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Krisenintervention
Das mo_mzmm_q Modell

In unserem Sprachgebrauch wird das Wort Krise in unterschiedli-
chen Zusammenhingen genutzt: Wir héren von Wirtschaftskrisen,
Krisengebieten, kritischer Zuspitzung in Oko-Systemen etc. Auch in
unserer Umgangssprache erfreut sich das Wort grofier Beliebtheit:
»Ich krieg’ die Krise!« ist ein >E%Enr. den man haufiger zu héren
bekommt.

In diesen Onvnmcn_:moﬂunn gerit der Begriff Krise _omOnr in nEn, )
einseitig negative Bewertung: Strel, Belastung, Zusammenbruch, -
Gefahr werden assoziiert. Somit wird aus dem Verstindnis von Krise

etwas, was es nur zu vermeiden oder abzuwehren gilt.
Im griechischen bedeutet Krise lediglich »Entscheidunge. In &nmnn

Auslegung findet er in der Medizin seine Beriicksichtigung: Die »cri-

sis« wird als der Zeitpunkt im Ablauf einer Krankheit gesehen, in

dem sich eine Wende zum Guten oder Fatalen hin vollzichen wird |

(aus: »Worterbuch der Psychiatrie und Enn_EEmnvnu wmwnro_cmﬁa
1977).

Im psychiatrischen Alltag wird die ann eines Menschen oft als
etwas behandelt, das es abzuwehren gilt. Die Routine 138t uns dann
vergessen, daf eine Krise auch immer die Chance der Entwicklungs-
forderung und des persénlichen Wachstums beinhaltet. So kénnen
z.B. die in einer Ewngmnrnn Krise entwickelten Bewiltigungsstrate-
gien herangezogen werden, um Folgekrisen zu iiberwinden.

In den folgenden Abschnitten beschiftigen wir uns mit dem Be-
grff der »psychischen Krise«, mit notwendigen Bedingungen von
Krisenintervention und stellen eine Organisationsform am Beispiel
des Krisendienstes Solingen vor.
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»NoOTFALL« UND »Knise« - DIE DisKuss1oN IN DER FACHWELT
{vgl. dazu auch SCHNYDER & SAUVANT 1993).
Vertreter cinet mediziniseh orientierten Position betrachten den psychiatri-

schen Notfall als cin akutes Krankheitsgeschehen mit lebensbedrohli-

chemn Charakter und damit verbundenem ausschlieflichem Bedarf
nach irztlicher Behandlung. Sic gehen davon aus, dafl der Ablauf des
Geschchens bis zum Eintreten des Notfalls hauptsichlich durch unab-
" hingige, sich verselbstindigende biologische Prozesse festgelegt ist.

Wir sprechen hier von cinem medizinischen Krankheitsmodell. Inner- -

halb dieser Betrachtungsweise wird eine psychosoziale Krise dann defi-
nictt, wenn durch belastende Lebenscreignisse cine Uberforderungssi-
tuation catstcht, Wenn geeignete Bewiltigungsstrategicn und/oder so-
ziale sowic kulturelle Unterstiitzung vorhanden sind, kann diese

Krise itherwnnden werden, Sie vertange als solche nicht nach direkter - -

Intervéntion im. Sinne von medizinischer Behandlung und kinne

" daher innerhalb der iiblichén Dicnstzciten von reguliren Hilfeanbic-

tern aufgefangen 12.._3
Vertreter einer ‘Q&EBRN orientierten Position betrachten es als not-
wendig, daf} verschiedene Berufsgruppen w_n_nrao_dm zusammenarboci-

- ten,.da mit einer Kriscnintervention viele verschiedene Aufgaben ver-.

bunden sind. Bs kann dabei zu Situationen kommen, in denen eine so-
fortige irztliche Bchandlung unumginglich ist. Jedoch ist es erforder-
lich, da dirckte Hilfen in Krisensituationen auch ohne Selbst- oder
m..nn.n_mnm&a.ﬁm angeboten werden kisnnen. Ansonsten besteht die Ge-

fahr, da8 Probléme psychiatrisiert werden, Menschen in Krisen xu hiu-

fig hospitalisicrt oder mit Medikamenten cinseitig behandelt werden.

