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Intervention psychiatrie

en haben Krisen - die

Caritas hat einen Krisendienst

Der Caritasverband Darmstadt hat seinen psychiatrischen Krisendienst ausgebaut, um

Menschen in psychischen Notlagen schnell helfen zu kdnnen — ambulant und rund um die

Uhr. Eine frithzeitige Intervention soll die Chronifizierung von Erkrankungen verhindern.

Bastian Ripper

UNZUFRIEDENHEIT mit der medizi-
nischen Versorgung von psychisch kranken
Menschen war der Ausloser: Als sich der
Caritasverband Darmstadt im Jahr 2010
zum ersten Mal mit den Moglichkeiten der
sogenannten Integrierten Versorgung fiir
psychisch kranke Menschen beschéftigte,
war noch nicht ansatzweise absehbar,
wohin dieser Weg flihren wiirde.

Das Ziel war ambitioniert: Eine ambu-
lante Behandlungsalternative zur stationé-
ren Therapie fir psychisch kranke Men-
schen sollte etabliert und damit neue Wege
beschritten werden. Die medizinische Ver-
antwortung fiir die Versorgung von vielen
Hundert Versicherten an 365 Tagen im
Jahr, rund um die Uhr, war eine herausfor-
dernde Perspektive fiir den Verband, der
bisher im Bereich der Gemeindepsychia-
trie nur SGB-XII-Leistungen abdeckte.
Nach zwei Jahren fachlicher Vorbereitung
und abgeschlossenen Leistungsvereinba-
rungen mit mehreren grof3en gesetzlichen
Krankenkassen konnte der Dienst am
1. Juli 2012 starten (siehe dazu neue caritas
Heft 3/2013,S.30 £.).

Heute kann ein zufriedenstellendes
Zwischenfazit gezogen werden: Mittler-
weile ist das Team von drei auf 17 haupt-
amtliche Mitarbeiter(innen) und mehr als
15 Honorarkrifte angewachsen. Knapp
500 Versicherte haben eine vertragliche
Vereinbarung mit dem Verband geschlos-
sen, 20 Fachérzt(inn)e(n) fiir Psychiatrie in
der Region kiimmern sich als vertragliche
Kooperationsiirzte personlich um die
medizinische Betreuung der Versicherten:
auch am Wochenende, auch an Weihnach-
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ten und auch um 19.30 Uhr, auBerhalb
jeder Ublichen Praxissprechzeit.

Der deutlich verbesserte Zugang zu
fachdrztlichen Leistungen im Krisenfall
und die mit den extrabudgetierten Zahlun-
gen durch den Caritasverband verbundene
zusitzliche Gesprichszeit ist ein Indikator,
der zum Gelingen des Modells beitrégt.
,, Wir haben mit dem Krisendienst ein Hil-
fesystem geschaffen, welches schnell, unbii-
rokratisch und am individuellen Einzelfall
orientiert agiert”, sagt Caritasdirektor
Franz-Josef Kiefer zum neuen Dienst. ,, Ich
sehe hierin einen zentralen Baustein zur
Vermeidung von Chronifizierung psy-
chischer Erkrankungen:*

Dabei liegt der wesentliche Erfolgsfak-
tor im Beratungssetting ,,Offener Dia-
log/Netzwerkgesprache“, das von einem
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Der psychiatrische Krisendienst will friih
aus (Selbst-)Isolation befreien.

erfahrenen Team in der Praxis umgesetzt
wird. Der Fokus liegt darauf, die erwachse-
ne Seite des Patienten zu stdrken und die
Situation zu normalisieren. Ausgangs-
punkt der Behandlung ist die Ausdrucks-
weise des personlichen sozialen Netz-
werks, so, wie sie das Problem des
Patienten beschreibt. Probleme werden als
soziale Konstrukte gesehen, die jeweils
neu formuliert werden. Alle Anwesenden
sprechen flir sich selbst, und das Zuhoren
wird wichtiger als die Interviewmethode.
Eine vom Bundesgesundheitsministeri-
um in Auftrag gegebene Studie zur Evalua-
tion der Behandlungsqualitéit der bundes-
weiten Anbieter Integrierter Versorgung
zeigt in einer ersten individuellen Zwi-

schenbilanz fir den Krisendienst des

Caritasverbandes Darmstadt erfreuliche
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Ergebnisse:! Die stationdren Krankenhaus-
tage wurden am deutlichsten reduziert und
damit die hochste Wirksamkeit erreicht.
Weit iiber 85 Prozent der Menschen ent-
scheiden sich nach einem Informationsge-
spriich fiir den Vertrag. Der Verband liegt
in der bundesweiten Spitzengruppe in der
Steigerung des WHOQoL-Wertes (Ermitt-
lung der Lebenszufriedenheit) und hat eine
gute Platzierung in der Senkung des
HoNOS-Wertes im oberen Mittelfeld
(Messung der gefiihlten Beeintrachtigung
durch die Erkrankung).

