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I. Ausgangsbedingungen

Ziel der vorliegenden Untersuchung sollte eine moglichst umfassende Bedarfs-
und Strukturanalyse der psychiatrischen Krisen- und Notfallversorgung in einer
grofsstadtischen Region sein. Als Modellregion ausgewihlt wurde der Versor-
gungssektor Miinchen Stud, in dem durch das 1994 eroffnete Psychiatrische
Krisenzentrum Atriumhaus und seine Angebote zur ambulanten, teilstationaren
und stationidren Krisenversorgung giinstige Bedingungen fir ein solches Vorha-
ben gegeben waren.

Vergleichbar anderen deutschen Stadten und Regionen weist der Versorgungs-
sektor Miinchen Sud Defizite in der psychiatrischen Krisenversorgung auf, die
nicht auf eine zu geringe Dichte an stationdren, ambulanten und komplementa-
ren Einrichtungen zuriickzufithren sind, sondern auf eine mangelnde strukturel-
le, organisatorische, aber auch fachliche Ausrichtung der Leistungsangebote auf
die Bediirfnisse von Menschen in seelischen Krisen und mit psychiatrischen
Notfillen.

Aufbauend auf bereits vorhandenes Datenmaterial — Basisdaten des Psychiat-
rischen Krisenzentrums Atriumhaus — und erganzt durch eine umfassende Erhe-
bung in samtlichen Einrichtungen, an die sich Menschen aus Miinchen Siid in
seelischen Krisen- und Notfallsituationen wenden, sollte die vorliegende Unter-
suchung eine Grundlage schaffen fiir PlanungsgrofSen in diesem Teilbereich psy-
chiatrischer Versorgung. Dariiber hinaus sollte sie dazu beitragen, die Krisen- und
Notfallversorgung als eigenstandiges und relevantes Handlungsfeld innerhalb der
psychiatrischen Gesamtversorgung wahrzunehmen.

1. Krisenversorgung in Deutschland

Insgesamt wird fiir Deutschland eine fehlende Planung der psychiatrischen Krisen-
versorgung festgestellt. »Eine umfassende Planung fir Notfallpsychiatrie und
Krisenintervention ist fast noch nirgends zu beobachten. Hier dominiert immer
noch die Initiative Einzelner, die in ihrem eigenen Arbeitsbereich Licken in der
Versorgung auf diesem Gebiet entdeckt und Abhilfe geschaffen haben.« (KaT-
scHNIG und KoNIECcZNA 1987)

Das Fehlen einer Konzeptualisierung und Umsetzung der Krisenversorgung
wird u. a. auf das Nichtvorhandensein von geeigneten Planungsdaten zurtickge-
fiuhrt. Rossler beanstandet die gegenwirtig ungentigende Datenlage: Wenn Da-
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10  Ausgangsbedingungen

ten zur Krisenversorgung vorldgen, dann auf institutioneller Ebene und meist in
den Jahresberichten von Einrichtungen (ROSSLER, SALIZE 1996). Sofern Studien
vorhanden wiren, bezogen sich diese auf die Evaluation einzelner Krisenein-
richtungen oder Krisendienste (LEFERINK, BERGOLD 1996). Das Zusammenspiel
von Hilfen wird in diesen Studien allenfalls indirekt iiber Vernetzungszusam-
menhinge bei der Klientenversorgung erfasst.

Eine notwendige Voraussetzung fur die Planung von stationdren und ambu-
lanten Hilfeangeboten zur Krisenversorgung ist jedoch eine konkrete Bedarfs-
analyse. »Erst wenn dies zumindest ansatzweise geklart ist, tritt zutage, wie der
regionale Bedarf an Krisenintervention und Notfallpsychiatrie genau aussieht und
kann entschieden werden, welche Zielgruppe mit welcher Prioritit erreicht wer-
den soll.« Dies forderte Wienberg bereits im Jahr 1993 (WiENBERG 1993).

2.  Probleme der Bedarfsermittlung

Die Bedarfsermittlung im Bereich der Krisenversorgung birgt vielfaltige Proble-
me in sich, auf die hier kurz eingegangen werden soll.

Organisatorische Probleme

Neben den Einrichtungen des psychosozialen und psychiatrischen Versorgungs-
systems sind bei Ermittlungen zur Krisen- und Notfallversorgung auch andere
Institutionen, z.B. Polizei, Allgemeinkrankenhiduser, Allgemeinarztlicher Not-
dienst mit einzubeziehen (WIENBERG 1993). Die Erfassung aller Notfille, die bei
den vielen verschiedenen Stellen anlaufen und professionelle Krisenintervention
benotigen, stofdt auf erhebliche Schwierigkeiten (STEINHARD o. Jg. S. 5).

Da psychische Krisen und Notfille bisher in wenig transparenter Weise be-
handelt, zum Teil auch nur weitergeleitet und tberbriickend versorgt werden,
ist unklar, mit welchen Funktionen und Anteilen die verschiedenen Einrichtun-
gen und Institutionen tatsachlich an der Krisenversorgung beteiligt sind.

Probleme der Begriffsbestimmung

»Die Auffassungen, was als seelische Krise oder psychiatrischer Notfall zu be-
zeichnen ist und welche institutionellen Antworten hierauf zu geben sind, sind
weitgespannt und vielfaltig. « (HAFNER et al. 1986) Losungsansitze werden darin
gesehen, unabhingig von einem am Subjekt orientierten Krisenbegriff auszuge-
hen und eine Begrifflichkeit zugrunde zu legen, die sich an einem gestuften oder
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Probleme der Bedarfsermittlung

gestaffelten Versorgungssystem orientiert. So differenziert ENGELMEIER (1978)
z. B. in »private Hilfen, Hilfe am Ort, Institutionen der ersten Linie und schliefSlich
Psychiatrische Institutionen«. Auch Rossler differenziert hierarchisch in »Am-
bulante Dienste im Vorfeld, Sozialpsychiatrische Dienste (im reguldren Dienst),
Arztliche Krisenintervention (auch aufSerhalb der Dienstzeit) und schliellich das
Psychiatrische Krankenhaus«. (ROSSLER u. SALIZE 1993)

Probleme des Zusammenhanges von Inanspruchnahme und Bedarf

Grundsitzlich ist die als Inanspruchnahme messbare Nachfrage nach Leistun-
gen zur Krisenintervention kein Aquivalent zum Bedarf, sondern eine vom An-
gebot abhiangige GrofSe.

ROSSLER u. SALIZE (1996) fordern nicht nur geeignete Datengrundlagen fir
die psychiatrische Versorgung insgesamt, sondern auch fiir die Krisenversorgung
im Besonderen. Sie legen in ihrer Studie tber die Berichterstattung zur psychiat-
rischen Versorgung einige Mindestanforderungen fest:

e Beschreibung der lokalen Versorgungsstruktur als Rahmenbedingung fiir die
Bewertung von Daten und Ergebnissen
»Aufgrund der heterogenen Organisations- und Einrichtungsstruktur der psy-
chiatrischen Krisen- und Notfallversorgung ist zunichst von Interesse, den
Zusammenhang zwischen Angebot und Nachfrage in der Krisen- und Notfall-
versorgung der einzelnen Versorgungsgebiete zu tiberprifen. «

e Erhebung von klientenbezogenen Daten
Geeignete Eckwerte seien bevolkerungsbezogene Fallzahlen, die als »Summe
aller Notfall-Kontakte wihrend eines Jahres nach Diagnose, Alter, Geschlecht,
Wohnbezirk bzw. Kommune, bezogen auf 1.000 Einwohner des Versorgungs-
gebiets« definiert werden.

e Einbeziehung aller an der Krisenversorgung beteiligten Einrichtungen
Die Erhebung soll so angelegt sein, dass die Inanspruchnahme von Einrich-
tungen anderer Versorgungsgebiete erkennbar wird.

e Bezugnahme auf die Einwohner eines Versorgungsgebietes (Sektorbezug)
»Ebenfalls wichtig sind Dokumentationen der Zu- und Weiterverweisungs-
wege, die die regionale Angebots- und Einrichtungsstruktur erhellen und auf
mogliche Versorgungsliicken hinweisen konnen. «

DOI: 10.1486/9783884143469
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12 Ausgangsbedingungen

3.  Planungsdaten Sektor Miinchen Siid

Im Sektor Stid der Stadt Miinchen boten sich im Jahr 1995 giinstige Vorausset-

zungen fur eine den genannten Anforderungen entsprechende Analyse:

o der Aufbau des Psychiatrischen Krisenzentrums Atriumhaus mit mehr als 1000
Krisenerstkontakten pro Jahr,

o die 1992 eingefiihrte Sektorisierung der Stadt Miinchen in vier Versorgungs-
regionen,

o relativ weit entwickelte Kooperationsstrukturen,

e ein umfangreiches Netz zur Krisenversorgung, das iiber eine Vielzahl von
Versorgungsbausteinen verfugt.

Daten des Versorgungssektors Siid der LH Miinchen

Der Versorgungssektor Miinchen Stid ist einer von vier Sektoren der psychiatri-
schen Versorgung in Miinchen. Die im Landespsychiatrieplan Oberbayern vor-
gesehene Sektorisierung der psychiatrischen Versorgung wurde im Rahmen der
seit 1992 begonnenen Umstrukturierung des Bezirkskrankenhaus Haar (BKH
Haar) umgesetzt.

Abb. 1: Die vier Versorgungssektoren im Miinchner Stadtgebiet
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Planungsdaten Miinchen Sektor Stid 13

Der Sektor Siid der Stadt Miinchen hatte im Jahr 1997 353.150 Einwohner/
-innen auf einer Fliache von 53,9 Quadratkilometern. Der Versorgungssektor Siid
wird im Osten durch die Isar begrenzt, die die Stadt von Siiden nach Norden
durchfliefst. Im Norden wird er begrenzt durch die von West nach Ost fithrende
Bahnlinie. Mit Ausnahme der Einwohnerdichte ist die soziodemographische
Struktur des Sektor Siid mit der Struktur der Gibrigen Stadt vergleichbar.

Tab. 1: Soziodemographische Merkmale in der Stadt Miinchen (LHM) und im Sektor Siid

Anzahl Einwohner absolut

Fldche in km?

Einwohner pro km?

Auslanderanteil an der Bevélkerung
mannlich

weiblich

Alter: 0-18 Jahre

Alter: 19-65 Jahre

Alter: 65 Jahre u. alter

Familienstand
ledig

verheiratet
geschieden
verwitwet
getrennt lebend

Arbeitslosigkeit

LHM Gesamt

1307 609*
310,46%
4212*
20,9 %*’
48,5 %*'
51,5 %*'
13,6 %*
70,9 %*

15,1 %*

45,3 %**
40,5 %**
7.1 Q**
6,1 %**
1,0 %**

6,3 %*

Sektor Siid
353 150*

53,92*

6 550*"
19,3 %*’
48,3 %*’
51,7 %*'
13,0 %*’
71,3 %*'

15,6 %*

43,8 %**'
41,4 %**'
7,2 %**
6,5 %**’

1.1, %**

Statistisches Jahrbuch Miinchen 1998, Stand 31.12.1997
** Statistisches Jahrbuch Miinchen 1998, Stand 31.12.1997 und eigene Berechnungen

**  Statistisches Jahrbuch Miinchen 1997, Stand 31.12.1996

**> Statistisches Jahrbuch Miinchen 1997, Stand 31.12.1996 und eigene Berechnungen
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14 Ausgangsbedingungen

Der Ausliander/-innen-Anteil in der Bevolkerung von Miinchen Sud betrug im
Jahre 1997 19,3 % und lag damit leicht unter dem gesamten Stadtdurchschnitt.
Die Geschlechterverteilung wies sowohl in Munchen als auch im Sektor Sid ei-
nen leichten Uberhang zugunsten der weiblichen Wohnbevélkerung auf.

Wie die Daten zur Altersstruktur darlegen, waren tiber 70 % der Minchner/
-innen zwischen 18 und 65 Jahre alt, im Sektor Sud war die Zahl mit 71,3 % nur
wenig hoher. 13,6 % der Miinchner/-innen waren jinger als 18 Jahre, im Sektor
Siid waren es nur 13,0 %. 15,1 % der Bewohner/-innen von Miinchen waren il-
ter als 65 Jahre, im Sektor Siid waren es 15,6 %.

Die Arbeitslosenquote fir Miinchen betrug im Jahr 1997 6,3 %, fur den Sek-
tor Miinchen Stid lagen beim Statistischen Amt diesbeziiglich keine Daten vor.
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Il. Fragestellung der Studie

Fur ein definiertes Miinchner Stadtgebiet, den Versorgungssektor Sud, sollten

Struktur und Inanspruchnahme der psychiatrischen Krisen- und Notfallver-

sorgung untersucht werden, um daraus Anhaltspunkte fiir den Bedarf in diesem

Teil-Bereich der psychiatrischen Versorgung abzuleiten.

Folgende Fragestellungen sollten beantwortet werden:

o Welche Erfahrungen mit der Krisen- und Notfallversorgung von Patienten aus
dem Sektor Miinchen Stid liegen bei den verschiedenen Einrichtungen vor?

e Welche Leistungsangebote der Krisen- und Notfallversorgung werden von den
verschiedenen Arten von Krisenpatienten in Anspruch genommen?

e Was konnen iibertragbare Qualitatsstandards und MessgrofSen fiir Leistungs-
angebote einer bedarfsorientierten Notfall- und Krisenversorgung im grofSstad-
tischen Bereich sein?

e Wo bestehen Versorgungsliicken?

o Welche Zuweisungsmuster zwischen den im Sektor befindlichen Einrichtungs-
typen sind zu beobachten?

DOI: 10.1486/9783884143469



lll. Methodik

1. Definition eines fiir alle Einrichtungen anwendbaren
Krisenbegriffes

Zunichst war eine Verstindigung auf einen fur alle Einrichtungen anwendbaren
Krisenbegriff erforderlich, der gewihrleistete, dass jeder Krisenfall in den in die
Untersuchung einbezogenen Einrichtungen erfasst wird.

In einem eigenen fiir die Untersuchung eingerichteten Arbeitskreis der PSAG-
Suid wurde der folgende Krisenbegriff als Einschlusskriterium fiir die Primarer-
hebung erarbeitet:

»Seelische Ausnahmezustinde, bei denen die Betroffenen inneren oder dufe-
ren Belastungen so stark ausgesetzt sind, dass die iiblichen Bewaltigungsformen
nicht mebr ausreichen und ihnen bzw. Dritten deshalb unmittelbare professio-
nelle Hilfe innerbalb von 24 Stunden notwendig erscheint und sie aus diesem
Grunde aktiv werden. Die aus dieser Krisenerstberatung/-intervention resultie-
renden MafSnahmen miissen dagegen nicht binnen 24 Stunden stattfinden.
Ausgeschlossen aus der Untersuchung werden Krisen, die im Rahmen einer lau-
fenden Bebandlung in der jeweiligen Einrichtung auftreten und innerbalb des
dafiir vorgesebenen Settings aufgefangen werden konnen. Ebenfalls ausgeschlos-
sen werden Krisen, die den Betroffenen als Motivation dienen, sich mittelfristig
in eine Beratung bzw. Therapie zu begeben. «

Dieser Krisenbegriff wurde als Vorschlag allen an der Primarerhebung zu be-
teiligenden Einrichtungen vorgelegt und von diesen als fir den stationdren und
ambulanten Versorgungsbereich gleichermafSen geeignet beurteilt. Er erwies sich
als praxisnah, in allen Einrichtungen unabhingig von Art und Dringlichkeit der
Krise anwendbar und offen genug, um Krisen- und Behandlungsmerkmale ex-
plizit zu erheben. Wihrend andere Krisenbegriffe das intervenierende Verhalten
selbst (HAFNER u. HELMCHEN 1978) oder den Anlass des Krisengeschehens (Cap-
LAN 1964) als Definitionskriterium nehmen, wurde hier eine Krisendefinition
gewihlt, die sich unabhingig von Art, Anlass und Entstehungshintergrund der
Krise, moglicher Grunderkrankung und Form der Krisenintervention auf die
subjektive Sicht der Klient/-innen und deren Hilfeverhalten bezieht. MafSgebend
war ausschliefSlich, dass ein akuter Hilfebedarf mit einem Handlungsansuchen
innerhalb von 24 Stunden bei den angesprochenen Einrichtungen vorgetragen
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Sektorbezug

wurde, sei es durch den Klienten selbst oder durch einen Dritten. Der Krisen-
begriff war geeignet, psycho-soziale Krisen ebenso wie medizinisch-psychiatri-
sche Notfille zu beurteilen.

Ausgeschlossen waren Krisen, die im Rahmen einer bestehenden Behandlung
innerhalb des dafiir vorgesehenen Settings aufgefangen wurden. Zum »Krisen-
fall« im Sinne der vorliegenden Untersuchung wurde ein Klient somit erst, wenn
er aufSerhalb seiner »reguliren« Betreuung oder Behandlung einen dringenden
Hilfebedarf bei einer anderen Einrichtung vortrug.

2.  Sektorbezug

Die Primarerhebung sollte ausschliefSlich an Klient/-innen aus Minchen Sud
durchgefiihrt werden. Mit Ausnahme der Sozialpsychiatrischen Dienste, der All-
gemeinen Sozialdienste, dem Fachbereich Allgemeinpsychiatrie Sid am BKH Haar
und dem Atriumhaus, waren alle an der Untersuchung beteiligten Einrichtungen
nicht speziell sektorbezogen titig, sondern fiir Klient/-innen aus dem gesamten
Stadtgebiet zuganglich. Deshalb musste, als weiteres Einschlusskriterium, gewahr-
leistet sein, dass bei der Dokumentation nur Klient/-innen mit Wohnsitz im Sek-
tor Suid berticksichtigt werden.

Der Sektor Siidd umfasst 21 Postleitzahlenbereiche, von denen sich vier mit
anderen Versorgungssektoren uberschneiden. Hatte ein Klient seinen Wohnort
in einem solchen Postleitzahlenbereich, wurde die Zuordnung anhand eines Stra-
Senverzeichnisses durchgefiihrt.

Die bei der Rettungsleitstelle und dem Nervenarztlichen Notdienst dokumen-
tierten Einsdtze wurden ebenfalls anhand der Postleitzahlen bzw. der Straflen dem
Sektor Siid zugeordnet. Die Polizeidaten wurden anhand der Einzugsgebiete der
vier im Sektor liegenden Polizeiinspektionen ausgewahlt.

Um auch Klient/-innen, die das professionelle Hilfeangebot anonym in An-
spruch nehmen wollten und Klient/-innen ohne festen Wohnsitz zu berticksich-
tigen, wurden diese Fille ebenfalls dokumentiert, jedoch gesondert ausgewiesen.

3. Auswahl der Einrichtungen fiir die Gesamterhebung

Ausgehend von den Ergebnissen der Explorationsstudie (s. IV.1.) beschrankte sich
die Primdrerhebung auf die Einrichtungen, die einen Versorgungsauftrag fiir
psychiatrische Krisen haben oder psychiatrische bzw. psychosoziale Kriseninter-
vention zu ihren Aufgaben zdhlen. Es handelte sich schliefSlich um 36 Einrich-
tungen sowie um die Rettungsleitstelle der Feuerwehr, den Nervenirztlichen
Notdienst der Kassenarztlichen Vereinigung und die Polizei. Niedergelassene
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18  Methodik

Kassenirzte und der Allgemeinirztliche Notdienst der Kassenarztlichen Vereini-
gung konnten in die Primirerhebung nicht einbezogen werden, da eine Doku-
mentation, wie sie im Rahmen der Studie vorgesehen war, aufgrund organisato-
rischer und zeitlicher Probleme nicht eingesetzt werden konnte.

In Miinchen sind 3577 Niedergelassene Kassenarzte, davon 155 Nervenarzte
tatig. Die Kassenarztliche Vereinigung hatte einer Kooperation im Rahmen des
Projektes generell zugestimmt, konnte aber die benétigten Daten nicht zur Ver-
fugung stellen. Sie erklarte sich jedoch bereit, ihre fiir die Krisenversorgung rele-
vanten, auf die Arzte bezogenen Daten auszuwerten.

Aus der Primadrerhebung ausgeschlossen wurden auch die langzeitbetreuenden
Einrichtungen der Bereiche Tagesstruktur, Arbeit, Wohnen und Bewahrungshilfe,
da in diesen Einrichtungen Krisenbewiltigung zwar zum therapeutischen Alltag
gehort, diese aber immer »im Rahmen einer laufenden Behandlung bzw. Betreu-
ung« stattfindet. Auch Unterstiitzung im Rahmen von Selbsthilfe kam nicht in
die Auswertung, da hier keine Krisen im definierten Sinne auftraten.

3.1 Bildung von Einrichtungstypen

Die ausgewihlten Einrichtungen wurden folgenden 13 Einrichtungstypen zuge-

ordnet.
Psychiatrisches Krisenzentrum
Universitatskliniken
Privatkliniken
BKH Haar
Sozialpsychiatrische Dienste
Psychosoziale Beratungsstellen
Telefonseelsorgen
Notrufe
Zufluchtstellen

. Allgemeine Sozialdienste

. Nervenirztlicher Notdienst

. Rettungsleitstelle

. Polizei

O PN AN D=

e el
[OSIN S I )

Diskussionen zur Umsetzung der Studie in diesen unterschiedlichen Einrichtun-
gen und Institutionen zeigten, dass nicht alle gleichermafSen an der Erhebung
beteiligt werden konnten. So wurden mit der Polizei, der Rettungsleitstelle der
Feuerwehr und dem Nervenirztlichen Notdienst geeignete Vereinbarungen ge-
troffen, die einen Zugriff auf die dort jeweils vorhandenen Daten ermoglichten.
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4.  Entwicklung des Fragebogens

Entsprechend wurde fiir die Primarerhebung ein standardisiertes Erhebungs-
instrument entwickelt, das an die Bedingungen der unterschiedlichen Einrich-
tungstypen anpasst werden konnte. Inhaltlich basierte es auf dem Erhebungs-
bogen der Ambulanten Basisdokumentation des Psychiatrischen Krisenzentrums
Atriumhaus zur Dokumentation aller Krisenerstkontakte, dem so genannten
BEFO-Bogen. Dieser beinhaltet folgende Aspekte: soziodemographische Daten,
Sozialanamnese, Krankheitsvorgeschichte, Vorbehandlung, aktuelle Krisen- und
Krankheitsmanifestation, diagnostischer Status nach ICD 9 und ICD 10, Kontakt-
aufnahme, Zuweisungs- und Weiterverweisungswege, Behandlungsdaten und
Entlassungsmodalitaten. (siehe Anhang)

4.1  Erarbeitung unterschiedlicher Fragebogenversionen

Um eine méglichst zuverldssige Dokumentation zu gewihrleisten, wurden un-
terschiedliche, auf die jeweiligen Einrichtungstypen zugeschnittene Fragebogen-
versionen entwickelt, die miteinander kompatibel waren.

Insgesamt wurden funf unterschiedliche Fragebogenversionen erarbeitet, de-
ren Basis jeweils der im Atriumhaus eingesetzte BEFO-Bogen war (s. Tab. 2).
Version 1: Psychosoziale Beratungsstellen, Zufluchtstellen, Sozialpsychiatrische
Dienste, Allgemeine Sozialdienste (siehe Anhang)

Version 2: Telefonseelsorgen, Suchtnotruf (siche Anhang)

Version 3: Universitdts- und Privatkliniken (siehe Anhang)

Version 4: BKH Haar (siehe Anhang)

Version 5: Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus (Telefonkontakte ohne
personliche Krisenintervention) (sieche Anhang)
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4.2 Handhabung des Fragebogens

Alle Fragebogenversionen wurden in ausgewahlten Einrichtungen! tiber einen
Zeitraum von mindestens einer Woche probeweise eingesetzt und soweit erfor-
derlich tiberarbeitet. Dartiber hinaus fand vor Beginn der Primarerhebung in allen
Einrichtungen eine ausfithrliche Einweisung der Mitarbeiter/-innen in den Fra-
gebogen statt. In den Beratungsstellen erfolgte die Unterweisung teils telefonisch,
teils personlich. In der Psychiatrischen Klinik der Universitat Miinchen und der
Psychiatrischen Klinik der TU Miinchen wurde das Forum der Klinikkonferenz
fur die Einweisung der Mitarbeiter/-innen genutzt. Im Max-Planck-Institut (MPI)
und in der einbezogenen Privatklinik erfolgte eine Einweisung vor Ort.

Allen Einrichtungen wurde ein ausfiihrliches Manual zum Fragebogen und ein
Strafsenverzeichnis zum Zwecke der zuverlissigen Sektorzuordnung an die Hand
gegeben. (vgl. Anhang) Fiir Riickfragen zur Dokumentation stand die Wissen-
schaftliche Begleitung durchgingig zur Verfiigung.

1 Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus, Psychosoziale und psychiatrische Beratungsstelle der
stadtischen Gesundheitsbehorde, Psychiatrische Klinik der TU — Klinikum Rechts der Isar
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IV. Projektablauf

Zur Vorbereitung der Gesamterhebung wurde eine Explorationsstudie zam Zwe-
cke der FelderschliefSung durchgefiihrt. In ihr wurden die Strukturen des Ver-
sorgungsnetzes erhoben und die Rahmenbedingungen fir die Gesamterhebung
festgelegt.
Die Gesamterhebung bestand aus zwei Untersuchungsteilen:
1. Der Primdrerhebung zur direkten Erfassung klientenbezogener Daten.
2. Der Sekunddranalyse von Klientendaten bei Einrichtungen, in denen eine
Primarerhebung nicht realisierbar war.

Explorationsstudie

Priméarerhebung Sekundéaranalyse
mit direkter Erfassung + von
klientenbezogener Daten Klientendaten
Gesamterhebung

Abb. 2: Datenerhebung

1.  Explorationsstudie

Mit dem Begriff Explorationsstudie wird in der empirischen Sozialforschung eine
Untersuchung bezeichnet, die zur Vorbereitung einer standardisierten Erhebung
insbesondere dann notwendig ist (HARTFIEL/HILLMANN 1982), wenn in dem Be-
reich noch wenig Datenmaterial vorliegt.

Um die Studie in den klinischen wie nichtklinischen Einrichtungen durchzu-
fihren, war es notwendig, diese Untersuchung vorzuschalten, um so zu einem
Uberblick iiber den bislang wenig transparenten Bereich der Krisenerstversorgung
in Munchen Stid zu gelangen. Die Explorationsstudie verfolgte somit den Zweck,
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24 Projektablauf

das breite Spektrum aller an der Krisenerstversorgung von Klient/-innen aus
Miinchen Siid beteiligten Einrichtungen und Institutionen zu erfassen und ihre
Rolle im Bereich Krisenversorgung darzustellen.

1.1 Vorgehensweise

In einem ersten Schritt wurden mit Hilfe des vom Bezirk Oberbayern 1994 he-
rausgegebenen »Psychiatrischen Stadtfiithrers« alle Einrichtungen zusammenge-
stellt, die sich im Sektor Siid der Stadt Miinchen befinden und moglicherweise
an der Krisenversorgung beteiligt sind.

In einem zweiten Schritt wurden die Einrichtungen erfasst, die zwar nicht im
Sektor Sud lokalisiert sind, jedoch aufgrund ihrer Angebotsstruktur auch von
Klient/-innen des Sektors Siid bei Krisen in Anspruch genommen werden.

Parallel dazu begann die Projektleitung damit, der Untersuchung einen Offent-
lichkeitscharakter zu geben: So konnten die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
PSAG der Landeshauptstadt Miinchen sowie ihr Gesundheitsreferent zur Unter-
stiitzung gewonnen werden und verfassten ein Empfehlungsschreiben (Anlage 2).
Gleichzeitig machte die Wissenschaftliche Begleitung die Studie in den Gremien
des Sektors Stid bekannt und initiierte einen Arbeitskreis der PSAG-Suid, der sich
inhaltlich mit der Vorbereitung und Umsetzung des Vorhabens befasste.

1.2  Entwicklung des Befragungsinstrumentes

In Abstimmung mit dem Arbeitskreis der PSAG-Siidd wurden die Inhalte des in
den Einrichtungen und Institutionen einzusetzenden Befragungsinstrumentes fur
das Leitfadengesprach (Anlage 3) entwickelt. Es handelte sich hierbei um einen
teil-standardisierten Frageleitfaden, der folgende Themenbereiche umfasste:

e Struktur und Tatigkeit der Einrichtung;

e Merkmale der Klienten, die die Einrichtung als Kriseneinrichtung nutzen;

o Abklirung des in der Einrichtung vorhandenen »Krisenverstindnisses«;

e genutzte und erwiinschte Kooperationsstrukturen bei der Krisenversorgung;
e vorhandene einrichtungseigene Dokumentationen;

e Durchfiihrung der Dokumentation in der jeweiligen Einrichtung,.

