Forderung der Selbstbestimmung und
Vermeidung von Zwang

Kommunale Hilfen in Krisen

Sozialpsychiatrischer Dienst
und/als Krisendienst

APK-Tagung
am 07.09.21

Detlev E. Gagel Klaus Petzold
Sozialpsychiatrischer Dienst Sozialpsychiatrischer Dienst
Berlin Pankow Kreis Ostholstein



Forderung der Selbstbestimmung und
Vermeidung von Zwang

Kernaufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi)

= KA 1a: niedrigschwellige Beratung

= KA 1b: niedrigschwellige Betreuung

= KA 2a: Krisenintervention und Notfallhilfe
= KA 2b: Mitwirkung bei der Unterbringung

= KA 3a: Planung und Koordination der Einzelfallhilfen
(beratend)

= KA 3b: Planung und Koordination der Einzelfallhilfen
(federflihrend)

= KA 4a: Netzwerkarbeit
= KA 4b: Steuerung im regionalen Verbund

https://www.sozialpsychiatrische-dienste.de/kernaufgaben-leistungsstandards-personalbedarf/



Anfrage / Information
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Schleswig-Holstein: Rufbereitschaftsdienst

« Gesetzliche Grundlage: PsychHG Schleswig-Holstein

- Besetzung: funf Arzt:innen des FD Gesundheit
vier externe Kolleg:innen
alle mit fundierter Erfahrung in der Psychiatrie

« Organisation und Leitung: SpDi

 Erreichbarkeit (24/7): Uber die Rettungsleitstelle.
Vorprufung, ob tatsachlich entsprechende Fragestellung

— Leistungsangebot des Rufbereitschaftsdienstes nicht offentlich
den Einrichtungen und Institutionen (Polizei, Kliniken, psychiatrische
Einrichtungen, Rettungsdienst, Notarzt:innen, KV-Arzt:nnen, rechtlichen
Betreuer:innen u.a.) bekannt.
Dartiber hinaus einigen Betroffenen und Angehdrigen aus eigener
Erfahrung oder von ihren Helfern bekannt



Schleswig-Holstein: Rufbereitschaftsdienst

« Aufgaben
1. Arztliche Aufgaben

Klarung (Problematik aufgrund einer psychiatrischen Krankheit und ob
erhebliche Fremd- und/oder Eigengefahrdung
nach Moglichkeit am Ort des Geschehens

Vermeidung von Zwangsmafl3nahmen durch qualifizierte
Krisenintervention und Vermittlung alternativer Hilfen

Erstellung der arztlichen Stellungnahme bei Unterbringung

« 2. Ordnungsrechtliche Aufgaben

Beratung und erforderlichenfalls Entscheidungen bei
unterbringungsrelevanten Fragestellungen

Organisation von Amtshilfe (Polizei), Transport und Klinikaufnahme bei
Unterbringungen (und auch bei freiwilligen Einweisungen)

Prifung von zur Unterbringung erstellten Fremdgutachten

Vorlaufige Unterbringungsanordnung und Antragstellung beim
zustandigen Gericht mit der arztlichen Stellungnahme



Aktionen aufsuchend im Rufbereitschaftsdienst

W Zwangseinweisung M freiwillige Einweisung

B Zwangseinweisung  Efreiwillige Einweisung

B Krisenintervention M Beratung

H Krisenintervention W Beratung




Aktionen aufsuchend im Rufbereitschaftsdienst

B Zwangseinweisung M freiwillige Einweisung  m Krisenintervention ~ ® Beratung

38




#& SpDi Berlin: Krisenintervention einschl.

Unterbringung g

Kurzbeschreibung:

L,ourch multiprofessionelle Intervention sollen Krisen aufgefangen
und Zwangsmalinahmen, wenn maoglich, verhindert werden. Die
Krisenintervention schliel3t auch ordnungsbehérdliche MalRnhahmen
ein und erfolgt zeitnah zur Meldung.”

Leistungsumfang (ausgewéahlte Beispiele):

* Krisenintervention
* Einweisung nach PsychKG
* Prufung PsychKG ohne Unterbringung

Produktkatalog ftr Berlin, Version 25, Bearbeitungsstand: 1. Januar 2021



& SpDi Berlin: Krisenintervention einschl.
Unterbringung g

Qualitatsziele:

* Anzahl der vermiedenen Zwangsmalfl3nahmen
* Zeitdauer von eingegangener Meldung bis zur ersten Klarung
und Intervention

Masterarbeit Tafel & Trempler:

Viel nltzt mehr - zur Pravention von Unterbringung

Fazit: Je mehr Interventionen im Vorfeld durch den SpDi, desto
geringer Risiko einer Unterbringung nach PsychKG in der Klinik

* Poster auf dem 68. Kongress des Bundesverbandes der Arztinnen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes ,Offentliche Gesundheit im Spiegel der Zeit“ in Reutlingen (2016)
. Produktkatalog fur Berlin, Version 25, Bearbeitungsstand: 1. Januar 2021



»Fallzahlen™ 2005-2019 SpDi Pankow
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Rslulcxsuw
PANKOW
SPANDAU
MITTE LICHTEN-
BERG

