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Krisendienste mussen
Versorgungsstandard werden

Miinchen zeigt, dass psychiatrische Notfalldienste Klinikeinweisungen vermeiden helfen

Von Wolf Crefeld

er Mobile Psychiatrische Krisen-
D dienst Miinchen (MPKD) wird fort-

gesetzt. Der Bezirk Oberbayern,
die Landeshauptstadt, die Kassendrztli-
che Vereinigung Bayern und die Trdger
der freien Wohlfahrtspflege wollen wei-
terhin diesem Modell fiir die schnelle
Hilfe bei psychischen Krisen eine sichere
Grundlage geben. »Bei psychischen Kri-
senc, erldutert Dr. Michael Welschehold,
Vorsitzender des Sprecherrats des MPKD,
»leistet der MPKD die fachlich kompe-
tente ambulante Hilfe. Damit schliefit er
eine Liicke in der ambulanten Versor-
gung und verhindert unnétige Klinikein-
weisungen.« Der mobile Krisendienst ar-
beitet eng mit Polizei, Rettungsdiensten,
mit Klinikambulanzen und Hausédrzten
zusammen und ist taglich, auch an Wo-
chenenden und Feiertagen, von 13 bis 21
Uhr unter einer zentralen Telefonnum-
mer erreichbar.

Es ist die gesundheitspolitische Bedeu-
tung dieser Meldung, die ihr weit iiber die
Grenzen Miinchens hinaus Gewicht ver-
leiht. Der MPKD ist gewiss nicht der einzi-
ge Krisendienst in Deutschland. Doch vie-
le von ihnen sind nur fiir einen begrenz-
ten Klientelkreis oder nur zu normalen
Biirozeiten erreichbar oder miissen mit ei-
ner Ausstattung arbeiten, die ihnen statt
wirksamer ambulanter Hilfe nur das Ma-
nagement einer Klinikeinweisung zu leis-
ten erlaubt. Manche arbeiten nicht mobil,
andere verfiigen nicht iiber multiprofes-
sionelle Teams und sind damit beschrdnkt
auf die Sichtweisen eines einzelnen Be-
rufs. Und wihrend manche differenziert
psychotherapeutische Verfahrensweisen prak-
tizieren, muss bei anderen die naturwiich-
sige Kommunikations- und Beziehungsfa-
higkeit ihrer Mitarbeiter fiir die Krisenin-
tervention ausreichen.

Verzweifelte und traumatisierte Menschen

Definiert man als Krisensituationen »see-
lische Ausnahmezustinde, bei denen die
Betroffenen inneren oder dufleren Belas-
tungen so stark ausgesetzt sind, dass die
iiblichen Bewiltigungsformen nicht mehr
ausreichen und ihnen oder Dritten des-

PSYCHOSOZIALE Umschau 3/2006

halb unmittelbare professionelle Hilfe in-
nerhalb 24 Stunden notwendig erscheint,
so kommen Schitzungen fiir eine Millio-
nenstadt wie Miinchen auf etwa 30-40
Krisensituationen taglich. Ein Teil von
ihnen verbirgt sich hinter den Notrufen
bei der Rettungsleitstelle einer Grof8stadt
und begegnet der Feuerwehr bei ihren
tiglichen Einsatzen: Menschen, die nach
einem Unfall oder einer Gewalttat sich in
einem traumatischen Schockzustand be-
finden, hilflose suizidale Menschen, ver-
wirrte alte und psychotische Menschen,
verzweifelte Abhingigkeitskranke, die iiber
die Telefonnummer 112 Hilfe suchen.
Nur etwa 5% der Einsitze, berichtete das
Zweite Deutsche Fernsehen in einer Re-
portage iiber den Alltag einer Grof8stadt-
feuerwehr, hat etwas mit Feuer zu tun.
Viel hiufiger begegnen die Einsatzkrifte
Menschen in Krisensituationen, fiir die
Rettungssanitidter und Notérzte ebenso
wenig ausgebildet sind wie die Beamten
der Schutzpolizei. Der Stuttgarter Arbeits-
kreis Leben schitzt, dass allein in Stutt-
gart tiglich drei Suizidhandlungen un-
ternommen werden.

Bisher bleibt oft nur die Klinik

Psychische Krisen betreffen zum Beispiel
Menschen, die ihre Lage wegen ihrer

tédlichen oder chronischen Erkrankung
als aussichtslos sehen. Andere verzwei-
feln wegen einer Beziehungskrise oder
Trennung, und Angehorige psychisch
Kranker oder Suchtkranker brechen zu-
sammen, wenn sie den tdglichen Belas-
tungen in der Familie nicht mehr ge-
wachsen sind. Menschen mit Person-
lichkeitsstorungen verfallen in destrukti-
ve Verhaltensweisen. Misshandelte Frauen
und missbrauchte Kinder treffen in ihrer
Not auf Polizisten, die fiir solche Erfah-
rungen nicht ausgebildet sind. Men-
schen mit Entwicklungskrisen in Zusam-
menhang mit Alter, Arbeitslosigkeit, Uber-
schuldung oder Migrationserfahrungen
werden suizidal. Wer bei krisenhaft sich
zuspitzenden psychotischen Erlebnissen
nicht weiter weify, dem bleibt oft nur die
Klinik.