Ziel der Befragung, die in der Zeit von Februar 1996 bis Februar 1997 stattfand,
war es, eine moglichst genaue Abbildung der vorhandenen Struktur im Bereich
der Krisenerstversorgung in Miinchen Siid zu erhalten und Modalititen zu fin-
den fiir eine gemeinsame standardisierte Dokumentation in diesen unterschied-
lichen klinischen und nichtklinischen Einrichtungen.
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Explorationsstudie

Um dies zu prazisieren, wurden bei der Auswertung der Gespriche folgende

Fragen in den Vordergrund gestellt:

e Welche Einrichtungen sind in welchem Umfang an der Krisenversorgung von
Sektor-Stid- Klient/-innen beteiligt?

e Wie kann eine Dokumentation in den verschiedenen Einrichtungen realisiert
werden?

e Nach welchen Einschluss-/bzw. Ausschlusskriterien werden die Klient/-innen
in die Erhebung einbezogen?

1.3  Durchfiihrung der Voruntersuchung

Nachdem das Spektrum der in die Explorationsstudie einzubeziehenden Einrich-
tungen mit dem Arbeitskreis der PSAG-Siid abgestimmt worden war, fanden die
Befragungen in insgesamt 51 Einrichtungen und Institutionen statt: 20 psycho-
soziale Beratungsstellen, zwei Notrufstellen, zwei Telefonseelsorgen, vier Zu-
fluchtstellen, zwei Sozialpsychiatrische Dienste und zwei Allgemeine Sozialdienste,
funf Kliniken, das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus, die Kassenarztliche
Vereinigung fiir den Allgemeinirztlichen und den Nervenarztlichen Notdienst,
die Rettungsleitstelle der Feuerwehr, die Polizei, funf langzeitbetreuende Einrich-
tungen, drei Einrichtungen der Selbsthilfe.

Tab. 3: In die Strukturerhebung einbezogene Einrichtungen und Anzahl der gefiithrten Gesprache

Einrichtungstyp Einrichtung Anzahl der
Interviews
Psychosoziale ANAD — Anorexia-Bulimia Nervosa e.V. 20

Beratungsstellen ~ ARCHE — Selbstmordverhitung und Hilfe in Lebenskrisen e.V.
Internationales Beratungszentrum des BRK
Beratungsstelle fUr Frauen, Sozialdienst kath. Frauen
Ehe- Partnerschafts- und Familienberatungsstelle
Psychosoziale und psychiatrische Beratungsstelle der
stadtischen Gesundheitsbehérde
Evangelischer Beratungsdienst fur Frauen
Evangelisches Beratungszentrum
Familiennotruf
Frauentherapiezentrum
Munchner-INSEL
Munchner AIDS-Hilfe
Pro Familia
Psychologischer Dienst und Sozialdienst fur Auslander/-innen
der Caritas
Psychologischer Dienst fiir Migrant/-innen der AWO
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26 Projektablauf

Einrichtungstyp

Notrufe

Telefonseelsorgen

Zufluchtstellen

Sozialpsychiatri-
sche Dienste

Allgemeine
Sozialdienste

Einrichtung

Psychotherapeutische Beratungsstelle fir Student/-innen
Refugio — Beratungsstelle fir Fltichtlinge und Folteropfer
SUB — Zentrum Schwuler Manner

TuSch — Trennung und Scheidung e.V.

Aktionskreis Ess- und Magersucht »Cinderella« e.V.

Suchtnotruf
Frauennotruf

Evangelische Telefonseelsorge
Katholische Telefonseelsorge

Katholische Bahnhofsmission

Evangelische Bahnhofsmission
Heilsarmee

Frauenhaus — Frauenhilfe e.V.

SPDI-Laim
SPDI -Stadtmitte

ASD Mitte
ASD Sud

Anzahl der
Interviews

Kliniken Psychiatrische Klinik der TU Muinchen — Klinikum rechts der Isar/
Konsil Klinikum rechts der Isar 5
Psychiatrische Klinik der Universitat Minchen/Konsil Innenstadt-
kliniken und Klinikum GroBhadern der Universitat Minchen
Max-Planck-Institut fur Psychiatrie (MPI)/Konsil Schwabinger

Psychiatrisches
Krisenzentrum

Institutionen

Langzeitbetreuen-
de Einrichtungen

Selbsthilfe-Ein-
richtungen

Gesamt

Krankenhaus
Nervenklinik Gauting
BKH Haar

Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Polizei

Kassenarztliche Vereinigung/Niedergelassene Kassendrzte
Rettungsleitstelle — Feuerwehr

Allgemeinarztlicher Notdienst

Nervenarztlicher Notdienst

Hipsy — Hilfe fur psychisch Kranke TWG
Tagesstatte Eigensinn

Tagesstatte Schwalbennest
Bewahrungshilfe West
Bewahrungshilfe Std

MUPE — Minchner Psychiatrie-Erfahrene
Angehorige psychisch Kranker
Selbsthilfe-Zentrum

51
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Explorationsstudie

Vor Durchfithrung der Explorationsstudie wurden die Trager der verschiedenen
Einrichtungen angeschrieben. Nach erfolgter Zustimmung nahm die Wissen-
schaftliche Begleitung Kontakt mit den Einrichtungen auf und fihrte ein bzw.
mehrere Interviews anhand des Frageleitfadens durch. Gleichzeitig wurde den
Einrichtungen das Konzept der Untersuchung vorgestellt und geklart, ob und
unter welchen Vorgaben die Einrichtung an der sich anschliefSenden Primirer-
hebung beteiligt werden kann.

Dariiber hinaus wurde gepriift, ob aufgrund der in der befragten Einrichtung
vorliegenden Erfahrungen weitere Einrichtungen in die Gesamterhebung einbe-
zogen werden sollen. Die Interviews fanden mit zwei Ausnahmen in den Rau-
men der jeweiligen Einrichtung statt.

Im Durchschnitt dauerten die Leitfadengesprache 60 bis 90 Minuten. Zum
Teil wurden sie auf Tonband mitgeschnitten; von allen Gespriachen wurde ein
Protokoll erstellt.

1.4  Beteiligte Einrichtungen im Sektor Miinchen Siid

Die Explorationsstudie ergab, dass den Einwohner/-innen des Sektors Siid der
Stadt Miinchen ein breites und differenziertes Netz von psychosozialen und psy-
chiatrischen Einrichtungen und Notdiensten zur Krisenerstversorgung zur Ver-
fiigung steht. Im Folgenden wird ein Uberblick iiber das zum Zeitpunkt der Be-
fragung vorhandene Versorgungsnetz gegeben.

Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus wurde im November 1994 als
erstes Psychiatrisches Krisenzentrum in Munchen eroffnet.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung bestand es aus einer Tagesklinik mit 25 Plat-
zen, einer Krisenstation mit 15 Betten, einer Krisenambulanz und einer Lang-
zeitambulanz. Als bisher einzige Kriseneinrichtung in Minchen nimmt es Kli-
ent/-innen aus allen Versorgungssektoren auf, schwerpunktmafSig jedoch aus dem
Sektor Sud. Zielgruppe sind Erwachsene in seelischen Krisen, unabhangig von
ihrer Grunderkrankung, insbesondere aber Menschen mit psychotischen Erkran-
kungen.

Die Kontaktaufnahme kann sowohl indirekt durch die Vermittlung ambulan-
ter und klinischer Behandler erfolgen als auch durch Notfall- und Rettungsdienste,
Polizei und Feuerwehr, oder direkt durch die Klienten und/oder deren Angeho-
rige.
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27



28  Projektablauf

BKH Haar

Das BKH Haar ist am ostlichen Rand der Stadt Miinchen gelegen. Zum Zeit-
punkt der Untersuchung hatte es die Versorgungspflicht fir die Stadt Miinchen
sowie acht Landkreise und umfasste ein Einzugsgebiet von insgesamt ca. 2,45 Mil-
lionen Einwohnern. Im Jahr 1992 wurde das BKH Haar umstrukturiert und
sektorisiert. Das BKH Haar hat neben den Fachbereichen Neurologie, Sucht,
Gerontopsychiatrie und Forensik vier, den Sektoren zugeordnete Allgemein-
psychiatrische Fachbereiche. Klient/-innen aus Miinchen Suid werden uberwie-
gend in den zwei Aufnahmestationen des Fachbereichs Allgemeinpsychiatrie Stid
aufgenommen; vereinzelt auch auf der fir psychosoziale Krisen ausgerichteten
sektoriibergreifenden Krisenstation des BKH Haar.

Universitatskliniken

In Miinchen sind zwei psychiatrische Universitatskliniken und eine psychiatri-
sche Forschungsklinik angesiedelt: die im Sektor Sud liegende Psychiatrische
Klinik der LMU mit 200 Betten, die Psychiatrische Klinik der TU Miinchen mit
80 Betten und das Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie mit 144 Betten. Die ge-
nannten Kliniken haben keine Versorgungsverpflichtung und nehmen Patient/
-innen aus allen Sektoren auf. Jede von ihnen verfiigt tiber eine psychiatrische
Ambulanz, die tagsiiber auch die Aufnahmefunktion fir die Klinik tibernimmt.
Alle drei Kliniken erbringen Konsiliarleistungen in somatischen Krankenhiusern:
die Psychiatrische Klinik der LMU im gesamten Innenstadtklinikum, die Psychi-
atrische Klinik der TU im Klinikum rechts der Isar und das MPI im stadtischen
Krankenhaus Miinchen Schwabing,.

Privatkliniken

Im Stiden von Miinchen, im Kreiskrankenhaus Starnberg befindet sich eine Pri-
vatklinik, die Nervenklinik Gauting — Dr. Ph. Schmidt GmbH - Fachklinik fur
Psychiatrie. Diese Klinik hat ebenfalls keine Versorgungsverpflichtung und nimmt
Patient/-innen wohnort-unabhingig auf. Sie verfugte im Jahr 1997 tiber 70 Bet-
ten.
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Sozialpsychiatrische Dienste

In Minchen Std liegen zwei Sozialpsychiatrische Dienste. Der SPDI Stadtmitte
wurde 1975 als Modellprojekt der Stadt Miinchen gegriindet. Der SPDI Laim
besteht seit 1978 in Tragerschaft der Caritas. Das Leistungsspektrum der multi-
professionell besetzten Sozialpsychiatrischen Dienste entspricht dem in der Psy-
chiatrie-Enquete geforderten Leistungsprofil. Die dort titigen Arzte haben kei-
ne Behandlungsberechtigung. Die SPDIs in Bayern haben keine Hoheitsbefugnis.

Psychosoziale Beratungsstellen

Das heterogene Feld der Psychosozialen Beratungsstellen umfasst 20 Einrichtun-

gen. Zum Teil haben diese Einrichtungen klar eingegrenzte Zielgruppen, zum Teil

klar umschriebene Aufgabenbereiche.

o Akut-Beratungsstellen
Die zum Zeitpunkt der Erhebung fiir die Krisenversorgung wichtigsten Ein-
richtungen waren die »Miunchner Insel«, die » ARCHE — Selbstmordverhtitung
und Hilfe in Lebenskrisen e. V.« und die »Psychosoziale und psychiatrische
Beratungsstelle fiir Erwachsene der stadtischen Gesundheitsbehorde«.
Die seit 1972 bestehende Miinchner Insel ist eine kirchliche psychosoziale Be-
ratungsstelle im Miinchner Zentrum, die ohne Anmeldung anonym und kos-
tenlos Gesprache und Beratungen anbietet. Sie ist wihrend der ublichen
Sprechzeiten geoffnet und registrierte im Jahr 1994 7666 Besucher/-innen (Jah-
resbericht 1994).
Die ARCHE - Selbstmordverhiitung und Hilfe in Lebenskrisen e. V. liegt im
Miinchner Norden und besteht seit 1969. Thr inhaltlicher Schwerpunkt liegt
in der »praktischen Selbstmordverhiitung durch ambulante Vorbeugung, Kri-
senintervention und Nachbetreuung sowie Aufklirung der Offentlichkeit iiber
die Suizidproblematik «. Im Jahr 1994 wurden 969 Klienten/-innen gezahlt (Jah-
resbericht 1994).
Die Psychosoziale und psychiatrische Beratungsstelle fiir Erwachsene der stdd-
tischen Gesundheitsbehorde ist sowohl eine 6ffentliche Beratungsstelle als auch
die Fachstelle, welche die von der Kreisverwaltungsbehorde angeforderten arzt-
lichen Stellungnahmen zur Unterbringung nach § 7 des Bayerischen Unter-
bringungsgesetztes ausfuhrt. Sie befindet sich in Tragerschaft der LH Miin-
chen. Zu Beginn des Jahres 1997 wurde, das Subsidiaritatsprinzip realisierend,
diese Stelle in eine Informations- und Koordinierungsstelle umgewandelt. Die
Aufgaben der Beratung und Intervention wurde an andere Stellen, vorrangig
die Sozialpsychiatrischen Dienste, tibertragen. Die hoheitlichen Aufgaben sind
in der Stelle verblieben.

DOI: 10.1486/9783884143469

29



30  Projektablauf

o Beratungsstellen fir auslandische Mitbiirger/-innen
Bei den vier Beratungsstellen fiir ausldndische Mitbiirger/-innen handelt es sich
um den Psychologischen Dienst und den Sozialdienst fur Auslander/-innen der
Caritas, das Internationale Beratungszentrum des BRK und den Psychologi-
schen Dienst fiir Migrant/-innen der AWO, die vorrangig als Informations- und
Beratungsstellen genutzt werden. AufSerdem gibt es noch das auflerhalb des
Sektors gelegene Beratungszentrum Refugio e. V., das sich hauptsachlich mit
der Beratung und Therapie von Fliichtlingen und Folteropfern beschaftigt (Jah-
resbericht 1995).

e Beratungsstellen fiir Frauen
Von den insgesamt drei Beratungsstellen fiir Frauen ist die dlteste der Evange-
lische Beratungsdienst fiir Frauen und Madchen, der seit ca. 30 Jahren besteht.
Neben ambulanten Beratungsmoglichkeiten verfugt er tiber ein Wohnheim fiir
22 Frauen sowie angemietete Wohnungen fiir weitere 30 Frauen (Jahresbe-
richt 1995).
Eine vergleichbare Einrichtung ist die Beratungsstelle fiir Madchen und Frau-
en des Sozialdienstes katholischer Frauen, der neben ambulanten Beratungs-
diensten, Betreuungen, Vormundschaften und Pflegschaften, Erziehungsbei-
standschaften, Jugendhilfen, Straffilligen- und Strafentlassenenhilfe, offene
Hilfen fur obdachlose Frauen anbietet sowie ein Mutter-Kind-Heim und ein
Frauenhaus unterhilt (Jahresbericht 1995).
Das Frauentherapiezentrum wurde im Jahr 1978 gegriindet und hilt eine breit
gefacherte Angebotsstruktur fur unterschiedliche Problembereiche vor. Die
Klientinnen sind Frauen mit psychosozialen Problemstellungen und Frauen mit
psychiatrischen Erkrankungen. Im Jahr 1994 wurden 254 Beratungsstunden
im Bereich der Krisenintervention durchgefiihrt (Jahresbericht 1994).
TuSch - Trennung und Scheidung e. V. ist eine Einrichtung, die vor ca. 15 Jah-
ren aus der Selbsthilfe entstanden ist. Die Aufgabe der Einrichtung besteht
darin, Frauen in Trennungs- und/oder Scheidungssituationen beratend und
helfend zur Seite zu stehen (Tatigkeitsbericht 1995).

e Beratungsstelle fiir Essstorungen
Zwei Einrichtungen stehen Menschen mit Essstorungen zur Verfigung: ANAD
e. V. und Cinderella. Schwerpunkte sind hier die Betreuung und Beratung von
essgestorten Menschen und deren Angehorige. ANAD e. V. unterhilt daneben
auch noch Wohngemeinschaften (Handout ANAD e.V.). Cinderella fungiert
lediglich als Beratungsstelle und wurde deshalb in die Erhebung nicht mit einbe-
zogen.

o Beratungsstelle fiir Familien
Zwei Einrichtungen befassen sich speziell mit Familienproblemen: der 1982
gegrindete Familiennotruf mit den Angeboten Information, Beratung und Me-
ditation und die seit 1967 bestehende Ehe-, Partnerschafts- und Familien-
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beratungsstelle mit mehreren Zweigstellen im Stadtgebiet, und einem umfang-
reichen Beratungsangebot.

Das Evangelische Beratungszentrum existiert seit 1963. Seine zentrale Aufga-
be besteht in der Ehe-Familien-Lebensberatung, wobei es sich in ca. 65 % der
Fille um Paare oder Einzelpersonen mit Kindern handelt, die diese Beratungs-
stelle aufsuchen, deren Personalstab sich aus Psycholog/-innen zusammensetzt
(Jahresbericht 1995).

Pro Familia besteht seit 1970 in Miinchen. Es handelt sich hier um eine Bera-
tungseinrichtung, die auf Spendenbasis arbeitet. Arzt/-innen, Psycholog/-innen,
Piadagog/-innen und Sozialpidagog/-innen stehen den Ratsuchenden zur Ver-
fugung.

Sonstige Beratungsstellen

Die Psychotherapeutische Beratungsstelle fir Student/-innen der LMU ist eine
Beratungsstelle fiir Student/-innen der Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen (LMU), die sich in einer seelischen Notlage befinden. Es finden Einzel-
beratungen und Selbsterfahrungsgruppen statt, mit dem Blick auf kiirzere
therapeutische Interventionen. Langfristige Therapieangebote konnen nicht
gemacht werden.

SUB - Zentrum fiir Schwule Manner ist eine Beratungsstelle fiir homosexuel-
le Médnner; es werden Beratungen und ein offener Treff angeboten.

Den Miinchner Aids Hilfe e. V. gibt es seit 1984. Das Aufgabengebiet dieses
Vereins umfasst Beratung, Betreuung und Selbsthilfe der betroffenen Klientel;
auflerdem leistet der Verein ambulante Pflege und Betreuung und hat eine
Krankenwohnung mit sechs Plitzen (Bericht 1994).

Telefonseelsorgen

In Miinchen gibt es eine katholische und eine evangelische Telefonseelsorge,
die jeweils rund um die Uhr besetzt sind. Die 1968 gegriindete evangelische
Telefonseelsorge arbeitet mit vier hauptamtlichen und 130 ehrenamtlichen
Kraften, die katholische Telefonseelsorge, 1963 gegriindet, hat acht hauptamt-
liche und 14 ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen im Einsatz.

Notrufe

In Miinchen gibt es zwei Notrufe: Der rund um die Uhr besetzte Suchtnotruf
ist ein Spezialangebot fur suchtgefahrdete Menschen, wird aber auch von Kli-
ent/-innen in anderen seelischen Notlagen frequentiert. Der Notruf fur Frau-
en mit Gewalterfahrungen — Frauennotruf — ist wihrend der tiblichen Sprech-
zeiten geoffnet und bietet neben der telefonischen Beratung auch personliche
Kriseninterventionen und Gesprache an.

Zufluchtstellen

Unter diesem Einrichtungstyp sind zusammengefasst: die evangelische und ka-
tholische Bahnhofsmission, die Heilsarmee und ein Frauenhaus.

Die beiden Bahnhofsmissionen befinden sich im Miinchner Hauptbahnhof.
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Sie verstehen sich als Anlaufstelle fiir Menschen in Krisen- und Notsituationen.
Die Bahnhofsmissionen sind rund um die Uhr mit insgesamt zehn hauptamt-
lichen Mitarbeiter/-innen besetzt, unterstiitzt von ca. 110 ehrenamtlichen Hel-
fer/-innen. Sie werden nach eigenen Aussagen tiglich von ca. 400 Menschen
aufgesucht, zu denen, wenn auch in Ausnahmefillen, Menschen mit psychi-
schen Problemen oder manifesten psychiatrischen Erkrankungen zihlen.
Die Heilsarmee bietet obdachlosen oder nichtsesshaften Mannern die Mog-
lichkeit der Ubernachtung (es stehen 50 Schlafplitze zur Verfiigung) und des
Wohnens. Die Manner erhalten hier die Moglichkeit, zur Ruhe zu kommen
und Gespriche zu fithren. Die im Sektor liegende Institution mit zwei haupt-
amtlichen Mitarbeitern ist immer wieder mit Menschen in seelischen Krisen
oder mit psychiatrischen Erkrankungen konfrontiert.
Das Frauenhaus der Frauenhilfe Miinchen e. V. besteht seit 1978. Die nicht im
Sektor gelegene Einrichtung bietet 45 meist misshandelten Frauen und deren
Kindern Wohnmoglichkeit und Beratung an. Es arbeiten hier 49 haupt- und
ehrenamtliche Sozialpadagog/-innen mit therapeutischer Zusatzausbildung.

e Allgemeine Sozialdienste
Der Allgemeine Sozialdienst ist aus der traditionellen Familienfursorge ent-
standen und arbeitet gebietsbezogen. Im Sektor Siid gibt es zwei Allgemeine
Sozialdienste. Sie fungieren als Anlauf-, Kontakt- und Beratungsstelle fiir alle
sozialen Belange der Burger/-innen des Stadtteils. Psychisch kranke Menschen
sind nur eine kleine Untergruppe ihrer Klientel. Die Gehstruktur ist ein wich-
tiges Charakteristikum dieser Dienststellen.

o Niedergelassene Arzte und Allgemeinirztlicher Notdienst
»Die Niedergelassenen Nervenarzte, Psychiater und Psychotherapeuten bilden
das Fundament der ambulanten psychiatrischen, psychosomatischen und psy-
chotherapeutischen Versorgung. « (2. Bay. Landesplan zur Versorgung psychisch
Kranker und psychisch Behinderter, Minchen 1990) Zu ihrem Versorgungs-
auftrag zahlt neben der Regelversorgung in den Praxen auch die Versorgung
in Krisensituationen. Leistungen in psychischen Krisensituationen werden ab-
gerechnet unter der Ziffer 21 (EBM) und sind damit erfassbar.
Die Ziffer 21 (EBM) gehort zu den fachiibergreifenden Beratungs- und Betreu-
ungsgrundleistungen und ist abrechenbar von Hausirzten, Nervenarzten, Psy-
chiatern, Kinder- und Jugendpsychiatern sowie Neurologen.
Unter die Ziffer 21 (EBM) fallt eine »sofortige arztliche Intervention bei aku-
ter psychischer Dekompensation (z.B. Suizidversuch) ggf. einschlieSlich der
arztlichen Einflussnahme auf die unmittelbar betroffenen Personen des fami-
lidiren Umfeldes des Kranken«.
Neben der Ziffer 21 (EBM) sind andere Leistungsziffern in Bezug auf Diag-
nostik, therapeutische Gesprache oder psychiatrische Behandlung nicht ab-
rechenbar.
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e Nervenirztlicher Notdienst
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns hat neben dem Allgemeinarztlichen
Notdienst einen Nervenirztlichen Notdienst vor allem fiir die sprechzeiten-
freien Zeiten eingerichtet. Der Nervenarztliche Notdienst fur Miinchen Sid
wird von den Niedergelassenen Nervenarzten der Stadt bestritten. Er ist als
Bereitschaftsdienst organisiert, wobei jeder Nervenarzt zur Teilnahme verpflich-
tet ist. Die Arzte sind jeweils 24 Stunden in Bereitschaft und riicken im Be-
darfsfall aus. Der Dienst ist nicht direkt erreichbar; er kann nur tiber die Po-
lizei, die Rettungsleitstelle und den Allgemeinarztlichen Notdienst angefordert
werden.

e Rettungsleitstelle der Feuerwehr
Uber die Rettungsleitstelle der Feuerwehr werden die mit Einsatzsignalen aus-
gestatteten, mit Notarzten und Rettungssanitdtern besetzten Fahrzeuge der Ret-
tungsdienste eingesetzt. Die Rettungsleitstelle ist direkt oder indirekt tiber den
Allgemeinarztlichen Notdienst erreichbar.

e Polizei
Die Polizei als eine rund um die Uhr verfligbare Institution, die ganz besonders
in Krisensituationen jedweder Art angefordert wird, fuhrt in Munchen nach
eigenen Angaben pro Jahr ca. 800 Unterbringungen nach dem Bayerischen
Unterbringungsgesetz durch.

e Langzeitbetreuende Einrichtungen
Hierzu zdhlen eine therapeutische Wohngemeinschaft (Hipsy — Hilfe fur psy-
chisch Kranke), zwei Tagesstitten fur psychisch Kranke (eine davon ist nur
Frauen vorbehalten) und die Bewihrungshilfeeinrichtungen des Landgerichts
Miinchen 1.

e Selbsthilfeeinrichtungen
Im Sektor liegen drei Selbsthilfeeinrichtungen. Es handelt sich dabei um zwei
Einrichtungen fiir Betroffene (die MUPE — Miinchner Psychiatrie Erfahrene und
das Selbsthilfezentrum) und eine Einrichtung fiir Angehorige psychisch Kran-
ker.

1.5.  Ergebnisse der Explorationsstudie — Merkmale der Einrichtungen

Die nachfolgenden Berechnungen beziehen sich auf eine Gesamtheit von n = 38
Einrichtungen. Die langzeitbetreuenden Einrichtungen und Selbsthilfeeinrich-
tungen werden in den Ergebnisrastern nicht ausgewiesen, da sich bei der Befra-
gung in den genannten Einrichtungen herausgestellt hat, dass sie nicht zur Krisen-
intervention genutzt werden.

Die Institutionen Polizei, Kassenarztliche Vereinigung/Niedergelassene Kassen-
arzte, Allgemeinarztlicher Notdienst, Nervenarztlicher Notdienst, Rettungs-
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leitstelle der Feuerwehr, die an der Explorationsstudie beteiligt waren, werden
bei den Berechnungen zwar aufgefiihrt, bei der Grundgesamtheit aber nicht mit-
gezahlt.

Bei der Kassenirztlichen Vereinigung Miinchen und Miinchen Land wurde in
den drei Monaten des zweiten Quartals 1997 die Leistungsziffer 21 (EBM) fur
1.602.631 Einwohner/-innen in Miinchen und Miinchen Land 24.816 Mal ab-
gerechnet. Fiir einen entsprechenden Zeitraum berechneten sich hieraus fir
360.000 Einwohner/-innen 5574,4 Kriseninterventionen im Sinne der Leistungs-
ziffer 21 (EBM).

Die Fachgruppe der Allgemeinirzte und praktischen Arzte bildete unter den
die Ziffer 21 (EBM) abrechnenden Arzten mit 50,7 % die grofite Gruppe, Inter-
nisten die zweitgrofSte (19,1 %) Nervenirzte mit 12,5 % die drittgrofste Gruppe.

Daruber hinaus wurden fir denselben Zeitraum und dasselbe Einzugsgebiet
46.143 Notfallscheine im Rahmen des Allgemeinarztlichen Notfalldienstes do-
kumentiert. Mit einem Notfallschein werden alle Interventionen und Beratun-
gen auflerhalb der Offnungszeiten der irztlichen Praxen, unabhingig von der
Art und dem Inhalt der Leistungserbringung abgerechnet. Fiir ein halbes Jahr
errechnete sich hieraus eine Haufigkeit von 20.728 Notfallscheinen fiir 360 000
Einwohner/-innen, unter denen die Fachgruppe der Nervenirzte einen Anteil von
0,2 % einnahm.