Das Leistungsspektrum
wurde ausgeweitet
Im Sommer 2015 konnte die bisher mit
Honorarkriften besetzte Rufbereitschaft
nachts und am Wochenende durch einen
hauptamtlichen Bereitschaftsdienst mit
zwei Diplom-Psychologen und einer erfah-
renen Sozialpddagogin ersetzt werden.
Mit dem Projekt ,Figa — Frithzeitige
Intervention psychische Gesundheit®, wel-
ches in Kooperation mit der TU Darmstadt
und der Betriebskrankenkasse der Firma
Merck im Jahr 2013 entwickelt wurde und
Ende 2014 an den Start ging, wurde das
Leistungsspektrum erneut erweitert. Noch
schneller als bisher gelingt es nun, indivi-
duell zugeschnittene Unterstiitzung im
Krisenfall bereitzustellen, um die Chroni-
fizierung einer psychischen Erkrankung zu
vermeiden.

»Mehr Denkanstofle,
um Chronifizierung zu

verhindern“

Von der ersten Diagnose einer psy-
chischen Erkrankung bis zum passenden
Hilfsangebot ist der Weg meist sehr lang.
Oft vergehen viele Monate in der Arbeits-
unfihigkeit, bis der Dschungel an adiqua-

22

Was ist der Offene Dialog?

Ist ein psychiatrisches Versorgungssystem vorstellbar, in dem das erste Treffen bei
einer Psychose oder anderen schweren Krise in der Familie innerhalb eines Tages
organisiert wird? In dem sowohl der Patient als auch die Familie am ersten Ge-
spriach und am Behandlungsverfahren so lange wie notig teilnehmen dirfen? In
dem - von der medizinischen Grundversorgung Uber die Psychiatrie bis hin zum So-
zialamt - alle Mitarbeiter(innen), die mit der Familie zu tun haben, zu denselben Ter-
minen eingeladen werden und offen ihre Meinungen darliber austauschen, wie die
Krise entstanden ist und was getan werden sollte? Die Mitarbeiter(innen) dieselben
bleiben, solange Hilfe gebraucht wird? Und alle Diskussionen und Entscheidungen
Uber die Behandlung im Beisein des Patienten und der Familie geschehen?
Dies sind die Grundprinzipien des Offenen Dialogs, eines Behandlungsansatzes aus
Finnland, der sich auf die Familie und das soziale Netz stiitzt und in Westlappland
praktiziert wird. Jaakko Seikkula, Facharzt flir Psychiatrie, hat Anfang der 1980er-
Jahre diesen Ansatz entwickelt.
Auch in Deutschland wird diese Art von systemischer Beratung gelehrt, allen voran
von Volkmar Aderhold, Facharzt fir Psychiatrie und Dozent an der Uni Greifswald.
Der Caritasverband Darmstadt hat sich im Jahr 2012 entschlossen, diesen Ansatz
zur Grundlage der beraterischen Arbeit seines Krisendienstes zu machen. Mittler-
weile wird auch in zwei gemeindepsychiatrischen Zentren in der Eingliederungshil-
fe damit gearbeitet.
Die Bezeichnung ,Offener Dialog“ meint eine auf die gesamte Familie und soziale
Netze zentrierte Behandlung. Sie umfasst zwei Aspekte: zum einen die Gespréche,
an denen alle Beteiligten von Anfang an teilnehmen, um durch einen Dialog ein neu-
es Verstéandnis zu finden; zum anderen das gesamte System psychiatrischer Be-
treuung in einem geografischen Einzugsgebiet. Hauptforum des Dialogs ist das Be-
handlungstreffen. Hier kommen die Beteiligten mit dem Patienten zusammen, um
die relevanten Themen zu diskutieren. Samtliche Entscheidungen zur Handhabung
der Situation werden in Anwesenheit aller getroffen. Das Behandlungstreffen hat
drei Funktionen:
W das Sammeln von Informationen Uber das Problem,
m die Ausarbeitung des Behandlungsplans und das Treffen aller nétigen Entschei-
dungen auf Basis des erdrterten Problems und
m die Entwicklung eines psychotherapeutischen Dialogs.

