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Zusammenfassung 

 

Im Folgenden wird über die der Informationsreise des Gesundheitsausschusses vom 17.-

20.10.2022 berichtet.  

Die Mitglieder des GA, die Sprecher*innen der Fachforen Kaufmännische, Ärztliche und 

Pflegerische Direktionen des LVR-Klinikverbunds sowie Vertreter*innen der 

Verwaltung/Dezernat 8 besuchten das Isar-Amper-Klinikum und das Inn-Salzach-

Klinikum der Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) sowie das Pfalzklinikum 

Klingenmünster, um sich über neuere Formen und sektorenübergreifende Möglichkeiten 

psychiatrischer Versorgung insgesamt zu informieren und sich mit den in Bayern sowie 

der Pfalz bereits gemachten Erfahrungen auseinanderzusetzen. Neben dem bundesweit 

größten Modellprojekt zum Regionalbudget sowie dem intensiven Einsatz von 

stationsübergreifender Behandlung (StäB) zählten die Vermeidung der Forensifizierung 

von Patient*innen der Allgemeinpsychiatrie, das gelingende Management von 

sektorenübergreifenden Schnittstellen und sowie der Einsatz von 

Genesungsbegleiter*innen/Peers zu wichtigen Themenfeldern.  

Neben kurzen Zusammenfassungen zu den einzelnen Programmpunkten wird 

ausdrücklich auf die dankenswerter Weise seitens der Gastgeber*innen und 

Referent*innen zur Verfügung gestellten Präsentationen (Anlage 1) sowie den 

Jahresbericht des kbo-Krisendienstes verwiesen (Anlage 2). 

 

Im Rahmen der fachlichen Bewertung werden die für den Klinikverbund des LVR 

besonders relevanten Aspekte zusammengefasst und Vorschläge für die künftige 

strategische und fachliche Weiterentwicklung skizziert. 
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1.   Reiseprogramm 

 

Erster Tag (17.10.2022) 

Ankunft, Begrüßung und Diskussion (kbo Isar-Amper-Klinikum) 

Josef Mederer (Bezirkstagspräsident Bezirk Oberbayern)  

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach (kbo Vorständin)  

Franz Podechtl (Geschäftsführer kbo Isar-Amper-Klinikum) 

Prof. Dr. Peter Brieger (Ärztlicher Direktor kbo Isar-Amper-Klinikum) 

Brigitta Wermuth (Pflegedirektorin kbo Isar-Amper-Klinikum) 

Stinne Fronius (Kaufmännische Leitung kbo Isar-Amper-Klinikum) 

 

Moderation und Führung über das Gelände: Henner Lüttecke (Öffentlichkeitsarbeit und 

Interne Kommunikation kbo Isar-Amper-Klinikum) 

 

Zweiter Tag (18.10.1022) 

Stationsäquivalente Behandlung (StäB) 

Prof. Dr. Peter Brieger (ÄD) 

Christine Ernst-Geyer (Pflegedienstleitung Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, zentrale 

Aufnahme und StäB) 

 

Soteria-Einheiten als alternative Behandlungsformen 

Dr. Ines Göttler (Oberärztin), Andrea Gerum (Stationsleitung) 

 

Präventionsambulanz: Vermeidung der Forensifizierung von AP-Patient*innen 

Dr. Islem Ganzoui (Oberärztin Präventionsstelle) 

 

Erfahrungen der Post-Covid-Tagesklinik 

Prof. Dr. Martin Marziniak (Chefarzt Klinik für Neurologie), Dr. Ines Göttler (Oberärztin) 

 

Erinnerungskultur am kbo-Isar-Amper-Klinikum: Führung über das Gelände und 

Vorstellung des „Bauzauns“ und der synchronoptischen Zeitleiste 

Henner Lüttecke (Öffentlichkeitsarbeit und Interne Kommunikation) 

 

Besichtigung des Neubaus kbo Inn-Salzach-Klinikum (Wasserburg am Inn)  

Kooperationsprojekt mit einem somatischen Krankenhausträger, der RoMed Kliniken 

Dr. Karsten Jens Adamski (Geschäftsführer kbo Inn Salzach-Klinikum gGmbH) 

 

Dritter Tag (19.10.2022) 

Ankunft und Begrüßung durch die Geschäftsführung (Pfalzklinikum Klingenmünster) 

Theo Wieder (Vorsitzender des Verwaltungsrats, Pfalzklinikum Klingenmünster)  

Dr. Sylvia Claus (Ärztliche Direktorin und Chefärztin Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie, Pfalzklinikum Klingenmünster) 

Paul Bomke (Geschäftsführer, Pfalzklinikum Klingenmünster) 

 

Vorstellung Modellvorhaben/ Regionalbudget „Innovative Psychiatrie für das 21. 

Jahrhundert – Wohnortnah. Kompetent. Menschlich.“ als bundesweit größtes 

Modellprojekt 

Dr. Sylvia Claus (ÄD) 

Prof. Dr. Brigitte Anderl-Doliwa (Pflegedirektorin – leider erkrankt) 
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Vier Perspektiven auf das Modell  

a) Finanzierung und Steuerung 

Bernhard Koelber (Leiter Unternehmensentwicklung, stv. Projektleiter Modellvorhaben) 

Helmut Wagner (Leiter Medizincontrolling) 

 

b) Behandlung und Pflege 

Dr. Sylvia Claus (ÄD) 

 

c) Die Sicht der Nutzenden – Peers und Genesungsbegleitungen 

Anja Kuntz (Pflegerische Fachbereichsleiterin ambulante und aufsuchende Dienste) 

Monica Mari-Schloss, Hannes Schön (Genesungsbegleitung) 

 

d) Beteiligung und Mitbestimmung 

Bernhard Dobbe (Personalratsvorsitzender) 

 

Vierter Tag (20.10.2022) 

Leistungsangebote Maßregelvollzug 

Dr. Eva Biebinger (Chefärztin, Klinik für Forensische Psychiatrie, Unterbringungsleiterin) 

Thomas Nagel (Pädagogisch-Pflegerischer Leiter, Klinik für Forensische Psychiatrie) 

Dr. Wolfgang Weißbeck (ltd. Oberarzt u. Unterbringungsleiter Abteilung für Jugend-

Maßregelvollzug) 

 

Leistungsangebote Gemeindepsychiatrie 

Birgit Fuchs (Leiterin Betreuen-Fördern-Wohnen (BFW)) 

Frank Schäfer (stv. Leiter BFW) 

 

HalfwayHouse: ein Konzept zur Heranführung (dauer-)beurlaubter Patient*innen 

vom Maßregelvollzug zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft – Konzeption, 

Limitationen und Ausblick 

Birgit Fuchs (Leiterin BFW) 

Michael Hoffmann (Dipl. Soz.Päd. HalfWayHouse) 

 

 

2   Inhaltliche Beschreibung (in der Reihenfolge der besuchten Einrichtungen 

und des Reiseprogramms)  

 

2.1  kbo Isar-Amper-Klinikum: Begrüßung durch die Geschäftsführung und 

Diskussion zu aktuellen Themen 

 

Der Bezirk Oberbayern ist Träger der Eingliederungshilfe und überörtlicher Träger der 

Sozialhilfe. Darüber hinaus ist er zuständig für die psychiatrische und neurologische 

Versorgung und bedient sich hier unter anderem der „kbo-Kliniken des Bezirks 

Oberbayern – Kommunalunternehmen“, einem Zusammenschluss von fünf großen 

psychiatrischen Fachkrankenhäusern mit jeweils mehreren Standorten.  

Das kbo Isar-Amper-Klinikum verfügt über ca. insgesamt 2000 Betten an 12 Standorten 

mit insgesamt ca. 4.000 Mitarbeitenden. Pro Jahr werden etwa 50.000 ambulante und 

16.000 stationäre Fälle behandelt. Am Standort München-Ost/Haar befinden sich ca. 

1200 Betten, davon 500 im Maßregelvollzug. 
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Nach der Begrüßung und gegenseitigen Vorstellung aller Anwesenden kommt es zu 

einem offenen Austausch über verschiedene aktuelle und drängende Themen rund um 

die bedarfsgerechte Versorgung von Patient*innen. 

Kbo-Vorständin Borrmann-Hassenbach betont das Interesse an §64b-Modellen zur 

Verzahnung der stationären und ambulanten Versorgung. Sie verweist zudem auf das 

bekannte Problem der nahezu unerfüllbaren Qualitätsstandards wegen fehlender 

personeller Ressourcen. Kliniken müssten in der aktuellen Zeit der Herausforderungen 

durch Corona, Energiekrise und Fachkräftemangel in der Regel auffangen, was in der 

Gesamtversorgung von Patient*innen „übrigbleibt“. Daher müsse Versorgung muss ganz 

neu gedacht und gestaltet werden. 

Die Ambulanzen des Isar-Amper-Klinikums rechnen – im Unterschied zu den in NRW 

üblichen Fallpauschalen - über Einzelleistungsvergütungen ab, dadurch ist eine 

differenzierte und patientenorientiertere Angebotsdichte möglich. Die durchschnittliche 

Höhe der Leistungsabrechnung pro Quartal sei jedoch trotzdem ähnlich wie in anderen 

Bundesländern mit pauschalen Vergütungssystemen. 

Zur Einrichtung bzw. Finanzierung von StäB wurden im Isar-Amper-Klinikum zum Teil   

auf die im Krankenhausplan (aufgrund der wachsenden Einwohnerzahl) zusätzlich 

berechneten 90 Betten verzichtet. 

 

Der Fachkräftemangel wird als eine der zentralen Herausforderungen eingeschätzt. 