1.5.1 Raumliche Lage der Einrichtungen

Die Einrichtungen mit Angeboten zur Krisenversorgung konzentrieren sich im
Sektor Miinchen Sud, da dieser das Stadtzentrum umfasst. Von den 38 in der
Explorationsstudie erfassten ambulanten und stationidren Einrichtungen liegen
26 innerhalb des Sektors, zwolf aufSerhalb; aufSerhalb des Sektors liegt auch das
versorgungspflichtige BKH Haar. Auch der Nervenarztliche Notdienst, die Ret-
tungsleitstelle der Feuerwehr und die Einsatzzentrale der Polizei sind in Miin-
chen Siid. Von den 155 in Miinchen Niedergelassenen Nervendrzten haben 40
ihre Praxis innerhalb des Sektors Munchen Sud.
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Tab. 4: Lage der Einrichtungen

Einrichtungstyp Innerhalb des  AuBerhalb des Anzahl d. Einrichtungen im
Sektors Sektors Versorgungsnetz — gesamt

Psychiatrisches Krisenzentrum 1 - 1

BKH Haar - 1 1

Universitatskliniken 1 2 3

Privatklinik - 1 1

SPDI 2 - 2

Psychosoz. Beratgsst. 13 7 20

Telefonseelsorgen 2 - 2

Notrufe 2 - 2

Zufluchtstellen 3 1 4

ASD 2 - 2

GESAMT 26 12 38

Nervenarztl. Notdienst 1 -

Rettungsleitstelle 1 -

Niedergel. Nervenarzte 40 115

Polizei 1 -

1.5.2  Verfiigbarkeit der Einrichtungen

Fiir Menschen aus dem Sektor Stid, die in eine Krisensituation geraten, standen
von den befragten Einrichtungen 13 (36,8 %) rund um die Uhr zur Verfiigung:
das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus, die finf Kliniken, die vier Zu-
fluchtstellen und die drei Telefondienste (evangelische und katholische Telefon-
seelsorge und Suchtnotruf).

Zehn Einrichtungen (26,3 %) hatten 30-45 Stunden pro Woche geoffnet; elf
Einrichtungen (28,9 %) 10-30 Stunden und vier Einrichtungen unter zehn Stun-
den pro Woche. Bei den Letztgenannten handelte es sich um Psychosoziale Bera-
tungsstellen mit speziellen Angeboten. Der Nervenarztliche Notdienst, die Poli-
zei und die Rettungsleitstelle der Feuerwehr waren rund um die Uhr erreichbar;
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die Niedergelassenen Nervenirzte hatten im Durchschnitt Offnungszeiten von
30-45 Stunden pro Woche.

Tab. 5: Offnungsdauer

Einrichtungstyp Rundum 30-45 20-30 10-20 unter 10 Anzahl der Einrichtungen im
die Uhr Std. Std. Std. Std. Versorgungsnetz — gesamt

Psychiatrisches 1 - - - - 1

Krisenzentrum

BKH Haar 1 - - - - 1

Universitatskliniken 3 - - - - 3

Privatklinik 1 - - - - 1

SPDI - 2 - - - 2

Psychosoz. Beratgsst. - 7 7 4 2 20

Telefonseelsorgen 2 - - - - 2

Notrufe 1 1 - - - 2

Zufluchtstellen 4 - - - - 4

ASD - - - - 2 2

GESAMT 13 10 7 4 4 38

Nervenarztlicher 1

Notdienst

Rettungsleitstelle 1

Niedergelassene 155

Nervenarzte

Polizei 1

1.5.3  Krisenkonzepte der Einrichtungen

Die Krisenkonzepte der Einrichtungen erwiesen sich als sehr heterogen.

Ein theoretisch begriindetes Krisenkonzept existierte nur in den beiden psy-
chosozialen Beratungsstellen ARCHE und Frauentherapiezentrum sowie im Psy-
chiatrischen Krisenzentrum Atriumhaus. In den Kliniken orientierte man sich am
Konzept des medizinischen Notfalls, in den ambulanten Einrichtungen am Kon-
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zept der »psychosozialen Krise«. Die Akuitdt von Zustandsbildern war hier das
am einheitlichsten genannte und wichtigste Element zur Annahme einer Krise.
Krisenkonzepte lagen eher implizit vor. Hinweise auf fremd- oder selbstgefihr-
dendes Verhalten galten in allen Einrichtungen als hochdringliches Anzeichen fiir
eine Krise und waren unbedingt handlungsauslosend.

1.5.4  Zielgruppen der Einrichtungen

Ein auf psychisch kranke Menschen zugeschnittenes Behandlungsangebot hiel-
ten alle Kliniken sowie das Atriumhaus und die Sozialpsychiatrischen Dienste
vor. Krisenintervention war in diesen Einrichtungen ein wichtiger Bereich ihrer
Tatigkeit; im Atriumhaus war Krisenintervention der Behandlungsschwerpunkt.

Bei den anderen Einrichtungen stellte Krisenintervention einen eher nach-
geordneten Aspekt im Tatigkeitsprofil dar. Leisteten sie Krisenhilfe, standen Hilfen
fir Klient/-innen in psychosozialen Krisensituationen im Vordergrund. Acht Ein-
richtungen beschrankten ihr Angebot auf die speziellen Zielgruppen (Auslander/
-innen, Frauen oder Minner).

Tab. 6: Zielgruppen der ambulanten Einrichtungen mit Angebot zur Krisenversorgung fiir Menschen

aus dem Sektor Siid (Mehrfachnennungen)

Einrichtungstyp A B C D E F G H | J K
Psych. Krisenzent. 1 1 - - - 1 - - - 1 1
BKH Haar 1 1 - - - 1 1 1 - 1 1
Universitatskliniker 3 3 - - - 3 - - - 3 3
Privatklinik 1 1 - - 1 - - - 1 1
SPDI 2 2 - 2 - - - - 2 - 2
Psychosoz. Berat. 1 4 1 8 10 1 - 1 5 5 20
Telefonseelsorgen - - - - - - - - - 2 2
Notrufe - - - - 1 - 1 - - - 2
Zufluchtstellen - - - 2 2 - 2 - - 2 4
ASD - - 2 - - 2 2 - - 2 2
GESAMT 9 12 5 12 13 9 6 2 7 17 38

A = Chron. psychisch Kranke; B = Psychisch Kranke allg.; C = Psychisch Kranke, spez. Zielgr.; D =
Psychosoziale Krisen allg.; E = Psychosoziale Krisen, spez. Zielgr.; F = Menschen mit suizidalen Krisen;
G = Suchtgefihrdete/Suchtkranke; H = Unterbringungen, p. Notfille; I = Angehorige; ] = Menschen
in Krisensituationen allg.; K = Anzahl der Einrichtungen im Versorgungsnetz gesamt
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1.5.5 Berufsgruppenverteilung innerhalb der Einrichtungen

In den meisten Einrichtungen waren verschiedene Berufsgruppen titig. Die Kli-
niken und das Psychiatrische Krisenzentrum standen unter arztlicher Leitung und
verfiugten tiber multiprofessionelle Teams unterschiedlicher Zusammensetzung.
In den Sozialpsychiatrischen Diensten hatten Arzt/-innen beratende Funktion.
In den psychosozialen Einrichtungen waren Arzt/-innen nur in Ausnahmefillen
und auch dann nur in beratender Funktion beschaftigt.

In allen nichtklinischen Einrichtungen waren Mitarbeiter verschiedener Berufs-
gruppen, vor allem Sozialpidagog/-innen und Psycholog/-innen, haufig mit the-
rapeutischer Zusatzausbildung, tatig. In drei Einrichtungen waren daneben an-
dere Professionen (z. B. Theologie, Rechtswissenschaften, etc.) beschiftigt. Neun
Einrichtungen arbeiteten mit ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen.

Tab. 7: Berufsgruppen (Mehrfachnennungen)

Einrichtungstyp A B C D E F G Anzahl der Einrichtungen
im Versorgungsnetz — gesamt

Psychiatrisches 1 1 1 1 - 1 - 1
Krisenzentrum

BKH Haar 1 1 1 1 - 1 - 1
Universitatskliniken 3 - 3 3 - 3 - 3
Privatklinik 1 1 1 1 - 1 - 1

SPDI 2 2 2 2
Psychosoz. Berat. 16 15 4 - 4 - 3 20
Telefonseelsorgen 1 2 - - 2 - - 2

Notrufe 2 2 - - 1 - - 2
Zufluchtstellen - 3 - 1 2 - - 4

ASD - 2 - - - - - 2

GESAMT 27 32 12 1 9 6 3 38

A: Psycholog/-innen

B: Sozialpiddagog/-innen

C: Arzt/-innen

D: Therapeut. Personal/nicht med.

E: Ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen

F: Fachpflegekrifte

G: Sonstige Berufsgruppen (Juristen, Theologen etc.)
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Das in den untersuchten Einrichtungen vorgehaltene Leistungsangebot sah grund-
satzlich vier Arten bzw. Settings zur Krisenversorgung vor.

Die telefonische Beratung war das niedrigschwelligste Angebot und wurde in
unterschiedlichem MafSe vorgehalten. Die meisten Einrichtungen, mit Ausnah-
me des Nervenirztlichen Notdienstes, waren direkt telefonisch zu erreichen.

Tab. 8: Art der von den Einrichtungen vorgehaltenen Leistungen — gesamt (Mchrfachnennungen)

Einrichtungstyp

Psychiatrisches
Krisenzentrum

BKH Haar
Universitatskliniker
Privatklinik

SPDI

Psychosoz. Berat.
Notrufe
Telefonseelsorgen

Zufluchtstellen

ASD

GESAMT

Nervenarztlicher
Notdienst

Rettungsleitstelle

Niedergelassene
Nervendrzte

Polizei

A

bei Bedarf
3
1

20

bei Bedarf
38

bei Bedarf

X

bei Bedarf

3
1
2
20

34

2 mit Moglich. z.
Ubernachtung

6

D

Anzahl der Einrichtungen

im Versorgungsnetz — gesamt

1

38

A = Telefonische Beratung; B = Personlich-ambulante Beratung/Behandlung; C = Stationire/teil-

stationdre Behandlung; D = Mobile Hilfen vor Ort; E = Anzahl der Einrichtungen im Versorgungs-

netz — gesamt
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Ambulant-personliche Beratung/Behandlung in Krisensituationen wurde von
den Ambulanzen der Universititskliniken, dem Psychiatrischen Krisenzentrum
Atriumhaus und den ambulanten Einrichtungen mit Ausnahme der Telefon-
seelsorgen und des Suchtnotrufs angeboten.

Stationdre und teilstationdre Behandlungsangebote wurden in den Kliniken
und im Atriumhaus vorgehalten. Teilstationdre Krisenhilfe wurde ausschliefSlich
im Atriumhaus angeboten.

Mobile Krisenhilfe vor Ort war als Aufgabe dem Nervenarztlichen Notdienst
der Kassenirztlichen Vereinigung zugewiesen. Ansonsten gab es sieben Einrich-
tungen, die grundsatzlich mobile Hilfe leisten konnten; alles jedoch Einrichtun-
gen, in deren Konzept Krisenversorgung einen nur untergeordneten Stellenwert
besafs. Im Konzept des Psychiatrischen Krisenzentrums Atriumhaus war Mobile
Hilfe vor Ort zum Zeitpunkt der Untersuchung zwar geplant, aber noch nicht
umgesetzt.

Am Wochenende war das vorgehaltene Leistungsspektrum deutlich geringer.
Telefonische Beratungen wurden auch am Wochenende angeboten; allerdings
keine, die auf die besonderen Zielgruppen der Auslinder/-innen und der Frauen
ausgerichtet waren.

Tab. 9: Art der von den Einrichtungen vorgehaltenen Leistungen — am Wochenende

(Mehrfachnennungen)
Einrichtungstyp A B C D Anzahl der Einrichtungen
im Versorgungsnetz — gesamt

Psychiatrisches 1 1 1 - 1
Krisenzentrum

BKH Haar bei Bedarf bei Bedarf 1 - 1
Universitatskliniken 3 3 3 - 3
Privatklinik 1 1 1 - 1

SPDI - - - - 2
Psychosoz. Berat. - - - - 20

Notrufe 1 - - - 2
Telefonseelsorgen 2 - - - 2
Zufluchtstellen 4 4 - - 4

ASD - - - - 2

GESAMT 12 9 6 - 38
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Einrichtungstyp A B C D
Nervenarztlicher X X
Notdienst

Rettungsleitstelle bei Bedarf X

Niedergelassene
Nervendrzte

Polizei bei Bedarf X

A = Telefonische Beratung; B = Personlich-ambulante Beratung/Behandlung; C = Stationire/teil-
stationdre Behandlung; D = Mobile Hilfen vor Ort; E = Anzahl der Einrichtungen im Versorgungs-
netz — gesamt

Ambulant-personliche Beratungen/Behandlungsangebote waren auch am Wo-
chenende in den Kliniken und im Psychiatrischen Krisenzentrum Atriumhaus
verfiigbar. Die Zufluchtstellen waren ebenfalls am Wochenende ge6ffnet. Wie
bei den telefonischen Beratungen waren auch die ambulant-personlichen Leis-
tungen am Wochenende fiir spezielle Zielgruppen nicht zuginglich.

Das stationidre Angebot zur Krisenversorgung stand am Wochenende wie auch
an Werktagen in vollem Umfang zur Verfiigung. Das ohnehin geringe Angebot
mobiler Hilfen vor Ort reduzierte sich am Wochenende auf den Nervenarztlichen
Notdienst und die Leistungen von Rettungsdiensten und Polizei.

Ahnlich wie am Wochenende stellte sich die Situation auch werktags aufSer-
halb der Sprechzeiten dar. Abends und nachts wurden telefonische und ambu-
lant-personliche Hilfen von den funf Kliniken und den drei Telefondiensten be-
reitgestellt. Die spezialisierten Angebote waren nicht verfugbar. Die stationdren
Angebote waren in vollem Umfang zugidnglich, wohingegen fur Hilfen vor Ort
ausschlieSlich der Nervenarztliche Notdienst, die Rettungsdienste und die Poli-
zei zur Verfligung standen.
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Tab. 10: Art der von den Einrichtungen vorgehaltenen Leistungen — auflerhalb der Sprechzeiten

(Mehrfachnennungen)

Einrichtungstyp

Psychiatrisches
Krisenzentrum

BKH Haar
Universitatskliniken
Privatklinik

SPDI

Psychosoz. Berat.
Notrufe
Telefonseelsorgen
Zufluchtstellen

ASD

GESAMT

Nervenarztlicher
Notdienst

Rettungsleitstelle

Niedergelassene
Nervendrzte

Polizei

bei Bedarf

bei Bedarf

bei Bedarf

bei Bedarf

N

1.6  Zusammenfassung der Voruntersuchung

D Anzahl der Einrichtungen

im Versorgungsnetz — gesamt

- 1

Im Versorgungssektor Miinchen Stud lebten im Jahr 1997 353.150 Einwohner/
-innen. Der Auslidnder/-innen-Anteil betrug 19,3 %, die Arbeitslosenquote (LH
Miinchen gesamt) 6,3 % (Tab. 1).

Den Einwohner/-innen des Sektors stand zum Zeitpunkt der Untersuchung ein
umfassendes und differenziertes psychosoziales und psychiatrisches Einrichtungs-
netz zur Unterstiitzung in Krisen- und Notfillen zur Verfiigung. Insgesamt be-
stand das Netz der Krisenversorgung aus 155 Niedergelassenen Nervenirzten,
funf Kliniken (darunter zwei Universitatskliniken und eine Forschungsklinik),
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einem psychiatrischen Krisenzentrum, zwei Sozialpsychiatrischen Diensten, zwan-
zig Psychosozialen Beratungsstellen, zwei Telefonseelsorgen, zwei Notrufein-
richtungen, vier Zufluchtstellen, zwei Allgemeinen Sozialdiensten sowie dem
Nervenarztlichen Notdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, Daneben standen
die Polizei und die Rettungsleitstelle der Feuerwehr rund um die Uhr in Bereit-
schaft. Zum Krisenversorgungsnetz im weiteren Sinne gehorten auch die im Sektor
gelegenen fiinf langzeitbetreuenden Einrichtungen und drei Selbsthilfeeinrich-
tungen.

Zwei Drittel (68,4 %) der fur die Krisenversorgung der Sektor-Siid-Bevolke-
rung relevanten psychosozialen und psychiatrischen Einrichtungen lagen inner-
halb des Sektors. Rund um die Uhr waren die Kliniken, das Psychiatrische Krisen-
zentrum, die Zufluchtstellen, ein Notruf, die zwei Telefonseelsorgen und der
Nervenarztliche Notdienst zu erreichen. Die meisten Einrichtungen hielten tele-
fonische und ambulante Krisenhilfen vor. Stationare Hilfen wurden bereitgehal-
ten in den Kliniken und im Psychiatrischen Krisenzentrum. Fur die Bereitstellung
von Mobilen Hilfen vor Ort war rund um die Uhr der Nervenarztliche Notdienst
der Kassenarztlichen Vereinigung zustandig.

2.  Primarerhebung

Auf Grundlage der Explorationsstudie und in Absprache mit dem Arbeitskreis
der PSAG-Stid wurden Einrichtungen bestimmt, in denen die Primadrerhebung
stattfinden sollte. Das Konzept der Erhebung wurde im gesamten Versorgungs-
gebiet positiv aufgenommen, eine Beteiligung und Unterstiitzung bei dem Vor-
haben zugesagt.

2.1  Teilnehmende Einrichtungen

Die Primirerhebung wurde in 36 Einrichtungen durchgefiihrt. Sie begann Juli
1996 und endete im Juni 1997. Ausgeschlossen aus dieser Primarerhebung wur-
den die langzeitbetreuenden Einrichtungen und die Selbsthilfeeinrichtungen aus
den unter 1.5 genannten Griinden.

Eine Zufluchtstelle (Frauenhaus) sowie die Fachbereiche Sucht und Geronto-
psychiatrie des BKH Haar lehnten eine Teilnahme aus Uberlastungsgriinden ab.
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44 Projektablauf

Tab. 11: An der Primarerhebung beteiligte Einrichtungen

Einrichtungstyp

Psychosoziale

Beratungsstellen

Notrufe

Telefonseelsorgen

Zufluchtstellen

Sozialpsychiatri-

sche Dienste

Allgemeine
Sozialdienste

BKH Haar

Universitats-
kliniken

Privatkliniken

Psychiatr. Krisen-

zentrum

Gesamt

Einrichtung

ANAD - Anorexia-Bulimia Nervosa e.V.

ARCHE — Selbstmordverhiitung und Hilfe in Lebenskrisen e.V.
Internationales Beratungszentrum des BRK

Beratungsstelle fur Frauen, Sozialdienst kath. Frauen

Ehe-, Partnerschafts- und Familienberatungsstelle
Psychosoziale und psychiatrische Beratungsstelle der
stadtischen Gesundheitsbehorde

Evangelischer Beratungsdienst fir Frauen

Evangelisches Beratungszentrum

Familiennotruf

Frauentherapiezentrum

Munchner-INSEL

Munchner AIDS-Hilfe

Pro Familia

Psychologischer Dienst und Sozialdienst fur Ausléander/-innen

der Caritas

Psychologischer Dienst fir Migrant/-innen der AWO
Psychotherapeutische Beratungsstelle fir Student/-innen
Refugio — Beratungsstelle fur Fltichtlinge und Folteropfer
SUB — Zentrum Schwuler Manner

TuSch — Trennung und Scheidung e.V.

Suchtnotruf
Frauennotruf

Evangelische Telefonseelsorge
Katholische Telefonseelsorge

Katholische Bahnhofsmission
Evangelische Bahnhofsmission

Heilsarmee

SPDI-Laim
SPDI -Stadtmitte

ASD Mitte
ASD Sud

BKH Haar

Psychiatrische Klinik der TU — Klinikum rechts der Isar/Konsil
Klinikum rechts der Isar

Psychiatrische Klinik und Klinikum der Universitdt Minchen
Max-Planck-Institut fur Psychiatrie (MPI)/ Schwabinger Krkhs.

Nervenklinik Gauting

Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Anzahl d. Einricht.
19

36
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2.2 Absprachen mit den Einrichtungen

Da sich die einzelnen Einrichtungen und Einrichtungstypen deutlich voneinander
unterschieden, sollen hier kurz an Beispielen die Bedingungen, unter denen die
Dokumentation bzw. Erhebung stattfinden konnte, dargestellt werden.

Psychosoziale Beratungsstellen, Notrufe, Telefonseelsorgen, Zufluchtstellen, Sozialpsychiatrische
Dienste, Allgemeine Sozialdienste

Von den 30 zu diesem Einrichtungstypus gehorenden Einrichtungen erklarten
sich alle zu einer Teilnahme an der Primarerhebung mittels Fragebogen bereit.
Besondere Absprachen waren hier nicht erforderlich.

BKH Haar, Universitatskliniken und Privatklinik

Im BKH Haar wurde die Primarerhebung in den Aufnahme-Stationen des Fach-
bereichs Allgemeinpsychiatrie Stid sowie auf der Krisenstation 12 E, die sektor-
ubergreifend auf psychosoziale Krisen spezialisiert ist, durchgefithrt. In den
Universitatskliniken (Psychiatrische Klinik der TU; Psychiatrische Klinik der LMU,
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie) wurden als Ansprechpartner die jeweiligen
Arztlichen Leiter der Ambulanzen benannt. Sofern die Kliniken psychiatrische
Konsiliartatigkeit in somatischen Krankenhdusern durchfihrten, wurden diese
ebenfalls in die Dokumentation einbezogen. Psychiatrische Konsile wurden dann
dokumentiert, wenn sie innerhalb der ersten 24 Stunden nach Aufnahme in die
Klinik stattfanden. Spatere Konsile wurden als Konsile im Rahmen einer klini-
schen Langzeitbehandlung gewertet und nicht erhoben. In der einzigen Privat-
klinik (Nervenklinik Gauting) wurden Krisenfille in den Stationen direkt erho-
ben. Der Klinikleiter stellte sich als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Im Atriumhaus werden alle personlichen Krisenerstkontakte mittels einer am-
bulanten Basisdokumentation erfasst. Aus dem Atriumhaus standen Daten fiir
ein halbes Jahr zur Verfugung. Zusitzlich zu den ambulant-personlichen und
stationdren Krisenerstkontakten wurden fur die Primarerhebung mit einem ei-
genen Fragebogen auch die telefonischen Krisenerstkontakte erhoben.
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2.3  Zeitraum der Primarerhebung

Die Primarerhebung wurde iiber unterschiedlich lange Zeitraume durchgefiihrt.
In der Regel war ein sechsmonatiger Erhebungszeitraum angestrebt. Abhingig
von den zu dokumentierenden Fallzahlen wurden fir ausgewahlte Einrichtun-
gen — Notrufe, Kliniken, zwei Psychosoziale Beratungsstellen und Telefonische
Krisenerstkontakte im Atriumhaus — verkiirzte Erhebungszeitraume vereinbart.

Das Feld wurde aus organisatorischen Griinden und aufgrund der geringen
Kapazitit der Wissenschaftlichen Begleitung zeitlich auseinander gezogen. Da im
Versorgungssektor im betrachteten Zeitraum keine strukturellen Veranderungen
stattfanden, war dies vertretbar. Beginn und Dauer der Erhebung in den einzel-
nen Einrichtungstypen sind der Tabelle 12 zu entnehmen.

Tab. 12: Zeitspanne der Primarerhebung nach Einrichtungstyp
Einrichtungstyp Gesamt 1996 1997

Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Febr. Marz April Mai
Psychosoziale 19*

Beratungsstellen
Notrufe
Telefonseelsorgen

Zufluchstellen

Sozialpsychiatr. Dienste

All. Sozialdienste

Kliniken

— U NN W NN

Psych. Krisenzentrum

pers. Erstkontakte

Psych. Krisenzentrum (1)
tel. Erstkontakte

Darunter zwei mit einer Erhebungsdauer von drei Monaten

2.4  Anzahl der dokumentierten Krisenerstkontakte

Insgesamt wurden im Rahmen der Primdrerhebung in den 36 Einrichtungen
756 Krisenfille entsprechend den in der Studie definierten Einschlusskriterien do-
kumentiert. In sechs Beratungsstellen (Internationales Beratungszentrum des BRK,
Ehe-, Partnerschafts- und Familienberatungsstelle, Miinchner AIDS-Hilfe, Psy-
chologischer Dienst und Sozialdienst fiir Auslinder/-innen der Caritas, SUB —
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Zentrum schwuler Manner, Familiennotruf) und bei den Allgemeinen Sozial-
diensten traten Krisenfalle im Sinne der angewandten Krisendefinition nicht auf.

Tab. 13: Riicklauf der Fragebogen der Primirerhebung

Einrichtungstyp Anzahl der Einrichtungen Sektor Siid Klienten (inkl. o.f.W. und anonym)
Psychosoziale Beratungsstellen 19 83
Notrufe 2 92
Telefonseelsorgen 2 30
Zufluchtstellen 3 40
Sozialpsychiatrische Dienste 2 50
Allgemeine Sozialdienste 2 -
BKH Haar 1 19
Universitdtskliniken 3 92
Privatklinik 1 2

Psychiatrisches Krisenzentrum

pers.-ambul. Kontakte 1 266
telefonische Kontakte 82
Gesamt 36 756

2.5 Datenerfassung und Korrektur, Auswertung und Hochrechnung

Nach Riickgabe der ausgefillten Fragebogen an die Wissenschaftliche Begleitung
wurden diese auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriift. Unvollstandige oder
inkonsistente Antworten wurden, soweit moglich, mit den Bearbeiter/-innen der
Fragebogen in den jeweiligen Einrichtungen nachtraglich abgeklirt und korri-
giert. Die Daten wurden in einer ACCESS Datenbank erfasst.

In Abhingigkeit von dem jeweiligen Erhebungszeitraum in den Einrichtun-
gen wurden die dokumentierten Krisen auf einen Zeitraum von einem halben
Jahr hochgerechnet. Krisen von Klient/-innen ohne festen Wohnsitz und von
Klient/-innen, die anonym bleiben wollten, wurden, entsprechend dem Einwohn-
eranteil des Sektor Siid an der Miinchner Wohnbevolkerung, jeweils zu einem
Viertel berticksichtigt. Auf der Basis dieser Berechnungen ergab sich eine Anzahl
von 1069 Krisenfallen — hochgerechnet auf ein halbes Jahr.
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Tab. 14: Anzahl der Krisenfille aus der Primérerhebung hochgerechnet auf % Jahr

Einrichtungstyp Anzahl der Einrichtungen Sektor Siid Klienten (inkl. o.fW. und anonym)
Psychosoziale Beratungsstellen 19 83
Notrufe 2 59
Telefonseelsorgen 2 24
Zufluchtstellen 3 17
Sozialpsychiatrische Dienste 2 49
Allgemeine Sozialdienste 2 -
BKH Haar 1 96
Universitatskliniken 3 254
Privatklinik 1 6

Psychiatrisches Krisenzentrum

pers.-ambul. Kontakte 1 266
telefonische Kontakte 215
Gesamt 36 1069

3.  Sekundaranalyse

Nicht primir erfasste, sondern von anderen Institutionen gesammelte Daten
wurden mittels einer Sekundiranalyse ausgewertet.

Die jeweiligen institutionseigenen Daten wurden unter Wahrung aller daten-
schutzrechtlichen Gesichtspunkte analysiert und spater mit den Daten der direkten
Untersuchung zusammengefiihrt.

3.1 Polizeieinsatze

Alle Einsitze der Polizei wurden unter insgesamt 213 fir die ortliche Polizei-
dokumentation entwickelten Einsatzstichworten, den einzelnen Polizeiinspek-
tionen zugeordnet, abgelegt. Um eine Zusammenfithrung mit den aus der Pri-
marerhebung gewonnenen Daten zu gewéhrleisten, wurden die Polizeidaten nach
folgenden Kriterien ausgesucht:

e FEinsitze im Sektor Stid der Stadt Miinchen (Kap. II1.2)
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e Einsitze, bei denen es sich um psychosoziale oder psychiatrische Krisenfille
handelt (Kap. 1I1.1)

Das Einzugsgebiet der Stadt Miinchen ist aufgeteilt in 18 Polizeiinspektionen (PI).
Vier Polizeiinspektionen (PI 31, PI 32, PI 33 und PI 34) liegen innerhalb des Sek-
tor Siid, ihre Grenzen decken sich im Wesentlichen mit denen des Sektors. Da
die Polizei ihre Einsitze lokal organisiert und somit eine Dokumentation tiber
die Zuordnung der jeweiligen PIs erfolgt, war eine sektorbezogene Auswertung
der Daten unschwer moglich.

In Absprache mit der Polizei wurden nur diejenigen Stichworte ausgesucht,
unter denen mit hoher Wahrscheinlichkeit eine psychiatrische bzw. eine psychi-
sche Krise zu erwarten war (Tab. 15). In der Zeit vom 01.11.1996 bis zum
30.04.1997 dokumentierte die Polizei unter diesen Stichworten 3656 Einsitze
im Sektor Siid der Stadt Miinchen.