-Deas Ziel der Psychiatriereform ist die Verlegung von Notfall- und Akut-
behandlung, von Betreuung und Rehabilitation aus den psychiatrischen
GroRkrankenhiusern in dic Gemeinden. Wenn dies umgesetzt ist,
leben in diesen Gemeinden auch Menschen mit hiufig schwankendem
psychischem Befinden und hoher Krisenanfilligkeit, Diesc benditigen
neben fachlich kompetenter Langzcitbetreuung auch angemessene am-
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bulante und aufsuchende Hilfen in Kriscnsituationen, um wicderkeh-
rende Hospitalisierung (»Drehtiirpsychiatrie«} zu vermeiden (vgl. Nov-
vERTNE / HoFEMANN, 1991}, Wenn gemeindepsychiatrische Dicnste anf
gebaut werden, mufl daher die Krisenintervention vor Ort immer mit

beriicksichtigt werden.

Was ist eine psychische Krise?

Die hier folgende Beschreibung von psychischer Krise erfolgt aus
dem Blickwinkel der psychosozial orientierten Position (siehe.vorher-
gehende Erlduterung). .

Psychische Krisen verstehen wir ganz allgemein als Ausdruck seeli-
scher Uberlastung. Diese Uberlastung kann auf unterschiedlichen

. Wegen entstehen, wie z.B. durch reifungsbedingte Verinderungen
im Lebensalltag, so bei Schuleintritt oder -abschluff, Geburt eines’
Kindes, Pensionierung etc. UngewShnliche Lebensereignisse, wie
z.B. Krankheit, Partnerverlust oder Familienauflssung, stellen eben-
falls Belastungssituationen dar. Denkbar sind auch psychische K-
sen, die durch permanent belastende Lebensumstinde ausgelost
werden (»Der Tropfen, der das Fal zum Uberlaufen bringte).

Die kritischen Ereignisse oder belastenden Umstinde fithren
nicht an sich notwendigerweise zum Erleben seelischer Uberlastung,
Es kann jedoch zu einem Zustand von innerem Ungleichgewicht
und dem Bediirfnis nach Wiederherstellung des Gleichgewichtes
kommen (CaAPLAN, 1964). Personen, die dies erleben, beschreiben
Gefithle von Hilflosigkeit, Spannung, Ineffektivitit oder auch Be-
drohung und Gefahr. Wenn diese Personen angemessene Lésungs-
strategien finden oder Hilfestellungen sowie stiitzende Manahmen

durch Dritte gegeben sind, wird der erstrebte psychische Gleichge-

wichtszustand wiedererlangt. Fehlen diese Mittel, kommt es zur see-
lischen Uberlastung. Diese kann sich sehr stark in ihrer Erschei-
nungsform, den fiir die Auflenwelt sichtbaren Symptome unter-
scheiden. So gibt es z. B. Menschen, die sich in einer Depression von
der Welt zuriickziehen, sich mit Alkohol betiuben, sich aufbiumen
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und um sich schlagen oder psychotische Symptome entwickeln.
Manche Menschen geraten in die Nihe eines Suizidversuchs oder
begehen einen Suizid. Méglich sind natiirlich auch Mischungen der
oben genannten Reakiianen.

Verliufe von Krisen

Fiir Menschen in psychischen Krisen, fiir ihre Angehdrigen,

" Freunde etc. ist es vielleicht hilfreich zu wissen, daR diese oft dhalich

verlaufen, Man kann ihren Verlauf, auch wenn es starke individuelle

Schwankungen gibt, in Phasen einteilen, die zeitlich nacheinander

ablaufen, sich aber auch iiberschneiden kénnen.