Bezüglich des für den LVR akuten Themas der Einsätze von Ärzt*innen und Pflegekräften 

in Arbeitnehmerüberlassung wird auf Nachfrage berichtet, dass dieses in den Kliniken des 

Bezirks Oberbayern noch nicht signifikant sei und lediglich punktuell in der 

Akutpsychiatrie auftrete. Die Identifikation der Mitarbeitenden mit dem Unternehmen sei 

sehr hoch.  

Die digitale Messe LIKE Psychiatrie wird in diesem Kontext als eine Möglichkeit für 

Personalkampagnen gesehen, darüber hinaus seien Plakataktionen, der vielfältige Einsatz 

von Sozialen Medien (u.a. TikTok), der abgeschlossene Markenbildungsprozess von kbo 

sowie Stipendien und Ausbildungsunterstützung hilfreich. 

 

2.2 kbo Krisendienst 

 

Der Krisendienst Psychiatrie Oberbayern1 wird durch Frau Dr. Borrmann–Hassenbach, 

Herrn Prof. Brieger und Herrn Podechtl im Rahmen der Diskussion auf Nachfrage seitens 

der LVR-Vertretenden spontan als Erfolgsmodell vorgestellt.  

Nach dem Beginn in München und der späteren Ausweitung auf Oberbayern besteht seit 

mittlerweile fünf Jahren ein 24-Stunden-Dienst, der seit einem Jahr auch auf 

Niederbayern ausgeweitet wurde. Die Leitstelle, die im Isar-Amper-Klinikum verortet ist, 

wird von insgesamt ca. 50 speziell geschulten Fachkräften (Psycholog*innen, 

Fachpflegekräfte, Ärzt*innen - überwiegend Mitarbeitende der Klinik) bestückt. Etwa 80 

% der ca. 30.000 Anrufe pro Jahr2 können durch das geschulte Fachkräfteteam der 

Leitstelle telefonisch bearbeitet werden. Lediglich in ca. 20% der Nachfragen erfolgen 

aufsuchende Einsätze durch sog. „Ausrückteams“, in denen Mitarbeitende der 

kommunalen Kooperationspartner eingesetzt werden. Eine enge Zusammenarbeit und 

Vernetzung besteht mit Rettungsleitstellen und der Telefonseelsorge sowie mit der 

Polizei, die den Krisendienst teilweise zu Einsätzen dazu ruft.  

                                           
1 https://kbo.de/krisendienst-psychiatrie 
2 Zum Vergleich wird berichtet, der Krisendienst Wuppertal verzeichne jährlich etwa 3.000 Anrufe 

(Ilona Schäfer, Vorsitzende LVR-GA) 
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Möglichen Sprachbarrieren wird vor allem durch die Integration des Anbieters Dolatel3 in 

den Krisendienst begegnet.  

Ein konkreter Nachweis über die anscheinend positiven Effekte des Krisendienstes, wie 

z.B. ein Rückgang der stationären Aufnahmen, ist auf Grundlage der seitens kbo 

erhobenen Statistiken bislang nicht führbar. Eine Evaluation unter Einbezug von 

Statistiken zu Polizeisondereinsätzen könnte hier Aufschluss geben.  

 

2.3 Stationsäquivalente Behandlung 

 

Prof. Dr. Brieger und Frau Ernst-Geyer berichten, dass die kbo Isar-Amper-Klinik am 

01.10.2018 mit zunächst 16 Plätzen in München-Zentrum in die stationsäquivalente 

Behandlung (StäB) gestartet sei. Ein multiprofessionelles mobiles Team aus 18 

Mitarbeitenden (13 VK) versorgt seither die Innenstadt, seit Herbst 2021 ist ein weiteres 

Team im Landkreis München aktiv (11 Behandlungsplätze mit 11 Mitarbeitenden/8,5 VK). 

Das Einzugsgebiet München und Umland umfasst ca. 1,5 Millionen Einwohner*innen. 

Die Zuweisung in die StäB erfolgt über die Zentrale Aufnahme. Durch die enge 

Kooperation mit der Institutsambulanz kann u. a. eine ambulante Intensivbehandlung 

angeboten werden, wenn StäB nicht leistbar ist. Die fließenden Übergänge werden durch 

gute PIA-Konzepte sowie die Einzelleistungsvergütung gewährleistet, die die Chance für 

multiprofessionelles Arbeiten bietet (ca. 25 % werden hier aufsuchend erbracht). Mit der 

Aufnahme eines regelhaften und in die Versorgungsstruktur integrierten Angebots von 

StäB hat sich das Isar-Amper-Klinikum neu positioniert: die Behandlung erfolgt stationär, 

teilstationär, ambulant und stationsäquivalent mit einer deutlich verstärkten Vernetzung 

der Behandlungssektoren. Bei der Entwicklung des StäB-Konzeptes erfolgte eine enge 

Einbindung des Medizinischen Dienstes, so dass formale Hemmnisse konstruktiv 

ausgeräumt werden konnten. Ein großer Teil der StäB-Patientinnen sind Mütter mit 

kleinen Kindern, aber auch Patient*innengruppen, die sonst in Akutphasen keine 

adäquate Behandlung erfahren würden (z.B. Patient*innen mit Zwangserkrankungen), 

können versorgt werden. Die Vergütung durch die Krankenkassen liegt bei ca. 80 % des 

Pflegesatzes einer vollstationären Versorgung. Wichtige Gelingensfaktoren in der 

Umsetzung sind unter anderem die Möglichkeit zur digitalen Dokumentation sowie zur 

digitalen Umsetzung von Teamsitzungen und Übergaben sowie die multiprofessionelle 

Übernahme schwieriger Aufgaben, wie z. B. der 24-stündigen Rufbereitschaft sowie die 

7-Tage-Abdeckung.  

 

2.4 Soteria-Einheiten als alternative Behandlungsformen 

 

Nach kurzer Einführung zur Historie des Soteria-Konzepts wird durch die zuständige 

Oberärztin Frau Dr. Göttler das Angebot im Isar-Amper-Klinikum vorgestellt. Die 

Grundidee ist, die Patient*innen in einer alltagsnahen Umgebung durch eine stützende 

Beziehungsgestaltung und eine entängstigende Umgebung durch die psychotische Krise 

zu begleiten. Medikamente werden möglichst gering dosiert eingesetzt. Das Angebot in 

München wurde 2003 eröffnet, 2010 zunächst um eine weitere stationäre Einheit 

erweitert und seit 2021 mit einer Station und einer Tagesklinik fortgesetzt.  

 

                                           
3 Der Dienstleister „Dolatel“ bietet in über 100 Sprachen rund um die Uhr (kultursensibles) 

telefonisches Dolmetschen unter anderem für medizinische Einrichtungen, Krankenhäuser und 
Arztpraxen an.  
Auch im LVR-Klinikverbund ist Dolatel seit 2017 einer der sechs Anbieter für Sprachmittlung, mit 
denen zurzeit eine Rahmenvereinbarung besteht. 
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2.5 Präventionsambulanz zur Vermeidung der Forensifizierung von AP-

Patient*innen 

 

Vor dem Hintergrund der Zunahme forensischer Unterbringungen, dem erhöhten Risiko 

für Gewalthandlungen bei bestimmten psychischen Störungen und der unzureichenden 

Versorgung schwer psychisch kranker Patienten mit Gewaltrisiko im 

allgemeinpsychiatrischen Setting wurde unter dem Dach der Allgemeinpsychiatrie ein 

Präventionsangebot mit forensischer Expertise geschaffen. Ziele sind die 

Gewaltprävention und der Opferschutz. Das Angebot wird durch die zuständige 

Oberärztin Fr. Dr. Islem Ganzoui vorgestellt. Eingeschlossen werden vorwiegend 

Patienten mit schweren Persönlichkeitsstörungen und Erkrankungen aus dem 

schizophrenen Formenkreis. Der Zugang ist niederschwellig und freiwillig für die 

Patienten. Es erfolgt gezielt eine Behandlung gewaltrelevanter Aspekte, nach 

Stabilisierung eine Weiterbehandlung über die Regelversorgung.  

 

2.6 Erfahrungen der Post-Covid-Tagesklinik 

 

Für die noch neue und herausfordernde Behandlung von Post-Covid-Patient*innen, die 

seitens des bayrischen Gesundheitsministerium gewollt war, konnten fünf tagesklinische 

Behandlungsplätze in der neurologischen Klinik des Isar-Amper-Klinikums etabliert 

werden.  

Unter dem „Post-Covid-Syndrom“ werden diagnostisch unterschiedliche Beschwerden 

gefasst, die mehr als 12 Wochen nach einer Sars-CoV-2 Infektion auftreten.  

Herr Prof. Marziniak und Frau Dr. Göttler führen aus, dass langandauernde 

Gewebeschäden, eine Persistenz von Viren oder Virusbestandteilen sowie eine chronische 

(Hyper-)Inflammation und/oder Autoimmunphänomene beobachtet werden, wobei zur 

Epidemiologie und Ätiologie bisher kaum belastbare Daten vorliegen. Für die betroffenen 

Patient*innen erweist sich im Rahmen des sich aktuell fortlaufend weiterzuentwickelnden 

Behandlungskonzeptes das sog. „Energiemanagement“ als wichtig und hilfreich, mit dem 

rechtzeitigen Erkennen von Belastungsgrenzen. 

 

2.7 kbo Inn-Salzach-Klinikum: Neubau in Wasserburg am Inn 

 

Der Nachmittag war der Fahrt nach Wasserburg und der Besichtigung des Neubaus des 

kbo Inn-Salzach-Klinikums vorbehalten, welcher in Kooperation mit den RoMed Kliniken 

entstanden ist (130 Betten in der Somatik). Herr Dr. Karsten Jens Adamski, 

Geschäftsführer, informierte über den Klinikneubau, in dessen erstem Bauabschnitt das 

komplette RoMed-Klinikum sowie die gemeinsame Eingangshalle und der erste Patienten-

Pavillon inklusive Neurologie des kbo Inn-Salzach-Klinikums errichtet wurde. 