Tab.15: Einsatzhaufigkeit der Polizei nach Stichworten und Auswahl von Einsitzen

in psychischen Krisensituationen

Stichwort Anzahl der Einsatze Anzahl der Einsatze in
gesamt psych. Krisensituationen
1. Bedrohung 60 6
2. Bedrohung mit Waffengewalt 28 -
3. Einweisung 74 50
4. Fenstersturz 6 -
5. Geisteskrank 30 12
6. Hilfe 90 2
7. Hilferuf 90 2
8. Hilflose Person 414 24
9. Kranke Person 40 2
10. Randalierer 752 54
11. Streit 614 4
12. Sachbeschadigung 218 2
13. Sachbeschadigung — Tater vor Ort 80 4
14. Trunkenheit 74 -
15. Unterstltzung 734 26
16. Vergewaltigung 6 -
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Stichwort Anzahl der Einsatze Anzahl der Einsatze in

gesamt psych. Krisensituationen

17. Vergewaltigung — Tater vor Ort - -

18. Vermisste Person 188 44
19. Suizid-Androhung 96 52
20. Suizid-Versuch 52 36
21. Suizid 10 -
Gesamt 3656 320

Die anonymisierten Protokolle wurden unter Aufsicht der von der Polizei benann-
ten Fachabteilung einer ersten Durchsicht unterzogen. Anschliefend wurden
Kriterien zur Zuordnung der Fille entwickelt, die eine Vergleichbarkeit mit den
Krisenerstkontakten aus der Primarerhebung ermoglichen sollten.

Einsitze aufgrund von »Alkohol oder Drogen« oder bei »verwirrten alten
Menschen« oder »verwirrten Personen«, deren Verwirrung nicht naher spezifi-
ziert war, wurden ausgeschlossen, ebenso Fille, in denen die Polizei aufgrund
des Art. 2 T PAG eingriff. Nach diesen Kriterien wurden die Datensitze des Zeit-
raumes 01.11.1996 bis 31.01.1997 (drei Monate) erfasst und den jeweiligen Stich-
worten zugeordnet (Tab. 16).

Tab. 16: Verteilung der Fille nach einer ersten Durchsicht

Kennzahl Inhalt des Protokolls Anzahl Y Jahr ~ Anzahl 2 Jahr
1 Einweisung in eine psychiatrische Klinik 62 124
1a Zwangseinweisung 4 8
1b Einweisung in eine Klinik 24 48
2 Einsatz aufgrund von Selbst-/Fremdgefahr 99 198
3a auffalliges Verhalten 18 36
3b Verwirrtheit 38 76
4a Suchmeldung durch psych. Fachkraft 16 32
4b Suchmeldung durch Privatperson 4 8
5 Uberbringen einer Todesnachricht 3 6
6 Selbst-/Fremdgefahr plus Alkohol/Drogen 12 24
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Kennzahl Inhalt des Protokolls Anzahl %2 Jahr  Anzahl %2 Jahr
7 »psychisch« ....... Kranke 26 52
8 Transportbegleitung nach Haar 15 30
9 Professioneller bittet um Hilfe 3 6
Gesamt 324 648
? Zuordnung unklar 77 154
20 Nur Alkohol/Drogen 186 372
21 alte verwirrte Menschen 60 120
22 Profi bittet um Hilfe — nicht psychiatrisch 6 12
B reine Polizeieinsatze — nicht psychiatrisch 1175 2350
1504 3008

Die verbliebenen 324 Fille (in drei Monaten) wurden von einem Psychiater
nochmals revidiert, um psychiatrische Krisen von sozialen und anderen Krisen
abzugrenzen.

Tab. 17: Verteilung der Fille nach der letzten Durchsicht

Kategorie-  Inhalte Anzahl Anzahl
Nr. a Jahr 2 Jahr
1 Einweisung in eine psychiatrische Klinik, Zwangseinweisung,
Transportbegleitung ins BKH Haar 84 168
2 Professioneller aus dem psychiatrischen Bereich bittet die
Polizei um Unterstiitzung 16 32
3 Einweisung in eine nicht-psychiatrische Klinik 10 20
4 Meldungen, aus deren Inhalt es sich um einen psychiatrischen
Hintergrund handeln kénnte 22 44
5 Selbst- und Fremdgefahrdung im engeren und weiteren Sinne 13 26
6 unklare Félle, die bei einer weiteren Durchsicht noch den
Kategorien 4 bzw. 6 zugeordnet werden konnten 15 30
Gesamt 160 320
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Fiir einen Zeitraum von sechs Monaten wurden schliefSlich 320 Krisenfille,
d.h. 8,8 % der unter den o.g. Stichworten dokumentierten Einsitze ausgewihlt
(Tab. 17). Diese Einsitze der Polizei erfolgten als »mobile Einsitze « und wurden
nach Uhrzeit, Wochentag und Dauer des Kontaktes ausgewertet.

3.2  Einsatze der Rettungsleitstelle der Feuerwehr

Aus der Einsatzdokumentation der Rettungsleitstelle der Feuerwehr wurden die
unter den Stichworten »Suizid « und »Psychose« abgelegten Einsatze ausgewahlt.
Diesen beiden Stichworten waren 334 Einsitze bei Klient/-innen mit Wohnort
im Sektor Sid fur das Jahr 1996 zugeordnet. Fir den Zeitraum von einem hal-
ben Jahr wurden auf dieser Datengrundlage 167 Krisenfille in die Gesamter-
hebung einbezogen. Diese Einsitze erfolgten als »mobile Einsdtze« und wurden
nach Uhrzeit und Wochentag ausgewertet. Die Angaben zum Zielort waren
uneinheitlich und damit firr die Auswertung nicht verwertbar.

3.3 Einsatze des Nervenarztlichen Notdienstes

Die Kassenirztliche Vereinigung stellte der Wissenschaftlichen Begleitung die
anonymisierten Einsatzprotokolle des Nervenarztlichen Notdienstes bei Einsat-
zen in Minchen Sid tiber den Zeitraum von einem Monat zur Verfiigung. Auf
dieser Datengrundlage wurde die Inanspruchnahme des Nervenarztlichen Not-
dienstes mit 90 Anfragen im halben Jahr berechnet. In einer Rickfrage bei der
Kassenarztlichen Vereinigung wurde diese Haufigkeit als plausibel bestatigt. Die
Daten wurden nach Art der Intervention, Uhrzeit und Wochentag ausgewertet.
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V. Ergebnisse

Im Folgenden wird unterschieden zwischen Ergebnissen, die auf den Auswertun-
gen von Primir- und Sekundirerhebung (Teil A) basieren und Ergebnissen, die
ausschlieSlich auf Auswertungen der Primarerhebung beruhen (Teil B).

A. Ergebnisse aus Primarerhebung und Sekundaranalyse

1. Inanspruchnahme
1.1 Gesamtanzahl der Krisenerstkontakte

Auf Grundlage der beiden Untersuchungsteile Primarerhebung und Sekundar-
analyse wurden fiir einen Zeitraum von sechs Monaten im Sektor Miinchen Stid
1646 Fille von Krisenerstkontakten errechnet. Diese Zahl setzt sich zusammen
aus:

e Krisenfillen aus der Primarerhebung 1069

e Krisenfallen aus der Sekundiranalyse

e Polizei 320
o Rettungsleitstelle 167
e Nervenarzte/Notdienste 90

Gesamt 646

1.2 Zeitliche Inanspruchnahme
1.2.1  Inanspruchnahme nach Wochentagen

Die durchschnittliche Inanspruchnahme von Einrichtungen zur Krisenerstver-
sorgung von Klient/-innen aus Miinchen Stud lag bei 9,0 Krisenfillen pro Wo-
chentag,.

An Wochenenden bzw. Feiertagen betrug sie 6,6 Krisenerstkontakte pro Tag
und lag damit um ein Drittel niedriger als an Werktagen mit durchschnittlich
10,0 Krisenfillen. Diese Unterschiede bestanden auch zwischen den verschiede-
nen Einrichtungstypen. In fast allen Einrichtungstypen lag die durchschnittliche
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Inanspruchnahme an Werktagen tiber der an Wochenenden oder Feiertagen. Dies
war auch bei den meisten rund um die Uhr zur Verfiigung stehenden Einrichtun-
gen und Institutionen der Fall (eine Ausnahme bildeten der Nervenirztliche
Notdienst, die Telefonseelsorgen und die Notrufe).

Die Kliniken und das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus versorgten
zusammen an Wochenenden/Feiertagen wie an Werktagen ca. die Halfte aller im
Sektor Sud auftretenden Krisenfille. Dabei lag an Werktagen der Anteil des At-
riumhauses an den versorgten Krisenfillen mit 30,4 % etwas hoher als an Wo-
chenenden/Feiertagen mit 25,0 %. Die Inanspruchnahme der Universititskliniken
lag dagegen an Wochenenden/Feiertagen mit 19,0 % um 4,1 % hoher als an Werk-
tagen mit 14,9 %.

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)

Krisenerstkontakte an Werktagen
n=1282

BKH Haar 5,9%  Universitatskliniken 14,9%
Psychiatrisches
Krisenzentrum

Telefonseelsorgen 0,8%
Sozialpsychiatrische
Dienste 3,7%
Zufluchtstellen 0,8%

Krisenerstkontakte an Wochenenden/Feiertagen
n =364
14,6%
Beratungsstellen 6,0%
9 ° BKH Haar Universitétskliniken 19,0%
Notrufe 3,3% 5.8%

Telefonseelsorgen 3,8%

Sozialpsychiatr. Dienste 0,5%
Zufluchtstellen 1,9% 12,5%
Beratungsstellen 1,6%

Notrufe 4,7%

Nervenarztlicher
Notdienst 5,1%

Rettungsleitstelle
10,1%

Polizei
19,0%
P}(sx[stl:zt(::ﬁzas Nervenérztlicher
i o
- Atriumhaus Notdienst 6,6%
25,0%
Rettungsleitstelle
10,2%
Polizei
20,9%
KD Frage 1 und Sekundaranalyse Begleitforschung  Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 3: Anteil der Krisenerstkontakte an Werktagen und Wochenenden/Feiertagen
nach Einrichtungstyp

Der Anteil der von BKH Haar, Rettungsdiensten und Polizei versorgten Krisen
war an Werktagen wie an Wochenenden/Feiertagen nahezu gleich.

Grundsitzlich verweisen die Zahlen auf einen deutlichen Hilfebedarf an Wo-
chenenden und Feiertagen, wobei das gesamte Spektrum von Hilfearten (telefo-
nisch, ambulant/personlich, stationar, vor Ort) benotigt wird.
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1.2.2  Inanspruchnahme nach Tages-/Nachtzeit

Die Halfte der Klient/-innen in akuten Krisensituationen (49,0 %) suchten Hilfe
in der Zeit von 9:00 bis 17: 00 Uhr auf, also tagsuiber, die andere Halfte, ebenfalls
49,0 %, in der Zeit von 17: 00 bis 9: 00 Uhr, d. h. abends, nachts und frihmorgens
(Abb. 4).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)

@ AuBerhalb der Ublichen Sprechzeiten 17h - 9h
OKeine Angabe
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KD Frage 2 und Sekundaranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 4: Inanspruchnahme nach Uhrzeit — gesamt

Innerhalb der Abend- und Nachtstunden unterschied sich die Inanspruchnahme
deutlich. Wihrend sie in den Abendstunden von 17:00 bis 21: 00 Uhr genauso
hoch war wie zu den tiblichen Sprechzeiten von 9:00 bis 17: 00 Uhr, ging sie in
den Nacht- und Morgenstunden von 21:00 bis 9:00 Uhr um zwei Drittel zu-
riick (Abb. 5).
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primérerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646 (KA = 29)

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 2 und Sekundéranalyse i g i LMU M im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 5: Inanspruchnahme nach Uhrzeit

Bei der Nutzung der verschiedenen Einrichtungstypen zeigten sich in Abhdngig-
keit von der Uhrzeit deutliche Differenzen. (Abb. 6 und 7)

In der Zeit zwischen 9:00 und 17:00 Uhr wurden 77,1 % aller Krisenfille
durch psychosoziale und psychiatrische Einrichtungen aufgefangen. Bei der Hilfte
dieser Krisenfille (50,1 %) fand eine Versorgung durch die Kliniken und das Psy-
chiatrische Krisenzentrum Atriumhaus statt, ein Funftel (20,3 %) fand Hilfe bei
den uibrigen ambulanten Einrichtungen. Bei ca. einem weiteren Fuinftel (22,9 %)
der Krisenfille wurden die Polizei oder die Rettungsdienste tatig (vgl. Abb. 6).

In den Abendstunden von 17:00 bis 21:00 Uhr erhohte sich der durch die
Kliniken und das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus versorgte Anteil von
50,1 % auf 56,2 %. Der Anteil der durch die tibrigen ambulanten Einrichtungen
versorgten Klienten reduzierte sich um 11,7 % auf nur noch 8,6 %. Der Anteil
von Krisenfillen, in denen die Polizei oder die Rettungsdienste aktiv wurden, stieg
in diesem Zeitintervall von 22,9 % tagsuber auf 30,4 % an (vgl. Abb. 6 und 7).

In den Nacht- und Morgenstunden von 21:00 bis 9: 00 Uhr sank der Anteil
der durch das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus versorgten Krisenpa-
tienten von 38,8 % auf 23,1 %. Auch die Versorgungsleistungen der Universitits-
kliniken und der ambulanten nichtklinischen Einrichtungen reduzierten sich
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Inanspruchnahme
Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Priméarerhebung und Sekundéaranalyse
n = 808 Krisenerstkontakte zwischen 9h - 17h (von insgesamt 1646 Krisenerstkontakten)
(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Atriumhaus
o,
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4,8% J
Nervenérztlicher
Notdienst 6,7%
Rettungsleitstelle 9,2%
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13,6%
KD Frage 2 und Sekundéranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 6: Anteil der Krisenerstkontakte zwischen 9 h-17 h nach Einrichtungstyp

gegentiber den Abendstunden um insgesamt 4,4 %. Der Anteil von Polizeiein-
satzen hingegen verdoppelte sich nahezu; von 18,2 % in den Abendstunden auf
32,9 % nachts und in den Morgenstunden. Ebenso ist eine Vervierfachung der
Krisenerstkontakte im BKH Haar zu beobachten; von 3,1 % in den Abendstunden
auf 12,0 % in den Nacht- und Morgenstunden.

Offensichtlich wurde ein Riickgang der Versorgungsleistungen durch die pro-
fessionellen psychiatrischen Einrichtungen in den Abend- und insbesondere in
den Nachtstunden. Demgegentber war in diesem Zeitraum ein deutlicher An-
stieg der Interventionen durch die Polizei auf fast ein Drittel aller Krisenerst-
kontakte erkennbar. Uberdurchschnittlich hiufig wurde das Psychiatrische Kri-
senzentrum Atriumhaus in den Abendstunden zwischen 17:00 und 21:00 Uhr
in Anspruch genommen (vgl. Abb. 7).
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646, davon 809 zwischen 17h - 9h

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 2 und Sekundéaranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Minchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 7: Anteil der Krisenerstkontakte zwischen 17 h-21h und 21 h-9 h nach Einrichtungstyp

1.2.3 Dauer des Krisenerstkontaktes

Zur Dauer der Krisenerstkontakte liegen fir die Rettungsleitstelle und den Ner-
vendrztlichen Notdienst keine Daten vor. Mehr als die Hilfte (59,3 %) aller bei
den tbrigen Einrichtungen ausgewerteten Kontakte dauerte bis zu 60 Minuten.
22,6 % hatten eine Dauer zwischen einer und zwei Stunden. 8,6 % dauerten linger
als zwei Stunden — hierbei handelte es sich vor allem um komplizierte Einsitze
der Polizei.

1.3  Inanspruchnahme nach Einrichtungstyp

Drei Viertel aller Krisen (74,5 %) wurden durch vier Einrichtungstypen versorgt:
das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus, die Universitatskliniken, die Ret-
tungsleitstelle der Feuerwehr und die Polizei.

Das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus versorgte mit 29,2 % fast ein
Drittel aller auftretenden Krisenfille. Bei einem weiteren Drittel (29,5 % ) waren
es die nichtpsychiatrischen Institutionen Polizei und Rettungsleitstelle, die als erste
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Inanspruchnahme

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Priméarerhebung und Sekundaranalyse der Polizeidaten
Krisenerstkontakte n = 1389

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 2 und Sekunda der Poli i g i LMU M im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 8: Dauer des Krisenerstkontaktes — gesamt

Ansprechpartner fur Krisen dienten. Insgesamt intervenierte die Polizei bei 19,4 %
der Krisen, bei 10,1 % der Fille war es die Rettungsleitstelle.

15,8 % der Klient/-innen kamen zu Krisenerstkontakten in eine der Miinch-
ner Psychiatrischen Universitatskliniken, bevorzugt in die im Sektor Sud liegen-
de Psychiatrische Klinik der LMU. 5,8 % der Menschen in Krisensituationen
wurde im BKH Haar aufgenommen. Ambulante, nichtklinische Einrichtungen:
psychosoziale Beratungsstellen, Sozialpsychiatrische Dienste, Telefonseelsorgen,
Notrufe und Zufluchtstellen wurden von 14,1 % der Fille als erste Anlaufstelle
genutzt. Nur 5,5 % der Krisenfélle wurden durch den Nervenarztlichen Notdienst
versorgt (vgl. Abb. 9).

DOI: 10.1486/9783884143469

59



60  Ergebnisse aus Primér- und Sekundarerhebung

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sud - 1996/97
Primérerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Rettungsleitstelle [ 110,1%
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Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Minchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 9: Anzahl der Krisenerstkontakte — nach Finrichtungstyp

2.  Setting

Im Rahmen der psychiatrischen Krisenerstversorgung sind vier Settings der Krisen-
versorgung zu unterscheiden:

e die Hilfen vor Ort,

die ambulant-personlichen Hilfen,

die stationiren Hilfen,
die telefonischen Hilfen.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, in welchem Umfang diese vier Settings
der Krisenerstversorgung in Anspruch genommen wurden: 35,0 % der Krisen-
erstkontakte fanden vor Ort statt, 21,0 % telefonisch, 29,0 % im ambulant-per-
sonlichen Setting, bei 15,0 % handelte es sich um stationare Aufnahmen (vgl.

Abb. 10).
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primérerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte n = 1646

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 4 und Sekundaranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 10: Setting — gesamt

2.1 Krisenerstkontakte vor Ort

Mit 35,0 % aller Krisenerstkontakte bildeten »Hilfen vor Ort« den grofSten An-
teil der Interventionen (vgl. Abb. 10).

Dort, wo »Hilfe vor Ort« angefordert wurde, wurde diese in mehr als die Hilfte
der Fille durch die Polizei erbracht. Die Rettungsdienste versorgten ca. jeden
vierten Fall. Nur in 11,4 % der Fille wurde der Nervenirztliche Notdienst in
Anspruch genommen. Psychosoziale Beratungsstellen und Sozialpsychiatrische
Dienste wurden nur in Ausnahmefillen (4,2 % aller Krisenfille mit Hilfe vor Ort)
aufserhalb ihrer Einrichtung titig. Im Konzept des Psychiatrischen Krisenzentrums
Atriumhaus war zu diesem Zeitpunkt Krisenhilfe aufserhalb der Einrichtung noch
nicht vorgesehen (vgl. Abb. 11).

»Hilfe vor Ort« erwies sich als der Teil des Leistungsspektrums im Rahmen
der psychiatrischen Krisenerstversorgung, fiir den bisher im Rahmen des psychi-
atrischen und psychosozialen Versorgungsnetzes in Miinchen nur ein geringes
Angebot vorgesehen war. Das fehlende Angebot von einschlagigen Hilfen fithrte
zu einer Verlagerung der Nachfrage auf Rettungsdienste und Polizei. Der hohe
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte Hilfe vor Ort n =579

(Absolute Werte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 4 und Sekundéaranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 11: Setting: Krisenerstkontakte vor Ort (nach Einrichtungstyp)

Nutzungsgrad von Polizei und Rettungsdiensten bestitigt ein Defizit, das in der
Vergangenheit in der Stadt Miinchen und im Sektor Stid immer wieder disku-
tiert worden ist.

Die Rettungsdienste haben sich auf dieses Anforderungsprofil eingestellt und
ihr Personal auch auf den Umgang mit Problemlagen von Menschen in psychi-
schen Krisen geschult.

Bei der Polizei konnten zur Unterstitzung vor Ort die Rettungsdienste sowie
der Nervenirztliche Notdienst hinzugezogen werden. Deren Kapazitit und or-
ganisatorische Struktur wurden jedoch von der Polizei als nicht ausreichend
beurteilt. Nur in wenigen Fallen wurde das Angebot und die Moglichkeit zur
telefonischen Fernberatung durch das Psychiatrische Krisenzentrum oder ande-
re psychosoziale oder psychiatrische Einrichtungen in Anspruch genommen.
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Setting

2.2 Ambulant Krisenerstkontakte

29,0 % der Krisenerstkontakte erfolgten als personliche ambulante Hilfen. Sie
wurden zu mehr als drei Viertel durch die Ambulanzen der Universititskliniken
(41,5 %) und des Psychiatrischen Krisenzentrums Atriumhaus (37,5 %) erbracht
(vgl. Abb. 12). Die psychosozialen Beratungsstellen leisteten 12,3 %, die Sozial-
psychiatrischen Dienste 5,4 %, die Zufluchtstellen 3,3 % der ambulant-person-
lichen Krisenerstkontakte.

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung und Sekundaranalyse
Krisenerstkontakte ambulant/ persénlich n = 479

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten )
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KD Frage 4 und Sekundaranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 12: Setting: Ambulante Krisenerstkontakte (nach Einrichtungstyp)

2.3 Stationare Krisenerstkontakte

Bei 15,0 % aller Krisenerstkontakte fand eine stationire Aufnahme statt (vgl.
Abb. 10). An der stationdren Versorgung waren die Universitatskliniken, das BKH
Haar und das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus beteiligt. 38,6 % der sta-
tiondr versorgten Krisenfille wurden im BKH Haar aufgenommen, 36,9 % im
Psychiatrischen Krisenzentrum Atriumhaus, 24,5 % in den Universitdtskliniken
(Abb. 13).
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Psychiatrisches
Krisenzentrum
Atriumhaus -
stationar

Universitatskliniken -
stationar

BKH Haar

KD Frage 4 und Sekundéranalyse

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sud - 1996/97
Primarerhebung und Sekundéaranalyse
Krisenerstkontakte stationar n =249

(Absolute Werte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten )

24,5%

36,9%

38,6%

Begleitforschung  Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 13: Setting: Stationare Krisenerstkontakte (nach Einrichtungstyp)

2.4 Telefonische Krisenerstkontakte

Die telefonischen Krisenerstkontakte stellten das niedrigschwelligste Krisen-
interventionsangebot dar und machten 21,0 % der Interventionen (vgl. Abb. 14)
aus. Telefonische Beratung wurde von den meisten Einrichtungstypen bereitge-
stellt. Aber auch hier wurde der grofste Anteil von nur wenigen Einrichtungen
geleistet. Von den telefonischen Beratungen fithrte das Psychiatrische Krisen-
zentrum mit 61,3 % fast zwei Drittel durch. Die auf Telefonberatung speziali-
sierten Einrichtungen Notrufe (17,5 %) und Telefonseelsorgen (7,1 %) erbrach-
ten zusammen ca. ein weiteres Viertel (24,6 %) der Telefonberatungen (vgl.

Abb. 14).
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/1997
Primérerhebung und Sekundéranalyse
Krisenerstkontakte telefonisch n =339

(Absolute Werte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 4 und Sekundéranalyse Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 14: Setting: Telefonische Krisenerstkontakte (nach Einrichtungstyp)
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B. Ergebnisse der Primarerhebung

1.  Soziodemographische Merkmale
1.1 Geschlecht

38,9 % der Klienten waren minnlich, eine Mehrheit von 59,7 % war weiblich.
Unterschiede zeigten sich in den Inanspruchnahme der Einrichtungstypen: das
Leistungsangebot des Atriumhauses wurde zu annahernd gleichen Anteilen von
Frauen (46,2 %) und Minnern (44,7 %) genutzt.

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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38,9%

weiblich
59,7%

1,4%

KD Frage 7 Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 15: Inanspruchnahme nach Geschlecht
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Soziodemographische Merkmale

Im BKH Haar wurde mit 15,1 % der Gesamtteil fast dreimal so viele mannli-
che wie weibliche 5,2 % Krisenpatienten aufgenommen (vgl. Abb. 16).

Von Frauen wurden niedrigschwellige Angebote hiufiger wahrgenommen;
23,0 % der weiblichen Klientengruppe beanspruchten die Angebote der ambu-
lanten Einrichtungen, wohingegen nur 16,7 % der minnlichen Klientengruppe
dies taten (vgl. Abb. 16).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069, davon 15 = KA

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 9 Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Minchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 16: Anteil der mannlichen und weiblichen Klienten nach Einrichtungstyp

1.2  Alter

Alle an der Primdrerhebung beteiligten Einrichtungen hielten ihr Angebot zur
Krisenversorgung vorrangig fur Erwachsene vor. Einrichtungen der Geronto-
psychiatrie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie waren nicht in die Erhebung
eingeschlossen.

Bei einer Aufteilung in finf Altersgruppen lag die hochste Inanspruchnahme
bei Menschen im Alter von 18-35 Jahren (41,4 %). Klient/-innen im Alter von
36-50 Jahren stellten mit 32,3 % die zweitgrofste, Menschen im Alter von 51—
65 Jahren mit 11,5 % die drittgrofte Gruppe dar. Jiinger als 18 Jahre waren 1,6 %,
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Ergebnisse der Primdrerhebung

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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KD Frage 8 Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 17: Inanspruchnahme nach Alter

alter als 65 Jahre 2,5 % der Klient/-innen. Fiir 10,7 % der dokumentierten Kri-
sen lag keine Angabe zum Alter vor (Abb. 17).

Wahrend die Altersgruppen der 18-35-Jdhrigen und der 36-50-Jahrigen eine
dhnliche Nutzungsstruktur der Einrichtungen aufwiesen, zeigte sich bei den 51—
65-Jahrigen eine hohere Inanspruchnahme der psychosozialen Beratungsstellen.

Das Psychiatrische Krisenzentrum wurde seltener von der Gruppe der alteren
Klienten genutzt als von den Gruppen der 18-35- bzw. 36-50-Jahrigen, wiahrend
die Universitatskliniken und das BKH Haar von allen Altersgruppen zu dhnli-
chen Anteilen in Anspruch genommen wurden (vgl. Abb. 18 u. 19).

1.3 Nationalitat

Auslandische Klient/-innen haben die Einrichtungen zur Krisenversorgung in
geringerem Mafs in Anspruch genommen als es ihrem Anteil an der Bevolkerung
entspricht. Wahrend der Anteil der auslandischen Bevolkerung im Sektor Stud
bei 23,0 % liegt, betrug er im Rahmen der vorliegenden Erhebung nur 14,8 %
(Abb. 20).
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Soziodemographische Merkmale

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primarerhebung
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(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 18: Anteil der Klient/-innen im Alter von 18-35 und von 36-50 Jahren nach Einrichtungstyp
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Krisenerstkontakte n = 1069, davon 123 Klientinnen und Klienten im Alter von 51 - 65 Jahren

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 19: Anteil der Klient/-innen im Alter von 51-65 Jahren nach Einrichtungstyp
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Priméarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069
(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
andere
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deutsch
80,1%
KD Frage 9 Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 20: Inanspruchnahme nach Nationalitat

Deutlich wurde, dass der relative Anteil von auslindischen Klient/-innen im BKH
Haar mit 21,1 % fast dreimal so hoch war wie der von deutschen Klient/-innen
(7,3 %). Auch nahmen 35,2 % der auslandischen Krisenpatient/-innen gegenti-
ber 22,5 % der deutschen Klient/-innen die Universitatskliniken in Anspruch. Das
Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus war weniger als die anderen klinischen
Einrichtungen an der Krisenerstversorgung der auslindischen Bevolkerung des
Sektors beteiligt. 48,7 % der deutschen Klient/-innen, aber nur 22,5 % der aus-
landischen Klient/-innen wurden hier in Krisensituationen versorgt (Abb. 21).

2. Kontaktaufnahme

Als Merkmale der Kontaktaufnahme wurden untersucht:

e die kontaktsuchende Person/Einrichtung,

o das Anliegen,

e die Rechtsgrundlage bei der Aufnahme im Fall einer stationdren Aufnahme.
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Kontaktaufnahme

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069, davon 22 = KA

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 21: Anteil der Klient/-innen deutscher und anderer Nationalitit nach Einrichtungstyp

2.1 Kontaktsuchende Person/Einrichtung

In 65,1 % der Fille wurde der Kontakt mit der jeweiligen Einrichtung durch den
Betroffenen selbst, in 21,9 % der Fille durch Angehorige, in 24,2 % der Fille
unter Mitwirkung professioneller Helfer aufgenommen. In 7,9 % war es die Po-
lizei, die den Kontakt aufnahm (in nur 19 Fillen fir eine ambulante Behandlung;
in 54 Fallen fur eine stationdre Behandlung, darunter 51 Fille im BKH Haar). In
4,6 % der Fille handelte es sich um somatische Klinikabteilungen, die Konsile
durch die psychiatrischen Universititskliniken anforderten.

