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1. VORWORT
{Herr Dehner}

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrier Leser, |

Sie halten gerade den 5. Jahresbericht des Krisendienstes Mittelfranken in Handen,

Dies bedeutet, dal’ der Krisendienst Mitteliranken mittlerweile schon iiber 5 Jahre besteht
und somit ,aus dem Grobsten heraus' ist. Wir haben im Gegensatz zum letzten Jahr, als
uns finanzielle Entwicklungen zu internen Einsparungen zwangen, mittlerweile durch eine
enisprechende  Beschlussfassung des Bezirks eine - zumindest derzeit - solide
Finanzierung. Die geographische Endausbaustufe, die Ausdehnung auf ganz
Mittelfranken, ist im Laufe des éetzten Jahres erfolgt und wird nun erfolgreich umgesetzt,

© Mittlerweile sind ca. 80 Menschen im Rahmen des Knsendiens‘ies tatfg davon arbeiten zu
den fonungsze ten immer 12 Mitarbeiterlnnen (vier in der Zentrale in Nurnberg und je
zwel in den insgesamt 4 Aulenstellen), um dis angebatene niedrigschwellige Krisenhilfe in
ganz Mnt’teifranken sicherzustelen.

- Mehr wollten wir nicht. Grund genug, durchzuatmen und ein biRchen stoiz zu sein auf den
Krisendienst Mittelfranken und seine Entwickiung. Neben der Freude soll aber gleich der
Dank an alle stehen, die bisher mitgearbeitet haben und auch zukiinftig mithelfen werden
die Ziele und Aufgaben des Krisendienstes Mittelfranken umzusetzen :

Heiner Dehner _ o
(Geschaftsflihrer und Vorsitzender des Férdervereins ambulante Krisenhilfe e V)
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2. KRISENDIENST MITTELFRANKEN
(Herr Bohnert) ‘

Unter Punkt 2.1. finden Sie eine aktuelle und “ausfihrliche Darsteliung der Konzeption
des Krisendienstes,

Entsprechend unserer Bemilhungen den Krisendienst im Berichtsjahr mittelfrankenweit zu
etablieren foigt unter Punkt 2.2. sine Beschreibung der Tatigkeit der 4 Aullenstellen des
Krisendienstes Mittelfranken.

Die Menschen, die sich hinter dieser komplexen und nicht immer leicht verstandlichen
Organisationsstruktur verstecken" finden sie unter Punkt 2.3. Diese Ubersicht hat sich
strukturell nicht verdndert aber die Anzahi derer, die im Krisendienst direkt mitwirken —
entweder in der Zentrale in Niirnberg oder in den einzelnen AuRenstelien — nirmmt immer
mehr zu und ist im leizten Jahr auf 81 Mitarbeiterlnnen gestiegen. _
»Qualitdtsentwickiung und -sicherung® muR sowohl intern wie extern geleistet werden,
und aufgrund der zunehmenden Anzahl von Mitarbeiterlnnen neu iiberdacht werdan,

Vor allem die sogenannten externen Tatigkeiten wie Offentlichkeitsarbeit und
Fortbildungen finden sie unter Punkt 2.4.

Alle 4 Unterpunkte haben mit folgender schwieriger Fragesteilung zu tun, die uns in den
nachsten Jahren beschaftigen wird: '

Gelingt es der Einrichtung trotz Vergrolierung (beziglich Einzugsgebiet und
Mitarbeiteranzahl) sowie notwendiger konzeptioneller Differenzierung und Transparenz
weiterhin unbUrokratische, niedrigschweliige, personenorientiete  und  flexible
Hilfesteliungen zu leisten? '

2.1, Konzeption des Krisendienstes Mittelfranken

- 2.1.1. Aufgaben und Zielsetzungen

Der Krisendienst Mittelfranken ist eine Einrichtung fir Menschen in psychischen Krisen
und deren Bezugspersonen. Jeder Mensch, der aufgrund einer  schwierigen
Lebenssituation, Unterstiitzung und Hilfe benétigt, kann den Krisendienst anrufen oder
aufsuchen.

Erfahrungsgemal treten psychische Ausnahmesituationen nicht nur zu den Ublichen
Dienst- und Praxiszeiten auf, sondern ereignen sich zu jeder Tages- und Nachtzeit.
Deshalb besteht immer ein Bedarf an Krisenintervention.

Flr eine effektive Krisenintervention ist der Zeltpunkt der Krisenberatung mafigebend.

Der Krisendienst hat die Aufgabe, einen Teil der sogenannten sprechstundenfreien
Zeiten abzudecken (siehe 2.1.4.), um den hilfesuchenden Menschen mdglichst frithzeitig

Untersilitzung anbieten zu kénnen.

2.1.2. Angebote

Neben der telefonischen Beratung und dem personlichen Gesprich in der Dienst-
stelle verfugt die Einrichtung Uber einen mobilen Dienst. In bestimmen Krisensituationen
ist die telefonische Beratung unzureichend. Ein persdnlicher Kontakt in Form eines
Gespraches im Krisendienst oder mittels eines Hausbesuches ist notwendig. Falis sich
beim Telefonkontakt herausstellen solite, dal eine persdnliche Begegnung fir die
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Krisenintervention sinnvoll bzw. angebracht ist, so wird mit den Betroffenen und
gegebenenfalls den Angehdrigen geklart, wo das Gesprach stattfinden soll. '

=> Kontaktmdoglichkeiten und Unterstitzungsformen
Telefonische Beratung:

Diese Beratungsform stellt sowoh! fir den Hilfesuchenden, als auch fir den Heifer gine
wichtige Mdglichkeit dar, Kontakt aufzunehmen und abzuklaren, inwieweit der Krisendienst
die geeighete Hilfestellung gewahren kann.

Besonders fur die Klientinnen, die anonym bleiben méchten, ist diese Kontakiform von
grofier Bedeutung. Ein Grolitell der Klientinnen nutzt die Méglichkei, sich im Krisendienst
Jguart telefonisch beraten lassen zu kénnen. Ein perstnliches Erscheinen ist zunéchst
keine Beratungsvoraussetzung. Bel Menschen, die den Krisendienst andauernd
kontaktieren, wird allerdings im Einzelfall eine Einladung in den Dienst in Betracht
bezogen, um die weiteren Interventionsmdglichkeiten persénlich zu besprechen.

Der telefonische Kontakt reicht von Informations- und Weitervermitilungsgesprachen ber
Entlastungsgesprache bis zur intensiven Krisenintervention.

Personliches Gesprach in der Dienststelle oder aufsuchende Hilfe:
Manchmal ist ein unmittelbarer  sichtbarer® Kontakt erfordetlich, um die Betroffenen
adaguat betreuen zu kénnen. Dann erfolgt die Beratung in den Ré&umen des
Krisendienstes oder ein Hausbesuch — zudem kann der Koniakt u. a. auf éffentlichen
Platzen oder einer Polizeiinspektion durchgefihrt werden.
Bei persdnlichen Kontakten wird grundsatzlich versucht, die hilfesuchende Person zu
einem Gesprach im Krisendienst zu motivieren. Falls dies nicht mdglich oder die
Situationseinschatzung im Umfeld des Betroffenen fir die Intervention wichtig ist, wird ein
Hausbesuch durchgeflhrt.
Der Stellenwert eines Krisendienstes steht und falit mit der Bereitschaﬂ zur aufsuchenden
Hilfe.
Indikationen und Vorgehensw&seﬂ bei aufsuchender Beratung:
- Hausbesuche sind unumgéngiich, wenn die Betroffenen aufgrund ihrer kérperlichen
und seelischen Verfassung nicht mehr f&hig sind, die Wohnung zu verlassen.
- Haufig erhdlt man nur am Krisenort selbst ein umfassendes Gesamtbild der Krisen-
situation. Soziale Ressourcen und Selbsthilfermméglichkeiten werden dann deutlich.
- In einer Notsituation, die zu eskalieren dreht ist der Hausbesuch haufig die einzige
Kontaktmoghchkeat
- Bei unklar und/ oder gefahrlich erscheinenden Sttuationen die am Telefon nicht
aufzuklaren und einzuschétzen sind.
- In Kooperation mit anderen Einrichtungen/ Institutionen wie bspw. Polizei, drztlicher
Notfalidienst oder Frauenhaus.
- Zur Entlastung und Unterstlitzung des sozialen Umfeldes — bei ausreichenden
informationen hinsichtiich Selbstgefahrdung auch gegen maégliche Widerstande des
betroffenen Kiienten.

Die Haushesuche werden zu zweit durchgefihr und folgende Fragestellungen werden
abgekiart: :
- Auftraggeber? Aufiragsgrund?
- Dringlichkeit des Hausbesuches und Akuitdt der Krisensituation?
(Was hatie ein Abwarten und eine Verschiebung des Hausbesuches fiir Foigen?)
- Ist der Klient im Krisendienst bekannt?
- wie wurde in vergleichbaren Krisensituationen gehandelt?
- wie sind die bisherigen Koniakie verlaufen? welche Schwierigkeiten gab es?
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- Liegen Informationen bezliglich Selbst- oder Fremdgefahrdung vor?
- Soilte zusétzlich noch jemand sofort verstandigt werden? efc.

=»> Nachsorge und Weitervermittiung

Der Krisendienst ist primar fir die Intervention in der Akutsituation zustdndig.
Entsprechend seinem konzeptionellen Auftrag hat der Krisendienst die Absicht, méglichst
frihzeitig an spezialisierte Hilfsinstitutionen weiterzuvermitteln.

Manchmal reicht eine einmalige Krisenintervention nicht aus. Deshalb werden die
Klientinnen — je nach Problemschwerpunkt — an spezielle Beratungsstellen weitervermitteit
bzw. bei der Suche nach einer geeigneten Stelle unterstitzt.

Die Akutintervention kann nur dann erfolgreich abgeschiossen werden, wenn ber eine
entsprechende Krisennachsorge und -weitervermittiung gesprochen wird.
Gemal der ,Subjektivitat” der Krise ist auch der Zeitrahmen der Nachsorge und der
~ Zeitpunkt der Weitervermititung (= Beendigung des KD-Kontaktes) abhdngig von der
Situation. ‘
Nach erfolgter Krisenintervention werden mit dem Hilfesuchenden die weiteren Schritte
und Beratungsméglichkeiten besprochen und geplant. : N
~Ausnahmesituationen haben eine besondere zeitliche Dynamik und kénnen konstruktiv
genutzt werden, wenn personelle Kontinuitat gewahrieistet ist. ' -
Grundsétzlich sollte der Krisendienst jecdoch so frih wie méglich die Klientinnen in
Einrichtungen des Versorgungssystems zuriickverweisen (1), auf die entsprechenden
Einrichiungen hinweisen (2, = Empfehlungen) oder - falls es die Situation erfordert - aktiv
die Weitervermittiung (3) einleiten.
Nicht alle Notfilie kénnen durch eine einmalige Intervention geldst werden. Dann ist ein
Mindestmall an personeller Kontinuitdt notwendig. Die Akutintervention ist nur -dann
zielfGhrend, wenn vom Krisendienstmitarbeiter noch eine begrenzte Anzahl von
- Foigekontakten angeboten werden, sodass der/die Hilfesuchende in seiner Krise begleitet
werden kann. _
Es gibt demnach Krisensituationen, in denen die grundsétzlich erforderliche
Weitervermittlung erst nach einigen Krisennachsorgekontakten (4, = Begleitung der Krise
im Rahmen eines nach den ersten Interventionskontakien geschlossenen
Arbeitsbindnisses) angemessen und erfolgreich sein kann,
Méglich ist auch, daft keine weiteren Kontakte vereinbart wurden, aber der/die Klientin zur
Uberbriickung (5) — bis zur Aufnahme bei der weiterbetreuenden Institution — oder zur
Urlaubsvertretung (6) des eigentlich zustandigen Beraters den Krisendienst nutzt.

Eine konzeptionell-thecretische Festlegung auf 5 bis 10 Nachsorgegesprache wiirde zwar
einen Orientierungsrahmen abgeben, kann auch im Einzelfall festgelegt werden, ist aber
aufgrund der oben beschriebenen Klientengruppe und des offenen Zugangs nicht immer
praktikabel. '

2.1.3.} Arbeitsweise und Krisenverstindnis

Verschiedene Faktoren beeinflussen die individuell unterschiedliche Entwicklung von
- psychischen Notsituationen. Jede Krise verlduft unterschiedlich und besitzt eine
,Subjektive Qualitdt”. Auspragung der Krise, persénliche Belastbarkeit, Krisenkompetenz
und —anfalligkeit, Problemliésungsressourcen und soziale Unterstitzung bedingen unter
anderem den interventionsprozef. ' :
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Der Krisendienst orientiert sich am subjektlven Krisenversténdnis.

Das bedeutet, jede/r Hilfesuchende definiert seine Notsituation seibst und kann sich
zunachst unabhangig vom Problemhintergrund an die Einrichtung wenden.

Beim Erstgesprach werden dann Dringlichkeit, Zustandigkeit und Hilfemdglichkeiten
abgeklart.

Darilber hinaus bietet der Krisendienst diversen professionellen Hilfseinrichtungen wie
bspw. den Rettungsdiensten, der Polazea Arzten und Therapeuten seine Unterstiitzung an.

Der Krisendienst ist dffentlich und unmittelbar zuganglich. Die Hilfeleistungen sind
kostenfrei, auf Wunsch anonym und unterliegen der Schweigepflicht und dem Daten-
schutz. Alle Gesprachskontakte werden mittels Aktennotizen und  statistischen
Erhebungsbégen klientenbezogen dokumentiert.

= Krisen '

Krisen entstehen dann, wenn ein Mensch bestimmte Situationen nicht mit den Ublichen,
gelernten Bewaliigungsmustern [dsen kann.

' Das bisherige Verhalten wird unbrauchbar, findet keine Bestétigung, da die Situation zu
neu, zu fremd, zu schmerzhaft ist.

Bekannte Problemlésetechniken reichen nicht mehr aus oder versagen.

Es sind keine oder nur unzureichende soziale Unterstiitzungs- bzw. Selbsth:kfen
moglichkeiten vorhanden.

Krisen werden von deutlichen Verhaltensanderungen begleitet.

Es sind grolke Unterschiede zu den sonsiigen Lebensabschnitten zu verzeichnen. Die
Krise kann als existenziell bedrohlich und ausweglos eriebt werden. .

Krisen — gleichglitig ob psychiatrischer oder psychosozialer Art — kdnnen jeden Menschen
in jeder Lebensphase trefien. _ '
‘Krisensituationen sind charakterisiert durch Verzweifiung, Hilf- und Ausweglosigkeit,
Anspannung, Angst, Leere, Bedrohung. Bisherige Lebensentwirfe, Ziele und Werte
werden in Frage gestellt, zerbrechen oder sind nicht mehr erreichbar.

Krisensituationen kénnen aber auch verbunden sein mit neuen Chancen, Entwickiungen,
und Perspekiiven.