Im gemeinsamen Eingangsbereich befinden sich Pforte, Telefonzentrale, öffentliche 

Cafeteria, Mitarbeitendenkantine sowie klinikübergreifende Funktionsbereiche, wie zum 

Beispiel Labor und Notaufnahme. Weitere Betten-Pavillons sind in Vorbereitung. Geplant 

ist eine umfassende Modernisierung des psychiatrischen Angebots am Standort mit 

aktuell 516 Betten. Die Förderung des Freistaates Bayern wird hier besonders 

hervorgehoben.  

 

In der anschließenden Diskussion überrascht die Geschäftsführung u.a. mit der 

Information, im Umfeld befinde sich eine erhebliche Anzahl geschlossener besonderer 
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Wohnformen, in welche Patient*innen (auch aus anderen Regionen Deutschlands) bei 

gegebener Indikation verlegt werden können. 

 

2.8 Pfalzklinikum Klingenmünster: Begrüßung durch die Geschäftsführung 

 

Der Bezirksverband Pfalz ist ein kommunaler Träger mit rund 5500 Mitarbeitenden. In 

seinem Einzugsgebiet leben rund 1,4 Millionen Menschen. Er betreibt 

Kultureinrichtungen, Museen, 2 Schulen, den Naturpark Pfälzer Wald und das 

Pfalzklinikum für Psychiatrie und Neurologie. Das Pfalzklinikum als Dienstleister für 

seelische Gesundheit stellt psychiatrische, psychosomatische, kinder- und 

jugendpsychiatrische, neurologische, sozialtherapeutische und gemeindepsychiatrische 

Angebote in vielen pfälzischen Regionen zur Verfügung. Der Standort Klingenmünster mit 

einer großen Abteilung für den Maßregelvollzug sowie einer Abteilung für 

Gemeindepsychiatrie besteht bereits seit 1857 und ist der Hauptsitz des Pfalzklinikums. 

 

2.9 Vorstellung Modellvorhaben/ Regionalbudget „Innovative Psychiatrie für 

das 21. Jahrhundert – Wohnortnah. Kompetent. Menschlich.“ als 

bundesweit größtes Modellprojekt 

 

Das Modellprojekt Regionalbudget des Pfalzklinikums Klingenmünster wird durch die 

Ärztliche Direktorin Frau Dr. Sylvia Claus vorgestellt. Die Größe der zu versorgenden 

Region stellte eine erhebliche Herausforderung dar. Das Projekt hatte sowohl fachlich als 

auch planerisch und verhandlungstechnisch einen langen Vorlauf. Die Klinik war zuvor 

bereits über Jahre an Projekten der integrierten Versorgung beteiligt, bot ambulante 

psychiatrische Pflege an sowie stationsäquivalente Behandlungen seit dem 1.2.2018. Die 

Verhandlungen mit den Krankenkassen wurden jedoch erst erfolgreich möglich, nachdem 

der Krankenhausplan 90 zusätzliche Betten vorsah. 

Das Modellprojekt richtet sich an Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen. Die 

Aufgaben werden durch verschiedene Teams übernommen, insgesamt sechs an 

verschiedenen Standorten. Dazu gehören auch spezialisierte Teams für die Kinder- und 

Jugendpsychiatrie, die Gerontopsychiatrie und Menschen mit geistigen Behinderungen. In 

der Zeit der Einschränkungen durch die Corona-Pandemie konnte beispielsweise das 

Gerontopsychiatrische Team aufsuchend arbeiten.  

Da sich fast alle Krankenkassen im Einzugsgebiet beteiligen, können 98% der 

Patient*innen eingeschlossen werden. Auf Wunsch der Krankenkassen erfolgt die 

Abrechnung weiter über PEPP. Nachweise nach PPP-RL müssen nicht erbracht werden. 

 

Die Mitarbeitenden mussten für die neue Art des Arbeitens fachlich geschult werden. 

Hilfreich bei der Förderung der Akzeptanz der neuen Art des Arbeitens war 

beispielsweise, dass Assistenzärzt*innen im Rahmen ihrer Weiterbildung ein Jahr in 

einem aufsuchenden Team arbeiten.  

Die noch regulär stationär behandelten Patienten und Patientinnen sind schwerer krank, 

dadurch steigt die Belastung für die Stationsteams. Bisher wurden keine Stationen 

geschlossen, jedoch weniger Betten auf Station belegt. Die Stationen bieten anstelle der 

stationären Behandlung TK-Plätze an oder nehmen an der aufsuchenden Behandlung teil. 

 

Der Behandlungserfolg soll u.a. über die Wiederaufnahmeraten gemessen werden; die 

Zahl der Zwangsmaßnahmen sei rückläufig. Eine qualitative Evaluation (Mitarbeitende, 

Nutzer*innen, Angehörige) ist in Planung. 
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2.9.1 Finanzierung und Steuerung 

 

Herr Bernhard Koelber, Leiter Unternehmensentwicklung, stv. Projektleiter 

Modellvorhaben, und Herr Helmut Wagner, Leiter Medizincontrolling, berichten zu dem 

aufgesetzten Instrumentarium. Das Controlling erfolgt über Kennzahlen, die in den 

letzten Jahren entwickelt wurden (insbesondere Erstaufnahmen). Eine Herausforderung 

besteht in der Dezentralität; auch die gemeindepsychiatrischen Dienste sind sehr 

verstreut. 

Als Gelingensfaktor wird die Verhandlung auf Augenhöhe mit den Krankenkassen 

gesehen. Hierbei ist das Management hoch gefordert, um das Verhandlungsgeschehen 

zum Erfolg zu führen. 

Die attraktiven Angebote für die Mitarbeitenden, die mit dem Personalrat im Rahmen 

einer Dienstvereinbarung zur aufsuchenden Arbeit verhandelt wurden, sind weitere 

Voraussetzungen zur Umsetzung.  

 

2.9.2 Behandlung und Pflege 

 

Siehe hierzu 2.9, Vortrag Frau Dr. Claus. 

 

2.9.3 Sicht der Nutzenden – Peers und Genesungsbegleitungen 

 

Frau Andrea Kuntz, Pflegerische Fachbereichsleiterin ambulante und aufsuchende 

Dienste, sowie die Genesungsbegleitenden Frau Mari-Schloss und Herr Schön berichten 

zunächst zur internen Struktur, dem Rollenverständnis sowie den Chancen und 

Herausforderungen im Zusammenhang mit Angeboten der Genesungsbegleitung im 

Pfalzklinikum.  

Zurzeit sind ca. 8 bis 10 Genesungsbegleitende klinikweit tätig. Es besteht eine gute 

interne Vernetzungsstruktur mit regelmäßigen Treffen. Die Genesungsbegleitenden 

fungieren als „kritische Beobachter*innen“ innerhalb des Systems psychiatrische Klinik 

und wirken so als Brückenbauer zwischen Fachkräften anderer Berufsgruppen und 

Patient*innen. Die Finanzierung erfolgt, je nach Budgetlage, aus dem Budget 

therapeutische Dienste und/oder Pflegedienst, wobei berufliche Vorerfahrungen der 

Genesungsbegleitenden zum Teil in die Vergütung einfließen.  

 

Die Voraussetzung für die Tätigkeit als Genesungsbegleiter*in ist – wie auch im LVR-

Klinikverbund – der erfolgreiche Abschluss eines EX-IN Kurses. Hierbei tritt das 

Pfalzklinikum selbst (in Kooperation mit EX-IN Deutschland) als Anbieter von EX-IN 

Kursen auf. Patient*innen des Klinikums wurden hierbei gezielt angesprochen und für die 

Ausbildung rekrutiert. Eine wichtige Diskussion entstand im Workshop in Bezug auf die 

Frage der Handhabung der eigenen Behandlung in Krisensituationen: im Pfalzklinikum ist 

die stationäre Aufnahme in der Klinik und sogar auf der eigenen Station (grds.) möglich. 

Hierbei wies Herr Schön darauf hin, dass es die Möglichkeit gibt, die eigene Krankenakte 

verschlüsseln zu lassen und so vor dem Zugriff durch andere Berufskolleg*innen zu 

schützen.  

Frau Mari-Schlosser beschreibt ihren beruflichen Alltag, der überwiegend von 

aufsuchender Tätigkeit geprägt sei und ein hohes Maß an eigenständigem Arbeiten 

erfordere. Hierin liege für sie eine große Chance für Genesungsbegleitende, auf 

Augenhöhe mit den anderen Kolleg*innen im multiprofessionellen Team tätig zu sein. 
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Allerdings seien hierfür auch bestimmte Rahmenbedingungen und eine gute Einschätzung 

der eigenen Fähigkeiten und momentanen Belastbarkeit unabdingbar. 

Insgesamt werden Genesungsbegleitende seitens des Pfalzklinikums als Mitarbeitende 

mit einer zentralen Rolle angesehen. Es ist geplant, die Angebote perspektivisch 

sukzessive weiter auszubauen. 

 

2.9.4 Beteiligung und Mitbestimmung 

 

Durch den Personalratsvorsitzenden Herrn Dobbe wird in die Arbeit des Personalrats des 

Pfalzklinikums eingeführt und die Rolle bei der Einführung des Modellprojekts erläutert.  

Mit der Arbeit im Modellprojekt änderten sich sowohl die fachlichen als auch 

organisatorischen Anforderungen für die Mitarbeitenden. Die Herausforderung bestand 

darin, den Sorgen (z.B. in Bezug auf Verantwortung bei der Arbeit, „heimliche“ 

Arbeitsverdichtung, mögliche finanzielle Einbußen bei Verlassen des Schichtdienstes) 

durch Information und geeignete Schulungen zu begegnen.  