2.2 Anliegen

Mit dieser Frage wurde das Anliegen des Klienten bzw. der kontaktsuchenden
Person, unabhingig von der letztlich eingeleiteten Form von Hilfe erfasst.

Die professionellen Kontaktsuchenden verfiigten in der Mehrheit tiber klare
Vorstellungen beziglich der Form der erwarteten Hilfe. Sie brachten diese so-
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)
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Abb. 22: Inanspruchnahme nach kontaktsuchender Person/Einrichtung

wohl durch die Wahl der angefragten Einrichtung als auch durch das vorgetra-
gene Anliegen zum Ausdruck.

Ambulante Hilfe wurde als Anliegen nach ambulanter therapeutischer Hilfe
(40,8 %), nach Beratung uber Behandlungsmoglichkeiten (31,7 %) und nach
praktischer Lebenshilfe (3,3 %) formuliert. Haufig wurden mehrere dieser An-
liegen gleichzeitig genannt.

Stationdre Hilfe wurde in 26,6 % der Falle angefragt.

Um Hilfe vor Ort suchten 7,6 % der Klient/-innen bzw. der kontaktsuchenden
Personen an; diese Anfragen fanden vorwiegend telefonisch statt.

In 30,8 % der Fille wurde kein konkretes Anliegen beztiglich Behandlungs-
ziel bzw. angestrebter Behandlungsform genannt. Die Klienten wandten sich mit
einem diffusen Wunsch nach Hilfe an die jeweilige Einrichtung.
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Merkmale der aktuellen Krise/Krankheit

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)
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Abb. 23: Anliegen des/der Kontaktsuchenden — gesamt

2.3  Rechtsgrundlage

Die ambulanten und telefonischen Kontakte fanden grundsatzlich ohne eine
formelle Rechtsgrundlage statt. Bei den insgesamt 249 stationaren Aufnahmen
in den beteiligten Kliniken und im Psychiatrischen Krisenzentrum Atriumhaus
fanden 77,9 % ohne formelle Rechtsgrundlage, 2,8 % nach BGB und 19,3 % nach
dem Bayerischen Unterbringungsgesetz statt; Letztere mit einer Ausnahme nur
im BKH Haar.

3.  Merkmale der aktuellen Krise/Krankheit

3.1.  Erst-/Wiedererkrankung

Bei einem Fuinftel (20,3 %) aller dokumentierten Krisenfille handelte es sich um
das Erstauftreten einer Krise, bei mehr als zwei Drittel (69,3 %) um die Fortdau-

er oder das Wiederauftreten eines bekannten Zustandes. In 9,7 % der Fille blieb
die Art der Krise unbekannt (vgl. Abb. 25).
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KD Frage K1

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung

Krisenerstkontakte mit stationarer Aufnahme n =249

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 24: Rechtsgrundlage — gesamt

KD Frage 17

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 25: Erst-/Wiederauftreten der Krise — gesamt
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Merkmale der aktuellen Krise/Krankheit

Entsprechend unterschiedlich wurde das Versorgungsangebot in Anspruch ge-
nommen. Bei den Klient/-innen mit einer erstmaligen Krise war die Inanspruch-
nahme der Kliniken mit insgesamt 51,0 %, davon 20,7 % im BKH sehr hoch. Von
den Klient/-innen, deren Krise eine Fortdauer oder das Wiederauftreten eines
bekannten Zustandes darstellte, wurden Kliniken mit 28,6 % deutlich seltener
aufgesucht (vgl. Abb. 26).

Das Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus wurde von ersterkrankten Kli-
ent/-innen mit 31,8 % seltener in Anspruch genommen als von wiedererkrankten
oder fortdauernd erkrankten Klient/-innen, die hier einen Anteil von 51,6 % bil-
deten (Abb. 26).

Die nichtklinischen Einrichtungen wurden von beiden Gruppen zu etwa glei-
chen Teilen aufgesucht (ca. 20 %).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Priméarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069, davon 7 = Anderes und 104 = Unbekannt/unklar/KA

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 26: Anteil der Klient/-innen mit Erstmanifestation bzw. Fortdauer/Wiederauftreten der Krise

nach FEinrichtungstyp
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76  Ergebnisse der Primarerhebung

3.2  Dringlichkeit

Am Ende jedes Krisenerstkontaktes wurde die Dringlichkeit der Konsultation aus
der Sicht des jeweiligen Behandlers beurteilt. Die zur Verfiigung gestellte Defini-
tion zur Beurteilung des Dringlichkeitsgrades orientierte sich ausschliefSlich an
einer zeitlichen Achse. So galt die Dringlichkeit als »hoch«, wenn die Kontakt-
aufnahme aus Sicht des Behandlers noch am selben Tag wesentlich war zur
Entschirfung der Krise; als » mittel «, wenn die Kontaktaufnahme auch innerhalb
der nichsten zwei bis drei Tage zur Entscharfung der Situation ausreichend ge-
wesen wire, als »gering«, wenn die Kontaktaufnahme auch innerhalb der nichs-
ten 14 Tage ohne Schaden fiir den Klienten rechtzeitig gewesen wire.

Entsprechend dieser Definition wurden 11,5 % der Krisen in ihrer Dringlich-
keit als »gering« eingestuft, 37,4 % als »mittel« und 47,1 %, d. h. fast die Halfte
der Fille als »hochdringlich« (Abb. 27).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069
(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
hoch
47,1%
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37,4%
) KA
gering 4.0%
11,5%
KD Frage 26 Begleitforschung  Atriumhaus/ LMU Minchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Abb. 27: Dringlichkeit der Krise (aus der Sicht der Behandler/Berater)
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Merkmale der aktuellen Krise/Krankheit

3.3  Selbst- oder Fremdgefdahrdung

Suizid- und Selbstverletzungsversuch sind ebenso wie Fremdgefihrdung ein In-
dikator fiir die Akuitdt bzw. den Schweregrad einer Krise. Bei einem Fiinftel
(21,6 %) der Krisenfille lag eine Selbst- oder Fremdgefihrdung vor, bei 13,2 %
aller Krisenfille wurden eine Selbstverletzung oder ein Suizidversuch dokumen-
tiert, bei 8,4 % der Krisenfille bestand eine Fremdgefahrdung (Abb. 28).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 28: Suizidversuch/Selbstverletzung und Fremdgefihrdung

3.4  Zeitraum seit Beginn der Krise

In der Primirerhebung wurde die Frage nach dem Zeitraum zwischen dem Be-
ginn der Krise und dem Aufsuchen von Hilfe gestellt. In der Mehrzahl der Fille
(84,4 %) konnte von den Klient/-innen bzw. den kontaktsuchenden Personen ein
Zeitpunkt als Beginn der Krise angegeben werden, nur in 15,6 % der Fille war
dies nicht moglich.
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Nur bei etwa einem Drittel (34,0 %) der Klient/-innen betrug der Zeitraum
zwischen dem Beginn der Krise und der Inanspruchnahme von Hilfe weniger als
eine Woche. Bei 27,6 % der Fille betrug der Zeitraum ein bis vier Wochen, bei
23,8 % mehr als einen Monat, bei 11,1 % mehr als sechs Monate (vgl. Abb. 29).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 29: Zeitraum seit Beginn der Krise

3.5 Diagnosen

Bei den in der Primarerhebung dokumentierten Krisenfillen erfolgte die diag-

nostische Zuweisung in drei verschiedenen Formen:

e in den Kliniken und im Atriumhaus wurden die Diagnosen nach ICD 10 ge-
stellt,

e in einigen Einrichtungen des nicht-klinischen ambulanten Bereiches erfolgte
eine diagnostische Zuordnung nach ICD 9,

e in den iibrigen ambulanten Einrichtungen sowie bei der Telefonberatung im
Atriumhaus wurde nach folgenden ICD 9-orientierten Diagnosekategorien
zugeordnet: Psychose, Neurose, Personlichkeitsstorung, Suchterkrankung,
psychosoziale Krise und affektive Storung.
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Merkmale der aktuellen Krise/Krankheit

Fir die Gesamtauswertung wurden die nach ICD 10 und ICD 9 vergebenen kli-
nischen Diagnosen umkodiert und den o.g. Diagnosekategorien zugeordnet.

Wihrend in der Dokumentation der Kliniken die Erstdiagnose als solche kennt-
lich gemacht war, war dies in den ambulanten Einrichtungen und bei den tele-
fonischen Kontakten im Atriumhaus nicht der Fall. Hier war in 64,9 % dieser Fille
eine Diagnose vergeben worden, in 35,1 % mehrere. Zur Findung der Erstdiag-
nose wurde in diesen Fillen folgendermafsen vorgegangen:

Lagen eine oder mehrere Verdachtsdiagnosen und eine gesicherte Diagnose vor,
wurde die gesicherte Diagnose verwendet. Lagen zwei oder mehrere (Verdachts-)
diagnosen vor, wurde die Erstdiagnose in der Rangfolge: Psychose, Neurose,
Personlichkeitsstorung, Suchterkrankung, psychosoziale Krise, affektive Storung
erschlossen.

In der Zusammenschau aller Erstdiagnosen, unabhingig davon, ob es sich um
eine Verdachts- oder um eine gesicherte Diagnose handelte, waren Menschen mit
einer psychotischen Erkrankung am hadufigsten. Sie machten einen Anteil von
30,8 % aller Krisen aus. Mit 16,2 % standen psychosoziale Krisen an zweiter,
Suchterkrankungen mit 14,4 % an dritter Stelle. Personlichkeitsstorungen wur-
den in 11,3 % der Fille dokumentiert. Bei 9,8 % der Klient/-innen wurde eine
affektive Storung diagnostiziert, bei 7,8 % aller Krisenfille eine Neurose (vgl.

Abb. 30).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Priméarerhebung
Krisenerstkontakte n=1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 30: Diagnosen — gesamt
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In den Universitatskliniken, im BKH Haar und im Psychiatrischen Krisen-
zentrum Atriumhaus (ambulant und stationdr) wurden fiir 622 Fille die Diag-
nosen nach ICD 10 erfasst.

Fir diese Gruppe, die 58,2 % aller in der Primarerhebung erfassten Krisen
ausmachte, ergab sich die folgende Verteilung: Die an Schizophrenie oder einer
anderen Psychose erkrankten Menschen bildeten mit 31,2 % die grofSte Gruppe.
Die drei nachstgrofsten Gruppen waren Klient/-innen mit einer mono- oder bi-
polaren affektiven Storung (16,9 %), einer Anpassungsstorung (13,8 %) und ei-
ner Substanzenabhingigkeit (11,7 %). 9,3 % der Klient/-innen hatte eine Per-
sonlichkeitsstorung (vgl. Abb. 31).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte in Kliniken ambul. und stat. n =622

(Prozentwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten)
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Abb. 31: Diagnosen nach ICD10 - gesamt
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4. Merkmale des Krisenerstkontaktes
4.1 Inhalt des Krisenerstkontaktes

Diese Frage wurde nur fur die 820 ambulanten und telefonischen Krisenerst-
kontakte ausgewertet.

Bei den ambulanten und telefonischen Krisenerstkontakten bestand der Inhalt
in 73,0 % der Fille in einem nicht weiter spezifiziertes therapeutisches Krisen-
gesprich. In 6,6 % der Fille ging es um die Behandlung mit Psychopharmaka.
Bei 15,5 % fand ein Eingriff zur Vermeidung von Fremd- und Selbstgefihrdung
statt.

In ca. einem Drittel der Fille wurden Dritte in die Krisenintervention mit ein-
bezogen: In 9,0 % der Fille erfolgte eine Vermittlung zwischen den an der Krise
unmittelbar beteiligten Personen, in 11,3 % wurde ein Telefonat mit anderen
Personen zur Klarung der Situation gefiihrt, 13,8 % der Falle fand eine Beratung
von Dritten statt (Abb. 32).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primé&rerhebung
Krisenerstkontakte ambulant und telefonisch n = 820

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)
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Abb. 32: Inhalt der Krisenerstberatung/Krisenerstkontakte — gesamt
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82 Ergebnisse der Primérerhebung

4.2  Eingeleitete MaBnahmen

Auch diese Frage wurde nur fiir die 820 ambulanten und telefonischen Krisen-
erstkontakte ausgewertet. Es zeigte sich, dass in 14,3 % der Fille eine stationare
Aufnahme veranlasst, in 61,8 % der Fille eine ambulante Weiterbehandlung ein-
geleitet oder angeregt wurde:

e durch einen weiteren Termin in der eigenen Einrichtung (24,1 %)

e durch Empfehlung in eine andere Einrichtung (20,7 %) oder

e durch Weitervermittlung in eine andere Einrichtung (17,0 %) .

In 13,7 % der Fille wurden die Klient/-innen an ihre jeweiligen Vorbehandler
zuriickverwiesen.

»Hilfe vor Ort« wurde in 2,7 % der Falle veranlasst: In 8,8 % der Falle wur-
den weitere Maf$nahmen als nicht erforderlich erachtet (Abb. 33).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte ambulant und telefonisch n = 820

(Prozentwerte - Absolutwerte - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)
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Abb. 33: Art der cingeleiteten Mafinahmen — gesamt
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Merkmale des Krisenerstkontaktes

4.3  Beurteilung der Intervention durch die Behandler

Nach Abschluss jedes Krisenerstkontaktes sollten die Behandler eine Beurteilung
der Intervention und der gegebenen Handlungsmoglichkeiten abgeben.

In zwei Drittel (62,6 %) der Fille waren die Behandler mit dem Ablauf der
Intervention und den Rahmenbedingungen fiir ihr Handeln zufrieden. Von ei-
nem Drittel (32,2 %) wurden Verbesserungswiinsche geauflert: die Moglichkeit
einer »Intervention vor Ort« (9,6 %), die Verfuigbarkeit eines Krisenbettes (5,7 %)
sowie die Verbesserung der Koordination bei der Zuweisung (9,1 %) bzw. bei
der Weiterverweisung (6,3 %) (Abb. 34).

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Std - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

keine, alles in Ordnung |62,6%

Koordination bei der Zuweisung 91%

Kiirzere Wartezeit fiir o
die Krisenerstberatung [H24%

Koordination bei der o,
Weiterverweisung :l 6.3%

Méglichkeit einer Intervention 9,6%
oron 19

Kirzere Wartezeit fur D 1,9%
die Weiterbehandlung

Verfiigbarkeit eines Krisenbettes [ ]5,7%

sonstiges [ ]29%

KA [ ]52%
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Abb. 34: Beurteilung der Intervention durch Behandler — konkrete Verbesserungswiinsche
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84  Ergebnisse der Primérerhebung

5.  Vorbehandlung, Zu- und Weiterverweisung

»Die Daten tiber Zugang und Weiterverweisung von Klient/-innen sind von grof3-
ter Wichtigkeit, wenn die Position und Funktion einer Einrichtung im Versor-
gungssystem beurteilt werden soll.« (BERGOLD 1996) Insbesondere ist dies der
Fall, wenn das Zusammenwirken der verschiedenen Einrichtungen und das Maf
ihrer Integration zu einem Gesamtgefiige psychiatrischer Versorgung beurteilt
werden soll.

In der Primdrerhebung wurden mit Hilfe eines so genannten Vernetzungsbogens
(Anhang) drei Parameter abgefragt:
e die Vorbehandlung im Rahmen der aktuellen Krise
e die Veranlassung zum Krisenerstkontakt
e die Weiterverweisung nach dem Krisenerstkontakt.

Die im Vernetzungsbogen genannten Einrichtungen umfassten das gesamte Spekt-

rum der Angebote zur Gesundheitsversorgung, waren nicht auf Einrichtungen

des psychiatrischen Versorgungssystems beschrankt.
Die einzelnen Einrichtungsgruppen des Vernetzungsbogens wurden folgen-

dermafSen gebildet:

o Niedergelassene Arzte und Psychologen: Hausirzte, Psychiater, Betriebsirzte,
arztliche und psychologische Psychotherapeuten

e Notdienste: Nervenarztlicher Notdienst, Notarzt, Rettungsdienste, Feuerwehr

e Ambulanzen: Ambulanz Atriumhaus, andere psychiatrische Ambulanzen,
somatische Ambulanzen

e Kliniken: BKH Haar, Krisenstation Atriumhaus, andere psychiatrische und
psychosomatische Kliniken, Tagesklinik Atriumhaus, andere Tageskliniken,
somatische Krankenhauser

o Beratungsstellen und Dienste: Sozialpsychiatrische Dienste (SPDI), Allgemei-
ne Sozialdienste (ASD), Telefonseelsorge, andere Beratungsstellen

o Selbsthilfegruppen

e Komplementire Einrichtungen: Betreutes Wohnen, Arbeitsrehabilitation, Ta-
gesstatten

o Amter/Behorden und Personen mit rechtlicher Funktion: Gesundheitsamt,
Polizei, Landratsamt, Ordnungsamt, Bewahrungshelfer, Rechtliche Betreuer

5.1  Aktuelle Vorbehandlung
Als aktuelle Vorbehandlung wurde eine Behandlung oder Betreuung definiert,

die mit der dokumentierten Krise in Zusammenhang stand und innerhalb der
letzten 30 Tage stattgefunden hatte.
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

Niedergelassene Arzte und
Psychologen

Ambulanzen 9,9%
Kliniken 10,1%

Beratungsstellen und Dienste 6,8%

] 43,0%

Selbsthilfegruppen D 0,7%

Komplementére Einrichtungen [T ] 3,8%

Amter/Behdrden/Personen mit

o
rechtlicher Finktion D 0.6%

Sonstige [] 0,8%
Keine [ 1153%
Unbekannt [ 1 154%
KA []35%
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Abb. 35: Aktuelle Vorbehandlung — gesamt

Zum Zeitpunkt des Krisenerstkontaktes benannten nur 15,3 % der Klient/-innen
keine Vorbehandlung im o.g. Sinne. 43,0 % der Klient/-innen waren bei einem
>Niedergelassenen Arzt oder Psychologen<in Behandlung; 9,9 % hatten eine Vor-
behandlung in einer psychiatrischen Ambulanz, 6,8 % bei einer der Beratungs-
stelle oder einem Dienst; in 10,1 % der Fille hatte in den letzten vier Wochen
eine Vorbehandlung in einer Klinik stattgefunden (Abb. 35).

Vergleicht man die Gruppe der ambulanten und telefonischen Krisenerst-
kontakte mit der der stationaren Krisenerstkontakte (Abb. 36), so zeigen sich in
der ersten Gruppe insgesamt deutlich mehr Vorbehandlungen. Nur 11,2 % der
ambulanten und telefonischen Krisenerstkontakte waren im Rahmen der aktu-
ellen Krise nicht in irgendeiner Form vorbehandelt worden. Von den stationar
aufgenommenen Krisenpatient/-innen waren dagegen tber ein Viertel (28,9 %)
ohne aktuelle Vorbehandlung,.

»Niedergelassene Arzte und Psychologen« wurden von den Klienten mit am-
bulantem und telefonischem sowie denen mit stationarem Krisenerstkontakt etwa
in gleichem MafSe als Vorbehandler genannt (42,4 % ambulant und telefonisch,
45,0 % stationdr). Ein deutlicher Unterschied zeigte sich zwischen diesen beiden
Gruppen in der Nutzung von »Ambulanzen« und »Beratungsstellen und Diens-
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Primarerhebung

ambulant und telefonisch n =820

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Sid - 1996/97

Krisenerstkontakte ambulant und telefonisch n = 820, stationar n =249

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

stationar n =249

N Az 424% ] 45,0%
und Psychologen
Ambulanzen 12,0% []32%
Kliniken 9,3% 12,9%
Beratungsstellen und o 2.8%
Dienste [80% [
Selbsthiliegruppen  []0.7% 0,4%
Komplementare *y
4,5% 1,6%
Einrichtungen I:l 5% D
Amter/Behdrden/Personen 0.7%
mit rechtiicher Funktion u e 0%
Sonstige D 1,0% 04%
Keine 11,2% 28,9%
Unbekannt 15,7% 14,5%
Ka [TT]45% 0%
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Abb. 36: Aktuelle Vorbehandlung bei ambulanten/ telefonischen und bei

stationiren Krisenerstkontakten

ten« als vorbehandelnden Stellen: ambulant oder telefonisch versorgte Klient/
-innen hatten diese Einrichtungsgruppen in 20 %, stationir aufgenommene Kri-
senpatient/-innen dagegen nur in 6 % in Anspruch genommen (Abb. 36).

5.2  Veranlassung

Mit dieser Frage wurde erhoben, wer die Kontaktaufnahme des Klienten mit der
jeweiligen Einrichtung veranlasst bzw. empfohlen hatte.

Circa die Halfte (50,2 %) der Klient/-innen wandete sich in der aktuellen Krisen-
situation »selbst«, d. h. ohne explizite Veranlassung durch Dritte an die jeweili-
ge Einrichtung. Bei etwa einem Viertel (24,9 %) der Klient/-innen wurde die
Kontaktaufnahme durch »Angehorige, Freunde, Bekannte oder Nachbarn« ver-
anlasst. Unter den Veranlassern aus dem professionellen Bereich standen die
>Niedergelassenen Arzte und Psychologen<mit 12,3 % an erster Stelle. Bei 10,1 %
der Klient/-innen wurde die Kontaktaufnahme durch einen »Notdienst«, bei 9,2 %
durch » Amter/Behérden/Personen mit rechtlicher Funktion«, darunter vor allem
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siid - 1996/97

Primarerhebung
Krisenkontakte n = 1069

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

Klient selbst | 50,2%

Angehoérige/Freunde/Bekannte/Nachbarn | 24,9%
Niedergelassene Arzte/Psychologen [ ] 123%
Notdienste | ]101%
Ambulanzen [ | 54%
Klinken [ ]181%

Beratungsstellen und Dienste [:| 31%

Selbsthilfegruppen | 0,1%

Komplementare Einrichtungen [ 28%
Amter/Behdrden/Personen ] o2
mit rechtlicher Funktion ere

Sonstige  [] 19%
Keine 02%
Unbekannt  [] 04%

KA []24%
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Abb. 37: Veranlassung — gesamt

der Polizei, veranlasst. In 8,1 % der Fille erfolgte eine Zuweisung durch »Klini-
ken«, wobei es sich hier vor allem um somatische Kliniken bzw. Klinikambulanzen
handelte. 5,4 % der Krisenerstkontakte wurden durch » Ambulanzen« veranlasst.
Durch »Beratungsstellen und Dienste« (3,1 %), »Komplementire Einrichtungen«
(2,8 %) und »Selbsthilfegruppen« (0,1 %) wurden nur wenige Kontakte veran-
lasst (Abb. 37).

Zwischen den ambulanten und telefonischen Krisenerstkontakte einerseits, den
stationdren andererseits wurden deutliche Unterschiede in den Zuweisungs-
mustern erkennbar (Abb. 38). Die Hilfte aller stationir aufgenommenen Krisen-
patient/-innen kam durch Veranlassung von »Amtern und Behorden« (24,1 %)
bzw. »Notdiensten« (26,1 %) in die Einrichtung. Bei den Klient/-innen mit ei-
nem ambulanten oder telefonischen Krisenerstkontakt betrug dieser Anteil nur
etwa 10,0 %.

Mit 55,4 % lag bei den ambulant bzw. telefonisch versorgten Krisenklienten
der Anteil derjenigen, die sich selbst an die jeweilige Einrichtung wandten mit
32,9 % um 22,6 % hoher als bei den stationdr aufgenommenen Krisenpatienten.
Dagegen waren bei den stationidr aufgenommenen Klient/-innen die Angehori-
gen Ofter veranlassend tatig (30,5 % vs. 23,1 %).
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KD Frage V1

Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Stid - 1996/97

ambulant und telefonisch n =820

Krisenerstkontakte ambulant/persénlich und telefonisch n = 820, stationar n =249

(Prozentwerte - Absolutwerte hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

stationar n =249

Begleitforschung Atriumhaus/ LMU Miinchen im Rahmen des Modellverbundes Psychiatrie des BMG

Klient selbst ] 55,5% ] 32,9%
Angehbrige/Freunde/Bekannte/Nachbarn [ ] 231% — 305%
Niedergelassene Arzte/Psychologen [ ] 102% [ ]133%
Notdienste [—_] 5,2% [ %1%
Ambulanzen [_] 4,1% [ 196%
Kliniken [T 4,9% o 189%
Beratungsstellen und Dienste []34% [ 2,0%
Selbsthilfegruppen | 0,1% 0%
Komplementére Einrichtungen [] 32% 0 16%
/"\m}er/Beh_ijrden/Pers_onen ] 46% — RS
mit rechtlicher Funktion
Sonstige [ 21% [1.2%
Keine | 02% 0%
Unbekannt [l 0.5% 0%
Ka [ 32% 0%

Abb. 38: Veranlassung — ambulant/telefonische vs. stationare Krisenerstkontakte

5.3  Weiterverweisung

Mit einer Anzahl von 249 wurden 23,3 % aller Krisenerstkontakte im stationi-
ren Setting gezahlt. Stationdre Krisenerstkontakte und Weiterverweisungen tra-
ten nicht auf.

Ambulante und telefonische Krisenerstkontakte

Anders bei der Gruppe der ambulanten und telefonischen Krisenerstkontakte.
Bei den hier gezahlten 820 Fillen sollten alle Personen bzw. Einrichtungen ge-
nannt werden, die zur unmittelbaren Weiterbetreuung oder -behandlung der
akuten Krise empfohlen wurden.

Nur in 4,6 % dieser 820 ambulanten und telefonischen Krisenerstkontakte
wurden keine Weiterbehandlungen empfohlen oder veranlasst.

Im Einzelnen stellte sich die Weiterverweisung folgendermafsen dar: 29,1 %
der Klienten wurde eine »stationdre Behandlung in Kliniken« empfohlen bzw.
wurde eine solche veranlasst. Hier spielte das BKH Haar mit 12,0 % die wich-
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Krisenversorgung von Klienten aus dem Sektor Siuid - 1996/97
Primarerhebung
Krisenerstkontakte ambulant/personlich oder telefonisch n = 820

(Absolutwerte, Prozentwerte in den Balken - hochgerechnet auf einen Berechnungszeitraum von 6 Monaten - Mehrfachnennungen)

Niedergelassene Arzte
und Psychologen

] 30,7% (darunter 17,7% Psychiater)

Ambulanzen | 25,2% (darunter 17,9% Krisenambulanz AH)

Kliniken |29,1% (darunter 12,0% BKH Haar)

Beratungsstellen und Dienste 16,8% (darunter 6,7% SPDi)

Selbsthilfegruppen 3,7%

Komplementére Einrichtungen 3,9%

Amter/Behérden/Personen :l 3.7%
mit rechtlicher Funktion ’

Sonstige  [_]27%
Keine :l 4,6%
Unbekannt :l 12,8%
KA []30%
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Abb. 39: Aus ambulantem/ telefonischen Krisenerstkontakt empfohlene oder veranlasste

Weiterverweisung an ...

tigste Rolle. 30,7 % wurde an »Niedergelassene Nervenarzte und Psychologen«
verwiesen, wobei niedergelassene Psychiater mit 17,7 % die starkste Teilgruppe
ausmachten. 25,2 % der Klienten wurde eine ambulante Weiterbehandlung in
»Ambulanzen« empfohlen; mit 17,9 % am haufigsten in die Krisenambulanz des
Atriumhauses. 16,8 % der Klient/-innen wurde an »Beratungsstellen und Diens-
te« vermittelt bzw. empfohlen; davon 6,7 % an die SPDis. Einem kleinen Teil von
Klient/-innen in Krisensituationen wurde ein Termin in einer >Selbsthilfegruppenc
oder einer JKomplementiren Einrichtungen«< zur Weiterbehandlung oder Weiter-
betreuung empfohlen (vgl. Abb. 39).
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VI. Zusammenfassung

Vorhaben und Fragestellungen

In einem vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Rahmen des Modellver-
bundes Psychiatrie geforderten Modellprojekt wurde die Versorgungssituation
von Menschen in psychischen Krisen- und Notfallsituationen in der Region
Miinchen Std untersucht.