Ein gesundheitspolitischer Skandal

Man sollte die Dinge beim Namen nen-
nen: Wie wenig auferhalb der psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Sprechstun-
den als Hilfe bei psychischen Krisen zur
Verfiigung steht, ist gesundheitspolitisch
ein Skandal. Jihrlich sterben etwa 12.000
Menschen durch einen Suizid - doch ob
angesichts dieses Notstandes infrastruk-
turell etwas unternommen wird, hingt
von ortlichen Initiativen ab, die dann
Jahr fiir Jahr um ihre Existenz kimpfen
miissen. Zum Vergleich: Vor fiinfzehn
Jahren starben ebenso viele Menschen
im StraRenverkehr wie durch Suizid.
Dank intensiver verkehrspolitischer Be-
miithungen konnte diese Zahl inzwischen
auf 5.400 reduziert werden - allein in
den letzten fiinf Jahren sank die Zahl der
Todesopfer im Strafenverkehr um 30 %.
Dass dhnliche Erfolge auch im Hinblick
auf die konstant hohe Zahl an Suiziden
moglich wiren, zeigen Beispiele — so soll
in Hamburg die Zahl der Suizidopfer in
zwei Jahren um 28 % zuriickgegangen sein.

Auf hohem Niveau: Technische
und internistisch-chirurgische Notfallhilfe

Auch iiber den Strafenverkehr hinaus
gilt: Sind bei Notfillen technische Hilfe-
leistungen (umstiirzende Baume, auslau-
fende Chemikalien, Uberflutete Hauser,
verkeilte Fahrzeuge) notwendig, so steht
eine gut ausgestattete und filir die ver-
schiedensten Probleme qualifiziert ausge-
bildete Feuerwehr jederzeit bereit und fiir
Katastrophenfille dariiber hinaus das
Technisches Hilfswerk. Ebenso verfiigen
die Leitstellen fiir Notfille, die rasche
chirurgische oder internistische Inter-



ventionen erfordern, tber ein in den
letzten Jahren stetig weiter qualifiziertes
Rettungswesen mit Rettungssanitdtern und
Notérzten. Doch wenn psychische Kri-
senhilfe geboten ist, sind Feuerwehrleu-
te, Polizisten und Notirzte damit allein
gelassen. Nicht einmal fiir diese Helfer
selbst steht nach gefdhrlichen oder trau-
matisierend-belastenden Einsdtzen kom-
petente Krisenhilfe zur Verfiigung. Aus
diesem Grund lie sich der Pastor eines
Dorfes, das nahe der Autobahn liegt, zum
freiwillig tatigen Feuerwehrmann ausbil-
den, um seinen Kameraden nach belas-
tenden Einsdtzen auf der Autobahn Be-
wiltigungshilfe mit den Mitteln des Seel-
sorgers geben zu kénnen.

Die Krankenkassen finanzieren
Zwangseinweisungen, aber nicht
Krisendienste

Ein wesentlicher Grund fiir diese Misere
ist, dass die ambulante Gesundheitsver-
sorgung, wie sie das Sozialgesetzbuch V
regelt, in die Verantwortung der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV), der nie-
dergelassenen Arzte und Psychotherapeu-
ten gelegt ist. Das Gesetz geht von der
Fiktion aus, die niedergelassenen Arzte
kénnten ungeachtet ihrer wartenden Pa-
tienten aus ihrer Praxis zu einem akuten
Krisenfall eilen. Dabei gehort fiir die
meisten Arzte Hilfe in psychosozialen
Notfillen gar nicht zu ihrem Fachgebiet.
Auflerhalb der Sprechstundenzeiten ver-
weisen die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Hilfesuchende an die von ihnen ein-
gerichteten notfalldrztlichen Call Cen-
ters, doch in den meisten Stidten steht
fiir psychosoziale Notfille nicht einmal
ein Nervenirztlicher Notdienst zur Ver-
fiigung. Angesichts dieses fachlichen Ver-
sorgungsnotstandes ist es nicht verwun-
derlich, dass die Zahl der (vorsorglichen)
Zwangseinweisungen nach dem Psy-
chisch-Kranken-Gesetz konstant hoch
bleibt - in Nordrhein-Westfalen allein
bei jahrlich 20.000 Fallen.

Polizei und Rettungsdienste
begegnen den meisten Krisen

Anders ist die Situation in Miinchen. Der
Miinchener Krisendienst ist aus einem
Modellprojekt des Bundesgesundheits-
ministeriums entstanden, in dem die
Versorgungssituation von Menschen in
psychischen Krisen und Notfallsituatio-
nen untersucht wurde. Erfasst wurden
damals rund um die Uhr alle Krisensitua-
tionen in einem Sektor Miinchens, mit
denen sich Rettungsleitstellen, Polizei,

psychiatrische Kliniken, kassenarztlicher
Notdienst, Sozialpsychiatrischer Dienst,
die Telefonseelsorge und psychosoziale
Beratungsstellen konfrontiert sahen. Im
Durchschnitt passierte dies in diesem
Stadtsektor an jedem Tag neunmal. So-
weit diese Krisenhilfe vor Ort zu leisten
war, hatten in 84% der Fille nicht-psy-
chiatrische Dienste wie Polizei und Ret-
tungsdienst damit zu tun und nur bei 5%
der Psychiatrische Bereitschaftsdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung (KV).

