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Menschen geraten in psychische Krisen,

wenn...

* sie durch Ereignisse, Erlebnisse oder Verdndernge
umfassend belastet werden

« dadurch der Fortgang ihres bisherigen Erlebens und
Handelns unterbrochen wird

» selbstverstandliche Handlungsablaufe nicht mebr wi
gewohnt funktionieren

e ein Verlust an Kontrolle in vorher selbstverstéactul
erschienenen Bereichen droht oder eintritt

 2.B.: kOrperliche Unversehrtheit, soziale Sichéraed
Einbindung gefahrdet sind
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Ausdrucksformen von Krisen

Psychische Krisensymptomatik

» erh6hte Spannung, Nervositat, Aufregung

« Unsicherheit, Angstlichkeit, Erregung

o [rritation, Aggressivitat oder Autoaggressivitat, DepressivRéickzug
* Affektiv-kognitive Verwirrtheit, zunehmend inadaquates Verhalten
» Depersonalisations- und Derealisationserscheinungen

» Wahnhafte Projektionen, Beziehungs- und Verfolgungsideen
 Halluzinatione!

Korperliche Zeichen einer Krise

* Atmung: Beschleunigung, Geftihl der Beengung, Asthma

» Herz-Kreislauf-System: Pulsfrequenz, Blutdruckerh6hung,

» \Vlerdauungssystem: Geschwdurbildung, Durchfalle, Verstopfung

* Immun- und Hormonstorungen: Erschoépfung, allgemeine
Abwehrschwache, Infektionsanfalligkeit, Menstruationsstorungen
» Muskulatur und Nerven: Rucken-, Kopfschmerzen

» Haut: Auftreten/Verschlimmerung von Ekzemen, Schuppenflechte

LA

Dr. M. Welschehold, 08.06.2010




Merkmale zur Entwicklung psychischer

Krisen

@ Krisen sind haufig und ,gehtéren zum Leben*

@ Krisen entstehen akut und Uberraschend oder als Zuspitzung und
Eskalation einer langer wahrenden Belastungssituation

@ Bisher ausreichende Coping-Strategien versagen

@ Krisen fuhren zu einer Labilisierung, die inadaquate Verhaltensweis
hervorrufen kann

@ Aufgrund erheblicher Verunsicherung und erhohter Suggestibilitat
konnen sich in der Krise ergriffene Verhaltensweisen rasch vigdast

@ Kleine Ereignisse kbnnen grol3e Folgen haben

@ Krisen bergen Gefahren
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Gefahren von Krisen

—— > Als Ergebnis von dysfunktionalem Coping
» Aggressions- und Kurzschlusshandlung, unter Umstamdeversibel
e Somatisierung, Abhangigkeitsentwicklung

» Chronifizierung — geférdert durch Fortbestehen sat@wBelastungen,
soziale oder psychische Faktoren

» Psychische Erkrankungen: insbesondere bei gegebemosition
werden subjektivBelastungen als Ausldser fur neurotische oder
psychotische Krankheiten wirksam

« Unerwinschte, evtl. gravierende oder irreverssoaale
Folgeerscheinungen
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KRISE

GEFAHR

CHANCE
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Krisensituationen sind sehr komplex, well

>
>
>
>
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oft ein grofRer Handlungsdruck besteht,
relativ schnell Entscheidungen gefallt werden muissen,
die Situation sehr offen und damit weniger planbar ist,

die Situation nicht selten bedrohlich und daher mit Anspannung bei den
Helferinnen verbunden ist,

die Kontaktherstellung zu Betroffenen in zugespitzten Situationen endaht;

viele Helferlnnen mit unterschiedlichen Kompetenzen, Handlungslogiken und
Bereitschaften zur Kooperation beteiligt sind,

auch Angehorige und Nachbarn vor Ort sein kdnnen, was hilfreich sein, jedoch
ebenso zu einer Eskalation beitragen kann,

die Vielfalt der Anlasse ein weites Diagnhose- und Handlungswissaenderich
macht,

eine stationare Unterbringung nicht immer zu vermeiden ist, dazeinleer
Zustimmung der/des Betroffenen — wenn irgend moglich — erreicht werdan sol
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Phasen und Schritte der ambulanten