In dem grof$stadtischen Versorgungssektor Munchen Siid leben ca. 360.000
Menschen, davon 19,3 % ausldndische Mitbiirger. Zur allgemein-psychiatrischen
und psychosozialen Hilfe steht ihnen ein umfassendes und differenziertes Ange-
bot von Einrichtungen zur Verfiigung, das aber nur zum Teil auf die Versorgung
von psychiatrischen Notfillen und Krisen ausgerichtet ist. Das Ende 1994 eroff-
nete Psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus hat die Infrastruktur der psychi-
atrischen Krisenversorgung, um ein neues, rund um die Uhr verfiigbares ambu-
lantes sowie stationdres Hilfeangebot erweitert.

Vorrangige Fragestellungen der Untersuchung sollten sein:

e Inzidenz und zeitliche Verteilung der Krisen und Notfille

e Inanspruchnahme der einzelnen Einrichtungstypen

e Setting und Art der durchgefiihrten Kriseninterventionen

e Soziodemographische Merkmale der Krisen- und Notfallklienten
e Art, Dringlichkeit und diagnostische Zuordnung der Krisen

o Eingeleitete Mafinahmen und Weiterweisung.

Aus den Ergebnissen sollten Standards und Planungsgroflen fur diesen Teilbe-
reich psychiatrischer Versorgung ableitbar sein. SchlieSlich sollte die Studie dazu
beitragen, die Krisen- und Notfallversorgung als eigenstindiges und relevantes
Handlungsfeld innerhalb der psychiatrischen Gesamtversorgung wahrzunehmen.

Aufbau und Methodik

Trotz erheblicher organisatorischer und methodischer Schwierigkeiten wurde die
Studie als Vollerhebung, d.h. unter Einbeziehung aller an der psychiatrischen
Krisenversorgung von Menschen aus dem Sektor Sud beteiligten Einrichtungen

DOI: 10.1486/9783884143469



Aufbau und Methodik

realisiert. Dabei mussten Einrichtungen innerhalb und auflerhalb des Sektors,

ambulante und stationire, klinische und psychosoziale Anlaufstellen sowie In-

stitutionen der allgemeinen Nothilfe bertuicksichtigt werden.

Als Krise wurden seelische Ausnahmezustinde definiert, fiir die nach Einschit-
zung der Betroffenen bzw. Dritter professioneller Hilfe innerhalb von 24 Stun-
den erforderlich war. Die Studie bestand aus drei Teiluntersuchungen:

e einer qualitativen Erhebung von Strukturdaten der fir die Krisen- und Notfall-
versorgung von Menschen aus dem Versorgungsgebiet verfigbaren Einrich-
tungen (Explorationsstudie)

e einer quantitativen klientenbezogenen Erhebung in den Einrichtungen, an
denen eine einzelfallbezogene Erhebung mittels standardisiertem Fragebogen
realisierbar war (Primarerhebung)

e eciner Sekundiranalyse von klientenbezogenen Daten der Institutionen, bei
denen eine direkte klientenbezogene Erhebung nicht umgesetzt werden konn-
te.

Im Rahmen der qualitativen Erhebung und FelderschliefSung wurden in 51 Ein-
richtungen Strukturdaten erfasst. Neben einer Vielzahl anderer versorgungs- und
planungsrelevanter Daten gaben sie Aufschluss dartber, ob die jeweilige Einrich-
tung an der Krisenversorgung von Menschen aus dem Versorgungssektor Miin-
chen Suid tatsachlich beteiligt ist. Die Ergebnisse dieser so genannten Explorations-
studie fuhrten letztlich dazu, dass fur die klientenbezogene Erhebung 36
Einrichtungen ausgewahlt wurden.

Abhingig vom Einrichtungstyp und von der jeweiligen Haufigkeit psychiatri-
scher Krisen pro Zeiteinheit fand die einzelfallbezogene Primdrerhebung tiber
einen Zeitraum von zwei bis sechs Monaten statt. Die Dokumentation wurde
fiir alle in den beteiligten Einrichtungen aufgetretenen psychiatrischen Krisen und
Notfille von Menschen mit Wohnsitz in Miinchen Siid durchgefiihrt, sowie fur
Menschen ohne festen Wohnsitz und solche, die anonym bleiben wollten. Die
erhobenen Daten wurden auf einen einheitlichen Zeitraum von sechs Monaten
hochgerechnet.

Fiir Polizei, Rettungsdienste und Nervenarztlichen Notdienst wurden im Rah-
men der Sekunddranalyse Sekundardaten ausgewertet. Aussagen zu Umfang und
Art psychiatrischer Krisen- und Notfalltitigkeit in den Praxen der niedergelas-
senen Nervenirzte konnten im Rahmen der Studie nicht gewonnen werden, da
seitens der Kassenarztlichen Vereinigung keine patientenbezogenen Daten bereit-
gestellt werden konnten.
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92 Zusammenfassung

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung erlauben eine umfassende Sicht auf die Krisen-
erstversorgung der Population eines grof$stadtischen Versorgungsgebietes, unab-
hangig von der Art der um Hilfe angesuchten Einrichtung, der Art der psychiat-
rischen Krise und der Art der letztlich eingeleiteten Hilfe.

Auf Basis der klientenbezogenen Erhebung in den Einrichtungen und der aus-
gewerteten Sekundardaten von Polizei, Rettungsdiensten und Nervenarztlichem
Notdienst zeigen sich die im Folgendem dargestellten Verteilungsmuster. Samtli-
che Zahlen beziehen sich auf die 360 000 Einwohner umfassende Versorgungs-
region Miunchen Sud.

Inzidenz und zeitliche Verteilung

o Fiir einen Zeitraum von sechs Monaten wurden 1646 Krisen- und Notfille
berechnet; das entspricht einer Inzidenz von 9,1 Krisenfillen pro 1000 Ein-
wohner pro Jabr.

e 77,9 % aller Krisen traten an Werkitagen, 22,1 % an Wochenenden und Feier-
tagen auf.

o Die durchschnittliche Inanspruchnabme lag bei 9,0 Krisenfdllen pro Tag.

o Am Wochenende lag die durchschnittliche Inanspruchnabme mit 6,6 Krisen-
fallen pro Tag nur um ein Drittel niedriger als an den Werktagen mit durch-
schnittlich 10,0 Krisenféillen pro Tag. Die Hilfte der Klienten in akuten Krisen-
situationen (49,0 %) suchten Hilfe in der Zeit von 9:00 bis 17 :00 Ubr, als
tagsiiber, die andere Halfte (49 %) in der Zeit von 17 :00 und 9 : 00 Ubr; d. b.
abends, nachts und am frithen Morgen.

e Damit war die Inanspruchnabme in den Abendstunden von 17:00 bis
21:00 Uhbr genauso hoch wie in den iiblichen Sprechzeiten von 9:00 bis
17:00 Ubr; in den Nachts- und Morgenstunden von 21 : 00 bis 9: 00 Ubr lag
sie um zwei Drittel niedriger.

Inanspruchnahme der Einrichtungstypen

e [129,5 % der Fille waren es die nicht-psychiatrischen Institutionen Polizei und
Rettungsleitstelle, die als erste Ansprechpartner fiir Krisen dienten.

e 29,2 % der Fille, d. b. ein fast ebenso hober Anteil von Menschen in Krisen-
und Notfallsituationen, wandte sich als Erstes an das Psychiatrische Krisen-
zentrum des Sektors.

e 15,8 % der Fille kamen zur Krisenerstintervention in eine der Miinchner psy-
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Ergebnisse

chiatrischen Universitdtskliniken, bevorzugt in die Psychiatrische Klinik der
LMU.

* 5,8% der Menschen in Krisensituationen wurden im BKH Haar aufgenom-
men, wobei der von der Polizei eingewiesene Anteil in dieser Gruppe am hochs-
ten war.

o Beratungsstellen, Sozialpsychiatrische Dienste, Telefonseelsorge und Notrufe
wurden von 14,1 % der Fille als erste Anlaufstelle genutzt.

Ort und Art der Krisenhilfe

o 35 % der Krisenerstinterventionen fanden vor Ort statt, 21 % telefonisch, 29 %
in ambulante Einrichtungen, 15 % im Rabmen einer stationdren Aufnabme.

o Krisenhilfe vor Ort wurde in 84 % durch nicht-psychiatrische Dienste (Ret-
tungsdienste) und Institutionen (Polizei) bereitgestellt, nur in 11 % durch psy-
chiatrisches Fachpersonal.

o Von allen Krisenfillen wurden nur 5,5 % durch den Nervendrztlichen Notdienst
versorgt, der im Erbebungszeitraum die einzige Institution war, die fachkom-
petente aufsuchende psychiatrische Krisenhilfe zur Verfiigung stellze.

Fiir 1069 Krisenfille — es handelt sich hierbei um die Daten der klientenbezogenen
Erhebung — konnen Angaben zur Soziodemographie, zu Art und diagnostischer
Zuordnung der Krise, zu den Wegen der Zu- und Weiterverweisung sowie zur
Art der durchgefiihrten Interventionen gemacht werden.

Soziodemographische Merkmale der Klientel

o 38,9 % der Klienten in Krisen- und Notfallsituation waren mdinnlich, 59,7 %
weiblich.

o Bezogen auf das Alter bildeten die 18-35-]ibrigen mit 41,4 % die grofSte Grup-
pe, gefolgt von den 36-50-]Jahrigen mit 32,3 % und den 51-65-Jdbrigen mit
11,5 %.

o Mit 14,8 % lag die Inanspruchnahme durch auslindische Mitbiirger niedriger
als es dem Anteil entspricht, den diese Gruppe mit 19,3 % an der Gesamt-
bevolkerung im Sektor Siid einnimmiz.
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94 Zusammenfassung

Art, Dringlichkeit und diagnostische Zuordnung der Krisen

84,5 % der Krisen wurden von den Beurteilenden als hochdringlich (47,1 %)
bzw. mitteldringlich 37,4 %) eingestuft.

Bei 69,3 % der Krisen handelte es sich um die Fortdauer oder das Wiederauf-
treten eines fritheren Krankbeitszustandes, bei 20,3 % um das erstmalige Auf-
treten einer psychischen Krise.

13,2 % der Krisenfille gingen mit einer Selbstverletzung oder einem Suizid-
versuch einber, in 8,4 % lag Fremdgefahrdung vor.

In Zusammenschau aller Diagnosen waren Menschen mit einer psychotischen
Erkrankung am haufigsten. Sie machten einen Anteil von 30,8 % aller Krisen
aus. Mit 16,2 % standen psychosoziale Krisen an zweiter, Suchterkrankungen
mit 14,4 % an dritter Stelle. Personlichkeitsstorungen wurden in 11,3 % der
Fille dokumentiert. Bei 9,8 %, der Klient/-innen wurde eine affektive Storung
diagnostiziert, bei 7,8 % aller Krisenfille eine Neurose.

Zeitraum seit Beginn der Krise

In der Mehrzahl der Fille traten Krisen nicht »spontan« auf, sondern hatten ei-
nen zeitlichen Verlauf. Ein Zeitpunkt als Beginn der Krise konnte in 84,4 % der
Fille angegeben werden; in 15,6 % der Fille war dies nicht méoglich.

Nur bei ca. einem Drittel (34,0 %) betrug der Zeitraum zwischen dem Beginn
der Krise und der Inanspruchnabme professioneller psychiatrischer Hilfe we-
niger als eine Woche.

In 27,6 % der Krisenfille lag der Beginn der Krise eine bis vier Wochen zu-
riick.

23,8 % der Befragten nannten mebr als einen Monat, 11,1 % sogar mehr als
sechs Monate als Zeitraum zwischen dem von ibnen wabrgenommenen Krisen-
beginn und der Inanspruchnabme professioneller Hilfe.

Art der eingeleiteten MaBnahmen

23,3 % der Krisenfille, die im Rahmen der klientenbezogenen Erbebung aus-
gewertet wurden, kamen primdr zur stationdren Aufnabme.

Bei den Fillen, die zundchst ambulant oder telefonisch um Krisenbilfe ersuch-
ten, wurde in 14,3 % im Anschluss an den Krisenerstkontakt eine stationdire
Aufnahme veranlasst. Bei zwei Drittel (75,5 %) dieser Klienten wurde eine
ambulante Weiterbehandlung eingeleitet oder angeregt: durch einen weiteren
Termin in der eigenen Einrichtung (24,1 %), durch Empfeblung (20,7 %) oder
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Vermittlung (17,0 %) in eine andere Einrichtung oder durch Riickverweisung

an den Vorbehandler (13,7 %).
o Keine weiteren MafSnabmen wurden in 8,8 % der Fille als erforderlich erach-

tet.
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VII. Schlussfolgerungen

Anders als in europdischen Liandern wie England, Italien und den Niederlanden,
in denen die psychiatrische Krisen- und Notfallversorgung ein ausgewiesener und
definierter Bereich der psychiatrischen Gesamtversorgung ist, mit eigenes dafur
ausgestatteten Strukturen, gibt es in Deutschland weder ein von fachlicher Seite
allgemein anerkanntes Konzept fiir diesen speziellen Bereich, noch verlassliche,
in die Gesamtversorgung integrierte Strukturen. Trotz programmatischer For-
derungen in der Psychiatrie-Enquete, im Bericht der Expertenkommission der
Bundesregierung, in verschiedenen Landespsychiatrieplanen. Und trotz nachhal-
tiger Forderungen von Seiten der Psychiatrieerfahrenen und ihrer Angehorigen.
Nach Ansicht der Autoren legen Datenmaterial und Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung dringend nahe, den Bereich der Krisen- und Notfallversorgung
als eigenstiandiges und relevantes Handlungsfeld innerhalb der Gesamtversorgung
wahrzunehmen und liefern wichtige und tibertragbare Hinweise fur planerische
Uberlegungen und Schritte in diese Richtung.
1. Psychiatrische Krisen und Notfille sind hiufig und betreffen das gesamte diag-
nostische Spektrum. Hilfe ist in verschiedenen Settings erforderlich.
In der ca. 360.000 Einwohner umfassenden grofSstadtischen Region Miinchen
Sud, in der die vorliegende Untersuchung durchgefuhrt wurde, fielen in sechs
Monaten 1646 psychiatrische Krisen und Notfalle an. Nicht zuletzt aufgrund
der Vielfalt der Krisenformen, der Anliegen und der diagnostischen Zuord-
nung der Krisen — Psychosen, affektive Storungen, psychosoziale Krisen, Per-
sonlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen etc. — wurden Hilfen im Sinne von
Notfall- bzw. Krisenintervention in vier verschiedenen Settings angefragt: te-
lefonisch, ambulant-personlich, stationir, vor Ort. Bezogen bzw. berechnet auf
eine Region mit 100.000 Einwohnern bedeutet dies ein Auftreten von fast 1000
(914,4) psychiatrischen Krisenfillen pro Jahr.
Beriicksichtigt man, dass es sich bei fast der Hilfte (47,1 %) dieser Krisen aus
Sicht der Behandler um hochdringliche Fille handelte und mehr als ein Funf-
tel (21,6 %) der betroffenen Menschen akut selbst- oder fremdgefahrlich wa-
ren, liegt es nahe, diesem Bereich mit erhohter Aufmerksamkeit zu begegnen
und vorhandene bzw. neu zu schaffende Versorgungsstrukturen auf diesem
Bedarf auszurichten. Dabei ist insbesondere auch das Vorhalten von Hilfen in
den verschiedenen Settings zu beachten.
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Tab.18: Haiufigkeit von Krisenfillen in den verschiedenen Settings bezogen auf eine Region mit
100.000 Einwohnern:

telefonisch Ambulant-personlich stationar vor Ort gesamt
pro Tag 0,5 0,7 0,4 0,9 2,5
pro Woche 3,6 5,1 2,7 6,2 17,5
pro Monat 15,7 22,2 11,5 26,8 76,2
pro Jahr 188,4 266,2 138,4 321,2 914,4

2. Psychiatrische Krisen- und Notfallhilfe findet in einer Vielzahl von Einrichtun-
gen statt. Die Leistungsprofile miissen abgestimmt, die Angebote transparent
gemacht werden.

Von den insgesamt 51 Einrichtungen, die im Rahmen der vorliegenden Studie
dahingehend exploriert wurden, ob sie an der Krisen- und Notfallversorgung
von Menschen aus Miinchen Sud beteiligt sind, hielten 36 tatsiachlich ein
Leistungsangebot in diesem Bereich vor. Allerdings mit erheblichen Unterschie-
den bezuglich Krisenkonzept, Setting, Erreichbarkeit, Klientel, professionel-
ler Ausstattung etc. Weder zwischen den einzelnen Einrichtungen gleichen Typs
z.B. den psychiatrischen Kliniken oder den Beratungsstellen, noch tibergrei-
fend gab es eine Abstimmung beispielsweise in Bezug auf Zielgruppen, thera-
peutische Schwerpunkte, Offnungszeiten oder Behandlungsangebote. Ebenso
wenig gab es fiir die Nutzer, seien es die Betroffenen und ihre privaten Kon-
taktpersonen, seien es die professionellen Zuweiser eine Wegweisung oder ein
Lotsensystem, das bei der Suche nach der im jeweiligen Krisenfall bestge-
eigneten Anlaufstelle oder Interventionsform hétten unterstiitzen konnen.
Unter grundsatzlicher Wahrung des breiten Angebotes wiirde eine Koordina-
tion der Leistungsprofile und wiirden Orientierungshilfen zu ihrer Inanspruch-
nahme zu einer unmittelbaren Versorgungsverbesserung und zu mehr Effizi-
enz fuhren.

3. Etwa die Halfte aller psychiatrischen Krisen und Notfille treten aufSerbalb der
iiblichen Sprechzeiten auf. Das professionelle Hilfeangebot aber ist in dieser
Zeit erbeblich reduziert.

Obwohl 49,0 % aller Krisenfille in der Zeit zwischen 17.00 und 9.00 Uhr auf-
treten, d. h. in den Abend- und Nachtstunden und die Haufigkeit von Krisen-
fillen in Miinchen Siid mit 6,6 pro Wochenend- oder Feiertag nicht wesent-
lich unter der mit 10,0 pro Werktag lag, waren zwei Drittel der Einrichtungen,
die Krisenhilfe vorhalten in dieser Zeit nicht verfiigbar. Insbesondere die mit
psychiatrischem Fachpersonal ausgestatteten Angebote waren reduziert auf die
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Kliniken einschliefSlich des Psychiatrischen Krisenzentrums und den (nur in
sehr geringem Umfang tatigen) Nervenirztlichen Notdienst. Die Vielzahl der
ubrigen ambulanten Einrichtungen mit ihrem differenzierten, z. T. auch auf-
suchenden Angebot war auflerhalb der tiblichen Sprechzeiten nicht erreichbar.
Dem Grundsatz »ambulant vor stationar« wird damit nicht gerecht. Instituti-
onen, die fachlich fiir psychiatrische Notfalle nicht hinreichend qualifiziert sind,
wie beispielsweise die Telefonseelsorgen oder die Polizei, traten stellvertretend
ein.

4. Vor-Ort-Interventionen sind bei vielen psychiatrischen Notfillen der erste

Kontakt mit dem Hilfesystem. Nur in etwa 10 % der Fille kommt dabei psy-
chiatrische Fachkompetenz zum Einsatz.
Mehr als 20 mal pro Woche (22,1) fielen in Miinchen Stid Vor-Ort-Einsitze
bei psychiatrischen Krisen oder Notfillen an. Mehr als die Halfte (55,4 %)
dieser Einsitze leistete die Polizei. Einen weiteren erheblichen Anteil (28,8 %)
die allgemeinen, d. h. psychiatrisch nicht speziell qualifizierte Rettungsdiens-
te. Folge waren hiufig stationidre Unterbringungen, die erfolgten, ohne dass
ambulante Moglichkeiten im Vorfeld ausgelotet wurden und ohne dass das
breite Spektrum grundsitzlich vorhandener ambulanter Ressourcen zur An-
wendung gekommen wire. Gerade auch weil es sich bei den Vor-Ort-Inter-
ventionen hdufig um Einsitze bei schweren psychiatrischen Notfillen handelt
und weil diese Einsdtze iiberdurchschnittlich hdufig abends, nachts und an
Wochenenden erfolgen, muss der Teilbereich »Notfall- und Krisenhilfe vor
Ort« drztliche und nicht-drztliche Einsatzmoglichkeiten umfassen und rund
um die Uhr abrufbar sein.

5. Zwei Drittel der Krisenfille weisen eine relativ lange Latenz zwischen Beginn
der Krise und Kontakt zum Hilfesystem auf. Obwobhl ein friiher Behandlungs-
beginn die Prognose nachweislich giinstig beeinflusst.

Nur bei 34,0 % aller Krisenfille erfolgte eine Kontakt zum Hilfesystem in der
ersten Woche nach Beginn der Krise. Wochen und Monate der Krise ohne
angemessene Hilfe oder Behandlung waren haufig. Vor allem auch bei den
primar stationdr behandelten Krisen oder Notfillen waren fast ein Drittel
(28,9 %) ohne aktuelle psychiatrische Vorbehandlung,.

Ein Biindel von Mafinahmen ist hier erforderlich: Aufklarung und Informati-
on uber Haufigkeit, Erscheinungsformen und Behandlungsmoglichkeiten see-
lischer Krisen, Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit einer fachkompetenten Stelle
fur Beratung, Screening und Vermittlung bei psychiatrischen Notfillen, zuver-
lassig und rasch abrufbare aufsuchende Hilfen im Vorfeld krisenhafter Zu-
spitzungen, vor allem aber eine den unterschiedlichen Krisenformen angemes-
sene Angebotspalette, die von niedrigschwelligen, bei Bedarf anonymen
nutzbaren Anlaufstellen bis zu spezialisierten, multiprofessionell besetzten
mobilen Teams und stationidren Kriseninterventionseinheiten reicht.
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Dank der aktiven Beteiligung aller im untersuchten Versorgungsbereich tati-
gen Einrichtungen ist es der Studie gelungen, Umfang und Struktur der psychi-
atrischen Krisen- und Notfallversorgung im Sektor Munchen Siid umfassend
abzubilden. Datenmaterial und Ergebnisse sind so beschaffen, dass sich aus
ihnen sowohl Schlussfolgerungen fiir den untersuchten Sektor, als auch pla-
nerische Daten fiir andere Regionen ableiten lassen. Dariiber hinaus hat die
Untersuchung dazu beigetragen, die Krisen- und Notfallversorgung als eigen-
stindiges Handlungsfeld innerhalb der psychiatrischen Gesamtversorgung
wahrzunehmen und das Problembewusstsein fiir diesen Versorgungsbereich
zu erhohen.
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IX. Beteiligte Einrichtungen

Kliniken

o Bezirkskrankenhaus Haar

e Psychiatrische Klinik der LMU/Konsil Innenstadtkliniken und Klinikum Grofs-
hadern

e Psychiatrische Klinik der TU — Klinikum rechts der Isar/Konsil Klinikum rechts
der Isar

e Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie (MPI)/Konsil Schwabinger Krankenhaus

e Nervenklinik Gauting

Psychiatrisches Krisenzentrum
e Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Institutionen

e Polizei

e Kassenirztliche Vereinigung/Nervenirztlicher Notdienst
e Rettungsleitstelle Feuerwehr

Notrufe
e Suchtnotruf
e Frauennotruf

Telefonseelsorgen
e Katholische Telefonseelsorge
e Evangelische Telefonseelsorge

Zufluchtstellen
e Katholische Bahnhofsmission
e Evangelische Bahnhofsmission
e Heilsarmee

Sozialpsychiatrische Dienste

e SPDi-Laim
e SPDi-Stadtmitte
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Beteiligte Einrichtungen

Psychosoziale Beratungsstellen

e ANAD - Anorexia-Bulima Nervosa e. V.

e ARCHE - Selbstmordverhiitung und Hilfe in Lebenskrisen e. V.

e Internationales Beratungszentrum des BRK

e Beratungsstelle fur Frauen, Sozialdienst katholischer Frauen

e Ehe-, Partnerschafts- und Familienberatungsstelle Miuinchen e. V.

o Psychosoziale und psychiatrische Beratungsstelle der stadtischen Gesundheits-
behorde

e Evangelischer Beratungsdienst fir Frauen

e Evangelisches Beratungszentrum

e Familiennotruf

e Frauentherapiezentrum

e Miinchner-INSEL

e Minchner AIDS-Hilfe

e Pro Familia

e Psychologischer Dienst und Sozialdienst fiir Auslinder/-innen der Caritas

e Psychotherapeutische Beratungsstelle fiir Student/-innen

e Refugio — Beratungsstelle fur Fluchtlinge und Folteropfer

e SUB - Zentrum Schwuler Manner

e TuSch - Trennung und Scheidung e. V.

Allgemeine Sozialdienste
e ASD Mitte
e ASD Sud

Danksagung

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Einrichtungen fiir die grofSe Kooperations-
bereitschaft. Ohne sie hitte dieses Projekt nicht realisiert werden konnen.
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Anhang

Frageleitfaden fiir die Strukturerhebung

Der Frageleitfaden wurde im Rahmen der so genannten Voruntersuchung einge-
setzt und hatte das Ziel, die Einrichtungen zu eruieren, die de facto an der Krisen-
versorgung von Menschen aus Miinchen Siid beteiligt sind (S. 25-27). Insgesamt
wurden im Rahmen der Voruntersuchung 51 Einrichtungen befragt.

1 Beschreibung der Einrichtung und lhrer Tatigkeit

1.1 Seit wann gibt es die Einrichtung?

1.2 Worin bestehen die zentralen Tatigkeitsfelder der Einrichtung? (Unterlagen einholen)
1.3 Welchen Stellenwert nimmt die Krisenarbeit vom gesamten Tatigkeitsspektrum der
Einrichtung ein? (Beschreiben lassen)

1.4 Was will Thre Einrichtung im Rahmen der Krisenversorgung vorrangig leisten?

1.5 Fiir welche Belange im Rahmen der Krisenversorgung ist die Einrichtung nicht geeig-
net?

2 Die Struktur der Einrichtung

2.1 Wie viele Mitarbeiter/-innen sind in dieser Einrichtung insgesamt beschiftigt?

2.2 Uber welche Qualifikationen verfiigen die Mitarbeiter/-innen der Einrichtung ins-
gesamt?

2.3 Wie viel Mitarbeiter/-innen sind mit der Krisenarbeit beschaftigt?

2.4 Uber welche Qualifikationen verfiigen diese?

2.5 Wie ist der Einsatz der Mitarbeiter/-innen fur die Krisenarbeit organisiert? Welche
organisatorischen Probleme tauchen auf?

3 Die Krisenarbeit der Einrichtung

3.1 Wie viele Krisenpatienten/-klienten kommen im Durchschnitt (mtl. oder jahrlich) in
die Einrichtung?

3.1.1 Wie hoch ist der Anteil von Klienten, die sich bei Thnen selbst melden, bzw. der
Anteil der Fremdmelder? Um wen handelt es sich primar?

3.2 Welche weiteren Charakterisierungen der Klientenklientel liegt vor? (z.B.: Dringlich-
keit der Krise, Notfall oder nicht Notfall, Diagnose etc.) Wenn solche vorliegen, wie sind
diese von Thnen gewonnen worden?

3.3 Nach welchen Kriterien beurteilen Sie ob sich jemand in einer »Krise« befindet? Liegt
Threr Arbeit ein »Krisenkonzept« zugrunde — um was fiir eines handelt es sich dabei?
3.4 Welches sind die am haufigsten auftretenden Krisen? (Hier Vorgaben wie im Doku-
mentationsbogen)

3.5 Wie gehen Sie hier in der Einrichtung mit den auftretenden Krisen um? (z.B. multi-
professionelle Beratung/Betreuung, welche Berufsgruppen sind einbezogen, geschlechts-
spezifische Aspekte)

3.6 Was genau bietet die Einrichtung den hier kommenden Krisenklient/-innen an kon-
kreten »Hilfestellungen« an?
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3.7 Wie hoch ist der Anteil von Krisenklienten, die Sie weiterverweisen?

3.8 In welchen Fillen wird weiterverwiesen?

3.9 Welches sind die Kriterien nach denen Sie die einzelnen Krisenpatienten in verschie-
dene Einrichtungen weiterverweisen?

3.10 Gibt es Fille bei denen gemeinsam mit anderen Betreuern solche Klienten weiter-
betreut werden? Wie sieht diese aus? Um welche Klientengruppe handelt es sich? Um
welche Mitbetreuer handelt es sich?

3.11 Halten sie ihre Ressourcen (Mitarbeiterzahl, Qualifikation u.a.) fiir ausreichend?
Wenn nein: worin besteht ein Mehrbedarf?