Eine modellhafte Vorstellung iiber den Ablauf psychischer Krisen
wollen wir hier vorgestellen (angelehnt an das Konzept der Soteria
Bem, vgl. Aep1, Cromer, Hansen (Hg.) (1993):

1. Phase: Am Anfang der meisten Krisen steht eine Zeit der Er-
schdpfung, des Verlassens der Realitit mit ihren Alltagsanforde-
rungen (z. B. durch psychotische Symptome).

2. Phase: Allmihlich wichst die Bereitschaft, sich alltiglichen An-
forderungen wieder zu stellen, also Aktivititen des tiglichen Le-
bens aufzunehmen, (Dazu gehéren Zubereitung und Einnahme
von Mahlzeiten, Korperpflege, Sicherung des Lebensunterhaltes,
‘soziale Kontakte, Freizeitgestaltung.) Ein wichtiges Element dje-
ser Phase ist das Gesprich itber die Ereignisse und das Erleben im
Krisenverlauf, - , .

3. Phase: SchlieBlich folgt cine Neuorientierung auf Lebensbereiche
wie Arbeitstitigkeit, familiire und andere enge Beziehungen.
Vielfach wird nach Abschluf der letzten Phase das vorherige

Leben unverindert wieder aufgenommen, oft ziehen die Betroffe-

nen aber auch Konsequenzen aus ihrer Krise, indem sie sich fiir

Verinderungen in einzelnen Lebensbereichen entscheiden. Letzteres

wird um so wahrscheinlicher, je héher die Bereitschaft ist, sich nach

erfolgter Krisenbewiltigung mit dem Geschehen auseinanderzuset-
zen, um zum einen die erfolgte Krisenbewiltigung zu festigen und
zu itberpritfen, und zum anderen daraus Schritte abzuleiten, wie

man zukiinftig mit neuen Krisen umgehen kann (Cromer, 1993).
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Professioneile Hilfen fiir Menschen in Krisensituationen

Viele Menschen bewiltigen personliche Krisen selbstindig oder
mit Unterstiitzung von Personen ihrer privaten Umgebung (An-
gehorigen, Freunden, Nachbarn, Arbeitskollegen). Andere dagegen
bendtigen zusitzliche Hilfestellung, die von Fachleuten geleistet
werden kann. Dabei geht es keineswegs von vormeherein um psychia-
trische Einrichtungen; bevor diese eingeschaltet werden, helfen z.B.
kommunale oder betriebliche mo.uw&&nbmnn. Hausirzte, der kas-
seniirztliche Notdienst, Beratungsstellen oder die Telefonseelsorge.
Nur ein kleiner Teil der Krisensituationen erfordert zur Bewaltigung
spezifisch psychiatrische Hilfen.

An wen konnen sich Menschen in seelischen Krisen, ithre An-
gehorigen oder professionelle Helfer wenden, wenn sie psychiatri-
sche Dienste in Anspruch nehmen méchten?

Auf diese Frage gibt es keine allgemeine Antwort ~ »=m=m.=m diese:

Es kommt darauf an, wo si¢ wohnen oder arbeiten. Zwischen den

Regionen gibt es extreme Unterschiede in der psychiatrischen Ver-
sorgung, und zwar sowohl hinsichtlich der dort vorhandenenen Hil-
feeinrichtungen als auch Vnunm_ﬂnr ibrer zeitlichen und H»Eﬁ__n_pnu
Erreichbarkeit.

In allen Stidten und Kreisen gibt es wohl einen smougvm%nE.mit
schen Dienst« beim Gesundheitsamt. Psychiatrische Kliniken oder
Krankenhausabteilungen sind dagegen keineswegs berall in er-

reichbarer Nihe, und die vielfiltigen Formen ambulanter und kom- .

plementirer Dienste sind in den Regionen sehr unterschiedlich aus-
gebaut. Wer in einer Stadt wohnt, wird einige Hiifeangebote vor O_.»
vorfinden, wihrend in lindlichen Gebieten oft grofere Entfernun-
gen itberwunden werden miissen. Abgesehen von Kliniken sind die
meisten anderen Dienste nur zu besttmmten Zeiten erreichbar, oft
nur zu den iiblichen Arbeitszeiten an Werktagen.