Im Ergebnis wird die Möglichkeit zum individualisierten Arbeiten und die gesteigerte 

Effektivität von den Mitarbeitenden als positiv bewertet. 

 

2.10 Leistungsangebote Maßregelvollzug 

 

Die Vorstellung der Angebote erfolgt durch Frau Dr. Eva Biebinger (Chefärztin Klinik für 

Forensische Psychiatrie, Unterbringungsleitung), Herrn Thomas Nagel (Pädagogisch-

Pflegerischer Leiter, Klinik für Forensische Psychiatrie) und Herrn Dr. Wolfgang Weißbeck 

(ltd. Oberarzt u. Unterbringungsleiter Abteilung für Jugend-Maßregelvollzug). 

 

Die Klinik für Forensische Psychiatrie Klingenmünster hat insgesamt elf Stationen, davon 

acht im hochgesicherten Bereich, drei Stationen im Reha-Bereich und eine 

Fachambulanz. Die Ambulanz wurde 2021 an einen externen Standort (Neustadt) mit 

guter verkehrstechnischer Erreichbarkeit verlagert.  

Im Akutbereich gibt es mehrere Stationen für männliche Patienten, jeweils getrennt für 

die Unterbringung nach § 63 und § 64. Es gibt eine Aufnahmestation für Frauen, hier 

werden Patientinnen mit Unterbringung nach § 63 und § 64 behandelt. 

Eine der drei weniger gesicherten Stationen mit Schwerpunkt der Wiedereingliederung 

wird gemischtgeschlechtlich belegt, die beiden anderen haben jeweils den Schwerpunkt 

im Bereich § 63 bzw. § 64. 

Herausgestellt wird auch die Zusammenarbeit mit der Gemeindepsychiatrie, siehe 2.11 

und 2.12. 

 

Beim Rundgang durch die Klinik konnte u.a. die Aufnahmestation für Frauen besucht 

werden. In der Behandlung werden milieutherapeutische Angebote berücksichtigt (z.B. 

gemeinsame Wochenrunden der Patientinnen, transparente Strukturhilfen und Planung 

des Stationsalltags), durch die die Ressourcen der Patientinnen und die wechselseitige 

Unterstützung therapeutisch genutzt werden können. 

 

 

 

 

 

Pfalzklinikum Klingenmünster 
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2.11 Leistungsangebote Gemeindepsychiatrie 

 

Frau Birgit Fuchs, Leiterin des Bereiches Betreuen-Fördern-Wohnen (BFW), und Herr 

Frank Schäfer, stellvertretender Leiter, stellen das Leistungsangebot des Bereiches vor. 

Zwei Schwerpunkte bestimmen die Arbeit: Dezentralisierung und Spezialisierung. Sie 

berichten von den Teilhabezentren, die in der Gemeinde zum Teil mit „virtuellen 

Heimen“/Plätzen geschaffen worden sind. 

Unter anderem über den verstärkten Einsatz von Peers wurde viel in die Entwicklung der 

Haltung der Mitarbeitenden investiert, gefördert vor allem durch die eigene EX-IN 

Ausbildung von Psychiatrieerfahrenen (gemeinsam mit EX-IN Deutschland). Aktuell 

werden zur Besetzung von Stellen entsprechende Stellenangebote erfolgreich über 

„indeed“ geschaltet. Die Angebotsentwicklung hat sich durch den Einbezug von Peers 

deutlich verändert, die Ideen dieser Kolleg*innen werden aufgegriffen und umgesetzt. 

Intern erfolgt die Begleitung der Peers unter anderem durch Mentor*innen und 

Intervisionsangebote an jedem Standort. Das Signal, das damit (auch in Richtung der 

Klient*innen) gesendet wird, lautet: „Nimm Dir Zeit für die Krise“. 

- Zentral: Aufbrechen der Versäulung in der EGH – Trägerbudget ist in konkreten 

Verhandlungen 

- Regional: EGH-Verbund - alle Träger und drei Kommunen 

Zur Schaffung neuer Wohnsettings für Menschen mit herausforderndem Verhalten 

werden immer wieder erfolgreich neue Wege fernab von Standards gegangen. Hilfreich 

ist bei der Genehmigung, dass die zuständige WTG-Behörde bereits von Anfang an mit in 

die Konzeptionserstellung eingebunden wird. 

 

2.12 HalfWayHouse: ein Konzept zur Heranführung (dauer-)beurlaubter 

Patient*innen vom Maßregelvollzug zur Teilhabe am Leben in der 

Gemeinschaft – Konzeption, Limitationen und Ausblick 

 

Frau Birgit Fuchs (Leiterin BFW) und Herr Michael Hoffmann (Dipl. Soz.Päd. 

HalfWayHouse) berichten, dass die Idee für das „Half-Way-House“ ursprünglich für 

Langzeit-Patient*innen im Maßregelvollzug (MRV) entwickelt wurde, bei denen die 

Entlassung nach Verhältnismäßigkeitsregel anstand. Manche dieser Patient*innen 

befanden sich 15-25 Jahre im MRV und galten als nicht entlass fähig. Inzwischen können 

auch Patient*innen übernommen werden, die weniger lang im MRV waren.  

Das Angebot ging 2017 an den Start und soll einen Zwischenschritt vom Übergang aus 

dem MRV in die Gemeindepsychiatrie schaffen. Aktuell werden elf Wohnplätze angeboten, 

die keine geschlossene Einheit bilden, sondern in bestehende Wohngruppen der EGH 

nahe am Klinikgelände eingebettet sind.  

Die Grundidee des Konzepts ist, mit den Ansätzen der Eingliederungshilfe zunächst eine 

tragfähige therapeutische Beziehung aufzubauen, um in den nächsten Schritten die 

individuellen Kompetenzen der Patienten zu fördern und schließlich eine Perspektive für 

die Entlassung zu entwickeln. Die Aufenthaltsdauer im Half-Way-House beträgt zwei bis 

maximal drei Jahre.  

Bisher haben ca. 40 Patient*innen an dem Programm teilgenommen. Nur eine Handvoll 

wurden im ersten Jahr in den MRV zurückverlegt worden, da der Beziehungsaufbau und 

die Förderung der Eigenmotivation nicht gelangen.  

Grundsätzlich besteht in dem Programm konzeptionell eine andere Haltung zum Risiko 

eines Rückfalls als im MRV. Die Rückfallraten der Entlassenen sind dabei aber nicht höher 

als bei regulärer Entlassung aus dem MRV. 
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3. Fachliche Bewertung 

 

3.1 Was ist neu? 

 

Als einer der zentralen Aspekte muss hervorgehoben werden, dass sich in allen 

besuchten Einrichtungen die enge Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen 

Vorstandsressorts vorbildhaft darstellte. Die geschilderten Weiterentwicklungen wurden 

jeweils trägerseits unterstützt und durch die aktuellen politischen Rahmensetzungen und 

Aufträge befördert. Auf diese Weise ist es gelungen, die günstigen Momente für den 

Ausbau und die Weiterentwicklung bestehender Angebote zu nutzen. Erfolgreich konnte 

z.B. in München der bestehende Kontakt zum bayerischen Gesundheitsministerium 

genutzt werden. 

Voraussetzung für den Aufbau von Modellprojekten im Sinne eines flexiblen ambulant 

aufsuchenden Behandlungsangebots waren außerdem die schon zuvor gemachten 

Erfahrungen der Fachkräfte mit derartigen Behandlungsformen. Hierdurch konnten die 

multiprofessionellen Teams entsprechende Konzepte (weiter-)entwickeln und notwendige 

fachliche wie auch persönliche Erfahrungen sammeln. In Klingenmünster gelang auf diese 

Weise der erfolgreiche Einstieg in das bundesweit größte Modellprojekt mit 

Regionalbudget; in München bestehen entsprechende Absichten zum Einstieg in ein 

Modellprojekt.  

Die während des Besuchs des Gesundheitsausschusses vorgestellten Angebote im 

Maßregelvollzug (Präventionsambulanz, Halfway-House) zeigen ein gelingendes 

Management von Schnittstellen bzw. von zuvor als festgeschrieben erlebten 

Versorgungsgrenzen.  

Durch die mittlerweile gut etablierte und fachlich hoch qualifizierte Tätigkeit des kbo 

Krisendienstes, der zunächst nur für den Bezirk Oberbayern eingeführt wurde und 

inzwischen in ganz Bayern eingerichtet ist, gelingt es, den überwiegenden Anteil der 

Anfragen mittels telefonischer Beratung zu klären, die Akuität der krisenhaften Anliegen 

zu reduzieren und die weitere Versorgung anschließend planbar über Regelsysteme zu 

bahnen.  

 

3.2 Bedeutung für den LVR-Klinikverbund 

 

Bereits in der Vorlage Nr. 15/1313 wurde, vor dem Hintergrund der 

krankenhausplanerischen und krisenhaften finanziellen Rahmenbedingungen, ein Ausblick 

für die Weiterentwicklung der ambulanten und aufsuchenden Behandlungsangebote im 

LVR-Klinikverbund gegeben.  

Die dort skizzierten Ansätze müssen gemeinsam mit Fachexpert*innen in den LVR-

Kliniken konkretisiert und weiterentwickelt werden. Auch die auskömmliche Finanzierung 

ambulanter, sektorenübergreifender und aufsuchender Behandlung stellt einen zentralen 

Gelingens-Faktor dar und ist im intensiven Diskurs mit den Kostenträgern 

sicherzustellen. Ein diesbezüglicher Sachstand und Ausblick wird in Vorlage Nr. 15/1444 

(Bericht über die Budgetverhandlungen für den KHG-Bereich) gegeben.  

Die stationsäquivalente Behandlung und andere Formen aufsuchender Behandlungen 

(Hometreatment-Modelle) bieten die Chance, Erfahrungen mit intensivierten ambulanten 

und aufsuchenden Behandlungsansätzen zu machen.  