Krisenintervention

Phasen:

. Akutphase — kurzfristig: Soforthilfe
. Stabilisierungsphase  — mittelfristig: Selbsthilfe, Ressaur
. Vertiefungsphase — langerfristig: Neue Wege, Praventi
Schritte:

. Kontakt herstellen

. Problemanalyse

. Problemdefinition

. Zieldefinition

. Problembearbeitung

. Beendigung

. Follow-up
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Phasen der Krisenintervention:

Kontakt herstellen

 \orstellung: Person; Einrichtung; Aufgabenbereich;
Zustandigkeit; Zeitfenster

» Geeignete Gesprachssituation herstellen: je naahtlen sehr
unterschiedliches Vorgehen; angepasste Rahmenhedyag

 \ertrauensbasis schaffen: Aufmerksamkeit; Wertiszhy;
Verstandnis; Akzeptanz; Anteilnahme

« Ziel: Kooperationsbereitschaft erreichen

Dr. M. Welschehold, 08.06.2010




Phasen der Krisenintervention:

Problemanalyse und -definition

» \Was ist (aktuell) passiert? Wer ist beteiligt?

* Hinweise auf akute Gefahren und Risiken erkennen
und nachfragen

* Bisherige Bewaltigungsversuche, -strategien und
verflgbare Ressourcen erfra

 Krise in eigene Worte fassen; sich vergewissern
 Diagnostische Ersteinschatzung

* ggf. Konfrontation der Patienten mit eigener Saaitse

« Entlastung der Patienten; Prinzip der stellvegtiden
Hoffnung
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Phasen der Krisenintervention:

Zieldefinition

 Mal3nahmen zur Gefahrenabwehr né6tig?
» SofortigerBehandlungsbeginn notig?

* Welche(s) Ziel(e) hat/haben Prioritat, welche dpeutischen
oder anderweitigen Mal3nahmen erscheinen hilfreich,
angemessen und erforderlich?

» Vorhnandene Ressourcen nutzen, ggf. aktivieren

* Von Beginn an: auf (Wiederherstellung von) Selb&ihigung
achten; alle Anséatze von Selbsthilfe fordern

* So lange wie notig: ,stellvertretende Hoffnung*
== Jberzeugung und Gewissheit:
Krise kann tberwunden werden!!

o,
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Phasen der Krisenintervention:

Problembearbeitung

 Zustandigkeit und Kompetenzen gegeben?

« aktiver, fortlaufender Abgleich zwischen erlebtanérer
Unausweichlichkeit/Zweifeln und aktivierbaren/evesit
neuen Ressourcen und Coping-Strategien beim Ratient

» Einladen zum Perspektivenwechsel
» .Gedankenspiele*

e evtl. Hinzuziehung Dritter

» Achten: Ist Patient noch ,dabei“?
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Phasen der Krisenintervention:

Beendigung

Ist moglich, wenn der Patient:

 zuverlassig nicht mehr sich und andere gefahrdet

» ausreichende Kontrolle Uber basale Lebensbedirequhgt

» emotional soweit stabilisiert ist, dass er auclyincerweise
weliter anhaltender Belastung selbststandig gewaakte

 eine Perspektive angesichts der wichtigsten Lelvebsgme
entwickelt hat und sich in der Lage sieht, sie eg&penen
Rahmen zu I0sen

Dazu notig:
* Anknupfungspunkte konkretisieren
 planerisches Durchgehen der nachsten Schritte
 Sicherheitsnetz entwickeln

=K risenplan erstellen




Phasen der Krisenintervention:

Follow-up und Pravention

« Gemeinsame Uberprifung der Krisenbewaltigung — was
hat sich bewahrt, was muss nachgebessert werden?

* \Verankern: Welche neuen Verhaltensweisen und Resso
sind hilfreich?