Heinrich (1993) verbindet Krise mit der , . . . Méglichkeit des Untergangs als auch der
Neuorientierung.”

Die Krise eines psychisch belasteten Menschen ist nicht automatisch eine Erkrankung,
sondern eine Situation, die ,. . . zu neu, zu schnell, zu selten, zu ungewohnt, zu fremd, zu
. schwer, zu schmerzhaft ist, so dass das bisher gelernte Verhalten unbrauchbar wird, keine
. Bestatigung mehr bekommt." (Démer/ Ploog 199.2)

Wie bereits beschrieben sind Krisen subjektiv, die Beteiligten — sprich Klient und Berater —
verireten  ebenfalls  subjektive  Einschétzungen  bezlglich  Dringlichkeit  und
Verschiebbarkeit. ' :

Der Krisendienst begniigt sich mit der ,Minimaldefinition®, dafll Krisen als schwere,
ausweglos erscheinende und mehr oder weniger akut auftretende Zuspitzung im
seelischen Erleben des Betroffenen zu bezeichnen sind.

Entscheidend ' bleibt die individuelle Ausgestaltung der krisenhafien Zuspitzung,
Uberschneidungen in den Bereichen ,psychosozialen Krisen, psychaatnschen Krisen und
psychiatrischen Notfallen' sind Ublich. _
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In Abgrenzung zu krisenpraventiven Kontakten, Krisennachsorge und chronisch
verlaufenden psychischen Erkrankungen sind akute psychiatrische Krisen Notsituationen
mit :

- starker Auspragung bestimmter Symptome (z. B. starke Zwangsgedanken, ausgepragte
Depressionen, intensive Wahngedanken, groBe Unruhe und Anspannung, starke
Erregung, Verwirrung, unverhaltnisméagige Antriebssteigerung oder -hemmung;,
Panikattacken) o '

- Suizidgedanken, selbstverletzende Tendsrizen

- Entzugssituation/ Delir/ unkontroliierte Einnahme von Suchimitteln

- Aggressivitat/ Fremdgefahrdung :

- starke psychosomatische Beschwerden gekoppelt mit Kurzatmigkeit, Hyperventilationg
Schwitzen, Zittern, Appetitiosigkeit, Pulsbeschleunigung, Herzrasen.

Mit Zunahme der akuten/ lebensbedrohlichen Gefahrdung werden aus psychiatrischen
Krisen psychiatrische Notfalle, die medizinisch, in der Regel stationar, behandelt werden
mussen. Gegebenenfalls sind in soichen Situationen Zwangsunterbringungen indiziert.

Zu unterscheiden ist dabei in selbst- und fremdgefahrdende Verhaltensweisen sowie in
eine kdrperlich bedrohliche Ausgestaltung der Krisa.

= Krisenprivention und -intervention

Der Umgang mit Krisen stellt keine klar abgrenzbare Methode auf der Grundiage einer
bestimmten Kriseninterventionsthecrie dar. Krisenintervention erfordert’ vielmehr ein
multiprofessionelles Zusammenspiel. Die unterschiedlichen Kompetenzen sollen dabeij
vernetzt und synergetisch zusammen gefiihrt werden.

Grundlage der Intervention ist in Abgrenzung zu medizinisch-psychotherapeutischen
Methoden eine sozialpsychiatrische bzw. psychosoziale Orientierung. Dazu gehor:

- Krisenanamnese, Erhebung der psychosozialen Lage, Eruierung der ausldsanden
Situation, Diagnostik. ,

- Abklérung von Dringlichkeit/ Grad der Gefahrdung (,ist die Beratung verschiebbar?"),
Zustandigkeit und Kompetenz { kann der KD weiter helfen?") und grundsatziichen
Hilfsméglichkeiten. ' _

- Aufgaben, Méglichkeiten, Grenzen, Erwartungen, Angebote formulieren, abklaren
(,Auftragsklarung®). .

- Beziehungs- und Kontakigestaltung. o

- Bel einer Vielzahl von dargesteliten Problemen sind diese Krisenanlédsse nach Akuitat zu
ordnen, Konzeniration auf die vordringlichsten Schwierigkeiten (,was ist akiuell am
schiimmsian?*). - '

- Aufkigrung, informationsweitergabe, ggf. Bildung von Vereinbarungen.

Aufgabe der Krisenintervention ist nicht die grundsaiziiche Behandlung der eventuell

bestehenden seelischen Erkrankung, sondern zeitlich befristet

- die Verhinderung einer Kriseneskalation und Weiterentwicklung zum Notfall

- die Eingrenzung von Gefahr und Bedrohung

- Stabilisierung und Entlastung -

- gemeinsame Erarbeitung von Krisenbewaltigungsstrategien.

- Vermittlung und Aufdecken von Selbsthilfemsglichkeiten und Problemldsungsressourcen.
- Erweiterung des Handlungs- und Entscheidungsspielraums

- Gestaltung eines realistischen Losungsprozesses (,was ist aktuell Gberhaupt
beeinflussbar?")
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- Uberpritfung und Vergleich der duleren und inneren Wahrnehmung
{mogliche Unterschiede ansprechen).

Der Krisendienst hat nachrangig auch eine krisenpréventive Funktion. In Gesprichen
mit den Hilfesuchenden sollen diese in die Lage versetzt werden, die
Uberforderungssituationen zu erkennen und sich vor méglichen Krisenanidssen zu
schitzen.

Die Tatsache, dafl jede Krise subjektiv erlebt und beschrieben wird und das
Jhiedrigschwellige Zugestandnis®, dall der Klient die Krise selbst definiert, kann in der
laufenden Arbeit zu Abgrenzungsproblemen flhren.

Bei den interventionskontakten erhalt die Beziehungsaufnahme und —gestaitung einen
hohen Stellenwert. Die ggf. sehr intensive, transparente, verbindliche und vertrauliche
Beziehung ist fir den Klienten in der Krise eine wichtige Unterstutzung und stelit etwas
Besonderes dar.

Dieser Kontakt kann in der. Krisenintervention und ~begleitung genutzt werden, um
Sicherheit und Orientierung zu vermittein.

Nach Abschiuf} der Intervention sollte — falls es die Situation des Klienten noch erfordert -
enisprechend dem Auflrag des Krisendienstes, weillervermittelt werden.

Manche Kiientinnen bewerten dies als Kontaktabbruch, Abldsung, Zuriickweisung,
Veriassenwerden, Ablehnung, (Partner)irennung. Sie sind nicht in der Lage oder nicht
bereit, andere Beratungsstellen in Anspruch zu nehmen, sondern méchien auch
- aulerhalb von Krisenphasen durch den Krisendienst dauerhaft betreut werden. Dieses
Anliegen kann vom Krisendienst nicht erfUllt werden.

- Es gibt Menschen, '

- die sich immer wieder in Krisensituationen befinden {(Krisenanfélligkeit/ Wiederholung
von Krisensituationen)

- die sich - unvereinbar mit dem Kriterium der Kurzzeitigkeit (4-6 Wochen) von Krisen -in
lang andauernden schwierigen Lebenssituationen befinden. Das bedeutet Hilflosigkeit
und fast permanente Unfahigkeit, schwierige Lebenssituation zu entschérfen oder gar
ansatzweise zu lbsen.

- die sich aufgrund ihres Erkrankungsbitdes ihren besonderen Bedirfnissen und
Erwartungen nicht in Einrichtungen des reguléren Versorgungssystems integrieren
lassen kénnen.

Mit Menschen, die sehr oft im Krisendienst anrufen, wird eine Vereinbarung getroffen.

Dabei kénnen nachfolgende Regeln und Aspekie besprochen werden:

- Information Gber Aufgaben des Krisendienstes (Md&glichkeiten und Grenzen)

- Aufiragsklérung (Erwartungshaltung des Klienten)

- Sozialanamnese (um eine mégliche Weiterempfehlung vorzubereiten)

- Gesprachsbegrenzung beziiglich bestimmten (aktuellen} Themen, Mitarbeiterlnnen
{(Bezugspersonensysiem), Gesprachszeil, Kontakidauer oder — anzahl.

- Veranderung der Kontaktform (z.B. Einladung in den Krisendienst)

- Aufhebung der Anonymitat

- Weiterempfehlungen, Kontaktaufnahme mit anderen professxoneléen Helfern,
aktive Weitervermittiung {inkl. Thema ,Schweigepflichtsentbindung®).
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2.1.4. Offnungszeiten

Menschen missen unabhingig vom Zeitpunkt des Auftretens der Notlage beraten und
unterstltzt werden.

Der Krisendienst hat deshalb - in Ergénzung zu den Blrozeiten der ambulanten
Einrichtungen und Dienste - abends sowie an Wochenenden und Feiertagen geéffnet.

Die Einrichtung ist zu folgenden Zelten erreichbar:

Montag-Donnerstag: : 18-24 Uhr
- Freitag: ' 16-24 Uhr
. Samstag, Sonntag und an Feiertagen: 1G-24 Uhr

2.1.8. Organisations- und Personalmodell :

Der Krisendienst ist ein trigertibergreifendes Projekt der vier Sozialpsychiatrischen
Dienste in Nirnberg und Firth unter der Verantwortung des Férdervereins ambulante
Krisenhiife e.V. (siehe auch Seiten 12 und 13) ,

Die funf hauptamtlichen Mitarbeiterinnen (bei vier Planstellen) sind jeweils bei einem der
Sozialpsychiatrischen Dienste angestellt, an deren Teamsitzungen sie tellnehmen, um
eine enge Kooperation zu gewshrieisten. o

Die Honorarmitarbeiterinnen Ubernehmen mindestens 2 Schichteinheiten pro Monat und
missen an den regelmalig statifindenden Besprechungen (Honorarkrafteteam)
teilnehmen.

Koordiniert wird die Tragerschaft durch die Geschéftsfiuhrung, . die juristisch durch den
[Forderverein ambulante Krisenhilffe e V. getragen wird. Die Geschéafisfihrung wird in
finanziellen und konzeptionellen Fragen durch das Kuratorium .und den Arbeitskreis
Krisendienst (gebildet durch die Leitungen der Sozialpsychiatrischen Dienste) beraten und
kontrolliert. '

In jeder Schicht des Krisendienstes sind vier Mitarbeiterinnen tatig, wobei neben den
Honorarkréften und Praktikantinnen immer eins hauptamtliche Fachkraft im Krisendienst
anwesend ist. Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen haben die Dienst- und Fachaufsicht.
Bei der Dienstplaneinteilung wird darauf geachtet, dal jede Schicht gemischt-
geschlechtlich besetzt wird. E

Aufgrund der Viererbesetzung ist gewshrieistet. dal auch bei Hausbesuchen, welche
grundsatzlich zu zweit durchgefithrt werden, der Krisendienst gut erreichbar bleibt.

- Um der multifaktoriellen Entstehung von Krisen gerecht zu werden, setzt sich das gesamte
Mitarbeiterteam aus Fachkraften verschiedener Berufsgruppen (u.a. psychiatrische
Fachpflegekrafte, Sozialpadagoginnen, Psychologinnen — mit jeweils unterschiedlichen
therapeutischen Zusatzqualifikationen) zusammen.

Falls arztliche bzw. medizinische Hilfe erforderlich ist, arbeitet der Krisendienst mit
psychiatrischen Kiiniken, dem Giftnotruf, dem &rzilichen Notfalldienst und der
Rettungsleitstelle zusammen.

2.1.6. Einzugsgebiet _

- Grundsaizlich kann ~ unabhangig vom Wohnort - jedel/r Hilfesuchende den Krisendienst
kontaktieren. Zudem kann der Krisendienst seit 01.07.02 in ganz Mittelfranken
Hausbesuche anbieten. :

Die Mitarbeiterinnen in der Krisendienstzentrale in Nimberg leisten aufsuchende Arbeit in
den Stadtgebieten Numnberg, Firth und im Landkreis Fiirth. Des weiteren nehmen sie alle
Telefonate entgegen und entscheiden, ob ein Hausbesuch in den anderen Landkreisen
und kreisfreien Stadten des Bezirks Mittelfranken erforderlich ist, '
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Solte es zu einem Hausbesuch aulerhalb des o.g. Ballungsraums kommen, sind
Mitarbeiterinnen der entsprechenden Aufenstellen des Krisendienstes fur die
aufsuchende Krisenintervention zustandig (siehe 2.2}

2.1.7. Regionale Lage
Die Einrichtung ist fur Birgerinnen aus Nurnberg und Farth — auch mit &ffentlichen
Nahverkehrsmitteln — gut zu erreichen und befindet sich in der Nlrnberger Stdstadt;
Anschrift; An den Rampen 29 (Riickgebéude}, 90443 Niirnberg

Tel. : 0811/424855-0, Fax. : 0911/ 424855-8,

E-Mail: info@krisendienst-mittelfranken.de

hitp:/lwww krisendienst-mittelfranken.de

2.2. AuRenstellen des Krisendienstes

Die Ausweitung des Krisendienstes auf ganz Mittelfranken kam zum Abschiuft und stand
im Mittelpunkt des vergangenen Jahres.
Bereits mit Beginn des Jahres 2001 wurde ein Organisationsmodell entwickelt, durch das
im westlichen Mittelfranken mit den Landkreisen Ansbach, Roth und Weissenburg-
Gunzenhausen sowie den Stiadten Ansbach und Schwabach aufsuchende
Krisenintervention angeboten werden konnte, "
Bereits nach kurzer Zeit wurde deutlich, daR mit diesem Modell unsere Zielvorstellung
Ambulante, niedrigschwellige, bei Bedarf -aufsuchende KraSemnter\ientaon fur alle
Menschen in Mittelfranken” realisiert werden kann.
Aus diesem Grunde wurden im Jahr 2002 neben den beiden bereits bestehenden
Aulenstelien , Ansbach® und ,Roth/Schwabach” noch die Aufienstellen
LNeustadt/Aisch-Erlangen/West” (seit 15.04.02) und ,,Hersbruck Erlangen/Ost” (seit
'01 07.02) gegriindet.
Die positiven Erfahrungen mit dem Tragerverbund in Numberg und Furth wurden bei der
Schaffung der genannten Auftenstellen genutzt und zusammen mit den Sozial-
psychiatrischen Diensten in Mittelfranken ein tragerubergreifendes Orgamsationsmodeii
entwickelt.
Hauptamtliche Mitarbeiterinnen der Sozialpsychiatrischen Dienste in Ansbach, Hersbruck
Neustadt/Aisch und Roth stellen die Honorarkrafte der Aulensielle ein, leiten die
Rufpereitschaftsteams, machen in ihren Regionen die notwendige Oﬁentiichkeitsarbeit
und treffen mit anderen Hilfsinstituticnan die erforderlichen Kooperationsabsprachen.
Jede Aulenstelle verflgt Ober jeweils ca. 12 Honorarmitarbeiterinnen (siehe §. 13), die zu
Beginn ihrer Tatigkeit eingearbeitet und geschult werden,
Zur Besprechung der Hausbesuche und Erstellung der Dienstplane treffen sich die
Honorarkrafte im Abstand von 4 bis 6 YWochen.
Der unmittelbare Hausbesuchseinsatz wird von den hauptamilichen Kraften in der Zentrale
in Nirnberg in Auftrag gegeben und koordiniert. Wie unter 2.1.2. beschrieben wird ein
persénlicher Kontakt dann notwendig, wenn die telefonische Krisenintervention zur
Einschatzung und Bewaltigung der Notlage nicht mehr ausreicht.
Analog zu den Ofinungszeiten des Krisendienstes haben pro Aullenstelle immer 2
Mitarbeiterinnen Rufbereitschaft und kénnen im Falle eines Hausbesuches Uber
Mobiltelefone verstandigt und mit dem Hausbesuch beauftragt werden.
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Wahrend des Einsatzes haben die Mitarbeiterinnen vor Ort jederzeit telefonisch die
Mdéglichkeit, den Verlauf des Hausbesuches mit den hauptamtlichen Kolleginnen in
Nirmberg zu besprechen. - _

Nach Beendigung der Intervention werden die Ergebnisse des Einsatzes telefonisch und
schriftlich an die Zentrale (ibermittelt. o

Im Jahr 2002 waren 42 der insgesamt 141 Hausbesuche auRerhalb des Ballungsgebietes
Nirnberg-Fiirth zu verzeichnen. -

Die Gesprache finden in der Regel in der Wohnung des/der Betroffenen statt.