Zu »ungiinstigen« Zeiten, etwa nachts oder am ﬁo&nnnnmo.
kann es daher schwierig sein, eine angemessene psychiatrische Un-~
terstiitzung dort zu erhalten, wo sie gebraucht wird. Wenn die an-
fangs erwihnten nicht-psychiatrischen Hilfen nicht ausreichen, steht
oft die Krankenhauseinweisung als einzige Mafinahme zur Verfli-
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gung. Viele solcher Hospitalisierungen wiren eigentlich nicht erfor-
derlich, sie kénriten vermieden werden, wenn es iiberall geeignete
Hilfen fiir Menschen in Krisen gibe.

Ein idealtypischer Krisendienst — das zeigen Etfahrungen in Re-
gionen, in denen spezifische Krisenhilfen aufgebaut, erprobt und
wissenschaftlich untersucht wurden (WieNBERG, 1993) ~ sollte fiir
alle Arten psychischer Krisen abgestufte, leicht zugingliche und
sofort einsetzende Hilfsmafinahmen anbieten kénnen. Er sollte
darum
= rund um die Uhr arbeiten, wenigstens aber zu all jenen Zeiten,

in denen andere geeignete Institutionen nicht besetzt sind;
= rdumlich und/oder telefonisch kicht zu erreichen sein;

» qualifiziert besetzt sein, wobei angesichts der Vielzahl méglicher

Krisensymptome und der Notwendigkeit zu raschem Handeln

an die Ausbildung und Berufserfahrung der Mitarbeiter hohe

Anforderungen zu stellen sind;
 moglichst keine Ausgrenzungskriterien haben, die dazu fiihren,
daf er sich fiir bestimmte Arten v&ﬁromoﬁu_na Notlagen fiir
unzustindig erklirt; .
= zygehend arbesten, so dafl jederzeit Helfer Hausbesuche machen
bzw. sich an den jeweiligen Ort der Notlage begeben kinnen;
= differenzierte, den jeweiligen Erfordernissen angepafite Mafnabmen
" ergreifen oder wenigstens vermitteln kénnen, von der einfachen
telefonischen Beratung bis hin zur sofortigen stationiren Be-
handlung; dabei gilt die Richtlinie, genau soviel Hilfe zu leisten,
wie zur Unterstiitzung der betroffenen Person und ihres privaten
Umfeldes erforderlich ist.
Einen Krisendienst, der allen diesen Anforderungen entspriche, gibt
es bisher nirgends in Deutschland. An vielen Orten hat es aber in
den letzten Jahren und Jahrzehnten sehr unterschiedliche Initiativen
gegeben, die wenigstens einen Teil dieser Kriterien erfiillen. Nachfol-
gend stellen wir das Solinger Modell vor.
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Die Arbeit eines Krisendienstes am Beispiel Solingen

Der Krisendienst ist ein Angebot des Psychosozialen Trigervereins
Solingen e.V. (PTV). Dieser hat eine Vielzahl gemeindepsychiatri-
scher Hilfeangebote unter dem Dach eines »Sozialpsychiatrischen
Zentrums« zusammengefalt. Sie reichen von cinem dezentralen
Wohnheim iiber eine Tagesklinik mit Krisenbetten und einem Am-
bulanten Betreuungsdienst bis hin zu Arbeitsplitzen fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen.

Von Anfang an war der Aufbau eines Krisendienstes vorgesehen.
Es begann mit einem Notfall-Telefon mit Anrufbeantworter. Schon
damals war es méglich, daB bei Bedarf zu jeder Tages- und Nachtzeit
ein Hausbesuch durchgefiihrt wurde. Seit 1986 wird der Krisendienst
als Rund-um-die-Uhr-Dienst in der heutigen Form organisiert: Er
leistet Hilfen in psychosozialen Krisen wie auch in akuten ambulan-
ten psychiatrischen Notfallsituationen. Die Besonderheit ist, dafl
der Krisendienst eng mit der Krisenwohngruppe des Trigers zusam-
menarbeitet und jederzeit ein Notbett zur Verfligung hat.

