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Beim Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde mit Beteili-
gung des Bundesnetzwerks der Sozialpsychi-
atrischen Dienste (SpDi) wurden unter dem
Titel »Wenn die Seele gliiht« verschiedene
Modelle der Krisenintervention vorgestellt.
In einem einfiihrenden Beitrag wurden an-
hand eines Stufenmodells die notwendi-
gen und moglichen Hilfeangebote in einer
bestimmten Region klassifiziert und durch
verschiedene Ansitze illustriert. Der Be-
griff Krise steht weder fiir eine Diagnose im
Sinne der ICD noch fiir ein psychiatrisches
Stérungs- oder Krankheitsbild, sondern eher
fiir besonders akute Situationen/Zusténde.
Dabei sollte Therapie méglichst bald einset-
zen. Von »Krise« wird auch im Verlauf psy-
chischer Stérungen im Sinne einer Exacerba-
tion/akuten Phase gesprochen. Der psychia-
trische Notfall wird als besonders schwere
Krise verstanden. Kennzeichnend sind dro-
hende Selbst- oder Fremdgefihrdung, ein
Versagen der bisherigen Problembewdl-
tigung und die akute Uberforderung des
Umfeldes. Es besteht sofortiger Handlungs-
bedarf zur Vermeidung einer Gefahr fiir In-
tegritat von Leib und Seele. Von den Auftrag-
gebern wird unverziigliche Hilfe erwartet.
Im konkreten Vorgehen ist ein aktives, die
Situation gestaltendes und verdnderndes
Handeln unter Anwendung spezifischer
diagnostisch-therapeutischer  Fahigkeiten
und Erfahrungen notwendig. Vorrangig geht
es darum, die Krise zu entschirfen, eine Es-
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kalation zu vermeiden und konstruktive Lo-
sungen anzubahnen. Zwangsmafinahmen
sind moglichst zu vermeiden, ambulante
Losungen haben Vorrang. Die mit dieser Auf-
gabe betrauten Personen brauchen ein hohes
Maf an Fachkompetenz und ethischer Fun-
dierung ihres Handelns, ausgepréigte Dia-
logbereitschaft und Respekt gegeniiber allen
Beteiligten. Neben Belastbarkeit ist auch
Einfiihlungsvermégen noétig, neben Ent-
scheidungsfreude das Zulassen von Zweifel,
neben Konzentration auf das Vordringliche
und Wichtige der Blick auf Kontextfaktoren
und Folgewirkungen der Krisenintervention.

Die Zusammenarbeit des Berliner Krisen-
dienstes (BKD) mit dem SpDi wurde fiir eine
Rund-um-die-Uhr-Versorgung aufgezeigt.
Dadurch kann eine einheitliche, flachen-
deckende ambulante Krisenversorgung fiir
Berlin bei psychosozialen Krisen bis zu psy-
chiatrischen Notfédllen gewéhrleistet wer-
den. Schnittstellen ergeben sich dadurch,
dass Mitarbeitende aus dem SpDi im BKD
mitwirken. Aufierdem sind Einsatziiber-
gaben von Klient*innen bzw. ggf. Fallbera-
tungen sowie Ubergaben nach Kriseneinsatz
an den SpDi mit Bitte um Kontaktaufnahme
zur Weiterfithrung von Hilfen méglich. Un-
terschied: Das Hoheitsrecht nach PsychKG
bei vorldufigen Unterbringungen liegt beim
SpDi.

Die Bedingungen im landlichen Raum sind
anders: Es handelt sich tiberwiegend um

Niedersachsen e.V

aufsuchende Tatigkeit mit langen Anfahrts-
wegen. Dies setzt sicheres Autofahren bei je-
der Wetterlage und entsprechende Ausstat-
tung der dienstlich genutzten privaten Pkw
sowie eine Routenplanung bei geplanten
Hausbesuchen zur Vermeidung tiiberfliissi-
ger Fahrstrecken voraus. Hohe Flexibilitat
und gute Logistik zur Sicherstellung zeit-
naher Kriseninterventionen sind ebenso
wie funktionierende Kommunikationswege
und Zugang zur Patientendokumentation
vor Ort gefragt.

Das Krisenmodell in Bayern entstand als
gesetzlicher Auftrag mit der Begriindung,
dass fiir die Versorgung von Menschen in
psychischen Krisen ein tédglich und rund
um die Uhr erreichbares, psychosoziales
Beratungs- und Hilfeangebot (Krisendienst)
flaichendeckend in Bayern betrieben werden
soll. Damit ist eine wichtige Liicke im psy-
chosozialen Versorgungssystem geschlos-
sen worden. Die Krisendienste in Berlin und
Bayern haben keine hoheitlichen Aufgaben,
keine hoheitlichen Befugnisse, sie arbeiten
aber unter anderem an der Schnittstelle
zu hoheitlichen Aufgaben. In Schleswig-
Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg und Sachsen-Anhalt sind die SpDi
mafigeblich an der Entscheidung zu Unter-
bringungen beteiligt, in Berlin erfolgt jeder
Unterbringungsantrag nach dem Berliner
PsychKG durch die SpDi.
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