O FRIEDRICHS-
hmpees Heueasoour
CHARLOTTENBURG- KREUZBERG .
@ WILMERSDORF

STEGLITZ- O
' ZEHLENDORF

TEMPELHOF- TREPTOW-KOPENICK
SCHONEBERG




Unterschiede:
SpDi Berlin und Berliner Krisendienst

SpDi Berliner Krisendienst

- 8.00-16.00 Uhr - 16.00-8.00 Uhr

- Akten ganz selten anonym - anonym

- Schwerer Beeintrachtigte - Leichter Beeintrachtigte

- Hausbesuche regelhaft - Hausbesuche Ausnahme
- PsychKG-Antragstellung - Vermittlung in Klinik

- Arztlicher Dienst - Arztlicher Hintergrund

- Hauptberufliche MA - Nebenberufliche MA

Schnittstellen:
- Aufeinander abgestimmt
- Gemeinsame Betroffene
- (Gemeinsame MA)




Qualitatsstufen der Krisenintervention

- Kein Krisendienst, nur Polizei/Feuerwehr

- Telefonisch soz.-pad. Krisendienst, bei Bedarf Delegation
Polizei/Feuerwehr

- Aufsuchender soz.-pad. Krisendienst, bei Bedarf
Polizei/Feuerwehr hinzu

- Aufsuchender arztlicher Krisendienst, bei Bedarf GA-
Erstellung, Einweisung vor Ort einleiten

- soz.pad. Krisendienst aufsuchend, arztl. Hintergrund, bei
Bedarf arztl. aufsuchend, Gutachten/ Einweisung einleiten

- Multiprofessionelles aufsuchendes Team (mind. zwel), bel
Bedarf Gutachten/ Einweisung

.oegel setzen, - Fachtagung zur Zukunft der Sozialpsychiatrischen Dienste 08. — 10.7.2010
AG Krisenintervention (Detlev E. Gagel, Berlin & Klaus Petzold, Kreis Ostholstein)



@ BERLINER Leitsymptom:
FEUERWEHR Psychiatrischer Notfall

8 1.1
ABCDE
Symplome:
- Aufralliges Verhalten
Leitsymptom: - Unruhe, Angst
Psychiatrischer Notfall ) - Kérperhaltung (Anspannung)
Misstrauen

= 4 $ - Wahnvorstellungen
Beruhigung < = e =
Reizabsch::rnung /! - e.* s Clq Cive _:J - Bekannte psychiatrische

> zZ 3 Erkrankung in der Vorgeschichte
Q&: A SAE~— - Suizidalitst

Beachte:
e — I . — - Potentiell gefahriiche
Gegenstande entfernen

- Hinzuziehung der Polizei

- Fremdanamnese
- Bei ABCDE auf andere Ursachen

s 3.3 achten (z.B. Hypoxie, SHT, Delir)

Hypoglykamie

s 5.2
Intoxikation

Deeskalation/
Krisenintervention

= //B & Kﬁ gs R

[ PsychKG
Beachte:
* - Medikation nur bei akuter
Gefahrdung und fehlender
[ Midazolam Einsichtigkeit (Notarzt)
= _menc. 0.1 mg /2 kgKG.i.m. : - Bei sedierten Patienten sollte im
i Verauf ein i.v.-Zugang gelegt
werden
[ i.v. Zugang - Zwustandigkeiten Psychiatrischer
- Kliniken beachten

( Transportstrategie i
Zielklinik H Beachte:
- Standardisierte Voranmeldung

Erstelit durch: S Freigegeben durch: Seite:
BFRA RN / Stab RD I Verbindlich fir den Einsatzdienst I ALRD s6
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PsychKG (BE) (§ 15)

Ein Psychiatrischer Notfall liegt vor, wenn das akute Auftreten oder die Exazerbation einer
bestehenden psychiatrischen Stérung zu einer unmittelbaren Gefahrdung von Leben und
Gesundheit des Betroffenen oder seiner Umgebung fiihrt

* Overview: sich einen Uberblick iiber die Gefahrdungsiage verschaffen
* Scan: Beziehung herstellen, (Fremd-)gefahrdung einschatzen

* Care: HilfsmaBnahmen anbieten

» Aggressionsmanagement: MaBnahmen zur Deeskalation

* Relieve: Entlastung herstellen, weiterfiihrende Mafinahmen einleiten

psychisch erkrankte Person
+
fehlende Behandlungsbereitschaft

+
gegenwidrtige und erhebliche Gefahr fiir Leben, Gesundheit
oder besornders bedeutende Rechtsgiiter

(Schaden stiftendes Ereignis steht unmittelbar bevor oder hat bereits begonnen oder der Eintritt ist
unvorhersehbar, aber jederzeit zu erwarten)

Durchfiihrung der Unterbringung:

» Vorldufige behérdliche Unterbringung durch die Polizei
(§ 23 Abs.2 PsychKG)
nur zuldssig wenn auch eine Arztin/ein Arzt die Unterbringung fir erforderlich
halt — in der Regel Arztin/Arzt des aufnehmenden psychiatrischen Krankenhauses

« Bei Unstimmigkeiten beziiglich der medizinischen Einschatzung muss zur Entscheidungsfindung
ein NEF nachalarmiert werden

« Die ortliche Zusténdigkeit der Klinik richtet sich grundsatzlich nach dem gewdhnlichen Aufenthalt
des Betroffenen

+ Die Durchfiihrung von unmittelbarem Zwang ist nur der Polizei gestattet - zur Verhinderung einer
Eigen- oder Fremdgefahrdung ist die Durchfiihrung von unmittelbarem Zwang gema0 § 34 StGB
gerechtfertigt, bis die Polizei vor Ort ist

Erstelit durch: Freigegeben durch: Seite:
BFRA RN / Stab RD Verbindlich fir den Einsatzdienst ALRD 57




