bis 24:00 Uhr.
Einsatzteams bestehen jeweils aus zwei Per-
sonen, ein mobiler Einsatz soll binnen einer
Stunde erfolgen. Der Anstellungstriager der
mobilen Teams kann der des ebenfalls von
den Bezirken finanzierten sozialpsychiatri-
schen Dienstes sein.

Der »Psychiatrische Notdienst Darmstadt
e.V.« ist ein Angebot flir die Wochenenden
(Freitag, Samstag, Sonntag und an Feiertagen
von 18 Uhr bis 23 Uhr). Das Team des Not-
und Krisendienstes berat am Telefon und
kann nach vorheriger telefonischer Abspra-
che aufgesucht werden. Im Notfall ist auch
ein Hausbesuch méglich. Der Dienst arbeitet
mit Honorarkraften, den Mitarbeitenden der
verschiedenen gemeindepsychiatrischen In-
stitutionen, und wird durch kommunale Zu-
schiisse sowie Spenden finanziert. In jedem
Fall sind eine gute Schnittstelle zwischen
den tagsiiber und nachts tatigen Fachkraf-
ten erforderlich, d. h. zwischen Sozialpsychi-
atrischem Dienst und Krisendienst, sowie
eine ausreichende Personalausstattung und
eine verldssliche Finanzierung.
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