Falls die Klientinnen die Gesprache auRerhalb ihrer Wohnung fuhren méchten, besteht
grundsétziich die Méglichkeit, dies in den jeweiligen Sozialpsychiatrischen Diensten der
Einsatzregion zu tun. '

Haufiger als in den Sozialpsychiatrischen Diensten wurden — dhnlich wie in Niirnberg ~ in.
Zusammenarbeit mit der Polizei die Krisenberatungen in Polizeidienststelien durchgefiihrt,

Hintergriinde fiir die Einleitung der Hausbesuche waren ua. suizidale Krisen,
psychiatrische Notiagen in Verbindung mit massiven Depressionen, Angsten und/oder
schizophrenen Psychosen, Notsituationen nach Gewalterfahrungen, Todesfallen sowie
familiar bedingte Krisensituationen.

Neben der Anzahl der Hausbesuche ist in erster Linie die Anzahi der Klientinnen von
Bedeuting, die nicht in ‘Nimberg -oder Firth wohnen und trotz teilweise erheblicher
raumiicher Entfernung den Krisendienst telefonisch nutzen. Im-Jahr 2002 waren dies 618
Personen, was 28% aller Klientinnen entspricht. Die genaue Verteilung kénnen Sie der
Tabelle auf Seite 24 entnehmen. o .

Diese Anzahl weist daraufhin, dat die Einrichtung auch von Menschen angenommen wird,
die auBerhalb des Ballungsgebietes leben.

Der Bekanntheitsgrad des Dienstes ist éi;er mit Sicherheit noch ausbaufihig und muss
durch eine weitere Intensivierung unserer Offentlichkeitsarbeit erhéht werden.
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2.4, Qualitdtsentwickiung und -sicherung

Gemafl der Organisationsstrukiur und in Abhangigkeit der jeweiligen Fragesteliungen
befassen sich die unter 2.3, genannten Gremien und Personen mit Qualitadtsentwicklung

und ~sicherung.

= Einmal jahrlich treffen sich die Mitglieder des Kuratoriums und des Arbeitskreises
<Krisendienst” (Leltungen der Sozialpsychiatrischen Dienste in Ntrnberg und Firth).

= Um einen mdogiichst reibungslosen Ablauf = des oben beschriebenen
Julenstellenmodells® zu gewahrleisten treffen sich Geschéftsfihrung, Leitung und
Koordinatorinnen der Aullenstelien einmal pro Quartal.

=. Fir die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Jahresprakiikantinnen finden einmal
wochentlich Teambesprechungen und in ca. sechswéchigem Abstand Supervision statt
(Supervisor ist Herr Kolvenbach).

= Fiir die Jahresprakiikantinnen finden einmal pro Woche Anﬁ'eitungs’zermine stafl,
(Anleiterin ist Frau Leysieffer)

= Honorarkrdfiebesprechungen werden einmal im Monat unter der Leltung eines
hauptamtlichen Mitarbeiters (Herr Reck) durchgefihrt.

= Bei Schichtbeginn wird zusatzliche Arbeitszeit zur Fallibergabe eingeplant, um eine
entsprechende  Arbeitsvorbereitung  und  die - Zusammenarbeit zwischen den
hauptamtliichen Mitarbeiterinnen und Honorarkréften zu gewéhrleisten.

= Neue Honorarmitarbeiterlnnen und Jahrespraktikantinnen erhalten in Form von
Schulungen/ Foribildungen eine theorstische und durch Hospitationen in  der
Krisendienstzentrale eine praktische kEinfithrung.

Weitere wichtige Bestandteile sind: ‘_
Fortbildungen der Mitarbeiterinnen des Krisendienstes {A.), Gremienarbeit (8.},
- Multiplikatorenarbeit (C.}, Offentlichkeitsarbeit {D.) und Forthildungsangebote fiir
~andere professionelle Helfer (E.)

A, Forthildungen der Mitarbeiterlnnen des Krisendienstes

= Folgende Fortbildungen und Tagungen wurden im Jahr 2002 von Mitarbetterinnen des
Krisendiensies besucht:
- Hausliche Gewall - neus Geselzeslage”
(Referentin: Fr. Leysieffer/ Krisendienst Mittelfranken)

-, Umgang mit chronisch suizidalen, psychisch kranken Menschen®
(Referent: Hr. Giernalczyk/ Die Arche Minchen) '

- JPsychosoziales Verscrgungssystem Nirnberg-Firth®
(Referent: Hr. Bohnert/ Krisendienst Mittelfranken)

- 2. Mittelfrankischer Psychiatrietag: Zwischen Fortschritt und Budgetierung®
(Veranstalter; Bezirk Mittelfranken, Pandora, Psychiatrie-Koordinator Stadt Nirnberg,
Verein der Angehérigen psychisch Krankere V., u.a.)

- ,Beratung im Internet”

- {Kids-hotline/ Miinchen)
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- .Die Rolle der Sozialpsychiatrischen Dienste in der Gemeindepsychiatrischen
Versorgung Mittelfrankens® _
(Veranstalter: Sozialpsychiatrische Dienste Mittelfranken)

- ,Szenisches Verstehen in Beratungsprozessen®
(Veranstalter: Burckhardt-Haus Gelnhausen) _ _

- Présentation des Behandlungsangebotes der Kiinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Nirnberg" '

- Fortbildungstag der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin am
Klinikum Nirnberg |

- Windows NT 4.0-Workstation-Administration-Ubungen®
(Stadf Nirnberg) : '

- Excel 87
(Bildungszentrum Stadt Nirnberg)

- B.) Gremienarbeit

= Teilnahme an der PSAG VoE!versamnﬁEungund an den Arbeitskreisen der PSAG
Nlrnberg: ,Gemeindepsychiatrie®, .Beratungsstelien”, ,Bindnis gegen Depression® sowie
an den Arbeitsgruppen ,Gegen Gewalt an Frauen und Kindern" ,Krisenversorgung
tagslber” und , Interventionen gegen hausliche Gewalt"

= Treffen der bayerischen Krisendienste in Munchen.

- = Kooperation mit dem ,Niirnberger Biindnis gegen Depression”.

= Kooperation mit dem Modellprojekt .PJS" (PoiizeidugendhE!fe-SozEaiarbeit)

C.) Fachoffentlichkeits-/ Multiplikatorenarbeit

Der Krisendienst ist inzwischen in der ~psychosozialen Versorgungsszene® in Nirnberg
und Furth weitgehend bekannt. Trotzdem ist es immer wieder notwendig, den Dienst bei
anderen Einrichtungen vorzustellen, strukturelle und inhaltliche Veranderungen bekannt zu
machen und die entsprechenden Kooperationserfahrungen auszuwerten. ,
AuBerdem wurde in Zusammenarbeit mit den an der Ausweitung betsiligten
Sozialpsychiatrischen Diensten die Offentlichkeitsarbait neu konzipiert, um die Tatigkeit
der neuen Krisendienst-AuRenstellen vor Ort bekannter zu machen.

In folgenden Institutionen und Gremien wurde die (Zusammen-) Arbeit vorgestelit;

= Polizeidienststellen Bad Windsheim, Erlangen, Firth, Neustadt/Aisch, Nurnberg. (in
Form von Dienstgruppenunterrichten),  Lkr. Nirnberger-Land, Schwabach, Roth,
Weillenburg '

= Sozialpsychiatrische Dienste in Mittelfranken -

= Bezirkskrankenhaus Ansbachg

= Bezirkskrankenhaus Engelthal

= Bezirkskrankenhaus Erfangen

= Psychiatrische Abteilung Uni-Klinik Erlangen

= Psychiatrische Abteilung Klinikum Nirnberg-Nord

= Notfaliseelsorge Nirnbérg

= City-Dienst Nirnberg

= Nirnberger Krisenhilfen fir Kinder und Jugendliche
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= Gesundheitsamt Firth

= PSAG Ansbach

= Rettungsleitstelle Ansbach

= BRK Ansbach

= Therapeutische Ubergangseinrichtung Ansbach

— Qualitatszirke! von niedergelasseneh Psychotherapeutinnen und Psychiaterinnen in
Ansbach.

— Gesetzliche Betreuer in Stadt und Lkr. Ansbach

- Ubergangswohnheim der AWO in Elbersroth (Lkr. Ansbach)

= PSAG Erlangen '

= Haus Dreycedern Erlangen

= Allgemeiner Sozialdienst und Jugendamt Erlangen

= Noftfallseelsorge Ertangen

= PSAG Neustadt/ Aisch

— Sorzialdienst Krankenhaus Neustadt/Aisch _

— Niedergelassene Nervenarzte Lkr. Neustadt/Alsch

= Bewahrungshilfe Lkr. Neustadt/Aisch

— Arztlicher Kreisverband — Bereich Neustadt/ Aisch

- PSAG Nirnberger Land und Amberg

— Diakonisches Werk Alidorf-Herbruck-Neumarkt e.V.

::;»‘_'Er’ziehungsberatungsste!ien der Diskonie in Roth und Schwabach

= Evangelische Fach'hochschuie sowie staailiche Fachhochschule Nilrnberg
(jeweils Fachbereich Sozialwesen).

Mogliche Klientinnen des Krisendienstes wurde vorab in Kooperation mit dem

= SpDi Hersbruck (Psychose-Seminar)
= Tageszentrum fur seelische Gesundheit in Ansbach
= SpDi Schwabach (Freizeitgruppe)

tber den Dienst unterrichtet.
Bei den Veranstaltungen und Fortbildungen

= Symposium des ,Nirnberger Bundnisses gegen Depression”

— Fachtagurig der bayerischen Institutsambulanzen, Kloster Seeocn _
— Fortbildung im Klinikum Ingolstadt ~ Zentrum fir Psychiatrie und Psychotherapie
— Anti-Depressionstag” des ,Nurnberger Bindnisses gegen Depression”

— Zweiter mittelfrankischer Psychiatrietag ,Zwischen Fortschritt und Budgetierung”
— Schulung an der Weiterbildungsstatte fir psychiatrische Pflege am BKH Ansbach -

wurde die Tatigkeit des Krisendienstes auch Uberregional vorgestelit.
| Neben den persénlichen Vorstellungen des Dienstes in den genannten Ekinrichtungen

wurde insbesondere in den Gebieten der neuen Au@enstelien_eine Vielzaht von
Beratungsstellen tber Rundbriefe informiert.
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- D.) Offentlichkeitsarbeit

AuBer -der Fachsffentlichkeitsarbeit spielt die allgemeine Offentlichkeitsarbeit und die

Bekanntmachung der Elnrichtung ein wichtige Rolle.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgte Uher Zeitungsberichte, Radiointerviews, eine Internetseite

sowie durch Plakate und Flyer in diversen sozialen Einrichtungen, Behérden und

Instifutionen. ‘

Im Zuge der weiteren Ausweitung des Dienstes wurden alle Gemeinden in den Lkr.

- Erlangen-Héchstadt, Neustadi/Aisch und Nirnberger-Land Uber den Krisendienst
schriftlich informiert. a o

In ‘Kooperation mit dem Allgemeinen Sozialdienst Nirnberg und den Nlrnberger

Krisenhilfen fiir Kinder und . Jugendliche wurden neue informationskarten zum Thema

LKrisenhilfe in sozialen Notlagen" erstellt und mit einer Auflage von 30000 an
Kooperationspartner verteilt aber auch in Apotheken, bei ambulanten Pflegediensten, in

Kindertagesstatten und diversen stadtischen Behérden hinterlegt. -

~ Viele unserer Klientinnen (ca. 13%) erhielten Uber Presseberichte (bzw. die Nennung des
Krisendienstes in der Rubrik Wer hilft am Wochenende®) Kenntnis von der Existenz der
Einrichtung. : _ o

In mehreren Pressegespriachen wurden im letzten Jahr insbesondere die mittelfrénkische

Ausweitung des Krisendienstes vorgestelit. - '

Die Anzahi der Klientinnen, die au.fgrund der Internetseite des Krisendienstes
(wvwv.krisendienst«mitteﬁfrankén.de) Kontakt aufnehmen nimmt stetig zu.
im Jahr 2002 besuchten dber 1000 Menschen die Internetseite und informierten sich Gber

den_Dienst.

E.) Fortbildungsangebote fiir andere professionei!e' Helfer durch den Fﬁrdewérein
ambulante Krisenhilfe e.V, {Herr Reck)

Mit unserem Fortbildungsbereich konnten wir im Jahr 2002 ca. 400 Teilnehmer!i\nnen
erreichen. Unsere bewshrten Angebote waren in diesem Jahr wieder sehr gefragt.