Taglich bis 21 Uhr fiir jeden erreichbar

Inzwischen ist der Miinchener Krisen-
dienst fiir die ganze Stadt zustdndig. Fi-
nanziert wird er grofitenteils durch den
Bezirk Oberbayern als Trdager der Sozial-
hilfe, daneben auch durch die Stadt und
die Kassenirztliche Vereinigung. Zugang
zu ihm finden Hilfesuchende iiber eine
Telefonnummer, die sowohl allen infrage
kommenden Institutionen und Diensten
wie auch der Offentlichkeit bekannt ge-
macht worden ist. Man erreicht dort tig-
lich von 13 bis 21 Uhr psychiatrisch er-
fahrene Sozialpddagogen, Psychologen
und Fachpflegekrifte fiir Psychiatrie, die
im ersten Telefonkontakt die Art des Hil-
febedarfs und die Dringlichkeit der Hilfe
Kldren. Als Ratgeber im Hintergrund steht
ihnen ein Arzt der psychiatrischen Am-
bulanz des Miinchener Psychiatrischen
Krisenzentrums Atriumhaus zur Verfii-
gung. In den meisten Fillen kann bereits
eine Beratung am Telefon weiterhelfen.
Bei einem Viertel der Anrufe erscheint
die Situation so kritisch, dass eine Krisen-
intervention vor Ort notwendig ist. Dann
wird das in Rufbereitschaft stehende mo-
bile Team alarmiert, das aus fachlich be-
sonders versierten Mitarbeitern verschie-
dener psychiatrischer bzw. psychosozia-
ler Institutionen und Dienste in Miin-
chen zusammen gesetzt ist.

Meist sind es zunéchst Angehérige oder
Bekannte, die sich an den Krisendienst
wenden, in 10% die Betroffenen selbst, in
den anderen Fallen sind es Einrichtungen
und Fachdienste, ein Sozialpsychiatri-
scher Dienst oder ein Rettungsdienst. Zu-
nehmend wenden sich inzwischen auch
niedergelassene Arzte an den Krisendienst.
Ort der Intervention ist in der Regel die
Wohnung, wiahrend 15% der Einsitze bei
der Polizei, der stadtischen Notunterkunft
oder in anderen Einrichtungen und
Diensten stattfinden. Fast alle Einsdtze des
mobilen Teams erfolgen ohne Mitwirkung
eines Arztes, gelegentlich wird der Haus-
arzt oder der Psychiatrische Bereitschafts-
dienst der KV hinzugezogen. Trotz der
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Dringlichkeit der meisten Félle kann das
mobile Team bei 85% () seiner Einsitze
eine stationdre Behandlung vermeiden,
wihrend es bei etwa 9 % eine Einweisung
nach dem bayerischen Unterbringungsge-
setz veranlassen musste. Im Vordergrund
stehen bei den meisten Einsitzen des mo-
bilen Teams paranoide, depressive und
suizidale Syndrome.

Krisenhilfeteams als Bestandteil
der etablierten Notdienste

Die Erfahrungen des Miinchener Krisen-
dienstes zeigen, dass fachkompetente,
auch zu ungiinstigen Zeiten leicht er-
reichbare Hilfe bei psychischen Krisensi-
tuationen nicht nur dem Bedarf der un-
mittelbar Betroffenen und deren Ange-
horigen, Freunde und Nachbarn ent-

spricht. Auch die Notfalldienste benéti-
gen regelmdfig Rat und Unterstiitzung.
Dem entspricht, dass sich zwischen ih-
nen und dem MPKD inzwischen eine ver-
ldssliche Kooperationsbeziehung entwi-
ckelt hat.

Die Politik, die so ratlos der hohen Zahl
von Zwangseinweisungen gegentiber steht,
muss allméhlich begreifen, dass Fachkom-
petenz fiir psychische Krisensituationen
zu einem festen Bestandteil dieser Notfall-
dienste werden muss. 108

Uber das dem MPKD vorausgehende Modellprojekt
ist zu lesen in Schleuning/Welschehold:

Die Miinchener Krisenstudie, Psychiatrische
Notfallversorgung: Strukturen und ihre Nutzung.
Psychiatrie-Verlag, Bonn 2003.

Beispielhaft auch die zwdlf Krisenfalle und die jeweils
notwendigen Interventionen, die drei Berliner
Psychologinnen beschrieben haben:
Kunz/Scheuermann/Schiirmann: Krisenintervention.
Ein fallorientiertes Arbeitsbuch fiir Praxis und
Weiterbildung. Juventa, Weinheim 2004.
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