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen lassen sich komplexe personenzentrierte 

Behandlungsangebote aufbauen und weiterentwickeln. 



13 

Über den Aufbau neuer bzw. den Ausbau bestehender Modellprojekte wird mit den 

Krankenkassen zu verhandeln sein. Die Einführung von Regionalbudgets oder anderer 

Finanzierungsmodelle personenzentrierter Versorgungsangebote könnte erheblich 

erleichtert werden, wenn der bundespolitische Wille bestünde, einen Anspruch auf eine 

Modellfinanzierung außerhalb der Regelleistungsfinanzierung zu schaffen (z.B. über eine 

„Opt in“-Regelung in Bezug auf bestehende Modelle). Aktuell scheitert der Umstieg auf 

eine Modellfinanzierung regelmäßig daran, dass sich nicht alle Kostenträger davon 

überzeugen lassen.  

Angebote zur Prävention von Gewalt und zur Vermeidung der Forensifizierung von 

Patient*innen der Allgemeinpsychiatrie bräuchten unter anderem die Bereitschaft des 

Landes NRW, entsprechende Maßnahmen finanziell zu fördern. Projekte in anderen 

Bundesländern haben gezeigt, dass die Einsparungen des Kostenträgers des 

Maßregelvollzugs durch eine Vermeidung langjähriger Unterbringungen im MRV die 

Kosten für Präventionsambulanzen deutlich übertreffen. Prävention zahlt sich hier in zwei 

Richtungen aus: zum einen werden für einzelne Personen Unterbringungen im 

Maßregelvollzug vermieden, zum anderen müssen weniger Maßregelvollzugsplätze 

vorgehalten bzw. deren Betrieb finanziert werden. Eine eindeutige politische 

Willenserklärung des LVR und die Bereitschaft zur Übernahme solcher Angebote (s. 

beispielsweise die Präventionsambulanz kbo Isar-Amper-Klinikum) könnten hierbei 

unterstützend sein. 

 

3.3 Vorschlag der Verwaltung 

 

Folgende Ansätze sollten im Gebiet des LVR verfolgt werden: 

 

- Für die LVR-Kliniken im KHG-Bereich: verstärkter Aufbau aufsuchender 

Behandlungsangebote und intensivierter ambulanter Behandlungsangebote, 

perspektivisch Vorbereitung von Modellprojekten mit Regionalbudgets bzw. anderen 

Finanzierungsmodellen mit personenzentrierten Leistungsmöglichkeiten.  

- Für die LVR-Kliniken im Bereich der Eingliederungshilfe: personenzentrierte Bedarfe in 

Bezug auf Wohnraum/Wohnformen gemeinsam mit der WTG-Behörde entwickeln und 

den Kostenträger bereits in einem frühen Stadium mit einbinden 

- Für den Bereich MRV: Aufbau eines Präventionsprojekts an der Schnittstelle von 

Allgemeinpsychiatrie und MRV, Weiterentwicklung von Angeboten an der Schnittstelle 

zwischen MRV und Eingliederungshilfe  

- Für die Mitarbeitenden: Unermüdlich weiterer Einsatz für die Gewinnung und 

Qualifizierung des Personals zur Umsetzung der genannten Angebote. Hier müssen 

auch neue Berufsgruppen (z.B. Genesungsbegleiter*innen, künftige Absolvent*innen 

des Studiengangs Psychologische Psychotherapie) und Assistenzberufe 

eingeschlossen werden. Die eigene Ausbildung von Genesungsbegleitenden - in 

Kooperation mit dem LVR-IFuB, Sparte Bildung und EX-IN Deutschland und EX-IN 

NRW - sollte geprüft werden. 

- Für die Region: Aufbau eines ambulanten Krisendienstes in Kooperation mit den 

anderen Anbietern der stationären Versorgung und der Gemeindepsychiatrie im Land 

NRW. Hierbei könnte sich aufgrund der heterogenen Versorgungsstruktur des 

Rheinlands nach einer Bestandsaufnahme/-analyse z.B. ein modellhaftes Vorgehen 

anbieten und danach ein sukzessiver Auf- bzw. Ausbau anschließen. 
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4.  Zusammenfassung und Ausblick 

 

Die Strategiekonferenz des Klinikverbunds im Frühjahr 2023 wird sich schwerpunktmäßig 

mit dem Ausbau der neuen Versorgungsangebote beschäftigen. Dabei sollen die Formen 

der intensiv-ambulanten, aufsuchenden bzw. stationsäquivalenten Behandlung diskutiert 

werden.  

Ein klinikverbundweiter Abschluss zur auskömmlichen Finanzierung von StäB wird zeitnah 

angestrebt. Hierdurch wird die Einführung von StäB-Angeboten in den bisher nicht 

beteiligten Kliniken weiter begünstigt und deren feste Einbindung in die Regelversorgung 

gestärkt.  

Auch ein weiterer Ausbau der Modellprojekte ist geplant. Die Bonner LVR-Klinik steht vor 

der Aufnahme der AOK zur Teilnahme am DynaLIVE-Projekt – mündliche Zusagen liegen 

bereits vor. Damit kann zukünftig der größte Teil der Patient*innen im Einzugsgebiet der 

Klinik durch das Modellangebot erreicht werden. 

Die LVR-Klinik Mönchengladbach wird in die Vorbereitung zur Vereinbarung eines 

Regionalbudgets gehen. Weitere LVR-Kliniken möchten sektorenübergreifende 

Behandlungsangebote über Modellfinanzierungen anstreben.  

Mit den Krankenkassen im Rheinland soll in diesem Jahr intensiv über eine Ausweitung 

der ambulanten Behandlungsmöglichkeiten sowie flexiblerer Behandlungselemente im 

stationären und teilstationären Bereich verhandelt werden, über die eine bedarfsgerechte 

und hochwertige Versorgung auch mit geringeren stationären Behandlungskapazitäten 

sichergestellt werden soll. Damit soll auch der im Rahmen der Krankenhausplanung zu 

vereinbarende Versorgungsauftrag zunehmend durch nicht-stationäre Angebote erbracht 

werden – eine diesbezügliche Abstimmung mit dem Land NRW sowie den zuständigen 

Planungsbehörden wird erforderlich sein. 

Die fachlichen Anregungen für die Weiterentwicklung im MRV werden in die Diskussion 

mit dem Gesundheitsministerium eingebracht werden. 

 

 

In Vertretung 
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1 Vorbemerkung zum vorliegenden Bericht 
 

Zum ersten Mal seit In-Kraft-Treten des Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes zum 
01.08.2018 und seit Bestehen eines rund-um-die-Uhr verfügbaren, flächendeckenden 
Krisenhilfeangebotes in ganz Bayern wird von allen Krisendiensten in Bayern ein Jahresbericht 
vorgelegt.  

Bezirke, die von ihnen mit dem Betrieb der Leitstellen Beauftragten und Vertreter des bayerischen 
Staatsministeriums für Gesundheit und Pflege, das den Freistaat fachlich und als Kostenträger der 
Leitstellen vertritt, haben unter Geschäftsführung des mit der Auswertung beauftragten Instituts 
BIDAQ und mit Vorsitz des Bayerischen Bezirketags eine Lenkungsgruppe Berichterstattung 
Krisendienste (LeBeK)  gegründet, die für die Weiterentwicklung des standardisierten Berichtswesens 
der Krisendienste zuständig  ist. Aufbau und Inhalte des vorliegenden Berichtes sind entsprechend der 
Vorgaben des LeBeK grundsätzlich einheitlich und orientieren sich für das Berichtsjahr 2021 noch an 
der bisher vorliegenden Fassung eines Jahresberichtes, wie er gemeinsam von den Bezirken und BIDAQ 
als Musterbericht vereinbart wurde.  

Das Jahr 2021 war für alle Krisendienste außer Mittelfranken und Oberbayern das Einstiegsjahr. Zum 
01.03.2021 nahmen alle anderen bezirklichen Leitstellen die Arbeit auf, seit dem 01.07.2021 steht über 
die einheitliche Rufnummer bayernweit das 24/7-erreichbare Hilfeangebot für Menschen in 
psychischen Notlagen zur Verfügung. Da jeder Bezirk eigens mit der Einrichtung eines Krisendienst-
Angebotes beauftragt wurde (Art 1 Abs. 3 BayPsychKHG), entstanden trotz vielfältiger Absprachen teils 
deutliche Unterschiede im Auf- und Ausbau des neuen Angebotes. Dies wiederum führte trotz 
grundsätzlich einheitlicher Erhebungsinstrumente (s.u. 2.4.) zu unterschiedlichen Datensammlungen 
und damit zu nicht ohne weiteres vergleichbaren Jahresberichten, z.B. 