Krisenhelferschulung: .
Leitung: Christoph Reck + Fachreferenten/innen

- Dr. Ottmar Reichenbach Frankenalbklinik h

- Helmut Stich Kreisverwaltungsbehérde Stadt Nirnberg
- Anita Stumpp Paar- und Familientherapeutin

Ralf Bohnert Krisendienst Mittelfranken

An der 7 Krisenhelferschulung haben ca. 20 Teilnehmer/innen aus den verschiedensten
psychosozialen/psychiatrischen Arbeitsfeldern teilgenommen. _

An 10 Abenden vermitteln wir Grundkenntnisse zu Themen wie bspw. Krisenbegriff,
Suizidalitat, Psychiatrische Grunderkrankungen; Familie und Psychose, Psychiatrischer
Hausbesuch,  Sucht, - Gespréachsfihrung  in Krisensituationen, Umgang mit
Zwang/rechtliche Aspekie usw. - ‘ o

Das Angebot richtet sich an ehren- und hauptamtiiche Mitarbeiter/innen aus allen
psychosozialen Arbeitsfeldern, sowie an Angehérige und Betroffene.
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Aufbaukurs Krisenintervention . :

Leitung: Christoph Reck {(Supervisor DGSv)

inhalte: '

Diagnostik, Krisenintervention bei psychischen Erkrankungen, eigene BeZ!ehungsantei!e
im Beratungsprozess, interventionen in Knsens;tuataonen eigener Erfahrungshintergrund,
Ubungen in Kieingruppen

Teillnehmerzahl: 8 - 12

Hand an sich legen — Umoang mit Suizidalitat
Leitung: Christoph Reck (Supervisor DGSv)

Inhalte: -
Erkennen und Eznschatzen von Selbsttdtungsabsichten, Gesprachstechniken, Non-

Suizidvertrige, rechitliche Aspekte, Ubungen in Kleingruppen
Teilnehmerzahi: 8 - 12

Familie und Psvchose — Praxis der Angehdrigenarbeit
Leitung: Christoph Reck (Supervisor DGSv)
Anita Stumpp (Paar- und Familientherapeutin)

Inhalte :
Praxis der Angehérigenarbeit, Gesprachsfihrung und —techniken mit Familien, Fragen des
Settings (Wer ist Klient ? Wer Auftraggeber ?), beraterische Grundhaltung, Ubungen in
Kleingruppen ‘

 Teilnehmerzahl: 12 - 16

Sozialpsychiatrisches Arbeiten mit psychisch kranken Menschen
Leitung: Anita Stumpp (Paar- und Familientherapeutin)
Christoph Reck (Supervisor DGSv)
Sehr gefreut hat uns, daB unser erster Versuch eine I8ngere For&bs!dung zum
Sozialpsychiatrischen Arbeiten (ber 1 12 Jahre anzubieten auf grofes Interesse
gestollen ist.
inhalte:
Kursabschnitt I: ‘Psychosenverstandnis aus Sicht von Betroffenen, Angehbdrigen, Kliniken
Kursabschnitt II: Behandiungstechniken, -strategien
Kursabschnitt [ll. Fallarbeit — Diagniostik und Interventio
- Kursabschnitt IV. Systemisches Denken und Handeln in somaipsychiamschen Kontexten
Kursabschnitt V. Krise — aufsuchende Hilfe

Telinehmerzahi: 14

inhouse Fortbildungen

Neben unseren festen Fortbildungsprogramm bi eten wir auch Inhouse - Fortbildungen an.
Wir kommen zu ihnen und bieten ihnen eine malgeschneiderte Fortbildung fir ihre
Einrichtung und ihre konkreten Fragestellungen an.

Ansprechpartner fir alle Fortbildungsangebote ist Herr Reck
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3. ZAHLEN, ERGEBNESSE, TABELLEN, BEWERTUNGS-
VERSUCHE, . .. (Herr Bohnert)

Das letztjahrige Experiment hat sich bewéhrt, deshalb werden auch im Jahresbericht 2002
zu dieser Uberschrift 2 Rubriken erscheinen _ .
- fir die Kolleginnen, die etwas mehr Zeit haben: eine ausfiihrliche statistische
Darstellung unssrer Tatigkeit unter Gllederungspunkt 3.1. aufden
Seiten 19 bis 31 -
- fir die Kolleginnen, die groRes Interesse aber wenig Zeit haben:
eine kurze Zusammenfassung unserer Arbeit unter Gliederungspunkt 3.2, auf

Seite 31

3.1. Dokumentation der Tatigkeit des Krisendienstes
flir Leserinnen mit viel Zeit

- Die folgenden Daten erméglichen Aussagen zu folgenden Themenbereichen:

3.1.1. Inanspruchnahme

3.1.2. Soziodemographisches Klientenprofi
3.1.3. Vorkontakte zu anderen Einrichtungen

-3.1.4. Anlésse fir die Kontaktaufnahme
3.1

3.1.1, inanspruchnahme

Der Krisendienst Mittelfranken wurde im Jahr 2002 6644 mal (2001: 6667 Kontakte} von
insgesamt 2248 Menschen (2001: 2245 Klientlnnen) telefonisch bazw. persénlich in
Anspruch genommen. '

Dies bedeutet, daf jeder Klient/ jede Klientin unsere Einrichtung im Durchschnitt ca. 3 Mai
im letzten Jahr kontaktiert hat.

Bei 1488 KlientInnen (66,2%) fanden einmalige Gespréache statt, 759 (33,8%) nutzten den.
Krisendienst mehrmals. _ ' ~
- Ein Teil dieser Mehrfachnutzer waren scgenannte Nachsorgeklientinnen. _ ‘
Dabei wurden Absprachen zwischen den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Klientinnen
bezlgtich Inhalt und Kontakthaufigkeit der Nachgespréche getroffen.

Ein anderer Teil der Hifesuchenden wendet sich auch nach Weitervermittiungen bzw,
Weitervermittiungsversuchen immer wieder an den Krisendienst, 154 Personen {6,9%)
hatten mindestens 10 Kontakte mit unserer Einrichtung.

Mehrheitlich nahmen die Klientinnen selbst Kontakt zum Krisendienst auf (6108 Malf
92%), in ca. 2% (158 Mal) der Falle waren es Angehdrige oder andere Bezugspersonen,
die fur die Betroffenen den Kontakt zur Einrichtung hersteliten. '

Bei diesem Aspekt ist allerdings zu beachten, daR tatsdchlich mehr Angehdrige —
insbesondere van seelisch kranken Menschen - den Krisendienst in Anspruch nahmen.
Statistisch wurden sie jedoch als Klientinnen gefthrt, da sehr haufig kein Kontakt zum
eigentlich betroffenen Familienmitglied zustande kam.

- Wieviele Menschen aus Sorge um Famifienmitglieder und andere Bezugspersonen im
Krisendienst angerufen haben, kénnen Sie auf Seite .27/ Tabelle C nachiesen.
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Maglich war auch eine Kontaktaufnahme durch den Krisendienst selbst (163 Mal/ 3%).
Dies erfoigte in akuten Notsituationen, in der sich die Betroffenen - entgegen den
getroffenen Nachsorgevereinbarungen - nicht mehr im Krisendienst meldeten.

215 Mal (3%) fungierten andere professionelle Helfer, wie bspw. in erster Linie die Polizei
(102 Mal), Sozialpsychiatrische Diensie, der arztliche Notfalldienst oder psychiatrische
Klintken als Auftraggeber.

439 Klientinnen {19,5%) des Krisendienstes biieben anonym. Aufgrund der anonymen
Kontakte wurde moglicherweise einige Anruferinnen mehifach gezahit. Dies bedeutet die
oben angegebenen Klientinnenanzah! von 2248 kénnte etwas geringer ausfallen.

Das folgende Diagramm zeigt zur Ubersicht die Kontakt- und Klientinnenentwickiungen
der letzten 5 Jahre:

Krisendienst Mittelfranken Inanspruchnahme
1998-2002

8000 ' X
[DKontakte 6667 6643

Klienten : :
R 6453

7000

6000 -

5000

4000
Anzahl

3000

2000

I1OOO

1998 1999 2000 2001 2002
Jahre '
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Die Verieilung der Klientenkontakte bez{iglich Monateh, Wochentagen rund Tageszeiten
kdnnen Sie den nachfolgenden Tabellen entnehimen.

=> "Monatliche Verteilung der Kontakte”

Haufig wird angefragt, in welchen Monaten die meisten Kontakte stattfinden.

Auch im funften Jahr nach Eréffnung der Einrichtung 148t sich keine eindeutige
Entwicklung feststelien. Vergleicht man die Jahre 1898 bis 2002 miteinander, so standen
in jedem Jahr bisher andere Monate an der Spitze der Auslastungstabelle.

Im Jahr 2002 waren es die Monate Mai, Dezember und. November, in weichen der
Krisendienst am meisten beansprucht wurde.

MONAT ANZAHL (n:6644) |RANGFOLGE |
Januar 555 5 :
Februar 437 - 11

Marz 553 6

April 582. 4

Mai ' 629 1

Juni 536 8

Juli- 1550 7

August 531 10

September 479 12

Oktober 533 g

November ~ |583 3
1 Dezember 596 2

- = "Anzahl der Kontakte pro Wochentag*

Der Krisendienst hatte auch im Jahr 2002 jeden Tag gedfinet und ist zu den oben ge-
nannten Offnungszeiten erreichbar. ' :

Bericksichtigt man nur die absolute Kontaktanzahl, so wird der KD am Wochenende (it
einer taglichen Offnungszeit von 14 Stunden) hadufiger kontaktiert als an Werktagen.

Sefzt man die absolute Anzahl der Kontakte aber in Beziehung zu den unterschiedlich _
langen Offnungszeiten an Werktagen und Wochenenden (siche , Kontaktfrequenz'), so
wird deutlich, dall an Werktagen eine intensivere Auslastung als an Samstagen und '
Sonntagen zu verzeichnen ist. : ,

11 Feiertage fielen im Jahr 2002 auf die Zeit zwischen Montag und Freitag.

Die dadurch verlangerten Offnungszeiten an diesen Tagen sind bei der Berechnung der
Kontaktfrequenz beriicksichtigt. : '

WOCHENTAG ANZAHL 2002 KONTAKTFREQUENZ
| {+ entspirechende éﬁnungstunden} {n:6644) ,

Montag (s Stunden) 808 2,5

Dienstag (6 Stunden) 771 2.4

Mittwoch (s stunden) &36 2,5

Donnerstag (s Stunden) 736 2.1

Freitag (8 Stunden) 861 2,0

Samstag (14 Stunden) 1322 1,8

Sonntag (14 Stunden) 1310 1.8
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= ,,Beginn der Kontaktaufnahme”

Auch bei der Betrachtung dieser Tabelle sind die Offnungszeiten des Krisendienstes zu
berticksichtigen. - Die Einrichtung hatte nur Samstags und Sonntags sowie an 11
Feiertagen bereits um 10 Uhr gedffnet. Aufgrund dessen ist die absolute Aus%astung von
10-18 Uhr wesentlich geringer.

Die relative Auslastung wird in der Spalte Kontaktfrequenz' angegeben. Dabei wird
deutlich, daf’ in der Stunde nach Eréfinung des Krisendienstes - werktags zwischen 18
und 19 Uhr (Frequenz' 2,7} - die hochste Auslastung zu verzeichnen ist.

Ahnlich wie in anderen deutschen Krisendiensten meldei sich eine hohe Anzahl der
Anruferinnen kurz nach Offnung des Dienstes.

Gegeniber den ersten Jahren ist allerdings zu beobachten, dalt es im Zeitraum 18 bis 24
Uhr kaum noch Unterschiede im Hinblick auf die Kontakthaufigkeit gibt. Dies fihrt dazu,
dalt der Krisendienst nur noch selten um 24 Uhr schiiet sondern aufgrund der
zunehmenden Auslastung in den spéten Abendstunden etwas l&nger gedifnet hat. Um 24
Uhr wird zwar der Anrufbeantworter eingeschaltet; die Knseninterventsonsgesprache die
vor Mitternacht angenommen wurden, werden aber solange wie notwendig fortgefihrt und
anschiiefiend noch dokumentiert.

33 "f“elefonate wurden. nach 24 Uhr — also au&erha%b der uUblichen Oﬁnungszesten -
gefihrt.

in der Regel handelte es sich dabei um dringende Ruckrufe, die aus unterschaedhchen
Griinden — bspw. Hausbesuchseinsdtze, andere Telefonate oder Nichterreichbarkeit des
“erforderlichen Gesprachspartners - erst nach 24 Uhr erledigt werden konnten. '

UHRZEIT ANZAHL 2002 |KONTAKTFREQUENZ

(plus wichentliche Offnungstage) (n:6644) A
110-11 Uhr (2 Tage) 245 2,1
11-12 Uhr (2 Tags) 205 1.8
12-13 Uhr (2 Tage) 203 1,8
13-14 Uhr (2 Tage) 187 1.6
14-15 Uhr (2 Tage) 205 1,8
15-186 Uhr (2 Tage) 186 1,6
16-17 Uhr (3 Tage) 308 1,8
17-18 Ubhr (3 Tage) 284 1,7
18-19 Uhr (7 Tage) 1001 12,7
19-20 Uhr (7 Tage) 856 : 2,3
20-21 Uhr (7 Tage) 754 2,1
21-22 Unhr (7 Tage) 808 12,2
22-23 Uhr (7 Tage) 722 : 2,0
23-24 Uhr (7 Tage) 645 1,8
Nach 24 Uhr 33 :
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3.1.2, Soziodemoqra;‘shiscﬁes Klientennrofil

Besonders im Hinblick auf die soziodemographischen Merkmale ist es innerhalb der
Krisenberatungen héufig nicht moglich, alle personenbezogenen Daten abzufragen.

Die folgenden Tabellen geben dennoch Aufschiul Uber wesentliche Aspekte der
Lebenssituation unserer Klientinnen.

mGeschiecht
Der Krisendienst wurde hauﬁger von Frauen (71,3%) als von Mannern (28,7%) in

Anspruch genommen.
Diese prozentuale Aufteilung bleibt seit Jahren konstant und ist mit der anderer

Einrichiungen vergieichbar.

= Alter
- Bei 1559 Menschen (69% der Gesamtklientenanzahl) liegen Angaben zum Alter vor.

ALTER KLIENTENANZAHL PROZENTUALER ANTEIL
(n:1559) |

unter 18 ‘ 36 123 %

18-35 539 : 346 %

36-50 621 39.8 %

51-65 272 17.4 %

{iber 85 91 58 %

=> MNationalitét

Die Mehrheit der Anruferinnen (93,5%) ist deutschstammig.

Der Anteil der Krisendienstkontakte zu Menschen mit auslandischer Staatsangehérigkeit
(6,5%) ist zwar gegeniiber 2001 leicht gestiegen, liegt jedoch weiterhin deutlich unter -
deren prozentualem Anteil an der Gesamtbevdlkerung des Einzugsgebietes.

= Familienstand
Bei 1476 Nuizemn (65,7% der Gesamtk!tentenanzahl) des KD liegen Angaben zum

Familienstand vor.
Ca. 61% der Kilientinnen sind alleinstehend (ledig, geschieden, getrennt lebend oder

verwitwet).

FAMILIENSTAND _ KLIENTENANZAHL [PROZENTUALER
' n: 1476 ANTEIL

Ledig 560 37,9 %

Verheiratet ‘ 535 36.2 %

Geschieden 1165 11.2%

Verwitwet 92 6.2 %

Getrennt lebend 90 5.1%

Nichteheliche Lebensgememsohaft 34 2.3 %
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= Wohnsituation
Angaben zur Wohnsituation lagen bei 1723 Klientinnen (76,6% der Gesamtklientenanzah!)

VOr.