3.12 Allgemein zur Krisenversorgung im Sektor: Wo sehen Sie Positiva und wo Defizite
bei der Krisenversorgung im Sektor? Wenn Positiva: welche? Wenn Defizite: welche?
3.13 Sehen Sie einen Bedarf nach einem»Mobilen Ausriickdienst«? Wenn ja: Wie sollte
ein solcher Ausrickdienst arbeiten?

3.14 Wenn Sie an die Pravention von Krisen denken, welche Ansitze sehen Sie?

3.15 Welche Visionen haben sie beim Begriff »Krisenbedarf — Krisenbedarfsdeckung«?

4 Vernetzungs-/Kooperationsstruktur

4.1 Wenn Sie an die Kooperationspartner Threr Einrichtung denken: a) allgemein, b) be-
zogen auf die Krisenarbeit aus welchen Einrichtungen, bzw. Versorgungsbereichen kom-
men Thre wesentlichen Kooperationspartner? (Liste vorlegen)

4.2 Sind Sie damit zufrieden oder mit welchen Einrichtungen bzw. Bereichen hitten Sie
gerne in Bezug auf die Krisenarbeit mehr Kontakt? (Liste ankreuzen lassen)

4.3 Mit welchen Einrichtungen aus dem Versorgungsbereich kooperieren Sie gerne bzw.
sehr gut? (Liste vorlegen)

4.4 Konnen Sie mir bitte bei jedem Partner sagen, worin die spezifische Qualitit der
Kooperation liegt?

4.5 Wenn das Atriumhaus nicht explizit genannt wurde: Wie beurteilen Sie die Arbeit
des Atriumhauses? Welche Relevanz hat sie fiir Thre Arbeit? Welche Probleme bestehen
in der Kooperation aus ihrer Perspektive?

5 Dokumentationsmaterial

5.1 Wie dokumentieren Sie in Threr Einrichtung die Klienten?

5.2 Wie ist der Erhebungsbogen?

5.3 Gibt es Ergebnisse/Auswertungen Threr Dokumentation?

5.4 Sind Sie zufrieden mit Threr Dokumentation? Wo sehen Sie Mingel?

6 Besprechung der klientenorientierten Dokumentation

6.1 Besprechen des Fragebogens: Kénnen und sollen noch weitere Items hinzugenom-
men werden? Welche?

6.2 Besprechen wie der Fragebogen eingesetzt werden soll. Endgultige Anweisungen wer-
den im Mairz verschickt werden. Die Strukturinterviews dienen dazu klare, an der Praxis
orientierte Vorgaben fur die Auswahl der Krisenfille zu entwickeln.

6.3 Fiir unsere Erhebung ist wichtig, dass die Bogen in allen Krisenfillen ausgefiillt wer-
den. (Wie kann dieses gewahrleistet werden?)
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6.4 Festhalten der getroffenen Vereinbarungen
(Diese sollten als eine Art Vertrag festgehalten werden. Eventuell als Durchschlag bzw.
als Ergebnisprotokoll an die Einrichtungen zuriickgeben)

befo rit leitf.doc 2.12.1996
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Fragebogen zur Primarerhebung

Fur die Primarerhebung in den Einrichtungen wurden fiinf Versionen eines Fra-
gebogens entwickelt, der auf dem Fragebogen des Atriumhauses zur Dokumen-
tation der Krisenerstkontakte basierte. Die Versionen des Fragebogens waren auf
die unterschiedlichen Einrichtungstypen zugeschnitten und miteinander kompa-
tibel (S. 19). Im Folgenden werden zwei Versionen des Fragebogens vorgestellt:
e Version Atriumhaus

e Version Telefonseelsorgen
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Fragebogen zur Primarerhebung
Version Atriumhaus

Begleituntersuchung
Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

----- < Name und Anschrift werden zur Bearbeitung abgetrennt --<---

Personliche Angaben des/der Klienten/Klientin

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Tag ___ Monat Jahr
PLZ: Wohnort:

Strale (wenn Sektorzuordung nicht moglich):
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Begleituntersuchung
Psychiatrisches Krisenzentrum Atriumhaus

Durchgefiihrt von: Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Wissenschaftlicher Begleitforschung Atriumhaus Petra Stockdreher Tel.: 089 / 76 78 54
Bavariastr. 11 i.V. Reinhold Sterr Tel.: 089/ 76 78 55
80336 Minchen i.V. Angelika Riess Tel.: 089/ 76 78 55
1. Patienten-Id.Nr.: Aufnahme Nr.: — nicht auszufiillen —

2. An der Krisenintervention beteiligte therapeutische =~ Kontaktdauer pro Mitarbeiter

Mitarbeiter (in der Zeitfolge des Hinzukommens): in Minuten
1) 1)
2) 2)
3) 3)
4) 4)
5) 5)

4. Betreuungszeitraum:

Aufnahmedatum: — . 1997

Gesprachsbeginn: —: ___Uhr Gesprachsende: —: —_Uhr
Wartezeit vor Gesprichsbeginn: Minuten

Telefonische Voranmeldung: Ja ] Nein [

5. Unterschrift des/r Erhebenden:

Administrative und soziodemographische Daten
6. Geschlecht: Minnlich [J Weiblich [

7. Sektor: Sid [J Ost [J Nord [J West [

auflerhalb O ohne festen Wohnsitz [ unbekannt/unklar 0
8. Staatsangehorigkeit/Nationalitit: Deutsch Andere

und zwar: unbekannt/unklar

9. Muttersprache: Deutsch [ — Frage 10

andere Muttersprache, gutes Deutsch 0 — Frage 10

andere Muttersprache, schlechtes Deutsch 1 — Frage 9a
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9a. Wie fand die Kommunikation statt?

Therapeut/-in und Klient/-in sprechen eine gemeinsame Sprache

Einbeziehung eines Dolmetschers
Krisengesprach war nur eingeschrankt moglich
Krisengesprach war nicht moglich

Anderes

und zwar: unbekannt/unklar

10. Familienstand:

ledig 0

verheiratet — getrennt lebend [ geschieden

verwitwet 0 unbekannt/unklar
Kontaktaufnahme

11. Anliegen des/der Klient/-in bei Beginn des Erstgesprachs

verheiratet — zusammenlebend [

Anhang 111

(Mehrfachnennungen) (beide Spalten sind im gegebenen Fall parallel auszufiillen)

Eigenanliegen
des Patienten

— Therapeutische Hilfe in der akuten Krise
— Beratung tiber Behandlungsmoglichkeiten
(incl. Selbsthilfe) (= Netzwerkberatung)

— langerfristige ambulante Betreuung

- Verordnung von Medikamenten

— Absetzen/Veriandern von Medikamenten
— Praktische Hilfe zur Unterstiitzung

in sozialen Fragen (z.B. bei Arbeitsuche)

— Aufnahmewunsch in Klinik allg.

— Aufnahmewunsch in Krisenstation

— Aufnahme in Tagesklinik (Krisenplatz)

— Vermeidung stationarer Behandlung

— Bescheinigung tiber psych. Erkrankung
fiir andere Anliegen

— Diffuser Hilfebedarf/Verbesserung des
Zustandes allgemein

— Vermeidung unangenehmer Konsequenzen
bei Nichtbehandlung

Bitte hier den Filter beachten!

* — Uberbriickende Mafinahmen, z.B. wegen Abwesenheit
des Behandlers, aber keine Krisenbehandlung

* — Aufnahme in Tagesklinik zur Langzeitbehandlung

* — Aufnahme in Langzeitambulanz

g
g

0 R

I Y

0

O

I R

o B

Fremdanliegen
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— Sonstiges 0
und zwar
Kein eigenes Anliegen erkennbar 0

* Filter: Wenn in Frage 11 nur

— Uberbriickende Mafinahmen ...

— Aufnahme in Tagesklinik zur Langzeitbehandlung
— Aufnahme in Langzeitambulanz ...

weiter mit Frage 14!

11a. Bei Fremdanliegen: Von wem geht das Fremdanliegen aus?

Angehorige 0 Justiz (Therapieauflage) [
prof. Betreuer/Einweisender Arzt [ Polizei 0
Andere 0 und zwar:

12. Rechtsgrundlage bei Eintritt ins Atriumhaus (d.h. schon vor Aufnahme veranlasst)

ohne formelle Rechtsgrundlage [ nach BGB 0
nach Bayer. UG 0 strafrechtlich 0
Sonstiges 0 und zwar:
Unbekannt/unklar 0

13. War Klient/-in einem der Aufnehmenden bereits vor dem Gespriach bekannt?
personlich [ durch telefonischen Kontakt 01

durch Informationstibergabe tber Dritte:

(miindlich/schriftlich) 0

innerhalb der Einrichtung [ aufSerhalb der Einrichtung [ nein [J

Sozialanamnese

14. Wohnsituation (1. Wohnsitz):

Privatwohnung, mobliertes Zimmer, auch Wohngemeinschaft 0
betreutes Wohnen (Einzel u. WG) 0
therapeutisches/psychiatr. Heim, Ubergangs-/Wohnheim/Nachtklinik 0
sonstiges nicht-therapeutisches Heim, z.B. Studentenwohnheim a0
ohne festen Wohnsitz (nicht obdachlos) 0
ohne festen Wohnsitz (obdachlos) 0
Sonstiges [ und zwar:

Unbekannt/unklar 0

15. Lebt zusammen mit (vor Aufnahme) (Mehrfachnennungen)

allein in Privatwohnung [ in Institution oder betreutem Wohnen ]
Eltern(teil) 0 (Ehe-)Partner 0
Kind(ern) 0 Schwester/Bruder 0
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anderen Verwandten 0 Bekannten, Wohngemeinschl. o.A. O
ohne festen Wohnsitz 0 Sonstiges O
und zwar:

Unbekannt/unklar 0

16. Hochster erreichter Schulabschluss

kein Abschluss 0 Sonderschulabschluss 0
Hauptschulabschluss [ Mittlere Reife/Polytechnische Oberschule
(Fach-)Abitur 0 Unbekannt/unklar O

17. Hochster erreichter Berufsabschluss/hochste erreichte Berufsausbildung

keine Ausbildung bzw. nur angelernt O
Ausbildung begonnen, aber keine beendet [J
Fach-/Meisterschule O

18. Jetzige berufliche Situation

Lehre 0
(Fach-)Hochschule [
Unbekannt/unklar [

berufstitig, Vollzeit [J  berufstitig, Teilzeit 0
berufstitig, gelegentlich [0 mithelfender Familienangehoriger [
Hausfrau/-mann, nicht berufstitig [0 Ausbildung, Umschulung 0
Wehr-/Zivildienst/FS] [0 beschutzt beschiftigt 0
arbeitslos gemeldet 0
Erwerbsunfihigkeits-/Berufsunfihigkeitsrente, Rentenverfahren, Frithrente 0
Altersrente/Pension/Witwen(r)-Rente d

anderweitig ohne berufliche Beschiftigung [

Unbekannt/unklar 0

Sonstiges 0

und zwar:

18a. Ist Patient/-in derzeit krankgeschrieben?

Nein 0 Ja, kiirzer als 6 Wochen — [J

6 Wochen bis unter 6 Monate [ 6 Monate bis unter 1 Jahr 0

1 Jahr und mehr d Unbekannt/unklar d

19. Derzeitiger Unterhalt des/der Klient/-in

voll durch eigenes Einkommen (auch Arbeitslosengeld/-hilfe, 0

Altersrente, Stipendium, Krankengeld, Hausfrauenfunktion)
voll durch Fremdaufkommen (Verwandte, Sozialhilfe, 0

Erwerbs-/Berufsunfihigkeitsrente)

teilweise durch eigenes Aufkommen, teilweise durch Fremdeinkommen [

derzeit ohne finanzielle Einkiinfte oder Riicklagen

Unbekannt/unklar
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* Filter: Wenn in Frage 11 nur

— Uberbriickende Mafinahmen ...

- Aufnahme in Tagesklinik zur Langzeitbehandlung
— Aufnahme in Langzeitambulanz ...

weiter mit Frage 39!

Allgemeine Krankheitsvorgeschichte und Vorbehandlung

20. Jahr der ersten (teil-)stationidren psychiatr./psychosomat./psycho-therapeut. Behand-
lung tberhaupt

Keine 0 — Frage 24
Jahr bekannt 0 und zwar:
Jahr unklar 0

Unbekannt/unklar [ — Frage 24

21. Anzahl der fritheren (teil-)stationdren psychiatr./psychosomat./psycho-therapeut.
Behandlungen (notfalls geschitzt)

1 Aufenthalt O 2 Aufenthalte 0
2 bis 5 Aufenthalte O 6 bis 10 Aufenthalte [
mehr als 10 Aufenthalte [ Unbekannt/unklar 0

22. Zeitraum seit der letzten Entlassung aus (teil-)stationdrer psychiatr./psychosomat./
psychotherapeut Behandlung

bis 1 Woche O 1 bis unter 4 Wochen 0
1 Monat bis unter 3 Monate [] 3 Monate bis unter 6 Monate []
6 Monate bis unter 1 Jahr 0 1 Jahr bis unter 5 Jahre 0
iiber 5 Jahre O Unbekannt/unklar d

23. Kumulative Dauer der bisherigen(teil-)stationdren psychiatr./psychosomat./psycho-
therapeut. Behandlungen tiberhaupt (notfalls geschitzt)

bis unter 1 Monat O 1 Monat bis unter 6 Monate  [1
6 Monate bis unter 1 Jahr 0 1 Jahr bis 3 Jahre 0
uber 3 Jahre 0 Unbekannt/unklar |

24. Jahr der ersten ambulanten psychiatrischen Behandlung tiberhaupt (nicht psycho-
somat./psychotherapeut.)

Keine 0 — Frage 26
Jahr bekannt 0 und zwar:
Jahr unklar 0

Unbekannt/unklar [ — Frage 26
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25. Zeitraum seit der letzten ambulanten psychiatrischen Beratung/Behandlung (nicht
psychosomat./psychotherapeut.)

bis unter 1 Woche 0 1 Woche bis unter 4 Wochen []
1 Monat bis unter 3 Monate [] 3 Monate bis unter 6 Monate [
6 Monate bis unter 1 Jahr 0 1 Jahr bis 5 Jahre a
tber 5 Jahre 0 Unbekannt/unklar 0

Behandlungsvorgeschichte

26. Vorbehandlung mit Psychopharmaka (Mehrfachnennungen) (Beide Spalten sind aus-

zufiillen)
Vor der jetzigen Krise im Rahmen der jetzigen Krise
(nicht die letzten 30 Tage) (max. die letzten 30 Tage)
Keine 15555 -> 1 - — Frage 29
nur Bedarfsmedikation 0 0
Depot-Neuroleptika 0 0
Clozapin 0 0
andere Neuroleptika d a
Antidepressiva 0 0
Benzodiazepine 0 0
andere Tranquilizer/ 0 0
Hypnotika
Lithium 0 0
Carbamazepin 0 |
andere Antiepileptika a d
Antiparkinsonmittel 0 a0
Sonstige Psychopharmaka 0 0
und zwar
unbekannt/unklar 0 0

\: \!

27. Ist/war Klient/-in mit der Medikation zufrieden? (Mehrfachnennungen)

ja O 0
eher ja, trotz Nebenwirkungen 0 |
oder nicht ausreichend positiver d d
Wirkung

nein, aufgrund von Nebenwirkungen ]
nein, keine positive Wirkung spiirbar [
unbekannt/unklar 0

— OO0

l

28. Besteht der Verdacht, dass die jetzige Krise im Zusammenhang mit dem Absetzen
oder einer Veranderung der Medikamenteneinnahme steht?
ja, auf ein Absetzen der Medikamente [J a
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ja, auf eine Verinderung der 0 0
Medikamente

nein O O
unbekannt/unklar 0 0

29. Befindet sich Klient/-in in psychotherapeutischer Behandlung?
ja [ nein [ unbekannt/unklar [

Aktuelles Krisengeschehen

30. Zeitraum seit Beginn der jetztigen Krise aus Sicht des/der Klient/-in (geschatzt)

1 Woche 0 1 Woche bis unter 4 Wochen 0
1 Monat bis unter 3 Monate [ 3 Monate bis unter 6 Monate 0
tiber 6 Monate O Klient/-in kann Beginn nicht angeben [
unbekannt/unklar 0 Klient/-in sieht keine Krise 0

31. Art der zur Aufnahme fiithrenden Krise nach Einschitzung des/der Therapeuten/-in:
Achtung keine Mehrfachnennung!

erstmaliges Auftreten eines psychischen Problems/ 0

einer psychiatrischen Erkrankung

Fortdauer eines lang bestehenden Zustandes
krisenartige Zuspitzung beivorher chronischem Zustand
Verschlechterung eines chronischen Zustandes
Wiederauftreten eines dhnlichenfriheren Zustandes
deutliches Abweichen von fritheren Zustinden
unbekannt/unklar

kein erhebliches psychisches Problem erkennbar

Iy I I R O |

32. Jemals Suizidversuch?
ja [ nein [ unbekannt/unklar [

33. Suizidalitit im Rahmen der jetzigen Krise (d.h. im direkten Vorfeld der jetztigen

Aufnahme):
akut [J latent 0
nein [J unbekannt/unklar [

33a. Suizidversuch/Selbstverletzung im Rahmen der jetzigen Krise (d.h. im direkten Vor-
feld — = max. 30 Tage — der jetzigen Aufnahme):

keiner 0 gefihrlicher Suizidversuch 0
sonstiger Suizidversuch [ vorsitzliche Selbstverletzung ]
ohne Suizidabsicht 0 unbekannt/unklar 0
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34. Fremdgefihrdung im Rahmen der jetzigen Krise:
akut [ latent 0
nein [ unbekannt/unklar ]

Belastungen und Ressourcen

35. Welche sehr wichtigen bzw. wichtigen aktuellen und chronischen Belastungsfaktoren
und welche Ressourcen wurden im Rahmen des therapeutischen Gesprichs thematisiert?
(Mehrfachnennungen — nur wesentliche Bereiche ankreuzen)

Chronische Aktuelle Belastungen/ Ressourcen
Belastungen Verinderungen
sehr sehr sehr

wichtig wichtig ~ wichtig wichtig ~ wichtig wichtig

Private Beziehungen 0 0 O 0 0 0
Soziales Umfeld 0 0 0 0 0 0
Arbeit/Ausbildung/Beruf 0 0 0 0 0 0
Wohnen 0 0 0 0 0 0
Materielle Situation 0 0 0 0 0 0
Gewalterfahrungen 0 0 0 0 d 0
Personliche Entwicklung (Biografie) 0 0 0 0 0 0
Personlichkeitsmerkmale 0 0 0 0 0 0
Psychiatrische Erkrankung (aufSer Sucht) 0 0 0 0 0 0
Sucht/Abusus O 0 0 0 0 0
Korperliche Voraussetzungen 0 0 0 0 0 0
Werte O O O 0 0 0
Transkulturelle Situation 0 0 0 0 0 0
Psychiatr./Psychother. Versorgung 0 0 O 0 a 0
Anderes 0 0 0 0 0 0
und zwar:

36. Wo wurden im Gesprach Unterschiede in der Sicht von Klient/-in und Therapeut/-in
sichtbar? Mehrfachnennungen

Bei den chronischen Belastungen

Bei den aktuellen Belastungen

Bei den Ressourcen

Es gab keine unterschiedliche Sichtweise

I A

Diagnostischer Status

37. Explorierbarkeit
ja [ teilweise [ nein [J
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38. Steht Klient/-in aktuell unter Suchtmitteleinfluss?

Drogen/Medikamente:

nein [J Verdacht [J sicher [J
Alkohol:

nein [J Verdacht [ sicher [J

39. Aktuelle psychische Diagnosen:
Es liegt keine psychiatrische Diagnose vor 0
aufgrund der Umstinde ist keine Diagnosestellung moglich [

Diagnosen nach ICD 9
Verdacht sicher
1. oo oood
2. oogg 0ooo
3. oood ooog

Diagnosen nach ICD 10
Verdacht sicher
000 oo
goon oo
oo g
goon oo
000 oo
goon oo

N N
lesBileslile s Bes Ml s Mile s |

Wenn das akute Zustandsbild nicht identisch ist mit einer vorbestehenden Grunder-
krankung, dann sind die ersten drei Positionen fur die akuten Zustandsbilder reserviert
(Querschnittsdiagnose).
Die zugrunde liegende Erkrankung ist in die vierte und folgenden Stellen einzutragen
(Langschnittsdiagnose).

Aktuelle somatische/neurologische Diagnosen:

40. GAF-Wert: o O

* Filter: Wenn in Frage 11 nur

— Uberbriickende Maffnahmen ...

— Aufnahme in Tagesklinik zur Langzeitbehandlung
— Aufnahme in Langzeitambulanz ...

weiter auf Seite 15 mit der Vernetzung!
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41. Welche der folgenden Inhalte standen bei der Krisenberatung/-intervention im Vor-

dergrund? (Mehrfachnennungen)

Nur Dabeisein und/oder (aktives) Zuhoren

Thematisierung der mit der Krise verbundenen Gefiihle

(Angst, Aggressivitat, Schuldgefihle etc.)

Thematisierung des Krisenanlasses und/oder seiner Konsequenzen

Thematisierung von Strategien, mit denen frithere Krisen gelost/bearbeitet wurden

Aufspiiren von Ressourcen

Aktivierung von Eigeninitiative und Selbsthilfe

Realititsbezug herstellen

Klarung der Erwartung des/der Klient/-in

Somatische Abklirung

Diagnostische Einschitzung

Beratung zu psychiatrischen Hilfsmoglichkeiten (incl. Psychopharmaka)
Beratung zu anderen medizinischen Hilfsmoglichkeiten

Beratung zu psychologischen bzw. psychotherapeutischen Hilfemoglichkeiten
Beratung zu Hilfemoglichkeiten bei materiellen Problemen

Gabe von Psychopharmaka

Eingriff zur Vermeidung von Selbstgefihrdung

Eingriff zur Vermeidung von Fremdgefdhrdung

Vereinbarungen fiir die nachsten Stunden/Tage (kurzfristiger Krisenplan)
Vermittlung zwischen den an der Krise unmittelbar beteiligten Personen

(z.B. Partner-, Generationskonflikt)

Telefonat mit anderen zur Klarung der Situation

Beratung von Dritten zusatzlich zur Hilfeleistung fiir die hilfsbediirfige Person
Sonstiges

und zwar:

42. Was wurde aufSerdem veranlasst? (Mehrfachnennungen)

Weiterer Termin in Krisenambulanz angeboten

Weiterer Termin in Krisenambulanz vereinbart
Psychotherapeutische/psychiatrische Behandlung empfohlen
Medikamente/Rezept mitgegeben (personlich oder Begleiter)

Termin zur organischen Abkliarung veranlasst

Weitervermittlung an eine andere ambulante Einrichtung angeboten
Weitervermittlung an eine andere ambulante Einrichtung durchgefiihrt
Uberweisung ins BKH Haar oder in eine andere psychiatrische Station
Uberweisung in die Krisenstation im Atriumhaus

Uberweisung in die Tagklinik im Atriumhaus

Rickverweisung an vorbehandelnde/vorbetreuende Personen/Einrichtungen
— ohne personlichen Kontakt

— mit personlichem Kontakt (auch telefonisch)

O Oo0oDooooooooogoooog O

O O

Ooo0oooDooooooogg
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Sonstiges 0
und zwar:

43. Nur wenn Termin in Krisenambulanz vereinbart:

geplante Therapiedauer:

bis 1 Woche 0] bis 3 Wochen [

langer als 3 Wochen, aber mit geplantem Ende [ vollig offen [
geplante Therapieeinheiten:

bis 3 Termine [J bis 6 Termine [J

langer als 6 Termine, aber mit fester Terminanzahl ] vollig offen 1]
Behandlungsziel (Mehrfachnennungen)

psychotherap. Kurzbehandlung 0

Anbehandlung mit Psychopharmaka 0

Uberbriickung und/oder Weitervermittlung

in eine weiterfithrende therapeutische Behandlung 1]

44. Gibt es eine gemeinsame Sicht von Klient/-in und Therapeut/-in hinsichtlich der vor-
gesehenen Schritte?

ja O ja, diese konnte im Laufe der Beratung hergestellt werden [
nein [J
Vernetzung Veranlassung Begleitung
Patient selbst 0
Angehorige/Freunde/Bekannte/Nachbarn 0 0
Niedergelassene Arzte und Psychologen
Hausarzt 0 0
Niedergelassener Psychiater 0 0
Betriebsarzt 0 0
sonstiger niedergelassener Arzt 0 0
Psychologe/niedergelassener Psychotherapeut 0 0
Notdienste
Nervenirztlicher Notdienst 0 0
Notarzt 0 0
Rettungsleitstelle/Rettungsdienst/Feuerwehr 0 0
Ambulanzen
BKH Haar zentrale Aufnahme/Ambulanz 0 0
Langzeitambulanz Atriumhaus O O
Andere psychiatrische Ambulanz 0 0
und zwar:
Nichtpsychiatrische Ambulanz 0 0
Kliniken
BKH Haar stationir 0 O
Krisenstation Atriumhaus 0 0
Andere psychiatrische Klinik/Abteilung 0 0
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Vernetzung
und zwar:

Psychosomatische Klinik
Tagesklinik Atriumhaus

Andere Tagesklinik

und zwar:

Nichtpsychiatrisches Krankenhaus

Beratungsstellen und Dienste
Sozialpsychiatrischer Dienst SPDI
Allgemeine Sozialdienste ASD
Telefonseelsorge
Andere Beratungsstelle
und zwar:

Selbsthilfegruppen
und zwar:

Komplementire Einrichtungen
Therapeutisches Wohnen
Arbeitsrehabilitation
Tagesstatten

Amter/Behorden/Personen mit rechtlicher Funktion

Gesundheitsamt

Polizei, Landratsamt, Ordnungsamt

Bewihrungshelfer

rechtlicher Betreuer
Sonstige

und zwar:
Keine
Unbekannt/Unklar

Anhang 121

Veranlassung Begleitung
d g
d d
4 U
d d
g g
d g
d d
d d
g g
d g
d g
g g
d d
d g
4 4
4 U

* Filter: Hier endet der Fragebogen firr Langzeitpatienten/-innen!

Vernetzung

Niedergelassene Arzte und Psychologen

Hausarzt

Niedergelassener Psychiater
Betriebsarzt

sonstiger niedergelassener Arzt
Psychologe/niedergelassener
Psychotherapeut

Frithere
Behandlung/
Betreuung

Oo0o40doogo

Aktuelle Weiterver-  Weiterver-
Vorbehand./ weisung weisung
Betreuung empfohlen  veranlasst
max. 30 Tage

d g g

d g g

4 g ]

d g g

d g g

d g g
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Vernetzung Frithere Aktuelle Weiterver-  Weiterver-
Behandlung/ Vorbehand./ weisung weisung
Betreuung Betreuung empfohlen  veranlasst
max. 30 Tage

Ambulanzen
BKH Haar zentrale 0 0 0 0
Aufnahme/Ambulanz

Krisenambulanz Atriumhaus a 0 0 0
Langzeitambulanz Atriumhaus 0 O O |
Andere psychiatrische Ambulanz 0 0 0 0
und zwar:
Nichtpsychiatrische Ambulanz a 0 0 0

Kliniken
BKH Haar stationar O O O N
Krisenstation Atriumhaus 0 0 0 0
Andere psychiatrische Klinik/ 0 0 0 0
Abteilung
und zwar:
Psychosomatische Klinik a 0 0 0
Tagesklinik Atriumhaus 0 0 0 0
Andere Tagesklinik 0 0 0 0
und zwar:
Nichtpsychiatrisches Krankenhaus a 0 0 0

Beratungsstellen und Dienste

Sozialpsychiatrischer Dienst SPDI 0 0 0 0
Allgemeine Sozialdienste ASD 0 0 0 0
Telefonseelsorge a 0 0 0
Andere Beratungsstelle 0 0 0 0
und zwar:
Selbsthilfegruppen
und zwar:
Komplementire Einrichtungen
Therapeutisches Wohnen 0 0 0 0
Arbeitsrehabilitation a0 0 0 0
Tagesstatten 0 0 0 0
Amter/Behoérden/Personen mit rechtlicher Funktion
Gesundheitsamt 0 0 0 0
Bewahrungshelfer d O 0 0
rechtlicher Betreuer a 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0
und zwar:
Keine 0 0 0 0
Unbekannt/Unklar d O 0 0
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Entlassung

45. Entlassungsart

reguldre Entlassung/Verlegung

Abbruch des Gesprichs durch den/die Klienten/-in

Beendigung des Gesprichs wegen mangelnder Motivation/Kooperation
Sonstiges

I I I |

und zwar:
unbekannt/unklar 0

46. Falls stationdre Aufnahme auflerbalb des Hauses initiiert wird, Grund angeben, warum
keine Aufnahme auf Krisenstation (Mehrfachnennungen moglich)

ohne formelle UG BGB
Rechtsgrundlage
grundlageaktuelle Selbstgefihrdung, wenn ja: 0 0 O
aktuelle Fremdgefahrdung, wenn ja: 0 0 O
Komplikationen aufgrund von (Verdachts-)Diagnosen 0
erwartet
somatische Behandlungsbedirftigkeit/Intoxikation 0
voraussichtliche Behandlungsdauer iiber zehn Tage 0
kein Bett frei 0
auf Wunsch des Patienten 0
Sonstiges 0
und zwar:

Beurteilung

47. Thre Einschitzung der Dringlichkeit der Konsultation

hoch 11 mittel [ gering []

Hoch: Erreichbarkeit der Einrichtung/des Dienstes noch am selben Tag war wesentlich/
wire wesentlich gewesen zur Entschiarfung der Krisensituation.