- Bis Juli 2021 unterschiedliche Öffnungszeiten (Zeitfenster und Umfang) der Leitstelle 
- Unterschiedliche Personalausstattungen mit der Folge von unterschiedlichen Erreichbarkeiten 
- Seit Juli 2021 unterschiedliche Beteiligung an nächtlichen Öffnungszeiten (einige Leitstellen 

stellen die Erreichbarkeit während der Nacht gemeinsam sicher und wechseln sich dabei ab)   
- Unterschiedliche Vorgehensweisen in bezirklicher Öffentlichkeitsarbeit/Presseaktivitäten mit 

Auswirkungen auf Bekanntheitsgrad 
- Erst im Laufe des gemeinsamen Betriebs wurden von den sieben Leitstellen unterschiedliche 

Nutzungen der Erhebungsinstrumente sowie unterschiedliche Dokumentationsgepflogenheiten 
erkannt, insbesondere die zahlenmäßig gewichtige Gruppe sogenannter Mehrfachanrufer 
betreffend, mit Effekten auf die Zählweise 

- Unterschiedliche Geschwindigkeiten und Prioritätensetzungen in Aufbau und flächenbezogener 
Ausdehnung der aufsuchenden Hilfeangebote (Einsatzteams) 

- Unterschiedliche Schwerpunktsetzungen bzgl. Eingehen von Kooperationen mit anderen 
Versorgern 

Daher gilt es zu beachten, dass ein Vergleich der einzelnen Jahresberichte des Jahres 2021 trotz des 
analogen Aufbaus und weitgehend einheitlicher Bezeichnungen nur hinsichtlich zentraler Aussagen 
möglich ist. Neben den oben aufgeführten Gründen sorgen auch die teils deutlichen Unterschiede der 
regionalen Versorgungs- und Angebotsstrukturen (mit Rückwirkungen auf die Arbeit der 
Krisendienste), die Unterschiede in der Zusammensetzung der Bevölkerung sowie der 
unterschiedliche Mix städtischer und ländlicher Strukturen dafür, dass  der Vergleich der Zahlen 
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zwischen den Krisendiensten methodisch nicht sinnvoll ist. Dies sollte zur Vermeidung von 
Fehlinterpretationen stets bedacht werden.  

Einige der hier aufgeführten Aspekte werden im weiteren Verlauf (etwa durch Annäherung der 
vorgehaltenen Hilfeangebote, Koordinierung der Öffentlichkeitsarbeit auf bayerischer Ebene etc.) zu 
einer gewissen Annäherung der Voraussetzungen für die Krisendienste führen. Durch die von LeBeK 
für das Berichtsjahr 2022 beschlossene aktualisierte Fassung des Berichtes mit entsprechend zum 
01.01.2022 abgeänderten Erhebungsbögen wird punktuell die Vergleichbarkeit erleichtert. Andere 
Faktoren wie unterschiedliche Bevölkerung und Versorgungslandschaften oder auch unterschiedliche 
Ausbaustufen beziehungsweise Nachtzusammenschlüsse werden einer Vergleichbarkeit auch künftig 
Grenzen setzen. 
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2 Einführung 

2.1 Datengrundlage 
Die folgenden Berichte erfolgen auf Basis der computergestützten Dokumentation der 
Leitstelle und der Einsatzteams in der Datenbank Samedi. Hier werden alle Leistungsdaten des 
Krisendienstes zentral gespeichert. In der Leitstelle arbeitet ein multiprofessionelles Team 
(PsychologInnen, SozialpädagogInnen und Fachpflege) unter fachärztlicher Leitung 
(Trägerschaft kbo). Die Einsatzkräfte werden von Fachpersonal der Sozialpsychiatrischen 
Dienste bzw. einem Abend-Wochenend-Feiertags-Bereitschaftsdienst gestellt (Fachkräfte mit 
Diplom oder Masterabschluss Psychologie, mit Diplom oder Bachelorabschluss, 
Sozialpädagogik/Soziale Arbeit sowie andere geeignete pädagogische, und/oder 
psychiatrisch-therapeutische Fachkräfte (insb. Fachpflegekräfte Psychiatrie) mit einschlägiger 
Schulung in psychiatrischer Krisenintervention). Sowohl die MitarbeiterInnen der Leitstelle als 
auch die Einsatzkräfte haben einen personalisierten Zugang zur gemeinsamen Datenbank und 
dokumentieren jeweils von ihrem Standort aus. Alle Fachkräfte werden im Umgang mit der 
Datenbank entsprechend eines Datenbankmanuals umfassend geschult. Die gesamten 
Leistungsdaten des Krisendienstes werden zur Bereinigung, Fehlerbehebung und zum 
Ausschluss nicht verwertbarer Datensätze an BIDAQ (Bayerisches Institut für Daten, Analysen 
und Qualitätssicherung) zur Aufbereitung übermittelt. Für die vorliegenden Berichte wird 
ausschließlich die Ebene der Einzelkontakte berücksichtigt (mehrere Kontakte einer Person 
mit dem Krisendienst Psychiatrie werden in einzelnen Protokollen erfasst und gezählt).  
 
Seit dem 01.07.2021 ist der Krisendienst bayernweit rund um die Uhr über die einheitliche 
Rufnummer 0800/65530000 erreichbar. Darüber hinaus sind seit diesem Zeitpunkt 
persönliche Kriseninterventionen in Oberbayern rund um die Uhr möglich.  

2.2 Berichtsformen 
Die Auswahl der Daten folgt gemäß der Vorgaben im „Berichtswesen Krisendienst 
Psychiatrie“1 und gliedert sich in drei Berichtsformen, die nach einem festgelegten zeitlichen 
Turnus der Steuerungsgruppe vorgelegt und von dieser freigegeben werden (siehe hierzu 
„Berichtswesen Krisendienst Psychiatrie“). Eine detaillierte Beschreibung und Erklärung aller 
ausgewerteten Items erfolgt in Kapitel 3. 

Monatsauswertung 

Wird am 15. eines Monats für den vergangenen Monat zu Verfügung gestellt:  

Die Monatsauswertung gibt mit der Anzahl der gesamten Telefonkontakte und der Summe 
der persönlichen Kriseninterventionen (mobile Einsätze und persönliche Beratungen am 
Standort) einen Gesamtüberblick über die Inanspruchnahme des Krisendienstes Psychiatrie.  

 
 

1 Verabschiedet von der Steuerungsgruppe am 11.08.2017 
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Quartalsauswertung 

Wird 4 Wochen nach Quartalsende für das vergangene Quartal zur Verfügung gestellt: 

In der Quartalsauswertung erfolgt eine differenzierte Auswertung der Telefonkontakte und 
der persönlichen Kriseninterventionen mit regionalem Bezug sowie Angaben zur Vernetzung 
(Weitervermittlungen).  

Jahresauswertung 

Wird 8 Wochen nach Jahresende für das vergangene Jahr zur Verfügung gestellt: 

In der Jahresauswertung erfolgt – ergänzend zu den bestehenden Quartalsauswertungen – 
eine Darstellung soziodemographischer Daten und relevanter klinischer Variablen (z.B. 
Problemspektrum und psychopathologische Auffälligkeiten) der KlientInnen. Außerdem wird 
die Interventionsdauer (telefonisch und im persönlichen Kontakt) abgebildet. 

2.3 Zeitpunkt der Auswertungen 
Die Übermittlung der Daten erfolgt von der Leitstelle an BIDAQ am ersten Werktag eines 
Monats. Korrekturen und Ergänzungen werden innerhalb von 15 Tagen nach dem jeweiligen 
Monatsende eingearbeitet. Bei der Quartals- und Jahresauswertung werden die Datensätze 
der erfolgten Monatsauswertungen zusammengeführt, d.h. spätere (nach einem Monatsende 
erfolgte) Korrekturen der Originaldaten gehen nicht in die Quartals- und Jahresauswertungen 
ein!   

2.4 Erhebungsinstrumente 
Standardmäßig werden – differenziert nach Art der Inanspruchnahme – Basis-, Verlaufs- und 
Einsatzdaten dokumentiert, so dass eine komplette Darstellung des Leistungsgeschehens in 
der Datenbank erfasst wird.  

Je nach Art der Inanspruchnahme des Krisendienstes Psychiatrie werden verschiedene 
Protokolle zur Dokumentation ausgewählt. Die folgende Beschreibung erläutert die inhaltliche 
Bedeutung der unterschiedlichen Protokollarten:  

Screeningprotokoll: Telefonische Krisenintervention; bestehend aus einer Einschätzung der 
Dringlichkeit des Anrufes, Beurteilung der Art der Krise und des Hilfebedarfs und einer daraus 
resultierenden Maßnahme: ausführlichere Beratung/Stabilisierung am Telefon, Aussprechen 
einer Empfehlung, direkte Einleitung weiterer Hilfen im Rahmen des Krisenhilfenetzwerks, z.B. 
Vermittlung in eine psychiatrische Institutsambulanz oder Initiierung einer persönlichen 
Krisenintervention durch die Krisenteams des Krisendienstes. 

Verlaufsprotokoll: Telefonische Kontakte in Verbindung mit einer durchgeführten 
telefonischen oder persönlichen Krisenintervention, eventuell zur erneuten Stabilisierung am 
Telefon oder Koordinierung weiterer Schritte (z.B. Überleitung in die Regelversorgung). 

Beratungsprotokoll: Telefonische Kontakte, die (nicht klientInnenbezogen) der kurzen 
Beratung, der Informationsweitergabe (Telefonnummern, Adressen oder Zuständigkeiten) 
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oder der Weitervermittlung bzw. Klärung (zum Beispiel bei AnruferInnen außerhalb des 
Bezirks Oberbayern oder AnruferInnen mit einem gänzlich anderen Anliegen) dienen.  

Einsatzprotokoll: Persönliche Krisenintervention; im Einsatzprotokoll werden sowohl mobile 
Einsätze vor Ort (das Einsatzteam sucht die KlientInnen am Ort der Krise auf, also zum Beispiel 
in der Wohnung oder am Arbeitsplatz) wie auch persönliche Beratungen (durchgeführt am 
regionalen Krisendienststandort) dokumentiert. Neben der umfassenden Einschätzung der 
Situation und der genauen Verlaufsbeschreibung der Krisenintervention (auch dem Einbezug 
weiterer Stellen, z.B. der Polizei) werden sich direkt anschließende Maßnahmen (z.B. die 
Einleitung einer stationären Behandlung) differenziert erfasst. 