WOHNSITUATION KLIENTENANZAHL |PROZENTUALER
n: 1723 ANTEIL
Allein 898 40,6 %

[ mit {Ehe)partner _ 364 211 %
mit (Ehe)parinér und Kind{em) 290 : 16,8 %
mit Kind(ern) (alleinerziehend) 132 4 TT7%
bei den Eltern 112 65 %
Sonstiges 44 2,6 %
in einer sozialen Einrichtung 34 2,0%
in einer Wohngemeinschaft 27 1.6 %
Wohnungslos 21 1,2 %

Zur Rubrik ,Sonstiges” zahit voribergehendes Wohnen' bei Freunden bzw. Verwandten,
im Hotel und ,dauerhaftes Wohnen mif erwachsenen Kindern',

= Wohnort

Bei 1894 Klientinnen (84,3 % der Gesamtkiientenanzahi) war der Wohnort bekannt.
Grundsatzlich kann sich - unabhéngig vom Wohnort - jede/r Hilfesuchende an den
Krisendienst wenden.

Bei Anruferinnen, die auBerhalb des Bezirks Mittelfranken leben, wird — soweit vorhanden
- an anderg, regl0ﬂa§e Krisendienste, Kliniken oder arztiiche Notfalidienste weiter-
vermitielt.

Seit dem 01.07.02 kénnen nun auch Hausbesuche im ganzen Bezirk Mittelfranken
angeboten werden (siehe 2.2.) '

Aufgrund der geographischen Ausweitung werden in der folgenden Tabelle nun auch die
Landkreise und kreisfreien Stédte aulerhalb des Ballungsgebietes Namnberg/ Firth

- angezeigt.

WOHNORT , KLIENTENANZAHL PROZENTUALER
n: 1854 ANTEIL
Stadt Nilrnberg 10562 ' 55,5 %
Stadt Firth 119 6.3%
Landkreis Nirnberger-Land 105 5.5 %
Stadt Erlangen 91 4.8 %
Landkreis Roth 74 3,8 %
1Landkreis Firth 74 3.9% -
Stadt Schwabach 61 3,2 %
Landkreis Ansbach 56 3,0%
Landkreis Neustadt/ Aisch 45 2,4 %
Stadt Ansbach 44 2.3%
Landkreis Erlangen-Héchstadt 39 2,1 %
Landkreis Weilenburg-Gunzenhausean 29 1.5%
andere Bezirke in Bayern ~ 61 3.2 %
aullerhalb Bayern 44 " 2.3%
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= Berufssituation

Angaben zur  Berufssituation lagen bel 1384 Klientinnen (816% der
Gesamitklientenanzahl) vor.

Auftallig ist, dall eine Vielzahl der Hilfesuchenden (486,7%) berufstatsg ist. Davon sind 7,8%
(absolui: 51) Personen, die im Rahmen einer Férdermafinahme des Arbelisamtes in
Werkstatten fir Behinderte oder in integrations- und Selbsthilfefirmen tatig sind.

Die berufstitigen Menschen kénnen zu den normalen Birozeiten, die gleichzeitig auch’
ihre Arbeitszeiten sind, nicht oder nur unter schwierigen Bedmgungen telefonische Bera-
tungsgesprache fihren.

- Durch die oben genannten Offnungszeiten ist es auch diesem Personenkreis méglich, die
notwendige Unterstifzung und Hilfe in Anspruch zu nehmen. -
Zu den 19% Rentnerlnnen gehdrt eine grole Anzahl von Personen, die Erwerbs-
unfahigkeitsrente beziehen. '

BERUFSSITUATION - KLIENTENANZAHL | PROZENTUALER

: n: 1384 ANTEIL
Berufstatig ' 647 48,7 %
Rentnerin 263 18,0 %
‘Arbeitslos 192 13,8 %
Hausmann/ -frau : 122 88 %
Schilerin/ Studentin 76 55 %
Sozialhilffeempfangerin : 44 3,2 %
Sonstiges o 40 _ 2.9%

Zur Rubrik ,Sonstiges” zahlen u. a. Personen, welche wahrend des Beratungskontaktes
Krankengeld bezogen haben, zudem Menschen im Erziehungsurlaub oder Beschaftigte
nach § 19 BSHG sowie Teilzeitangestellie auf 330 € - Basis'.

3.1.3. Vorkontakte zu anderen Einrichtungen

Der Krisendienst erfiilf als ,erste Anlaufstelle” eine wichtige Funktion. .

Eine Vielzahl unserer Klientlnnen hatte noch keine Vorkoniakte zu Einrichtungen des
psychosozialen Versorgungssystems. Dies betrifft vor allem Menschen in psychosozialen
Krisen und Menschen, die erst seit kurzer Zeit psychisch erkrankt sind und im Verlauf der
ersten Krankheits- und Krisenphase mit dem Krisendienst Kontakt aufnehmen.

im Gegensatz dazu haben Menschen, welche  schon l8nger. an einer seelischen
Erkrankung leiden, vielfaltige, haufig auch para!!ele Kontakte mit den einschidgigen
Versorgungseinrichiungen.

In der Reihenfolge der haufigsten Nennungen sind dies u.a. niedergelassene Nervenarzie
und Psychotherapeuten, Sozialpsychiatrische Dienste, psychiatrische Kliniken und
Institutsambulanzen sowie Allgemeine Sozialdienste.
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3.4.4. Anl3sse fiir die Kontaktaufnahme

Angaber zu Problemen, die die Klientlnnen zur Kontaktaufnahme mit dem Krisendienst
veraniallt haben, liegen in 6644 Fallen (siehe Kontaktanzahi) vor.

Grundsatzlich ist anzumerken, daR statistisch nur die vordergriindig genannten Probleme
und Krisenausléser bericksichtigt sind. :

Tabelie A. beschrezbt das Verhiltnis zwischen psychosozialen und psych!atrischen

Krisensituationen.
Beratung/ Auskunft wurde statistisch dann vermerkt, wenn es sich um Informations-
Weiterververmitilungs- und kurze Kontakigespréache oder kollegiale Beratung/ Absprachen

handelte.

Bei jedem Koniakt wurde versucht zu unterscheiden, ob der Anlal fur die Kontakt-

aufnahme ' 3
- im Rahmen einer bestehenden psychiatrischen Grunderkrankung

(= psychiatrische Krise/ Tabelle B.) oder aufgrund
- sich zuspitzender sozialer Probleme (= psychosoziale Krise/ Tabelle C.)
erfoigte.

Beispiel: Wenn bei einem Hilfesuchenden, mit einer friher diagnostizierten
psychiatrischen Grunderkrankung, eine aktuelle Parinertrennung im Krisenmittelpunkt
steht, wird nicht die Erkrankung, sondern die psychosoziale Krise - in diesem Beispiei dle
Partnertrennung — in der Statistik aufgefihrt.

Es gab aber auch Krisensituationen, in denen eine Klare Zuordnung nicht méglich war,
Deshalb gibt es im statistischen Erhebungsbogen die Zusatzrubrik
- Psychiatrische Grunderkrankung und psychosoziale Krise.

Diese ,,Doppeidgagnose wurde 297 Maé getroffen, gemaR den 6644 Kontakten sind die
4.8 %.

Aus Grinden der _statistischen Lesbarkeit’ wird diese Zusatzrubrik anteilig in die

nachfolgende Tabelle integriert.
Psychische Notsituationen, die mit einer Suchtmaﬁelabhanglgke;t in Vez’bmdung standen,
s;nd den psychiatrischen Krisen zugeordnet.

A. KRISENART (n: 6644) . .
Krisenart Nennungen Prozentualer Anteil
Psychiatrische Krisen 4217 63,5 %
Psychosoziale Krisen ' 2157 325 %

Auskunft/ Beratung 270 ' 4.1 %

Unabhangig vom Hintergrund fiir die Kontaktaufnahme wurden die suizidalen Krisen
wieder getrennt ausgewertet. Bei 787 Kontakien auflerten die Klientinnen in
unterschiedlichster Form Suizidgedanken. Beziglich der 6644 Gesprichskontakte
bedeutet dies daid bei 11,8 % der Gespréche das Thema ,Suizid” angesprochen wurde.
im Hinblick auf die Anzah! der Klientinnen (2248) waren 317, also 14,1 % suizidal.
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Das Verhaitnis ,suizidale Klientinnen® (317) versus ,suizidale Kontakie” (787) zeigt, dah
eine grofte Anzahl suizidgefahrdeter Menschen den Krisendienst mehrmals kontaktierten.
Zuséatzlich wurde der Zusammenhang zwischen Geschlecht und Suizidaiitat statistisch
erhoben. Dabei war festzustellen, daf sich in syizidalen Krisensituationen (n=787)
mehrheitlich Frauen (75%) mit dem KD in Verbindung setzten. _
Dieses Resultat entspricht nicht ganz der grundsatziichen Verteilung hinsichtlich der

Inanspruchnahme des Krisendienstes (ca. 71% der Klientinnen sind Frauen).

Die beiden folgenden Tabellen (B. und C.) zeigen die einzeinen Pmblemberei‘che.
Die prozentualen Anteile beziehen sich auf die Oberbegriffs ,psychiatrische Krisen® oder
Lsychosoziale Krisen®.

B. KRISENART/ Psychiatrische Krisen (n'4217)

Problembereiche . Nennungen Prozentuaier Anteil
Personlichkeitsstérung 1411 33,5%
Depression 892 21.2%
Wahn/ Halluzination 734 1 17.4%
Angst-/ Panikzustinde 504 12.0%
Manie 238 56%
Suchimittelabhangigkeit 232 5.5%
Sonstiges - 206 4.9%

Die Nennungen im Bereich ,Suéhtmitte!abhéngégkeit‘ bezishen sich gréRtenteils auf
alkehol- und medikamentenabhangige Menschen. '

Zur Rubrik ,Sonstiges” gehsren in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen Menschen
mit  Zwangsgedanken = und -handlungen, in  aligemein  seelisch  akuten
Belastungssituationen, mit EBstorungen, mit unterschiedlichen psychosomatischen
Beschwerden und altersbedingten Verwirttheitszustanden.

C. KRISENART/ Psychosozidie Krisen (n: 2157)
Problembereiche Nennungen Prozentualer Anteil
Sorge um Angehdrige und andere | 630 29,2 %
Bezugspersonen .
Partner- und Trennungsproblematik | 541 251 %
Aligemein familizre Probleme und 341 15,8 %
Erziehungsschwierigkeiten
Sonstiges _ 332 1154 %
| Gewalterfahrungen 80 4.2 %
Tod einer Bezugsperson 88 4,1 %
Berufliche Probleme/ Arbeitslosigkeit | 83 3.8%
‘Einsamkeit/ Isolation _ 52 2.4 %

Psychosoziale Krisen 'aufgrund ,,Gewa!terfahruhgen“ beziehen sich auf aktuelle (in den
letzten 2 Monaten) kérperliche und/ oder sexuelie Gewalterfahrungen®.



- JAHRESBERICHT 2002 28

Zur Rubrik ,Sonstiges” gehéren in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen

finanzielle Schwierigkeiten, kérperliche Erkrankungen, Wohnungsprobleme/ Obdach-
losigkeit, Probleme mit Personen aullerhalb des Familienkraises und allgemein schwierige
Lebenssituationen.

3.1.5. Aktivititen des Krisendienstes

Die Aktivitsten des Krisendienstes, Interventionsart, Kooperationstatigkeit, Vermittiungen
- bzw. Weiterempfehlungen werden in den folgenden drei Absatzen beschrieben,

= Interventionsart

Bei Berlicksichtigung aller Kontakte waren ca. 893 % der Kontakte telefonisch.

Das bedeutet, dal} bei den meisten Krisensituationen ein perstnlicher Kontakt entweder
nicht erforderlich oder seitens der hilfesuchenden Person nicht gewlinscht war,

Diese relativ hohe Anzahi der Telefonkontakte ist aullerdem auf die Vielzah! der
Kiientlnnen zurlickzufithren, die anonym blieben. AuRerdem schien es fur alle
hilfesuchenden Personen von Bedeutung zu sein, dafl es im Krisendienst mdglich ist, sich
Ut telefonisch beraten lassen zu kénnen und in der Regel nicht unbedingt ein
personlicher Kontaki notwendig ist. : _

Die Hausbesuchsanzah! (141) stieg gegeniber 2001 (135} emeut an, im Jahr 2002
wurden also ca. 3 Hausbesuche pro Woche durchgefiihrt.

99 Hausbesuche fanden in den Staditgebieten Nimberg und Furth statt, bei den restlichen
42 waren die sogenannten Aussenstellenmitarbeiterlnnen  in  den umliegenden
Landkreisen und kreisfreien Stadien im Einsatz. ' _ '

Die meisten Hausbesuche wurden zwischen 21 und 22 Uhr eingeleitet.

Zudem st auffallig, dafl bei ca. 80 % der Hausbesuche sogenannie | Dritte®
(Bezugspersonen oder andere professionelie Hilfseinrichtungen) den Kontakt zum
* Krisendienst telefonisch hergestelit und somit den Hausbesuch eingeleitet haben.

Bevor es zum Einsatz voront kommt, versuchen sich die Mitarbeiterinnen telefonisch mit

dem Betroffenen in Verbindung zu setzen.

Die aufsuchende Hilfe findet in der Regel in der Wohnung des Betroffenen oder seiner
Bezugspersonen statt. Im Einzelall kann die Krisenberatung aber auch auf Gffentiichen
Platzen oder — bei Verstandigung durch die Polizei - in der Folizelinspektion durchgefiihrt

werden. .

297 Gespréache fanden in den Réum!ichkeiten des Krisendienstes statt.

Bel geplanten persénlichen Kontakten wurde grundsatzlich versucht, die hilfesuchende
Person zu einem Gesprach im Krisendienst zu motivieren. Falls dies nicht méglich oder
die Sifuationseinsohétzung im Umfeld des Betroffenen fir die Intervention wichtig war,
wurde ein Hausbesuch durchgeflhrt. Eine genauere Darstellung der Vorgehensweisen der
- aufsuchenden Betreuung finden Sie auf Seite 4.

Interventionsart (n: 6644) ]
Alktivitit ~ {Anzahl Prozentualer Anieil
 Telefonische Beratung 6184 83.2%

Persénliche Beratung im Krisendienst 297 4.5 %

Hausbesuche 141 21 %

Schriftiiche Beratung ' 12 0,2 % N
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= Kooperationstitigkeit _
Kooperationstatigkeit bedeutet einerseits  unmittelbare Zusammenarbeit  (direkie
Weitervermittiung, Zuweisung sowie kollegiale Beratung) mit den Einrichtungen bzw.
. Behd&rden, die zur gleichen Zeit tatig sind wie der Krisendienst. Dabei sind vor allem die
Polizei, psychiatrische Kliniken, der &rztliche Notfalldienst und die Rettungsleitstelle zy
nennen. :

Andererseits werden auch auBerhalb der Offnungszeiten des ambulanten Krisendienstes
Vermittlungs- und Informationsgespréche mit den Mitarbeiterinnen der Beratungsdienste
gefithit, die zu den ,normalen Blrozeiten® gedfinet haben (bspw. Sozialpsychiatrische

Dienste).
Die nachbetreuende Stelle wird von den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen des
Krisendienstes verstandigt und es werden - gemall der erforderlichen

Schweigepflichtsentbindung —~ die Modalitaten der Weiterbetreuung abgeklan.