Da Vernetzung und Zusammenfassting verschiedener Hilfebereiche
auch zusitzliche Krifte freisetzt, ist die Krisen- und Notfalthilfe cine
Aufgabe, an der sich alle Funktionsbereiche des Vereins beteiligen.

Wie wende ich mich an den Krisendienst?

Der Telefonanruf .

Personen in seelischer Not, deren Angehdrige oder andere Perso-
nen aus dem Umfeld kdnnen an allen Wochentagen rund um die
Uhe den Krisendienst telefonisch erreichen. Dieses »Krisentelefon«
ist von Fachkriften besetzt, die im Rahmen ihrer normalen Titigkeit
in der zentralen Einrichtung des Trigers das Telefon »betreuen«. An-
rufer und Mitarbeiter am Krisentelefon leisten gemeinsam eine erste
Problemabklirung. .

Der Hausbesuch
Wird wihrend des Telefonates klar, daf ein persnliches Gesprich

oder weiterfithrende Hilfen erforderlich sind, kommt ein Mitarbeiter,
der in Rufbereitschaft zu Hause ist, und besucht den Anrufer und
/oder die Person, die sich in der seelischen Krise befindet. Nun be-
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steht die Moglichkeit, vor Ort gemeinsam {iber die Krise zu sprechen,
weitere Schritte zu iberlegen, Vereinbarungen zu treffen fiir den Tag,
die Nacht oder fiir den nichsten Tag. Hierbei kommt dem Mitarbej-
ter des Krisendienstes zugute, dafl er die breitgeficherten Hilfeange-
bote des Vereins unbiirokratisch und kurzfristig vermitteln kann.

Arztliche Notfallhilfe

Der Solinger Krisendienst erfolgt bisher in der Regel ohne fach-
irztliche Beteiligung. Zwar kann man sich tagsiiber an die Arztnnen
der Tagesklinik oder den Sozialpsychiatrischen Dienst wenden, doch
nach Dienstschluff kann der Krisendienst lediglich mit dem #rztli-
chen Notdienst oder dem Polizeiarzt zusammenarbeiten, wenn drzt-
liche Hilfe erforderlich ist.

Krisen-Notbett

In die Krisenwohngruppe des Vereins ist ein Notbett fiir kurzfristi-
ge Aufnahmen fiir eine Nacht oder ein Wochenende integtiert. Die
Krisenwohngruppe wird rand um die Uhr von Fachpersonal be-
treut. Die Hilfen in diesem Bereich haben eher den Charakter von
psychosozialer Unterstiitzung und keinen medizinisch-Kinischen
Charakter. Am Tag nach der Aufnahme wird gemeinsam geklirt, ob
der Klient/ die Klientini wieder in seinen /ihren normalen Lebensbe-
reich zuriickkehren kann oder will (mit oder ohne weitere ambulan-
te Begleitung) oder ob durch den Klinischen Bereich, also die Tages-
Kinik und/oder die Krisengruppe, eine Weiterbetrevung erforder-
lich ist.

Da die Krisenwohngruppe eine Solinger Besonderheit darstellt,
méchten wir sie kurz beschreiben. Sie verfligt tiber acht Plitze und
ist zu verstehen im Sinne éiner Zufluchtsstitte fiir Menschen, die
sich in akuten Krisensituationen fiir einige Zeit aus ihrer gewohnten
Umgebung zuriickziehen mochten. Sie bietet ihnen Unterkunft,

Verpflegung, Teilnahme am Alltagsleben der Wohngruppe sowie

eine Betreuung rund um die Uhr. Dazu gehort die Reizabschirmung
nach aufen, der Aufbau eines strukturierten Alltags, Beratung, Ge-
spriche und praktische soziale Hilfen. Es ist auch méoglich, wihrend
des Aufenthaltes in der Krisenwohngruppe die Angebote der Tages-
Klinik zu nutzen.
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KRISENDIENST IN SOLINGEN

TELEFONISCHE
BERATUNG

wenn nicht ausreichend

.