Nachsorgeprotokoll: Nachsorgemaßnahmen am nächsten Werktag nach erfolgten 
persönlichen Kriseninterventionen. Diese bestehen zunächst aus einer telefonischen 
Krisenintervention, bei der ggf. weitere Maßnahmen, wie etwa eine weitere persönliche 
Krisenintervention oder eine Einleitung weiterer Hilfen organisiert werden.   
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3 Zusammenfassung 

 
Der vorliegende Jahresbericht enthält auf Basis einer computergestützten Dokumentation 
aller Kontakte zwischen KrisendienstmitarbeiterInnen und Hilfesuchenden (telefonisch und 
persönlich) eine differenzierte Auswertung der Inanspruchnahme. Insgesamt gab es 28.606 
Telefonkontakte. 

Eine genauere Binnenanalyse bezüglich der Verteilung aller Telefonkontakte nach Uhrzeit und 
Wochentag offenbarte durchgehend eine Abnahme im Tagesverlauf von 9 bis 24 Uhr sowie 
zwischen den Werktagen und den Wochenenden. In der Nacht zeigte sich eine weitere 
Abnahme der Telefonkontakte bis 6 Uhr morgens, ab 6 Uhr eine Zunahme mit einer deutlichen 
Steigerung ab 9 Uhr. Der größte Anteil der telefonischen Kontakte war mit den KlientInnen 
selbst (65%). Wesentlich seltener wurde in der Leitstelle mit Angehörigen (20%) und 
Fachstellen (4%) telefoniert. Die Anrufe verteilten sich dabei folgendermaßen auf die 
einzelnen Regionen: Region 14 (insgesamt 74,2%, München alleine 54%), gefolgt von 
Region 18 (11,6%), Region 17 (6,7%) und schließlich Region 10 (4,9%). 2,6% aller Anrufe 
kamen von außerhalb Oberbayerns. Bei den Kriseninterventionen am Telefon, die 
durchschnittlich 22,7 Minuten dauerten (telefonische Kriseninterventionen, 42,7% aller 
Telefonkontakte, Durchschnittsalter der KlientInnen 41,1 Jahre) war meist eine Empfehlung 
(50,7%) für die Anrufenden als Ergebnis des Telefonats ausreichend. Seltener kam es im 
Anschluss zu einer persönlichen Krisenintervention durch die aufsuchenden Teams (17,7%) 
oder einer direkten Vermittlung (meist zu Netzwerkkooperationspartnern) (6%). Nur in 
Ausnahmefällen handelte es sich um einen Notfall (1,9%), bei dem 
Polizei/Rettungsdienst/Notarzt eingeschaltet werden musste. Das vorherrschende 
Problemspektrum am Telefon waren mit 19,9% depressive Verstimmungen, gefolgt von 
Belastungsreaktionen (12,1%) und Störungen des Realitätsbezugs (10,6%).  Diese 
Symptomatik wurde telefonisch in 65,4% der Fälle als „deutlich bis extrem schwer“ 
eingeschätzt (35,9% der telefonischen Kriseninterventionen waren so akut, dass ein 
professioneller Hilfebedarf innerhalb von 24 Stunden erforderlich schien). Bei 8,1% der 
telefonischen Kriseninterventionen waren psychotische Symptome eruierbar, bei 11,4% 
spielte das Thema Suizidalität eine Rolle. 

Hinsichtlich der persönlichen Kriseninterventionen (insgesamt 2111) zeigt sich eine leichte 
Erhöhung der Inanspruchnahme zum Vorjahr. Im Vergleich zu Zahlen vor 2020 ist weiterhin 
zu beachten, dass bei konkretem Verdacht auf eine akute Erkrankung oder bei Vorliegen einer 
bereits diagnostizierten Infektion mit dem Corona-Virus auch 2021 keine persönliche 
Krisenintervention angeboten wurde. In diesen Fällen wurden die AnruferInnen stattdessen 
an andere, auf Infektionsgeschehen spezialisierte Angebote weiterverwiesen oder vermittelt. 
Bei den persönlichen Kriseninterventionen, die sich aus Einsätzen (73%) und persönlichen 
Beratungen (26,8%) zusammensetzten, spielte bei 40,2% eine Selbstgefährdung eine Rolle. 
Die Einsatzdauer (inkl. Fahrtzeiten und Dokumentation) betrug im Schnitt 193,3 Minuten. Die 
größte Anzahl der persönlichen Kriseninterventionen fand zwischen 9 und 18 Uhr statt, 
danach kam es zu einer kontinuierlichen Abnahme. Zwischen Werktagen und den 
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Wochenenden zeigt sich nur noch bei den persönlichen Beratungen ein geringer Unterschied 
in der Inanspruchnahme. Bei der regionalen Verteilung zeigte sich folgendes Ergebnis: Region 
14 (insgesamt 72,1%, München alleine 43,4%), gefolgt von Region 18 (13,9%), Region 17 
(8,3%) und schließlich Region 10 (5,6%). Eine persönliche Krisenintervention wird in ca. 46,6% 
der Fälle mit einer Weitervermittlung abgeschlossen, wie zum Beispiel in eine psychiatrische 
Institutsambulanz (18,5% der Weitervermittlungen) oder einer stationären Aufnahme (30% 
der Weitervermittlungen) beendet. Angehörige waren in 35% der persönlichen 
Kriseninterventionen mit vor Ort. In 11,6% aller persönlichen Kriseninterventionen erfolgte 
aus der persönlichen Krisenintervention eine Nachforderung anderer Hilfen, am häufigsten 
Rettungsdienst und Polizei. Krisendienstnachsorge (in Form von SpDi-Anmeldung, PIA-Termin 
oder einem weiteren Einsatz) am Folgetag einer persönlichen Krisenintervention war in 15,2% 
der Fälle erforderlich. 
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4 Auswertung 

4.1 Telefonkontakte 

T1 – Summe aller Telefonkontakte 

Die Anzahl aller Telefonkontakte (telefonische Inanspruchnahme des Krisendienstes 
Psychiatrie) pro Monat im zeitlichen Verlauf der letzten 12 Monate zeigt Abbildung 1. Es gehen 
Screening- und Verlaufsprotokolle sowie Beratungsprotokolle in die Auswertung ein.  

Abbildung 1: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening-, Verlaufs- und Beratungsprotokoll) nach Monat 
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T2 – Telefonkontakte nach Protokollart 

Abbildung 2 zeigt die telefonische Inanspruchnahme, differenziert nach der Art der 
Telefonkontakte (Protokollart, siehe Kapitel 2.4) für das Jahr 2021. Dargestellt sind die 
absoluten Zahlen der unterschiedlichen Protokollarten, die für einen Telefonkontakt erstellt 
werden.  

Abbildung 2: Anzahl aller Telefonkontakte nach Protokollart im Jahr 2021 
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T3 – Telefonkontakte nach Wochentag 

Die Verteilung der Inanspruchnahme innerhalb einer Woche zeigt Abbildung 3. Die 
Gesamtsumme aller Telefonkontakte ist differenziert nach Wochentagen abgebildet. 

Abbildung 3: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening, Verlauf und Kurzkontakt) nach Wochentag im Jahr 2021, 
die Wochenendtage sind dunkelblau gekennzeichnet 
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T4 – Telefonkontakte nach Uhrzeit 

Die zeitliche Verteilung der telefonischen Inanspruchnahme ist in Abbildung 4 ersichtlich. Die 
absoluten Zahlen (Summe aller Telefonkontakte) sind in 3-Stundenintervallen dargestellt. 

Abbildung 4: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening, Verlauf und Beratungsprotokoll) nach Uhrzeit im Jahr 
2021 
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T5 – Regionale Verteilung der Anrufe (Häufigkeit)  

In Abbildung 5 ist die regionale Verteilung der eingehenden Anrufe in der Leitstelle für den 
definierten Zeitraum dargestellt (in den Beratungsprotokollen wird diese Angabe nicht 
erhoben, es sind hier nur Screening- und Verlaufsprotokolle berücksichtigt). Erfasst wird hier 
immer nur der Wohnort der Betroffenen (=KlientInnen), auch wenn z.B. Angehörige aus einer 
anderen Stadt oder Region (für die Betroffenen) anrufen. Die Graphik gibt somit Aufschluss 
über die Größe des Hilfebedarfs von BewohnerInnen (=Anzahl der KlientInnen) einer Region 
bzw. eines Landkreises.  

Abbildung 5: Anzahl der Telefonkontakte (nur Screening- und Verlaufsprotokolle) nach Wohnort/Landkreis der 
KlientInnen im Jahr 2021 
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T6 – Weitervermittlungen 

Die Resultate des Auswahlfeldes „Ergebnis“ in den Screeningprotokollen (keine 
Mehrfachnennungen) werden in Abbildung 6 gezeigt. Unter „Notfall“ werden die 
Blaulichtorganisationen Polizei, Rettungsdienst und Notarzteinsätze subsummiert. Die 
Auswahl „ärztlicher Bereitschaftsdienst“ beinhaltet psychiatrische bzw. allgemeinärztliche 
Bereitschaftsdienste der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). „Nicht ärztliches Team“ 
steht für die Initiierung einer persönlichen Krisenintervention (mobiler Einsatz oder 
persönliche Beratung am Standort) durch die Einsatzteams des Krisendienstes. „Vermittlung“ 
bedeutet eine aktive und verbindliche Überleitung von der Leitstelle aus zu entsprechenden 
Kooperationspartnern im Krisennetzwerk, z. B. in eine PIA (psychiatrische Institutsambulanz). 
„Empfehlungen“ hingegen bedeuten kein aktives Anmeldeverfahren durch die Leitstelle, hier 
wird dem KlientInnen z.B. eine Information/Adresse über eine Stelle weitergegeben, bei der 
sich Betroffene oder Angehörige dann selbst melden. Die Kategorie „Sonstiges“ fasst 
Gespräche zusammen, die keine weiterführende Aktion erforderlich machen oder deren 
Ergebnis sich nicht den Kategorien zuordnen lässt (z.B. KlientIn geht ins Kloster).  