Mittel: Die Erreichbarkeit der Einrichtung/des Dienstes innerhalb der nachsten 2-3 Tage
ist/war/wire ausreichend zur Entschirfung der Krisensituation gewesen.

Gering: Die Konsultation wire ohne Schaden fiir den Klienten/die Klientin auch inner-
halb von 14 Tagen moglich gewesen, auch wenn dieser/diese einen sofortigen Handlungs-
bedarf gesehen hat (z.B. wenn eine langfristige Betreuung an anderer Stelle in ausreichen-
dem Maf$ gegeben ist).

48. Gab es Storungen der Gesprachsatmosphire wihrend der Krisenintervention?
Ja und zwar
Zeitdruck 0
Unterbrechungen durch Telefon 0
fiir die Behandlung wichtiger Mitarbeiter war nicht erreichbar [
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Sonstiges 0
und zwar:
Nein, keine Storungen 0

49. Zusammenfassende Stellungnahme zum Procedere: Was hitte in diesem konkreten
Fall verandert/verbessert werden konnen/sollen? (Mehrfachnenn.)
Moglichkeit einer Intervention vor Ort 0
Koordination/Vernetzung mit anderen Diensten:

— bei der Zuweisung

— bei der Weiterverweisung
Moglichkeit zur raschen Begleitung bei notwendiger Verlegung
kiirzere Wartezeit fiir Krisenerstberatg.
kiirzere Wartezeit fiir Weiterbehandlung und Betreuung
Sonstiges
und zwar:
Nichts, alles in Ordnung 0

I Iy

50. Aufgrund der Umstdnde innerhalb des Krisengesprachs wurden im Fragebogen ver-
mehrt Fremdbeurteilungen dokumentiert, wo Selbstangaben Grundlage der Einschiatzung
sein sollten

ja [ nein [

51. Dieser Fragebogen ist

vollstandig ausgefullt 0
nicht vollstindig ausgefiillt [
weil:
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Fragebogen zur Primarerhebung
Version Telefonseelsorgen
Dokumentation des Bedarfs an Krisenintervention
fiir Klient/-innen aus dem Sektor Siid
Durchgefithrt im Rahmen des Modellverbundes Fiir Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Psychiatrie des Bundesministeriums fiir Gesundheit von:  Petra Stockdreher Tel.: 089 / 76 78 54
LMU Minchen und Wissenschaftlicher Rita Danner Tel.: 089 /76 78 55
Begleitforschung Atriumhaus
Bavariastr. 11 80336 Miinchen

Krise ist fiir die durchzufithrende Untersuchung folgendermaflen definiert:

Seelische Ausnahmezustiande, bei denen die Betroffenen inneren oder dufSeren Belastun-
gen so stark ausgesetzt sind, dass die tiblichen Bewiltigungsformen nicht mehr ausrei-
chen und ihnen bzw. ihren Angehorigen unmittelbare professionelle Hilfe innerhalb von
24 Stunden notwendig erscheint und sie aus diesem Grunde aktiv werden. Die aus dieser
Krisenerstberatung resultierenden Mafsnahmen miissen dagegen nicht binnen 24 Stun-
den stattfinden.

Ausgeschlossen aus der Untersuchung werden Krisen, die im Rahmen einer laufenden
Behandlung in Threr Einrichtung auftreten und innerhalb des dafiir vorgesehenen Set-
tings aufgefangen werden konnen. Ebenfalls ausgeschlossen werden Krisen, die den Be-
troffenen als Motivation dienen, sich mittelfristig in eine Beratung bzw. Therapie zu
begeben.

Diese Krisendefinition entspricht im somatischen Bereich z.B. einem akut auftretenden
Zahnschmerz, bei welchem der/die Betroffene sofortige Behandlung benotigt.

1. Kontaktdatum: Tag Monat 1996

2. Kontaktzeit: Beginn : Uhr Ende: : Uhr
3. Sektor: Sud 0 — Frage 5

Ohne festen Wohnsitz 0 — Frage 5

Klient/-in will anonym bleiben [ — Frage 5

restliches Stadtgebiet 0 — Ende

Auflerhalb O — Ende
Bei Unklarheit bitte StrafSenverzeichnis zu Rate ziehen.

Frage 4 entfillt!
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5. Herstellen des Kontaktes durch (Mehrfachnennung moglich)
Betroffene/n selbst [

Fremdkontakt durch:

Angehorige/Nachbarn/Bekannte [J

Andere 0 und zwar:

6. Gedulsertes Anliegen des/der Kontaktsuchenden: (Mehrfachnennungen moglich)

Aussprachemoglichkeit 0

Beratung tiber Behandlungsmoglichkeiten (incl. Selbsthilfe) [

Bitte um Hilfe vor Ort 0

Diffuser Hilfebedarf 0

Anderes [ und zwar:

Unbekannt/unklar 0

7. Geschlecht: Mannlich [ Weiblich [

8. Alter:

Unter 18 Jahre 1[I 18 bis 35 Jahre [ 36 bis 50 Jahre 0
51 bis 65 Jahre [ Uber 65 Jahre 1 Unbekannt/unklar [

9. Staatsangehorigkeit/Nationalitat:

Deutsch [J — Frage 12
Andere [ und zwar:
10. Sprache:

Deutsch [J — Frage 12

Andere Muttersprache, schlechtes Deutsch ]
Frage 11 entfallt!

12. War Klient/-in der Einrichtung bereits vor dem Gesprich bekannt?
Ja O Nein [J Unbekannt/unklar [

13. Derzeitiger Unterhalt:

Eigenes Einkommen 0 Abhingig vom Einkommen anderer [
Teilweise eigenes Einkommen [ Kein eigenes Einkommen 0
Unbekannt/unklar 0

14. Wohnsituation (1. Wohnsitz):

Allein in Privatwohnung [ Zusammenlebend in Privatwohnung [
Ohne festen Wohnsitz [ Betreutes Wohnen 0
Sonstiges 0 und zwar:

Unbekannt/unklar 0
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15. Jetzige berufliche Situation:

Berufstitig (Vollzeit/Teilzeit) [ Rentner/-in (incl. EU-/BU-Rente) []
Arbeitslos 0 In Ausbildung 0
Hausfrau/Hausmann 0 nicht berufstitig 0
Beschiitzt beschiftigt 0 Sonstiges 0
und zwar: Unbekannt/unklar 0

16. Zeitraum seit Beginn der jetzigen Krise aus der Sicht des/r Kontaktsuchenden

Bis unter 1 Woche O 1 bis unter 4 Wochen 0
1 bis unter 3 Monate [ 3 bis unter 6 Monate 0
Mehr als 6 Monate [ Klient/-in kann Beginn nicht angeben ]

Unbekannt/unklar O

17. Krisenart, die zur Kontaktaufnahme fiihrt:
Erstmaliges Auftreten eines psychischen Problems/einer psychiatrischen Erkrankung [

Fortdauer oder Wiederauftreten eines fritheren Zustandes 0
Sonstiges [] und zwar:
Unbekannt/unklar 0

18. Suizidversuch/Selbstverletzung im Rahmen dieser Krise:
Ja 1 Nein []

19. Fremdgefiahrdung im Rahmen dieser Krise:
Ja 0 Nein []

20. Steht Klient/-in unter Suchtmitteleinfluss?

Drogen/Medikamente:

Nein [ Verdacht [ Sicher [
Alkohol:

Nein [] Verdacht [] Sicher [

21. Klient/-in hat (Mehrfachnennungen moglich)
Verdacht sicher

Psychose 0 0
Neurose O O
Personlichkeitsstorung [ 0
Suchterkrankung 0 0
Psychosoziale Krise 0 0
Sonstiges 0 0
und zwar:

Unbekannt/unklar 0

Die Fragen 22-24 entfallen!
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25. Art der eingeleiteten MafSnahmen (Mehrfachnennungen moglich)
Keine

Weiterfiihrender Termin innerhalb der Einrichtung vereinbart

andere Einrichtung empfohlen

Riickverweisung an vorbehandelnde/vorbetreuende Person/Einrichtung
Sonstiges

und zwar:

N I

26. Thre Einschidtzung der Dringlichkeit der Konsultation (bitte Manual beachten)
Hoch 0 Mittel 1] Gering [

27. Zusammenfassende Stellungnahme zum Procedere: Was hitte in diesem konkreten
Fall verdndert/verbessert werden konnen/sollen? (Mehrfachnennungen moglich)
Koordination/Vernetzung mit anderen Diensten 0

Moglichkeit einer Intervention vor Ort

Verfugbarkeit eines Krisenbettes

Kiirzere Wartezeit firr Krisenerstberatung

Kiirzere Wartezeit fur Weiterbehandlung und Betreuung
Sonstiges

und zwar:

Nichts, alles in Ordnung 0

OO0Oo0ooo

Die Fragen 28 und 29 entfallen!
Bitte notieren Sie bei Bedarf an dieser Stelle eventuelle Probleme und Anmerkungen:

Achtung: Bitte vergessen Sie nicht, auch die folgende Seite auszufillen!

Vernetzung Veranlassung Aktuelle Weiterver-
Durch wen wurde Vorbehand./ weisung
Klient/-in vermittelt Betreuung empfohlen
Klient/-in selbst O
Angehorige/Freunde/Bekannte/Nachbarn 0
Niedergelassene Arzte und Psychologen
Hausarzt 0 O 0
Niedergelassener Psychiater 0 0 d
Betriebsarzt 0 0 0
Psychologe/niedergelassener Psychotherapeut 0 0 0
Notdienste
Nervenarztlicher Notdienst 0 0 0
Notarzt 0 0
Feuerwehr 0 a
Ambulanzen
Ambulanz Atriumhaus 0 O 0
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Vernetzung

Veranlassung
Durch wen wurde

Klient/-in vermittelt

Andere psychiatrische Ambulanz O
und zwar:
Nichtpsychiatrische Ambulanz 0
Kliniken
BKH Haar stationar O
Krisenstation Atriumhaus 0
Andere psychiatrische Klinik/Abteilung 0
und zwar:
Psychosomatische Klinik O
Tagesklinik Atriumhaus 0
Andere Tagesklinik 0
und zwar:
Nichtpsychiatrisches Krankenhaus 0
Beratungsstellen und Dienste
Sozialpsychiatrischer Dienst SPDI 0
Allgemeine Sozialdienste ASD 0
Telefonseelsorge o
Andere Beratungsstelle 0
und zwar:
Selbsthilfegruppen
und zwar:
Komplementire Einrichtungen
Therapeutisches Wohnen 0
Arbeitsrehabilitation 0
Tagesstatten 0
Amter/Behorden/Personen mit rechtlicher Funktion
Gesundheitsamt 0
Polizei, Landratsamt, Ordnungsamt 0
Bewihrungshelfer |
rechtlicher Betreuer O
Sonstige 0
und zwar:
Keine d
Unbekannt/Unklar O

Anhang 129

Aktuelle Weiterver-

Vorbehand./  weisung

Betreuung empfohlen
g g
d g
g g
g g
d g
g g
g ]
g g
g g
d g
U ]
g g
g g
d g
g g
g ]
d g
g g
g g
d g
d g
g ]
g g
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Manual zum Fragebogen
Version Telefonseelsorgen

Dokumentation des Bedarfs an Krisenintervention
fir Klient/-innen aus dem Sektor Siid — August 1996

Durchgefithrt im Rahmen des Modellverbundes Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an:
Psychiatrie des Bundesministeriums fiir Gesundheit von: Petra Stockdreher Tel.: 089/ 76 78 54
LMU Miinchen und Wissenschaftlicher Rita Danner Tel.: 089 /76 78 55

Begleitforschung Atriumhaus

Bavariastr. 11 80336 Miinchen

Allgemeine Hinweise zum Fragebogen:

Der Fragebogen ist fiir jeden Klienten/jede Klientin, der/die sich in einer seeli-
schen Krise an eine der in die Erhebung einbezogenen Einrichtungen wendet, zu
bearbeiten.

Der vollstandige Bogen ist in den folgenden Fillen auszufullen:

e Klient/-in kommt aus dem Sektor Siid

e Klient/-in will anonym bleiben

¢ Klient/-in verfugt uiber keinen festen Wohnsitz

Sind die Klient/-innen aus dem restlichen Stadtgebiet Miinchens, kommen sie von
aufSerhalb oder ist ihr Wohnsitz unbekannt/unklar, dann sind nur die ersten drei
Fragen des Fragebogens zu beantworten.

Krise ist fiir die durchzufihrende Untersuchung folgendermaflen definiert:
Seelische Ausnahmezustinde, bei denen die Betroffenen inneren oder dufSeren
Belastungen so stark ausgesetzt sind, dass die tiblichen Bewiltigungsformen nicht
mehr ausreichen und ihnen bzw. ihren Angehorigen unmittelbare professionelle
Hilfe innerhalb von 24 Stunden notwendig erscheint und sie aus diesem Grunde
aktiv werden. Die aus dieser Krisenerstberatung resultierenden MafSnahmen
miissen dagegen nicht binnen 24 Stunden stattfinden.

Ausgeschlossen aus der Untersuchung werden die Krisen, die im Rahmen ei-
ner laufenden Behandlung in Threr Einrichtung auftreten und innerhalb des dafiir
vorgesehenen Settings aufgefangen werden konnen. Ebenfalls ausgeschlossen
werden Krisen, die den Betroffenen als Motivation dienen, sich mittelfristig in
eine Beratung bzw. eine Therapie zu begeben.

Wir setzen bei dieser Definition an der Sicht bzw. der Einschitzung der Be-
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troffenen an. Es kann deshalb durchaus der Fall eintreten, dass die Einschitzun-
gen der Betroffenen und der Berater/-innen hinsichtlich der Dringlichkeit der Krise
bzw. der notwendigen Intervention auseinander fallen und aus Sicht der Bera-
tenden eine Krise nicht vorliegt.

Die im Fragebogen gestellten Fragen beziehen sich auf die Betroffenen, die sich
aufgrund einer seelischen Krise im oben genannten Sinne selbst oder derentwe-
gen sich andere Personen (Angehorige, Freunde) an Thre Einrichtung wenden.
Bitte beantworten Sie im Fragebogen alle personengebundenen Aussagen (z.B.
Alter, derzeitiger Unterhalt, Krisenort) nur tiber die Betroffenen selbst —auch wenn
sie nicht mit diesen personlich sprechen. Machen Sie in den Fillen, in denen der
Klient/die Klientin nicht selbst mit Threr Einrichtung Kontakt aufgenommen hat,
Angaben zu den kontaktsuchenden Personen bzw. deren Einschdtzungen nur
dann, wenn sie explizit gebeten werden, Aussagen uber die Kontaktsuchenden
zu machen. Sind Informationen nicht in die im Fragebogen enthaltenen Antwort-
kategorien einzutragen oder bestehen Unsicherheiten, so nutzen Sie bitte auch
in Zweifelsfallen die Moglichkeit zu offenen Nennungen in den hierfur vorgese-
henen Feldern. Diese werden von uns im Nachhinein vercodet und in die Aus-
wertung in vollem AusmafSe mit einbezogen.

1 Kontaktdatum: Beispiel: 07. Tag 02. Monat 1996

2 Kontaktzeit/Beginn—Ende: Beispiel: Beginn: 09.05 Uhr Ende: 09.15 Uhr

3 Sektor: Ob der Klient/die Klientin im Sektor Stid wohnhaft ist, sollte, wenn in
der Einrichtung keine Personalien aufgenommen werden, im Laufe des Beratungs-
gespriaches in Erfahrung gebracht werden. Bei den Stellen, die grundsatzlich
anonyme Beratungen anbieten, scheint es nach mehreren Riicksprachen mit den
Mitarbeiter/-innen dieser Beratungsstellen moglich, zu erfahren, ob die Klient/-
innen im Sektor wohnhaft sind oder ob sie explizit anonym bleiben wollen. Die
Grenzen des Sektors sind dem beiliegenden Plan oder dem Straflenverzeichnis zu
entnehmen. Der Sektor Siid umfasst die Stadtteile: Altstadt, Forstenried, Fiirsten-
ried, Hadern, Isar-Vorstadt, Laim, Lehel, Ludwig-Vorstadt, Obersendling,
Schwanthalerhohe, Sendling, Solln, Thalkirchen, Westpark. Folgende Postleit-
zahlen liegen im Sektor: 80331, 80333, 80336, 80337, 80339, 80469, 80538,
80539, 80686, 80687, 80689, 81369, 81371, 81373, 81375, 81377, 81379, 81475,
81476, 81477, 81479. Achtung bei den Postleitzahlen: 80333, 80538, 80539,
80689: diese liegen nur teilweise im Sektor Stid und umfassen auch Strafen aus
den anderen Sektoren. Ist der Klient/die Klientin im restlichen Stadtgebiet, aufSer-
halb wohnhaft, so kreuzen Sie bitte restliches Stadtgebiet oder aufSerhalb an. Ist
der Wohnort des Klienten/der Klientin unbekannt/unklar, so kreuzen Sie bitte
unbekannt/unklar an. In diesen Fillen ist die Befragung mit der Beantwortung
dieser Frage beendet. Stellen Sie bei der Beratung/Intervention fest, dass der Kli-
ent/die Klientin ohne festen Wobnsitz ist oder dass der Klient/die Klientin die Be-
ratung nur unter den Voraussetzungen der Anonymitidt wahrnehmen kann bzw.
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will, dann kreuzen Sie bitte Klient/-in will anonym bleiben oder ohne festen Wohn-
sitz an und beantworten Sie bitte den gesamten Fragebogen.

5 Herstellen des Kontaktes durch: Nicht immer nimmt der/die Betroffene selbst
Kontakt auf. Sind dies andere Personen, so kreuzen Sie diese an. Sind es beide,
so benutzen Sie beide Felder.

6 Geduflertes Anliegen des/r Kontaktsuchenden: Bei dieser Frage geht es um tat-
sachlich geauflerte und vorgetragene Anliegen. Eigenanliegen werden vom Kli-
enten gedufSert. Bitte nennen Sie alle vorgetragenen Anliegen. Sind die vorgege-
benen Kategorien nicht passend, verwenden Sie bitte die Moglichkeit, das
Anliegen offen zu nennen.

8 Alter: Hier bitte eine Schitzung vornehmen, sofern das Alter nicht explizit
erfragt werden kann.

9 Staatsangehorigkeit/Nationalitat: Wenn eine andere als die deutsche Staatsan-
gehorigkeit besteht, ist dies unter andere anzukreuzen und dann die genannte
oder vermutete Nationalitit zu nennen.

10 Sprache: Hier sollen die deutschen Sprachkenntnisse des Klienten/der Klientin
erfasst werden, unabhingig von seiner/ihrer Staatsangehorigkeit. Deutsch: Ver-
standigung auf Deutsch ist problemlos moglich (auch wenn die Aussprache oder
die Grammatik mangelhaft ist). Andere Muitersprache, schlechtes Deutsch: ist
anzukreuzen, wenn ein notwendiges beratendes oder therapeutisches Gesprach
aufgrund von mangelnden deutschen Sprachkenntnissen nicht auf deutsch ge-
fithrt werden konnte.

12 War Klient/-in der Einrichtung bereits vor dem Gesprich bekannt? Wenn In-
formationen z.B. durch Mitarbeiter/-innen der Einrichtung vermittelt wurden,
oder der Klient/die Klientin Thnen bereits durch mehrfache Anrufe bekannt ist,
so kreuzen Sie Ja an. Die Fragen 13-16 beantworten, sofern Sie die Informatio-
nen im Laufe des Gespraches erhalten.

13 Derzeitiger Unterhalt: Hier wird angegeben, wie der Lebensunterhalt des Kli-
enten/der Klientin im letzten Quartal vor dem Kontakt bestritten wurde. Unter-
halt durch Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder Sozialbilfe wird der Auspra-
gung Eigenes Einkommen zugeordnet.

14 Wohnsituation (1. Wohnsitz): Hier ist der Hauptwobhnsitz des Klienten/der
Klientin (= sozialer und beruflicher Lebensmittelpunkt) zu nennen, an dem der
Klient/die Klientin in der Regel polizeilich gemeldet ist. Wenn der 1. Wohnsitz
nicht der Lebensmittelpunkt ist, dann den Lebensmittelpunkt angeben. Obne
festen Wohnsitz: bedeutet, dass der Klient/die Klientin auf der Strafle lebt, be-
deutet aber auch, dass er/sie z.B. in einer Obdachloseneinrichtung wohnt bzw.
bei Freunden u.A. (z.B. bei Wohnungslosigkeit) lebt. Bei einer gemischten Wohn-
situation z.B. betreutes Wohnen wihrend der Woche und Wohnen bei den El-
tern am Wochenende, ist die bestimmendere Wohnform anzugeben. In diesem
Beispiel also Betreutes Wohnen.
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15 Jetzige berufliche Situation: Berufstitig sind Personen, die in einem rechtlich
gesicherten Arbeitsverhiltnis stehen oder selbststindig beschaftigt sind. Auch
Klient/-innen, die Krankengeld beziehen, sind in diesem Sinne berufstitig. Wur-
de eine Rente beantragt, dann Rentner/-in (incl. EU-/BU-Rente) codieren.

16 Zeitraum seit Beginn der jetzigen Krise aus der Sicht des/r Kontaktsuchenden:
Zeitraum seit Auftreten der ersten Symptome der jetzt zur Konsultation fithren-
den Krise auch wenn Symptome zunichst nicht gesehen wurden. In diesen Zeit-
raum konnen auch friihere stationdre Aufenthalte wegen derselben Krise fallen.
In dieser Frage soll die vom Klienten angegebene (wenn man nicht mit dem Kli-
enten/der Klientin selbst gesprochen hat, dann von der/dem Kontaktsuchenden)
Zeitspanne erfasst werden, die er/sie selbst der Entwicklung der Krise bis zum
Termin zur Krisenintervention zuordnet. Da nur bei einer bestimmten Art von
Notfall davon auszugehen ist, dass es keine Vorgeschichte einer Krise gibt, ist
diese Angabe von Interesse.

21 Klient/-in hat: Die folgenden Beschreibungen sind dem ICD 9 entnommen
(Diagnoseschlissel und Glossar psychiatrischer Krankheiten, 5. Aufl. Springer-
Verlag 1980): Psychose: »... Psychiatrische Erkrankungen, in denen die Beein-
trachtigung der psychischen Funktionen ein so grofles Ausmafs erreicht hat, dass
dadurch Einsicht und Fihigkeit, einigen der tiblichen Lebensanforderungen zu
entsprechen oder der Realitdtsbezug erheblich gestort sind ...«; Neurose: »... Psy-
chische Storungen ohne jede nachweisbare organische Grundlage, in denen der
Patient betrachtliche Einsicht und ungestorte Realitatswahrnehmung haben kann
und im Allgemeinen seine krankhaften subjektiven Erfahrungen und Fantasien
nicht mit der duferen Realitit verwechselt. Das Verhalten kann stark beeintrach-
tigt sein, obwohl es im Allgemeinen innerhalb sozial akzeptierter Grenzen bleibt,
aber die Personlichkeit bleibt erhalten. Die wesentlichen Symptome umfassen:
ausgepragte Angst, hysterische Symptome, Phobien, Zwangssymptome und De-
pression ...«; Personlichkeitsstorung: »... Personen mit tief verwurzeltem Fehl-
verhalten, das im Allgemeinen zur Zeit der Adoleszenz oder friher erkennbar
wird, die meiste Zeit wihrend des Erwachsenenalters besteht, obwohl es haufig
im mittleren und hoheren Lebensalter deutlich wird. Die Personlichkeit ist ab-
norm entweder hinsichtlich der Ausgeglichenheit ihrer Komponenten, deren
Qualitit und Ausdrucksform oder hinsichtlich des Gesamtbildes. Unter dieser
Abnormitit oder Psychopathie leidet der Patient, oder andere haben darunter zu
leiden, und es ergeben sich nachteilige Folgen fur das Individuum oder die Ge-
sellschaft. Hierzu gehoren auch sog. Psychopathien ...«; Suchterkrankung: »...
Psychischer und manchmal auch korperlicher Zustand, der durch Suchtmittel ent-
steht und durch Verhaltensweisen und andere Reaktionen charakterisiert ist, die
den Drang/Zwang einschliefSen jene Suchtmittel stindig oder zeitweise einzuneh-
men um die psychischen Wirkungen zu erfahren/zu erleben ...«; Psychosoziale
Krise: »... krisenhafte Situationen, die bei Personen, die an sich seelisch gesund
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sind, in Folge eines von aufien einwirkenden sehr schwer belastenden Ereignis-
ses oder Erlebnisses (hiufig Verlusterlebnisse) auftreten und zu deren Bewilti-
gung die vorhandenen Ressourcen aber nicht ausreichend waren. « (vgl. Katschnig,
1986)

25 Art der eingeleiteten Mafinahmen: Fragt nach den Vereinbarungen die tiber
die Krisenintervention hinausreichen. Bitte nutzen Sie auch hier, wenn die Vor-
gaben nicht zutreffen, die Moglichkeit, unter Sonstiges die getroffenen Verein-
barungen darzulegen.

26 Ihre Einschatzung der Dringlichkeit der Konsultation: Hier soll eine Einschat-
zung aus Sicht des Beraters/der Beraterin erfolgen! Hoch: Erreichbarkeit der Ein-
richtung/des Dienstes noch am selben Tag war wesentlich/wire wesentlich ge-
wesen zur Entscharfung der Krisensituation. Mittel: Die Erreichbarkeit der
Einrichtung/des Dienstes innerhalb der nachsten zwei bis drei Tage ist/war/wire
ausreichend zur Entschirfung der Krisensituation gewesen. Gering: Die Konsul-
tation ware ohne Schaden fiir den Klienten/die Klientin auch innerhalb von 14
Tagen moglich gewesen, auch wenn dieser/diese einen sofortigen Handlungsbe-
darf gesehen hat (z.B. wenn eine langfristige Betreuung an anderer Stelle in aus-
reichendem Maf§ gegeben ist).

27 Zusammenfassende Stellungnahme zum Procedere: Nutzen Sie bitte auch die
Moglichkeiten fur offene Nennungen. V1 bis V3 Vernetzung (Mehrfachnen-
nungen moglich): Zu folgenden Vernetzungsdimensionen sind Angaben zu ma-
chen: V1) Veranlassung: Hierunter fallen all die Personen und/oder Einrichtun-
gen, die den Klienten/die Klientin informiert oder unterstiitzt haben, sich an die
jeweilige Einrichtung zu wenden. V2) Akiuelle Vorbehandlung/Betreuung: Hier
sollen all die Personen und/oder Institutionen eingetragen werden, bei denen die
KlientInnen innerhalb der aktuellen Krise, max. aber in den letzten 30 Tagen zur
Behandlung oder Beratung waren. V3) Weiterverweisung — empfohlen —: Hier
sollen all die Personen und/oder Institutionen eingetragen werden, die zur weite-
ren Betreuung bzw. Behandlung der Krise empfohlen worden sind. Nicht einge-
tragen werden sollen allgemeine oder lingerfristige Empfehlungen. Wenn es sich
um Einrichtungen handelt, die nicht namentlich vorgegeben sind, dann geben
Sie bitte in den Textfeldern die im Einzugsbereich Miinchen liegenden Personen,
Dienste oder Einrichtungen (Mehrfachnennungen) im Klartext an.
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