... weitere Beratung,
HAUSBESUCH,
Vereinbarung fir den
nachsten Tag

wenn hicht ausreichend

~

... fur 1 Nacht
oder Wochenende
zur Belegung durch
den Krisendienst, ...

des /der Hilfesuchenden,
Angehdrigen,
anderen Institution etc.

AMBULANTE RUFBEREITSCHAFT

AR R

KRISENWOHNGRUPPE MIT NOTBETT

ma:m%ﬂ%ée_amm<m§§==@amma_._ms:._m:m;N.m.macc_mamém_@.
treuung und -behandlung, Aufnahme in Krisenwohngruppe und/ oder ammm_ﬂ__ﬂﬂ
oder Vermittlung in die zustandige psychiatrische Klinik {freiwillig oder nachl
PsychKG, falls notwendig, Begleitung zur Klinik)

4

Wenn ein vollstationirer Krankenhausaufenthalt notwendig wird

Wird wihrend der Krisenintervention deutlich, daff eine Aufnah-
me in die psychiatrische Klinik erforderlich ist, iibernimmt es der
Mitarbeiter des Krisendienstes, diese vorzubereiten. Er stellt den
Kontakt zum Notarzt und erforderlichenfalls zum Ordnungsamt
und zur Polizei her. Er gibt dann die wichtigsten Informationen, die
er bereits gesammelt hat, an die nun eingeschalteten Personen weiter
und informiert spiter die Bezugspersonen des Klienten. Der Krisen-
dienst iibernimmt also dann im Sinne einer ganzheitlichen Verant-
wortung auch eine vermittelnde und koordinierende Funktion.

Das Solinger Modell auf dem Priifstand ’

Aus unserer Sicht ist es wichtig, daf ein Krisendienst dem Hilfesu-
chenden neben einem klirenden Gesprich weiterfilhrende Hilfen ver-
mitteln kann, Hier ist es insbesondere wichtig, in akuten Notsituatio-

-nen Alternativen zu einer Einweisung in eine psychiatrische Klinik

zu haben. Die Voraussetzungen sind - wie oben beschrieben - in
Solingen gegeben. Damit machen wir sehr gute Erfahrungen.

Ein Schwachpunkt des Krisendienstes ist, daf nachts und am Wo-
chenende keine fachirztlichen Hilfen zur Verfiigung stehen, Die Arz-
te im Notdienst sind hiufig fiberfordert. Dariiber hinaus wire es wiin-
schenswert, wenn der Krisendienst auf »breiteren Beinen« stehen wiir-
de, indem sich auch andere Anbieter von Hilfen (z.B. fiir Suchtkran-
ke) und Beratungsstellen an einem solchen Dienst beteiligten. Ziel
sollte es sein, daf ein Krisendienst allen Menschen, die sich in einer
seelischen Notlage befinden, gleichermaflen zur Verfligung steht.

Zwei Beispiele .

aus der Praxis des Solinger Krisendienstes

Frau A.

Die Polizei ruft nachts bei uns an und bittet darum, daR wir uns
einer Frau annehmen, die in heller Aufregung und notdiirftig be-
Kleidet ibr Zimmer in einer stidtischen Notwohnung verfassen hat
und zu ihrer Tochter geflohen ist. Von dort aus hat sie die Polizei
alarmiert, da sie sich von Ménnern verfolgt fiihlt, die ihr nach dem
Leben trachten. Die Beamten haben den Eindruck, daf die Frau
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»geistig verwirrt« sei. Sie halten cine Klinikeinweisung - gegen den
Willen der Betroffenen — fiir erforderich, sind aber auch damit
cinverstanden, Frau A. zunachst iber Nacht zu uns zu bringen.
Frau A. ist zwar von der Realitit der Bedrohung iiberzeugt und be-
streitet, psychisch krank zu sein, will auch unter keinen Umstin-
den Medikamente einnehmen, ist aber erfreut, in unserem Haus
Schutz vor ihren Verfolgem zu finden. Sie verbringt die Nacht
trotz der vorangegangenen Aufregungen ruhig.