Bei 302 Klientinnen (ca. 13%) erfolgte eine unmittelbare Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen. o ‘ :
Da in bestimmten Krisensituationen mit mehreren Institutionen direkt kooperiert wurde gab
es 403 Kooperationskontakte, welche in der folgenden Tabelle dargesteilt werden.

Kooperationstitigkeit (n: 403)
Anzahl Prozentualer Anteil

mit der Folizei 138 34,2 %
mit sonstigen Einrichiungen 80 22,3 %
mit den psychiatrischen Kliniken 65 16,1 %
mit dem &rztlichen Notfalidienst 45 11,2 %
mit den Sozialpsychiatrischen Diensten | 38 1 94%
| mit der Rettungsleitstelle 27 1 B7%

Zu den sonstigen Einrichtungen gehdren in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen.
L.a. gesetzliche Betreuer, niedergelassene Nervenérzte, die Telefonseelsorge  und
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe.

Die Kooperationstatigkeit mit der Polizei stieg um 50%, was vor allem auf die Vorsteliung
des Krisendienstes in den Dienstgruppenunterrichten der Nirnberger Polizeidienstsiellen
zurckzufUhren ist. . o

Die Auswertung der Kooperation zeigt aulerdem, daf in ca. 80% der Krisensituationen
die Polizei den Krisendienst versténdigt hat, in 20% der Falle war es umgekehrt.

Ein anderes Verhaltnis ergibt sich bei der Zusammenarbeit mit den anderen direkten
Kooperationsparinern. in der Regel vermittelt der Krisendienst an Kliniken, den &rztlichen
Notfalidienst und die Rettungsleitstelle weiter, der umgekehrte Weg wird seltener in
Anspruch genommen. -

Die Kooperationstatigkeiten mit den psychiatrischen Krankenhdusern ist nach der
Verdoppelung im Jahr 2001 wieder etwas geringer geworden.

Es wurden unter Beteiligung des Krisendienstes 66 Klientinnen (im Jahr zuvor 71) in
psychiatrische Krankenhauser eingewiesen bzw. begleitet, davon 13 Einweisungen — in
Zusammenarbeit mit der Polizei - gemafl dem Bayerischen Unterbringungsgesetz.
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= Weiterempfehlungen _

fn der praktischen Arbeit kann aber auch — je nach Klientin und Krisensituation — die
Weiterempfehlung, durch Nennung von Telefonnummer und Anschrift, ausreichen. In
solchen Situationen erfolgt kein direkter Kantakt mit Kolleginnen der weiterbetreuanden
Stellen.

Der Krisendienst sprach bei 1407 Klientinnen (entspricht ca. 63 % der Gesamt-
klientinnenanzaht) 3051 Weiterempfehlungen zu anderen, nachbetreuenden Institutionen
aus (Mehrfachnennungen maglich).

. Dies erfolgte dann, wenn die Klientinnen entweder aktusl| keinen Kontakt zy

entsprechenden Einrichtungen hatten oder neben einem bestehenden Beratungskontakt
zusatzliche Beratungs- und Behandlungsméglichkeiten angezeigt waren.

Besonders sogenannte Dauerklientinnen wurden mehrfach auf andere Beratungs-/
Behandlungsangebote hingewiesen. Auch dies fuhrte dazu, daR die Anzahi der
Weiterempfehlungen um einiges hoéher als die der Klientinnen ist. _

Beispiele: Der Klient ist in einer Selbsthilfegruppe, zusatzlich wird das Aufsuchen einer
Suchtberatungsstelle empfohlen. Die Kilientin hat Gesprache in einer Erziehungs-
- beratungsstelle, des weiteren wird geraten, daR sie sich an die Institutsambulanz wendet,

Die folgende Tabelie falt die Weiterempfehlungen nach Ablauf der Krisenintervention
zusammen.

Weiterempfehlungen (n: 3051)
Empfehlung an Anzahi Prozentualer Antei]
1 Sozialpsychiatrische Dienste 588 19,3 %
Verschiedene Beratungseinrichtungen | 497 16,3 %
Niedergelassene Psychotherapeuten 440 14,4 %
Psychiatrische Kliniken 317 10,4 %
| Niedergelassene Nervenarzie 228 7.5 %
Partner- und Lebensberatung 148 4.8 %
Arztlicher Notfalldienst 147 - 4.8 %
Sonstige stationgre Einrichtungen 117 3,8 %
Allgemeiner Sozialdienst 109 36%
Polizei 104 34 %
Selbsthilfegruppen 104 3.4 %
Suchtberatung 100 3,3 %
Institutsambulanz 84 2,8 %
City-Dienst ' . 86 2.2 %

Zu den verschiedenen Einrichtungen gehtren u.a. in der Reihenfolge der Haufigkeit:
Beratungsstellen fiir Frauen, Psychosomatische Kiiniken, Telefonseelsorge und die
Koordinationsstelle der Kassenarztlichen Vereinigung.

Zu den sonstigen stationdren Einrichtungen gehéren in der Reihenfolge der haufigsten
Nennungen: Frauenhauser, Ubemachtungsmc’jgéichkeiten fur Kinder und Jugendliche und
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe. ‘

Zusammenfassend ist anzumerken, dafl der Krisendienst grundsatzlich nur dann
Aufgaben der direkten Weitervermittlung tbernimmt, wenn der/die Betroffene nicht mehr in
der Lage scheint, selbst Kontaki mit weiterbetreuenden Diensten aufzunehmen.
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kiientinnenanzahi) 3051 Weiterempfehlungen zu anderen, nachbetreuenden Institutionen
aus (Mehrfachnennungen méglich}.
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Suchtberatungssteile empfohien. Die Klientin hat Gespriache in einer Erziehungs-
beratungsstelie, des weiteren wird geraten, dal sie sich an die Institutsambulanz wendet,

Die folgende Tabelle falt die Weiterempfehlungen nach Ablauf der Krisenintervention
zusammen.

Weiterempfehiungen (n: 3051) |
Empfehlung an _ Anzahl Prozentualer Anteil
Sozialpsychiatrische Dienste 588 18.3 %
Verschiedene Beratungseinrichtungen 1497 16.3 %
Niedergelassene Psychotherapeuten 1440 : 14,4 %
Psychiatrische Kliniken 1317 104 %
Niedergelassene Nervenarzte 229 75 %
Partner- und Lebensberatung ' 149 1 4.9%
Arztiicher Notfalldienst 147 1 48%
Sonstige stationare Einrichtungen 117 3,8 %
Allgemeiner Soaaldaenst 109 1 38%

| Polizei 104 34 %
Selbsthilfegruppen 104 3.4 %
Suchtberatung 100 3,3 %
institutsambulanz : 84 2.8 %
City-Dienst : 66 2,2 %

Zu den verschiedenen Einrichtungen gehdren u.a. in der Reihenfolge der Haufigkeit:
Beratungsstellen fir Frauen, Psychosomatische Kiiniken, Teiefonsee!sbrge und die
Koordinationsstelle der Kassenérzilichen Vereinigung.

Zu den sonstigen stationgren Einrichtungen gehéren in der Reihenfolge der haufigsten
Nennungen: Frauenh&user, Ubernachtungsmaglichkeiten fir Kinder und Jugendiiche und

Einrichtungen der Wehnungslosenhilfe.

Zusammenfassend ist anzumerken, dal “der Krisendienst grundsétzlich nur dann
Aufgaben der direkten Weitervermittiung Ubernimmt, wenn der/die Betroffene nicht mehr in
der Lage scheint, selbst Kontakt mit weiterbetreuenden Diensten aufzunehmen.
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Die Anzahl der Krisensituationen (403, entspricht ca. 6%), in welchen mit direkter Hilfe des
Krisendienstes weiterverwiesen worden ist, ist deshalb um einiges geringer als die Anzahi
der Empfehiungen (3051, entspricht ca. 46%).

3.2. Dokumentation der Tatigkeit des Krisendienstes fiir
Leserlnnen mit wenig Zeit

Soweit der ausfihrliche Teil tber das ,Wirken des Krisendienstes®, nun die angekindigte
Kurzzusammenfassung fur die Kolleginnen ,mit viel Interesse aber wenig Zeit":

Im Jahr 2002 riefen im Krisendianst 2248 Menschen an. Bei e%nef Gesamitkontakianzah!
von 6544 meldete sich durchschnittlich also jeder Klient bzw. jede Kiientin 3 Mal.

Die héchste Inanspruchnahme ist in der Regel montags oder mittwochs zwischen 18 und
19 Uhr, der  Krisenmonat® im Jahr 2002 war der Mai, gefolgt von den Wintermonaten
Dezember und November. _ ' - ' _

Die ,typische Klientin“ des Krisendienstes ist weiblich, ledig, zwischen 36 und 50 Jahre alt,
wohnt in Nirnberg, lebt alisine und ist berufstatig. :
Die meisten Klientinnen kommen aus Nurnberg, aufgrund der neuen AuRenstellen (siehe
2.2)) und der damit verbundnen Offentiichkeitsarbéit hat die Anzahl der Klientinnen,
welche nicht im Ballungsgebiet NUrnberg-Firth wohnen, noch einmal zugenommen. Uber
30 % der Klientlnnen lebt nicht in den Stadtgebieten Nurnberg und Furth. '
Das Verhélinis zwischen psychiatrischen und psychosozialen Krisensituationen betragt
ungefahr 65 zu 35. Es rufen also zu 85 % Menschen mit einer seelischen
Grunderkrankung (Persénlichkeitsstorung, Depression, Schizophrenie usw.} bei uns an.
Ca. 35 % unserer Klientinnen sind in einer psychosozialen Notsituation, u.a. verbunden
mit familidren Problemen, beruflichen Schwierigkeiten und Sorgen um psychisch kranke
Angehdrige und Freunde.

Fast 20 % blieben anonym, jede/r 7. Anruferin war suizidal. -
Bei ca. 66% der Klientinnen fand eine sinmalige Intervention statt, ungefdhr 34% nutzten
den Krisendienst mehrmals. : - :
Der Krisendienst machte 141 Hausbesuche, 42 davon wurden auRerhalb des
Ballungsgebietes Nirnberg-Fith durchgefiihrt. :

Unter Beteiligung des Krisendienstes wurden 66 Kiientlnnen in psychiatrische
Krankenhéuser eingewiesen bzw. begleitet.

Zahilenmalig wichtigster Kooperationspaitner ist allerdings die Polizei, ca. 3 Mal pro
Woche findet eine unmiitelbare und fallbezogene Zusammenarbeit statt.

Ich bin mir sicher, dafk nach der Kurzzusammenfassung viele Fragen offen geblieben sind, |
deshalb mochte ich Sie gerne auf die ausfiihrlichere Darstellung (ab Seite 19) verweisen.
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4.) SCHLUSSWORT UND AUSBLICK
(Herr Dehner)

Nachdem sich nun die Arbeitsweise und die Organisation des Krisendienstes fir
Mittelfranken bewahrt haben, werden wir uns dieses Jahr verstarkt darum bemihen, die
Méglichkeiten des Krisendienstes noch mehr Menschen bekannt zu machen. So werden
wir u.a. mit einem Schreiben an alle niedergelassene Arztinnen in Mittelfranken unseren
Flyer nochmals verteilen, aullerdem ist geplant, einen Film Uber die Arbeit des

Krisendienstes zu drehen, der dann auch im Fernsehen gezeigt werden wird.

Die Schaffung eines Krisenzentrums in Nurnberg missen wir allerdings ebenso wie den
Aufbau von Krisenbetten erst einmal zuriick stelien. Diese ldeen haben zwar nichts von
threr Uberzeugungskraﬁ verioren, besitzen aber derzeit aufgrund leerer Geldtépfe keine
Chance auf Verwirklichung, '

Mit Nachdruck werden wir uns aber — trotz leerer Kassen - weiterhin um die
Zusammenarbeit mit Menschen und institutionen bernthen, um die Hilfen fiir Menschen
in seelischen Krisen moglichst schnell und wirksam dorthin zu bringen, wo sie bendtigt
werden.

Sie wearden aiso-wei‘zer von uns horen'und lesen kénnen,

(Heiner Dehner)

TEFREY 8 ispen e e s
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aus: Nirnberger Nachrichten/ 260107

Ambulanter Krisendiens!
Von Dieter Schwab

LT gehen veriindert durch Nurn-
berg”, beschreibl Anell Leysilfer ihre
Erfahrungen. ,Wir blicken in die
Gesichier der Menschen und- fragen
uns, was hinter den Fassaden los ist.”
S0 beschreibt die Sozialpadagogin die
Erfahrungen aus ihrer Arheit beim
Ambulanten Krisendienst: Seitl drei-
einhall Jahren sitzt sie immer wieder
abends in einem Gebdude in Narnberg
An den Rampen und nimmi Anrufe
entgegen: Manchmal ist es ,,nur' eine
angenende Lehrerin, die sich nicht fir
inen Schulort entseheiden kann, mal
st o3 aber auch ein Mensch, der mit
dem Gedanken an einen Selbsimord
spielt,

Sc¢ wie die Frau in Firth, die mit
ihrer Einsamkeit und ihrer Angst nicht
mehr fertig wurde. Sie rief an, und
nach einem langen Gesprich versuchie
thre Gesprachsparinerin, [ir sie ein
Betd in einer psychiatrischen Klinik zu
organisieren. Sie war erfolgreich, aber
beim Rickruf ging niemand mehr ans
Telefon. Nach einer kurzen Beratung
unter Kollegen alarmierte der Dienst
Polizel und Sanitdter — die Frau
kannte von den Helfern in letzter
Minute geretiet werden.

Lange YVorgeschichte

Doy Notdienst arbeitet seit gut vier
Jahren und ist inzwischen Maodel! far
ganz Bayern; getragen und finanzieri
wird er von der Stadt Nirnberg, der
Stadimission, der Arbeiterwohliahrt
und dem Bezirk Mittelfranken. Anidu-
fe zu einer solchen Einrichtung hat es
schon seit einem Vierteljahrhundert
gegeben, doch bis 1998 waren sie
erfolglos. Dabei klagen Notfalimedizi-
ner schon lange, dass sie zwar kirper-
hche Yerletzungen sehr gal und sehr
eifizient lindern konnen. Um seelische
Schmerzen 2 lindern, haben  sie

in Nirmberg hat

jedoch blofl Beruhigurigsmittel dabed,

die allenfalls kurziristig helfen.