Sequenz 2: Diagnostik und Bedarfs-
analyse

Sequenz 2 umfasst eine theoretisch fun-
dierte Diagnostik. Der Fokus der Sequenz
liegt auf einer zielorientieren Erfassung
des Zustands des Klienten, seiner Ressour-
cen sowie aktuell bestehenden Problema-
tiken.

Sequenz 3: Gruppenangebote und
Einzelgespréiche

Sequenz 3 bildet die Kernphase des
sequenziellen Konzepts. Der Klient kann
nach der Bedarfsanalyse von Sequenz 2
eine Auswahl aus den zahlreichen An-
geboten des Netzwerks in Anspruch
nehmen. Dieser Ansatz fiithrt die Starken
von therapeutischen Gruppen- sowie
Einzelangeboten zusammen. Die Kombi-
nation tragt nachweislich zur gesundheit-
lichen Besserung von Klient(inn)en in
psychischen Krisensituationen bei.

Sequenz 4: Perspektive und Riickfall-
prophylaxe
In Sequenz 4 erarbeiten Klient und psy-
chologischer Ansprechpartner eine Per-
spektive nach der Krise. Im Sinne der
Riickfallprophylaxe reflektiert der Klient
die vorangegangene Krisensituation und
erarbeitet Strategien zur weiteren Gene-
sung beziehungsweise zum Erkennen von
Anzeichen fiir mogliche Riickfille — ein
wirksames Frithwarnsystem wird etabliert.
Mit Figa baut der Caritasverband
Darmstadt seine psychosoziale Krisenver-
sorgung weiter aus. Mehrere weitere Kran-
kenkassen haben bereits Interesse an der
Etablierung des Frithinterventionssystems
bekundet. Doch eines ist sicher: Die psy-
chiatrische Versorgung in Deutschland
und explizit auch die Leistungserbringer
im Bereich SGB XII brauchen noch weite-
re DenkanstoBe, um die Chronifizierung
psychisch kranker Menschen durch ein

Intervention

Netz individueller Hiifen zu verhindern.
Ambulante und professionelle mobile
Teams konnen ein Schliissel dafiir sein.

Anmerkung

1. ,,Aqua" — InsTirut FUR AnGEwWANDTE QUALITATSFOR-
DERUNG UND FORSCHUNG 1 GEsunpHETSWESEN GiveH:
Vernetzte Versorgung 13+1 — Strukturen und
Prozesse einer effektiven und bedUirfnisorien-
tierten sektoreniibergreifenden vernetzten
Versorgung flir Menschen mit psychischen
Stérungen. Géttingen, Juli 2015.

Bastian Ripper

M.A_; Dipl. Sozial-
padagoge, Vorstands-
referent Caritasverband
Darmstadt e. V.

E-Mail: b.ripper@caritas-
darmstadt.de

ter psychosozialer Unterstiitzung durch- eines TU-Forschungsprojektes und mehre-
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Die Einkaufsplattform
der Kirchen.

Einkaufsvolumen
P kieine Preise

drungen ist. In der Zwischenzeit leiden
alle: die Betroffenen, die Angehorigen, die
Kinder, aber auch der Arbeitgeber, der auf
eine wertvolle Fachkraft verzichten muss.

Die Figa bietet Versicherten der BKK
Merck maximal 14 Tage nach der ersten
Diagnose bezichungsweise auch bei unkla-
ren, mutmaBlichen psychosomatischen
Beschwerden ein in vier Sequenzen unter-
teiltes hochkaritiges Kriseninterventions-
system. Wissenschaftlich begleitet und
iiberpriift wird die Methode im Rahmen

rer Doktorarbeiten.

Sequenz 1: Orientierung

Die Sequenz 1 beginnt fiir den Klienten
mit dem personlichen Erstkontakt mit
einem Psychologen des Figa-Teams. Dieser
Ansprechpartner ist dem Klienten fiir die
gesamte Teilnahmedauer zugeordnet.
Zicle der Sequenz sind es, den Klienten
iiber das Vorgehen zu informieren und
ein vertrauensvolles Verhiltnis zwischen
Klient und Ansprechpartner aufzubauen.
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Einfach

gunstig
einkaufen.
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