Auch am kommenden Tag ist sie nicht zu einer medikamentdsen
Behandlung zu bewegen. Griinde fiir cine Zwangseinweisung lie-
gen unserer Meinung nach nicht vor, aber wit machen uns Sorgen,
dafl Frau A. bei Riickkehr in die bisherige Umgebung rasch wieder
in Panik geraten kénnte. Frau A. mochte selbst die Unterkunft
wechseln, da sie sich weiterhin bedroht fithlt. Sie willigt schliefllich

" eifi; bis zur Zuweisung einer neuen Notwohnung bei uns zu blei-

ben - allerdings ohne »Therapie« oder »Behandlung..
Wihrend des sechswochigen Aufenthaltes bei uns nimmt sie nur
wenig von den Angeboten wahr, die der Klinische Bereich {Tages-
klinik und Krisen-Wohngruppe) zur Bewiltigung psychischer Kri-
sen bereithilt. Sie nimmt aber am »:»mm:ornb Leben der Krisen-
Wohngruppe teil (in unserer Sprache heiflt das »Soziotherapie«)
und Jaft sich auf unterstiitzende und beratende Einzelgespriche
ein. Sie gewinnt wieder Vertrauen, auch zur Welt auBerhalb dieses
geschiitzten Raumes, und kann schlie@ilich ihr gewohntes Leben in
einer netten Unterkunft aufnehmen.
Allerdings kbnnen wir Frau A. - die seit Jahren als psychisch krank
gilt, wie wir von den Angehorigen und Behérden erfahren - nicht
zu ciner regelmifigen ambulanten Weiterbetreuung bewegen.
Vier Jahre spiter erkrankt sie sehr schwer kérperlich. Es gelingt ihr
nicht, eine angemessene medizinische Behandlung zu erhalten, da
sie in der Notfallambulanz eines Krankenhauses auf Grund ihres
psychotischen Auftretens nicht verstanden wird (sie sei miffhan-
delt worden und brauche eine »Wundbehandlung«). Das Ambu-
lanzpersonal ruft schlieBlich bei uns an, und die Kollegin vom
_ Rufdienst, die umgehend zur Klinik fihrt, kann Frau A. bewegen,
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sich zur Sofortilfe und zur Klirung der medizinischen Situation
in der Krisen-Whngruppe aufnchmen zu lassen. Uber diesen Um-
weg gelangt sie lann mit unserer Vermittlung endlich zur Aufnah-
me in die zustidige Krankenhausabteilung.

Herr B.

Mutter und Schwester eines Mannes, der bis dahin nie mit der Psy-
chiattie in Berhrung gekommen ist, rufen wihrend der Weih-
nachtstage mekmals in heller Aufregung an: Thr Sohn/Bruder
habe seit mehrren Nichten nicht geschlafen, schreie sie wieder-
holt ohne nachrollziehbaren Grund an, habe den Keller »demo-
liert« und phatasiere jetzt, er sei Gott. Er habe durch sinnlose
Einkiufe mehrre Tausend Mark Schulden gemacht und aufler-
dem vor kurzen seinen Arbeitsplatz verloren.