Ralf Bohnert, der Leiter der Ein-
richtung, ist mit der Entwicklung des
Krisendienstesrecht zufrisden: Letzies
Jahr hatten die Mitarbeiter rund 8700
Kontakte mit 2260 Klienten; in vier von
fiinf Féllen reichten Telefonate aus,
zwei von drei Klienten konnte mil nur
einem (esprich geholfen werden.
Dabei ist es das Ziel, Hilfesuchende an
Beratungsstellen, Arzte, Psychothera-
peuten oder Klintken weiterzuver-
mitteln. Dennder Krisendienstisi dann
erreichbar; wenn solche Anlaufstellen
— aufler Kliniken — geschlossen haben:
am Abend und am Wochenende.

Yor Ot aldiv

Freilich, wenn die Situation ernstist,
setzen sich die psychosozialen Not-
hetfer auch ins Aute und kommen vor
Ort: Dieses Angebot, das erst nur fiir
den Balungsraum galt, konnte miti-
lerweile auf das siidiiche und westliche
Mittelfranken ausgewelilet werden; die
Endausbaustufe wird Mitte dieses
Jahres erreicht, wenn der ganze Regie-
rungsbezirk betreul werden kann.
PDeshalb werden jetzt auch weilere
Mitarbeiter auf Honorarbasis ge-

“braucht, um diese Aufgabe leisien zu

kénnen. Nicht immer fretlich klapptes,
nur in den Krisensituationen da zu
sein; 5o hat Bohnert ausgerechnet, dass
fiinf Klienten mit besonders grofen
Schwierigheiten ¢in  Zehntel der
Kontakte und der Arbeitszeit seiner
Kollegen in Anspruch-nehmen,

Ein Ergebnis ist Bohnert besonders
wichtig: Die Rate der Zwangsein-
welsungen in psychiatrische Kliniken
fonnte verringert werden. Denn sie ist
nicht nur fir den Patienten eine
schiimme BErfahrung - sie ist es auch

Vorbildfunktion in Bayern

fiir die Polizisten, die cinen Kranken
manchmal mit massiver Gewall in das
Krankenhaus schaffen missen, er-
ganzi Geschiftsfthrer Heiner Dehner.
Oft gelingt es den Nothelfern fiir die
Seecle, die Patienten von einem frei-
willigen Aufenthall zu iiberzeugen —
Lund das ist dann eine ganz andere
Sache”, so Bohnert,

Lob bekemmt die Finrichtung von
einer Seile, von der es der Laie nicht
erwartet: ,Wir sind tiberaus froh ilber
diese Arbeil”, sagt Gerhard Schlgl,
bei der Nirnberger Polizei verani-
wartlich {iir die Einsatzleilung. Denn
immerhin jedes zweite Ausriicken sei-
ner Beamten hat nicht mit Unfdllen
oder Straftaten zu tun, sondert ist ein
»Ordnungseinsatz, oft verbunden mit
sozialen Konflikten” -~ also wenn zum
Beispiel ein Ehepartner bei einem
Sireit handgreiflich geworden ist.
W Wir kénnen da zwar sozusagen mit
dem Wasserschlauch reinhalten und
kurzfristig den Tater aus der Wohnung
verweisen”, schildert Schldgl das
Problem. ,Aber lisen kénnen wir den
Konflikt nicht, dafiir sind wir nicht
ausgebildet.”

Leid bleibt zurick
56 sollen seine Mitarbeiter in

solchen Konstellationen den Krisen-

“dienst informieren; immerhin knapp

hundert Mal ist das im letzten Jahr
passiert = _aber das ist noch zu
wenig”, gibt Schléglzu. Deshaib sollen
die Beamten solche Situationen besser
einschitzen lernen, denn: |, Wir schen
ja, was wir in den Wohnungen an Leid
zurucklassen.”

Heiner Dehner ist sicher, dass der
Krisendienst sich weiter positiv ent-
wickell und auch weitere Arbeitl be-
wiltigen kann: , MNichis ist starker ais

Oriz Relf Bohnert und seine Kollegen besuchen thre
Klienten in Notféllen auch persénlich

eine Idee”, zitiert er sein Leilmotiv,
Lderen Zeit gekommen st

Drer Ambulante  Rissendicnst st
unter der Rufnummer 09 1174 24 85 50

Sl A i TR R

“foio: Kardheing Daut

2z erreichen; die Telefone sind boseizt
montags bis donnerstags von 18 bis 24
Uhr, fredtaps 16 bis 24 Uy sowie sonn-
und ferertags von 10 bis 24 Uhr
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Wesitmi ﬁm@&sﬁ

FLZ Nr. 77 Mittwoch, 3. April 2002

Wachsende Zahl vory Besuchern in sozialpsychiatrischen Beratungsdiensten

Ambulante Krisenhilfe mit Hausbesuchen wird auf den Raum Neustadi/Aisch ausgeweitet

ANSHACTUNEUSTADT (k) - 1y
e el Rurger suchen Hilfe in den
sozidpsychiatrisehen Kriseadien-
sten. Sowerden nicht nar die Sprech-
stunden in den entsprechenden Fin-

gio- Dienstes in Anslog W, e e o der R
mive vereinlnrt wer-
wias angeweiligen Eingel- den, seien worlei g sohr pefrapt,
L Auech Hal Suchende aus Ben grofien Bedarl Mo diese Anpe-
; anken  midssen deshalll bate verdoen auch Zahlen ¢
chivigen der Diakonie in Ansbuach, tsdie Numimer der Nirnborjser Zon. Sozialpsychiatnsehen  Dienstes in
Rothenhurg nnd NeustadifAise) hilue  tale wiihlen (o1 PAEBH50), wonm s Neustadifa Bei diesein suchten
figer frequentiort als rubier. Auely die  Thife brauchen, wn Jahr 2001 inspesamt 1685 Khenten
Mitarbeiter des in Ansbach i dnhe Rat. Auch hier steipt die Zahi der Bera-
WO mew peschaffenen Krisendien: lungen weiter an. Zudern wurden bis-

T dortisen Yentrale dor g
bulanten Keisendienste wird gl tn Voraus

porles

Hilfe 2uniichst per Pelefon

stes fiir Nodfidte, zu denen o abends,
nachts und am Wochenende komint,
myssen imner hiufiger Hausbhesuche
machen. Ab Mitle Aprit wird dieser
Notdienst von der Sigdl vndd denm -
Landkreis  Anshacly auveh auf ien
[reis Neustadt a. 4, Aisch-Bad Winds-

_x__.q:m;.y.mﬁ..:\ el
Birser neue Krisendienst fiGr Notfal-
teauBerhaib der Giblichen Dienstzeiten

sener Arzie wird vom S
sehen Dienst in Neustadl
Dessen Leiter, hplom-
Psyvehologe Ulrieh Vogler, haut thn dep-
zeit aull St am 15, April.

Unterstutzung une Hidle in psvehi-
schen Notsitualionen bekommen so.
woll  Betroffene  als uch  deron
Angehérige, Auch Polizeibeanmio tind
andere Hilfskralte, die zu entsprechen-
denEingatzen gerulen werden, werden
Lyee - Organisierl wird die Arbejt
Ort per Handy in Bereitschart
stehenden Faelleutle, die kantlig Nir
den Kreis Neustad? und derzeit hereits
flir Stadt und Kreis Anshach » slindip
sind, von Nirnherg aus: Von den Iox,

niederge

Snenaum B

Aufgrund dieses Gesprichs werden her bereits viele Hausbesuche - im

die Weichen gestelli, ob eine telefoni.
schen Beratung ausreicht, ader die in

“Ansbach und den Landkreisen in Re-

redsehafl stehendon hauptamitiichen
i c:.E..SEWz Hausbesuch machen.

Das Spektrum der Nellagen, in de-
nen gehollen wird, ist breit, s reieht
voiu eventuedl eskatierenden  Bezie-
Rungskrisen tiher akuie psychische -
krankungen bis hin zu Riekfillen bei
Alltoholilke 'n, Gewalt in der Pamitie,
Suizidgefahr oder starken Depressio-
piel aufrund des Todes
von Angehdrigen,

Zu rund 25 solcher Hausbesuche
vaekien 2001 - im ersten Jahr des Tie
steheny des Ansbacher Dienstes - die
von Ansbach aus arbeitenden Ielferin
die Stadt und den Landlres Anshach
ans. Die Tendeny soi steigend, berich-
lele der Koordinator der Krisenctienst-
auflenstelle  in Anshach, Mailhias
Hausnen Die Zahi der telefonischen
Beratungen tiber den Krisendienst ist
nuch seinen Worten weit hiher als die
dey Haushosuchd, Auch die Sprech-
stunden  des Sozialpsychiatrisehen

Jahr 2001 waren es 249 - von Mitarbei-
lern des Dienstes zu den Gblichen
Sprechzeiten gemachi, chenfalls mit
steigender Tendeny, Insgesamt um-
fassten die Altlivititen 743 Beralungen
wid Detreaungen im Jahr 2001,

Aueh fiir Angehirige

Die Rothenburger |, Beratungssiolle
fir seclische Gesundheit™ Berichtet
ither  erhiehlich steigende Zahlen,
SMiterweilo hat sich unsere Hera-
lungssieile in Hothenburg etabliost s
fasst Stefanic Theuerd, dic Leiterin deg
Fachdicnsies, die Ergebnisse des Jah-
resberichty e 2000 zusaonumoen, Die
Zablder Hille Suchenden habe sei der
Eréffnung im Dezember 1999 w r
deullich zugenommen, Im Jahr 2001
wiurden einer Pressemitieilung 2ufolge
205 Personen, vorwiegend aus dem

westtichen Landkreis Ansbach, bora-
len. fmv vorangegangenen Jahr waren

s nur 177 gewesen,

Die Beratungsstelte steht allen Men-
schen offen, die selbst - oder als Ange-
hérige, reunde oder Bekannte - von

e e i, (NP »

Beratung in psye
sprechende Angebote in Anspruch,

seelischen Belastungen oder Krank.
hweiten hetsotfen sind, Nehen Stefanie
Theuerl arbeiten die
nen. Birgit . ein und {rmell
chologe Rain

Ziel sei, die Menschen hei dor Ent-
wicllung von Lésungsweren zit unter-
Einzetheratung werden auch Pariner-
gespriiche. und Gruppenbe
angebolen. Haushesue

he sind in Bine
allen miglich, ’

Notlagen: hnmor melr Brvrger inder Region nelmen

Foto: A

Ded Gast 75 Prozest atkeyr Kiies
spieten Puniliens and Carinerpro
me eine wichtige Holle.

Alslontinuierliches Angebot der
ratungsstelle steht der Withsiick s
am Diensiag von 9 bis 11 Uhr alien
liseh Lelasteten Mensechen offen,
Kontaki-und Gespriichsméglichice
mit anderen suchen. Die Krisendie
sind telefoniseh unter folgenden N
mern zu erreichen: Ansbach 0
14448, Neustadt 031631/873571 und
thenburg 098617933202,
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aus: Hersbhrucker Zeitung 13.4.02

Krisendienst im Nirnberger Land

Freitag, 16.00 Uhr, in der Beratungsstelle fur seslische Gesundheit klingelt das Telefon. Eine aitere Dame
ruft an: "Mein Sohn ist in letzter Zeit sehr auffailig, er zieht sich zurick, schiaft sehr wenig und geht auch
nicht mehr zur Arbeit. Das sind sicher Anzeichen einer beginnenden Psychose, ich habe so etwas schon
ofter mitgemacht." Die Anruferin muss ihr Anliegen auf Band sprechen. Die Beratungsstelie ist zwar noch
besetzt, aber die Mitarbeiterin berét gerade einen anderen Klienten und kann nicht gleichzeltig telefonieren,
Die Dame hat Gllck, sie wird nach einer Stunde ungewissen Wartens zurlickgerufen.

Schiechter steht es um Willi F., dessen 23-jahrige Tochter abends um 22.00 Uhr mit zwei Kindern vor seiner
Einzimmerwohnung steht. thr Mann hat sie verprigelt und gedroht, sie umzubringen. thre gesamte Habe
befindet sich noch in der Wohnung. Um 22.00 Uhr hat keine Beratungsstelie mehr gedfinet. Dass seine
Tochter im Frauenhaus unterkommen kann, wei Wil F. nicht.

Am Senntag nachmittag denkt Jens B, 45 Jahre, dariber nach |, sich das Leben zu nehmen. Seine )
Lebenspartnerin hat thn veriassen. Lange Jahre konnte er nach seiner Therapie abstinent leben, jetzt hat ihn
der Alkchol'wisder singeholt. Jens B. ist betrunken und schami sich. Er ist voliig verzweifelt. in diesem
Zustand will er sich keinem Freund zeigen.

‘Sie alle kdnnen sich, wenn die Beratungsstelien geschlossen haben, bis 24.00 Uhr an den Krisendienst

wenden (Tel. 0911 - 4248550). Die Zentrale in Nirnberg nimmt die Anrufe entgegen und berat telefonisch,
Kurzfristige Hausbesuche waren bisher aber fir den Landkreis Nirnberger Land nicht méglich. Die

- Beratungsstelle fir seelische Gesundheit unter der Tragerschaft von Caritasverband e.V. und Diakonischem

Werk &.V. im Landkreis Niarnberger Land mochte es ab 01. Juli 2002 einrichten, dass Menschen in Notlagen
auch nachts oder.an Feiertagen "Erste Hilfe" durch ein perséniiches Gesprach erhalten. Gerade Situationan
oder Zusténde, die in Gefahr laufen, auer Kontrolle zu geraten, kénnen im Rahmen eines Hausbesuches
vom Krisenteam besser eingeschatzt und verstanden werden. ‘

Helfer gééucht

Hierfir werden noch weitere Fachleute aus den Bereichen Medizin, Padagogik, Psychologie und Pilege
gesucht, die auf Honorarbasis mitarbeiten wollen, 80 Stunden Bereitschaftsdienst in der Woche werden mit
127 € vergltet, jede angefangene Einsatzstunde mit 12 € und Kilometergelderstattung. Rolf Riedel,
zustandiger Diplom-Psychologe an der Beratungsstelle, erfautert die Planungen: "Wir organisieren ein
Einsatzteam aus Fachleuten, das nachts und am Wochenende im Landkreis Nurnberger Land
Bereitschaftedienst hat und vom Krisendienst in Nirnberg telefonisch verstandigt wird, wenn ein
unverzglicher Besuch vor Ort notwendig ist. Der Finsatz der Fachleute geschieht immer zu zweit. Daher
bendtigen wir noch zusatzliche Honorarkrafte, die setbstverstandiich auf ihre Tatigkeit durch spezielle
Fartbildung vorbereitet werden.”