* RUckmeldenPatien hat Krise gemeistert

=) Starkung Selbstvertrauen

» Selbstliberzeugung starken: ,Keine Angst vor Krisen

« Am Krankheitsverstandnis arbeiten

 Frihwarnzeichen (er)kennen, Sicherheitsnetz starke
Krisenplan abrunden

* Rezidivprophylaxe: ggf. gezielte weiterflihrendénBedlung
— Medikation, Psychotherapie, Angehdrigenberatung
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Vorkommen von Krisen — Ergebnisse der

Munchner Krisenstudie (2002)

* 9 Kirisenfalle / 1.000 Einwohner pro Jahr in Minchen Sud (360.000 EW)
» 35-40 Krisenfalle pro Tag im gesamten Stadtgebiet Minchen

« Knapp 1/4 der Krisenfalle: an Wochenenden und Feiertagen

 50% der Krisen: zwischen 17:00 und 9:00

* In 1/3 der Falle: keine fachspezifische Hilfeleistung, vor Ort sogar in
84% (Polizei, Rettungsdienste)

« 1/3 der Kriseninterventionen vor Ort; 1/3 in ambulanten Einrichtungen,;
1/5 telefonisch

« Grolteil der Falle: bereits anderweitig (psychiatrisch) betreut
« 1/5: erstmaliges Auftreten eines seelischen Notfalls
* In 50-60% nehmen die Betroffenen selbst Kontakt zum Hilfedienst auf

o,
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Warum Krisenhilfe als eigenstandiger

Versorgungsbereich?

« Der Eintritt in das professionelle Hilfesystem ist
meist die akute Krise oder der Notfall

« Der ,Erstkontakt* mit der Psychiatrie ist eine
Schlusselsituation fir den weiteren Behandlungsverlauf

* Ein vom Krisenpatienten in der akuten Not als hilfreich
erlebtes Angebot fordert Vertrauen und Bindung
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Krisenversorgung Munchen

Anforderungen ab 2007

« Allen Munchner Burgern soll rund um die Uhr
professionelle Krisenhilfe zur VerflUgung stehen

« Einzelbausteine (Krisendienst Ost, Mobiler Psychiatrischer
Krisendienst Mlnchen, Krisenambulanz Atriumhaus)
sollen zu einem Krisenkompetenz-Netzwerk geblndelt
werden

« Als ,Eingangstir® soll in dessen Zentrum eine Leitstelle
Psychiatrie mit Abklarungs- und Steuerungsfunktion
stehen

« Bekanntheitsgrad, Verfuigbarkeit und Verbindlichkeit von
Krisenhilfe sollen erhdht werden

o,

Dr. M. Welschehold, 08.06.2010




Krisendienst Psychiatrie Minchen

e Eine Telefonnummer
o Zustandigkeit ,stadtweit®
 Erweltertes Zeitfenster

* Notruf fir Betroffene, Angehorige, Primarversorger,
Behandler

 Kein Ausschluss bestimmter Krisen und Notfalle

Soforthilfe verbindlich vermittelt

=) | citstelle als Eintrittspforte in ein breites Krisen-Hilfenetz
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Leitstelle Psychiatrie

Eintrittspforte ins Krisenkompetenz-Netzwerk

Wer? Betroffene, Angehorige, Bezugspersonen, Fachstellen

Anlass? seelische Notlagen, psychiatrische Notf@leratungswunsch, Suche nach Empfehlungen,
allgemeine Anliegen, Behandlungsfragen

° ° . .o
Telefonische Beratung/ +— L e ltS t e 1 1 e — Zuweisung zu stationarer

Krisenintervention . (Krisen-)
Information, Entlastung am Atriumhaus Behandlung
Entscheidungshilfe, Vermittlung, * Klinikum Miinchen-Ost
Lotsendienst ¢ Krisenstationen
/ \ Atriumhaus/KMO/ZAK
» andere Psychiatrische Kliniken

Mobile Einsitze vor Ort Vermittlung in ambulante

Mobile Teams des Krisendienstes, Krisenbehandlung

Psychiatrischer Bereitschaftsdienst der KVB und -beratung

z.B. Krisenambulanzen Atriumhaus und Nord
des KMO am

ZAK, Niedergelassene Nervenarzte, Psychiate
Psychotherapeuten; SPDis, GPDis, :
IR A s n I A
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Damit aus der Krise keine Krankheit wird:

Qualifizierte Soforthilfe
bel seelischen Krisen
jeder Art.

Fur jeden.

Taglich 9 - 21 Uhr

www.krisendienst-psychiatrie.de
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