Der Kollege, de die ambulante Rufbereitschaft {iber Weihnachten
wahrmimmt, mcht einen Haasbesuch und versucht, zu Herm B. -
der von Krankkit und Behandlungsbediirftigkeit gar nichts wis-
sen will - Kontat herzustellen. In Gesprichen mit allen drei Betei-
ligten kann er shlieflich Zustimmung zu einem Kompromifvor-
schlag erreichen Herr'B, wird nicht - wie Mutter und Tochter witn-
schen - in dieLandesklinik eingewiesen, dafiir zber mindestens
eine Nacht in wserem Notbett vetbringen. .
Als er bei uns eatrifft, ist er bereits etwas ruhiger, zeigt aber weiter-
hin keine Bereitchaft zu psychiatrischer Behandlung. Nach einem
lingeren Gesprch mit dem ambulanten Koilegen, dem Tageskli-
nik-Arzt und eier Krankenschwester der Krisen-Wohngruppe wil-
ligt er immerha ein, die Nacht bei uns zu verbringen und eine
Schlaftablette z nehmen, um nach all der Aufregung zur Ruhe zu
kommen, Abstnd von den familidren Konflikten zu gewinnen
und einer Zwagseinweisung zu entgehen. Spiter, nachdem er
mehr Zutrauenzu der neuen Situation gefaBt hat, stimmt er auch
der Aufnahme n die Tagesklinik und der Verordnung cines anti-
psychotischen Nedikaments zu. -

Er verlifit die kisen-Wohngruppe (mit NE:EE::m der Mutter)
schon nach weigen Tagen. Der Aufenthalt in der Tagesklinik da-
gegen dauert saliefllich Giber vier Monate. Es stelit sich heraus,
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daf er schon seit Jangem alle Spannungen und Probleme mit sich
allein abzumachen versucht und dabei immer groflere Mengen Al-
kohol zu sich genommen hat. Neben beruflicher Uberlastung
hatte er auch das Zusammenleben mit der Mutter als stark einen-
gend empfunden. Nach mehreren Familiengesprichen und einer
vierwdchigen »Arbeit auf Probe« im Technischen Bereich unseres
Vereins sieht er jetzt die Moglichkeit, ohne Alkohol stabil zu blei-
ben und sein Leben privat und beruflich neu zu ordnen.
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Die erste Aufnahme in die
Psychiatrie stellt die Weichen

Interview mit Renate Reinhold, Krankenschwester
auf einer Akutstation, Von Ingeborg Esterer und Ute Hiiper

Frau Reinhold, Sie arbesten anf der Akutstation der Psychiatrie der
Universititsklinik Eppendorf in Hamburg. Wie sind Sie zu diesem Beruf
gekommen und wie lange machen Sie das schon?
Nachdem ich mehr als 10 Jahre somatisch gearbeitet hatte, wurde ich
- nicht ganz auf eigenen Wunsch (das gibt es heute nicht mehr!} - in
die Psychiatrie versetzt. Ich hatte Angst davor. Unter anderem, weil
das auch bedeutete, dafd ich mich mehr mit mir selbst auseinander
setzen muflte. Aber es kam alles ganz anders ... Zum ersten Mal hat

_mir mein Beruf als Krankenschwester richtig Freude gemacht, Das

war vor 26 Jahren, Heute sche ich, wie sehrich durch die Arbeit mit
psychisch Kranken profitiert habe. Die Auseinandersetzung mit
ihren Krankheitsbildern und ihren Personlichkeiten haben mich als
Menschen geprigt. Aber auch die vielen Kolleginnen und Kollegen,
mit denen ich oft sehr nah zusammengearbeitet habe. Hier bekam
ich die Moglichkeit, meine gesamte Kreativitit einzubringen und
selbstindig im Rahmen eines Teams zu arbeiten. Ich habe alle Sta-
tionen der Klinik durchlaufen, bin aber letztendlich am liebsten im
Akutbereich. Dort st es flir mich am lebendigsten, und es ist die Sta-
tion, die ich am chesten in einem Krankenhaus akzeptieren kann.

Ich stelle nimlich sebr in Frage, wie sinnvoll ein Krankenhaus fiir
psychisch Kranke fiberhaupt ist.

Bitte erliutern Sie genaner den Begriff Akutstation.

Die Akutstation ist eine Aufhahmestation fiir Menschen ‘in einer
akuten Krise - auch fiir diejenigen, die zwangseingewiesen sind. Bei
uns im UKE ist es eine geschlossene Station. Allerdings diirfen Pati-
enten die Station verlassen, wenn sie in Begleitung von Angehéni-
gen oder Klinikangestellten sind und .wir uns vorher versichert
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