Positive Erfahrungen

tm Jahr 2001 wandten sich bereits ohne ausdrickliche Bekanntmachung 90 Burger aus dem Landkreis
Nornberger Land an den Krisendienst. Nach einem ocder mehreren Gesprachen in der Krisensituation
vermittelt dieser Rienst die Ratsuchenden an spezialisierte Hilfsinstitutionen weiter. Rolf Riede! erlautert
dazu: " Im Notfall braucht man schnell Unterstitzung. Die leistet das Krisenteam. Aber um eine verfahrene
Lebenssituation wieder auszugleichen, sind mehr Zeit und mehr Gesprache, manchmai spezielle Therapien,
rechtliche oder finanzielle Hilffen notig. Darum ist die gute Zusammenarbeit zwischen Krisendienst und
weiterflthrenden Stelfen wichtig. Eine solche Kooperation pflegt die Beratungsstelle fir seelische Gesundheit
bereits jetzt schon mit dem Krisendienst.” Wie hilfreich eine solche Einrichtung fur die Bevélkerung ist, zeigt
sich auch am deutlichen Rickgang der Suizidrate in Nimbearg.

An einer Mitarbeit interessierte Fachkrafte konnen sich ab sofort an die Beratungsstelle fur seelische
Gesundheit wenden (Tel 08151 - 2019). '
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aus: www,carétas»er!anqen.del 27.06.02

Ab 1. Juli: Caritas ist Kooperationspartner beim Krisehdienst Mittelfranken

Am 27. Juni fand in der Caritas eine Pressekonferens statt, die den Beginn der
Kooperationsparinerscnaft des Caritasverbandes Erlangen mit dem Krisendienst
Mittelfranken zum Inhalt hatte. ' :

- Der Caritasverband Erlangen schliefRt mit seiner Mitwirkung eine Versorgungsliicke des
Krisendienstes, den Menschen mit seelischen Notlagen Mo. - Do. von 18.00 bis 24.00 Uhr,
Freitag 16.00 Uhr - 24.00 Uhr und Samstag, Sonntag und an den Feiertagen von 10.00
Uhr bis 24.00 Uhr unter der Rufnummer 0911/4248550 erreichen kénnen.

Der Krisendienst wird von Hautamtlichen in Nlrmnberg gesteuert: hier ist Ralf Bohnert
verantwortlich.

In Erlangen ist der Ansprechpartrer, Siegfried HuB, Leiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, dessen Hauptaufgabe bisher die Rekrutierung der auf Honorarbasis
beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern war. Dazu kemmt auch noch die
Fortbildung und spéter auch die Einbindung in das lokale Team des Sphie.

Initiator fir das Engagement des Caritasverbandes Erlangen war Hermann Friedrich,
Psychiatrie-Koordinator beim Bezirk Mfr., dessen ausgezeichnetes Verhilinis zum
Caritasverband Erlangen und Wertschatzung dessen Leistungen im psychiatrischen
Bereich den CVE als Wunschpartner auserkor. Die Caritas, vertreten durch den _
Geschéftsfihrer Johann Brandt, konnte nach Abklaren der Kooperationsbedingungen das
“grane Licht" in Abstimmung des gesamten Vorstandes geben. i

Dr. Peter Lederer, Vorsitzender der Psychosozialen-Arbeitsgemeinschaft (PSAG) zeigte
sich im Pressegesprach sehr erfreut, dass nun Erlangen und der Landkreis kein weisser

Fleck mehr sei und die gemeindenahe psychiatrische Versorgung durch das Angebot des.

Krisendienstes Mfr. fiir die Region eine notwendige Einrichtung sei, die "Not wendet." Der
Caritasverband Erlangen, geht mit der Aufnahme dieses Dienstes auch eine Verpflichtung
ein, die jedoch gerade im Jahr 2002, das unter dem Caritasmotto "Mittendrin draussen:
psychisch krank steht” seine Berechtigung hat. “Schéne Worte sind zuwenig" - aus diesem
Grunde handelt nun die Caritas.
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aus: Frankischer Landeszeitung/ 26.11.02

Schnelle Hilfe in persénlichen Krisensituationen
Dér Krisendienst Mittelfrankan versorgt auch den Lkr. Neustadt/Alsch-Bad Windsheim

Unbirokratische und schnelie Hilfe in Krisen am Abend und am Waochenende bekommt jeder Blirger des Landkreises
Uber den Krisendienst Mittelfranken. Unter der Telefonnummer 0911/4248550 sind Psychologen und Sozialpadagogen
erreichbar, die bei Bedarf innerhalb einer Stunde aueh Hausbesuche in die Wege leiten.

Freitag, 16.00 Uhr. in einer Beratungsstelle des Diakonischan Werkes klingelt das Telefon. Eine sitere Dame ruft an:
"Mein Sohn istin letzfer Zeit sehr auffallig, er zieht sich zuriick, schigft sehr wenig und geht auch nicht mehr zur Arbeit.
Das sind sicher Anzeichen einer beginnenden Fsychose, ich habe so etwas schon sfter mitgemacht.” Die Anruferin
muss ihr Anliegen-auf Band sprechen. Die Beratungsstelle ist zwar noch besetzt, aber die Mitarbeiterin berét gerade
einen anderen Klienten und kann nicht gleichzeitig telefonieren. Die Dame hat Glick, sie wird nach einer Stunde
ungewissen Wartens zuriickgerufen. . ‘

Schiechter steht es um Willi F.. Dessen 23-fahrige Tochter steht Mittwoch abends um 22.00 Uhr mit zwei Kindarn vor
seiner Einzimmerwohnung, thr Mann hat sie verprigelt und gedroht, sie umzubringen. thre gesamis Habe befindet sich
noch in der Wohnung. Um 22.00 Uhr hat keine Beratungsstelie mehr getffnet. Dass es den Frauennatruf gibt oder seine
Tochter im Frauenhaus unterkommen kann, wei Willi F. nicht, ‘

Am Sonntag Nachmittag denkt Jens B., 45 Jahre, dariiber nach . sich das Leben zu nehmen. Seine Lebenspartnerin hat
ihn verlassen. Lange Jahre konnte er nach seiner Alkohaltherapie abstinent leben, jetzi hat ihn die Abhéngigkeit wieder
gingsholt. Jens B. ist betrunken und schamt sich. Er ist vltig verzweifelt. in diesem Zustand will er sich keinem Freund
zeigen. Sein Hausarzt ist erst morgen frith erreichbar.

Die altere Dame und thr Sohn, Willi F. und seine Tochter und Jens B. befinden sich wie viele Familien oder
Einzelpersonen in einer akuten seelischen oder sozialen Krise und brauchen sofort Unterstiitzung. Unter der
Telfonnummer 0911-4248550 kénnen sie den Krisendienst Mitteliranken erreichen. Dessen Hilfsangebote sind kostenlos
und alle Anilegen werden streng veriraulich behandelt, Montag bis Donnerstag von 18 Uhr bis 24 Uhr, Freitag von 16
Uhr bis 24 Uhr und an Wochenenden und Feierfagen von 10 Uhr bis Mitiernacht nimmt eine Zentrale in Nirmberg die
Arirufe entgegen und berét zunéchst tslefonisch, was als nichstes zu tun ist. Oft reichen ein langeres Gesprich dber die
aktuelle Krise, eine Planung was als ndchstss zu tun ist und genaue Hinweise aus, wo am nachsten Werkiag dis richtige
professionelle Hilfe zu finden ist.

Lassen sich Situationen nicht ielefonisch entspannen, kann der Krisendienst Mittelfranken seit einigen Monaten auch
Hausbesuche im Landkreis Neustadt/Aisch durchfihren. Zwei Mitarbeiterinnen des Krisendienstes treffen sich dann mit
den Hilfesuchenden in deren vier Wanden und kénnen im personlichen’ Gespréch die Probleme besser einschatzen,
intensiver beraten und weiterfihrende MaRnahmen vor Ort organisieran. Diese Hausbesuche fiihren Mitarbeiterlnnen
durch, die im Landkreis wohnen, hauptberuflich in den Bereichen Medizin, Padagogik, Psycholpgie und Fflege titig sind
und fir Kriseninterventionen fortgebiidet wurden. Durch dieses Personal isi sichergestellt, dass eine professionelie Hilfe
schnelt vor Ort ist, die genau weilk. was jetzt zu tun ist und wer im Landkreis wem am besten weiterhelfen kann.

Betreut und koordiniert werden die Hausbesuche in unserem Landkreis durch den Sozialpsychiatrischen Dignst des
Diakonischen Werkes in NeustadUAisch. Der Diplem Psychologe Uirich Vogler zieht nach den ersten finf Monaten eine
berwiegend positive Bilanz. " Im Notfall braucht man schrell Unterstiitzung. Die leistet der Krisendienst Mittelfranken
mit seinen engagierten und gualifizierten Mitarbeiterinnen ietzt endlich auch in unserem Flcheniandkrais. Wenn ein
Krisengesprach Abends oder an den Wochenenden notwendig ist, dann findet es innerhalb ein halben, siner Stunde
statt. Alle bisherigen Einsétze verliefer zu meiner vollen Zufrisdenhait. Allerdings” fahrt Herr Vogler fort ,sind zusétziich
zwel Punkte wichtig. Erstens missen die Birgerinnen und Blrger wissen, dass es ein solches kostenlossas, vertrauliches
und unblrokratisches Angebot gibt. Hier wilnsche ich mir, dass die Arzteschaft, Pfarrer, die Behdrden und alle anderer
sozial Tatigen im Landkreis inre Patienten und Kunden darauf hinweisen. Zweitens ist es wichtig festzustellen, dass eine
verfahrene Lebenssituation nicht durch einen einzigen Hausbesuch langerfristig stabilisiert werden kann. Dazu sind mehr
Zeit und mehr Gesprache, manchmal spezielle Therapien, rechtliche oder finanzielle Hilferi nétig. Darum ist die gute
Zusammenarbeit zwischen dem Krisendienst und den weiterfihirenden Stallen wichtig. Eine soiche Kooperation. pflegen
der Sozialpsychiatrische Dienst und der Krisendienst. Es wiirde mich sehr freuen, wenn auch andere Institutionen und
Heifer Kontakt zum Krisendienst finden. Denn wie hiifreich eine solche Einrichtung fir die Bevotkerung ist, zeigt sich am
deutlichsten im Rickgang der Suizidrate in Nirmberg, wo der Krisendienst bereits seit vier Jahren am Telefon und mit
Hausbesuchen akiiv st
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aus: Niurnberger Nachrichten/ 18.11.02

- ERLANGEN -~ Manchmal sind Krisen sogar niitzlich. Jetzt, wo das Gesundheitswesen schwéchelt, weil an

allen Ecken und Enden das Geld fehit, durfen Menschen mit psychischen Erkrankungen hoffen, dass sie in

ihrer hauslichen Umgebung fachlich besser und intensiver betreut werden. .

Beim zweiten mittelfrankischen Psychiatrietag im Erlanger Bezirkskrankenhaus haben Betreuer und

_ Betroffene, Arzte, und Therapeuten dariiber diskutiert, wie sich _ :
ambulante Dienste ausbauen und besser verzahnen lassen. Kostspielige Krankenhausaufenthalte sollen

vermieden werden,

Der Bezirk Mittelfranken finanziert inzwischen 625 Platze in Wohngruppen und Hausern, wo Menschen nach
schweren seelischen Leiden und einem tangeren Kiinikaufenthalt wieder mit dem Alltag vertraut gemacht
werden. Eif Millionen Euro schiefdt der Bezirk jghrlich in den so genannten ambulanten Bereich und sorgt
daflr, dass Sozialpadagogen, Psychologen und psychiatrisch geschultes Personal sofort zur Stelle sind,
wenn Arbeitslosigkelt, Geldsorgen oder Beziehungsprobleme Menschen plétzlich aus der Bahn werfen.

Das ist langst nicht genug, angesichts der zunehmenden Falle von Depressionen, Suchterkrankungen ader
Borderline-Symptomen. Doch es fehlt an Geld, schlieRlich gibt der Bezirk weitere 32 Millionen Euro

fir dig 1600 Pistze fur psychisch Kranke in stationgren Einrichtungen in den Krankenhausern in Ansbach,
Erlangen, Niraberg oder Engelthal (Landkreis Nirnberger Land) aus. Alle Leistungen missen jetzt auf den
Priiffstand”, sagt Hermann Friedrich, Psychiatrie-Koordinaior des Bezirks. Einziger Ausweg aus der Misere; .
Die bestehenden ambulanten Angebote besser vernetzen, eine SNersorgungsketie” schaffen, fordert
Friedrich. Rechizeitige und qualifizierte Betreuung verhindere zudem, dass einstmals Erkrankie wieder
rlckfailig werden und filr iangere Zeit in die Klinik mussen. Das Prinzip ,ambulante vor stationarer
8ehandlung” sei heute noch nicht ausreichend umgesetzt, beklagt auch der Nimberger SPD-
Bundestagsabgeordnete und Gesundheitsexperte Horst Schmidbauer auf der Tagung. Vor aliem der Kinder-
“nd Jugendbereich sei bisher vernachlassigt worden. Doch es gibt Ausnahmen. In Firth kooperieren das
Gesundheitsamt, die Suchtberatungsstelle und der soziaipsychiatrische Dienst (SFD) vorbiidiich
miteinander. Wende sich etwa jemand mit einer depressiven Stérung an die Suchiberatungsstelie, werde er
keinesweg weggeschickt, betont SPDI-Leiter Anton Berndl. Stattdessen verstandige man den Fachdienst,
der Patient werde auf jeden Fall versorgt. :

LPafir sind wir nicht zustandig® — soiche Satze hat auch Ralf Bohnert, Leiter des Krisendierstes
Mittelfranken aus seinem Wortschatz gestrichen. Sein Team ist im ganzen Regierungsbezirk im Einsatz
(zentrale Nummer 08 11/42 48 55-0). Und die Falle sind off mehrschichtig: Psycheologen oder Padagogen
kimmern sich um Selbstmordgefahrdete genauso wie um Menschan mit Alkohol- oder
Beziehungsproblemen, ehe andere Abtsilungen singeschaltet werden.

Mit der Strallenbahn fahren

Heiner Dehner, der die Psychiatrie-Koordination bei der Stadt Nurnberg leitet, hat mit Fachleuten in einem
Modeliversuch zwei Jahre lang 30 Menschen mit Erkrankungen wie Schizophrenie oder Suchtproblemen zu
Hause betreut. Mit erfreulichem Ergebnis. ,Wieder mit der StraRenbzhn fahren — das lerne ich in der Klinik
nicht", begrindet Dehner den Erfolg des ambulanten Konzeptes.

Ausgebaut werden soll auch die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten, forderten die
Teilnehmer der Tagung, die durch das finanzigile Engagement des Pharma-Konzemns Janssen-Cllag zu
Stande kam. Denn die neuen nebenwirkunsgarmen Medikamente wirden oft nicht verschrieben, weil sie., zu
teuer” seien, gestand Janssen-Cilag-Sprecher Cajetan Schreiner ein. Der AOK-Verireter bat daraufhin den
Pharmakonzern, kinflig-bel der Preisgestaliung den Kassen entgegenzukommen,

ELKE GRASSER-REITZNER