Abbildung 6: Anzahl der Ergebnisse nach telefonischer Krisenintervention (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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Eine differenzierte Darstellung über die Häufigkeiten der Vermittlungen aus der Leitstelle gibt 
Abbildung 7.  

Abbildung 7: Anzahl der Vermittlungen nach telefonischer Krisenintervention (Screeningprotokolle) im Jahr 
2021. Abweichungen zur Anzahl der Vermittlungen in Abbildung 6 entstehen, wenn keine weiteren Angaben 
gemacht wurden. 
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T7 – Gruppen der Anrufenden  

Die Kontaktaufnahme zur Leitstelle erfolgt nicht immer durch die Betroffenen selbst. 
Abbildung 8 zeigt, welche und wie viele Personen anrufen und – wenn es sich nicht direkt um 
die KlientInnen selbst handelt – in welcher Beziehung sie zum Betroffenen stehen. Dabei 
werden Angehörige, Fachstellen und Sonstige (z. B. Nachbarn, Arbeitskollegen) unterschieden    

Abbildung 8: Differenzierung der Anrufe nach Anrufergruppen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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T8 – Alter der KlientInnen 

Die Altersstruktur der KlientInnen (nicht unbedingt die der AnruferInnen, s.o.) zeigt Abbildung 
9.  

Abbildung 9: Alter der AnruferInnen im Jahr 2021 (Orange: <=18 Jahre,  8,5%) 
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T9 – Geschlecht der KlientInnen 

Die Verteilung nach Geschlecht ist in Abbildung 10 dargestellt. Auch hier handelt es sich um 
die Häufigkeitsangaben der KlientInnen, nicht der Anrufenden. 

Abbildung 10: Geschlecht der KlientInnen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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T10 – Problemspektrum    

Die Zuordnung und Dokumentation der mündlichen Symptomschilderungen 
(Selbstbeschreibung von Betroffenen oder Fremdanamnese durch AnruferInnen aus dem 
Umfeld der KlientInnen) zu einem vordergründigen Problemspektrum erfolgt durch die 
MitarbeiterInnen des Krisendienstes am Telefon (Screeningprotokoll).  Bei den 
Problemspektren wird grundsätzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen 
Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die gängige Einteilung von 
Störungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet wird. Die 
psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich 
betreffen oder mit speziellen persönlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme) 
zusammenhängen. In Abbildung 11 wird die Verteilung der am Telefon erhobenen, 
vordergründigen Problemspektren dargestellt. 

Abbildung 11: 1. Problemspektrum der KlientInnen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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T11 – Schwere der Symptomatik 

Grob orientiert an den Kategorien des CGI (Clinical Global Impression Score) wird eine 
Einschätzung über die Schwere der beschriebenen Symptomatik (des 1. Problemspektrums) 
von den KrisendienstmitarbeiterInnen auf einer 7-stufigen Skala getroffen (Abbildung 12). 

Abbildung 12: Schwere der Problematik (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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T12 – Psychopathologische Auffälligkeiten    

Bezüglich der psychopathologischen Auffälligkeiten der KlientInnen werden am Telefon die 
Kategorien „psychotische Symptome“ und „Selbstgefährdung“ zusätzlich erfasst. 
Abbildung 13 und 14 zeigen die verschiedenen Häufigkeiten dieser fachlichen Einschätzungen 
in der Klientenstichprobe. 

Abbildung 13: Psychotisches Symptomspektrum (Screeningprotokolle) im Jahr 2021

 
Abbildung 14: Selbstgefährdung (Screeningprotokolle) im Jahr 2021    
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T13 – Akuität  

Eine fachliche Einschätzung der Akuität der Krisensituation wird über die Frage 
„Professioneller Hilfebedarf indiziert innerhalb…“ in 5 Abstufungen dokumentiert. 
Abbildung 15 zeigt die Anzahl der Fälle pro Kategorie. 

Abbildung 15: Akuität der Krisensituation (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 

 

  

1.518

2.870

3.648

1.697

81

1.502

911

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

4.000

A
n

za
h

l

0 - 3
Stunden
(12,4%)

3 - 24
Stunden
(23,5%)

24 Stunden -
1 Woche
(29,8%)

1 Woche -
1 Monat
(13,9%)

mehr als
1 Monat
(0,7%)

aktuell kein
Hilfebedarf

(12,3%)

Keine
Angabe
(7,5%)

N=12.227 (nur Screeningprotokolle)



Jahresbericht Krisendienst 2021 

25 
 

T14 – Gesprächsdauer  

Die Gesprächsdauer setzt sich aus der Interventionsdauer am Telefon (Dauer der 
telefonischen Kriseninterventionen, die im Screeningprotokoll erfasst wird) und der 
Dokumentationszeit zusammen (Mittelwert: 27,7 Minuten).  

Abbildung 16: Gesprächsdauer in Minuten (Screeningprotokolle) im Jahr 2021 
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4.2 Persönliche Kriseninterventionen 
Sowohl die Gesamtzahl der persönlichen Kriseninterventionen wie auch eine differenzierte 
Darstellung nach mobilen Einsätzen und persönlichen Beratungen am Standort gehen jeweils 
in die folgenden Auswertungen ein.  

P1 – Summe aller persönlichen Kriseninterventionen  

Die Inanspruchnahme der Einsatzteams pro Monat wird durch die Anzahl der erfolgten 
persönlichen Kriseninterventionen in Abbildung 17 ersichtlich.  

Abbildung 17: Anzahl mobiler Einsätze und persönlicher Beratungen im Jahr 2021 (Einsatzprotokolle) nach 
Monat 
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P2 – Persönliche Kriseninterventionen nach Wochentag 

Die Verteilung der Inanspruchnahme innerhalb einer Woche zeigt Abbildung 18. Die 
Gesamtsumme aller persönlichen Kriseninterventionen ist dort differenziert nach Wochentag 
abgebildet. 

Abbildung 18: Anzahl der persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) nach Wochentag im Jahr 2021 
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P3 – Persönliche Kriseninterventionen nach Uhrzeit 

Die zeitliche Verteilung der Inanspruchnahme der Einsatzteams ist in Abbildung 19 ersichtlich. 
Die absoluten Zahlen (Summe aller persönlichen Kriseninterventionen) sind in 3-
Stundenintervallen dargestellt. Seit dem 1. Februar 2021 sind persönliche 
Kriseninterventionen in München, dem Landkreis München, Rosenheim und Region 10 rund 
um die Uhr möglich. Seit dem 1. Mai 2021 sind persönliche Kriseninterventionen darüber 
hinaus auch in den übrigen Landkreisen in Region 14 rund um die Uhr möglich. Seit dem 1. Juli 
2021 sind in ganz Oberbayern persönliche Kriseninterventionen rund um die Uhr möglich.   

Abbildung 19: Anzahl der persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) nach Uhrzeit im Jahr 2021 
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P4 – Regionale Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen  

Abbildung 20 gibt einen Gesamtüberblick über die regionale Verteilung der persönlichen 
Kriseninterventionen. Mobile Einsätze und persönliche Beratungen sind in dieser Darstellung 
zusammengefasst. Die Aufteilung erfolgt auf Regionsebene und nach Landkreisen.  

Abbildung 20: Regionale Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 21a: Differenzierte Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen für Region 14 
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 

 

Abbildung 21b: Differenzierte Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen für Region 14 (Umland) 
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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Abbildung 21c: Differenzierte Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen für Region 18 
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 

 

Abbildung 21d: Differenzierte Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen für Region 17 
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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Abbildung 21e: Differenzierte Verteilung der persönlichen Kriseninterventionen für Region 10 (Einsatzprotokolle) 
im Jahr 2021 
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P5 – Ergebnis/Maßnahmen  

Das Resultat des Auswahlfeldes „Ergebnis“ in den Einsatzprotokollen wird in den Abbildungen 
22 und 23 gezeigt. Es erfolgt hier eine erste Unterscheidung, ob aus der persönlichen 
Krisenintervention eine Empfehlung, Vermittlung, somatische Abklärung erfolgte oder die 
Entlastung durch die persönliche Krisenintervention als solche ausreichend zur Bewältigung 
der Krise war.    

Abbildung 22: Ergebnis der persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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Die Vermittlungen aus Abbildung 22 werden in Abbildung 23 weiter differenziert.  

Abbildung 23: Ausgewählte Maßnahmen nach persönlicher Krisenintervention (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P6 – Kontext der persönlichen Kriseninterventionen  

Folgende Abbildung 24 gibt Auskunft über den Kontext der persönlichen Krisenintervention. 
Gemeint ist damit die Differenzierung, ob es sich um einen Ersteinsatz oder um einen 
Folgeeinsatz bei einer anhaltenden krisenhaften Situation (zeitliche und inhaltliche Nähe zum 
Ersteinsatz) handelt. 

Abbildung 24: Kontext der persönlichen Krisenintervention (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P7 – Nachforderung 

Über ein Auswahlfeld (keine Mehrfachnennungen) werden potenzielle Nachforderungen, die 
während einer persönlichen Krisenintervention erforderlich werden, abgebildet (Abbildung 
25).  

Abbildung 25: Nachforderungen bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P8 – Beteiligte vor Ort 

In Abbildung 26 wird ersichtlich, wie häufig welche Personen/Dienste schon zu Beginn der 
persönlichen Kriseninterventionen beteiligt waren (Einfachnennungen). 

Abbildung 26: Beteiligte vor Ort bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P9 – Krisendienstnachsorge  

Abbildung 27 zeigt, in wie vielen Fällen nach einer persönlichen Krisenintervention eine 
Nachsorge erforderlich war. Nachsorgemaßnahmen werden am nächsten Werktag nach einer 
erfolgten persönlichen Kriseninterventionen durchgeführt. Sie bestehen zunächst immer aus 
einer erneuten telefonischen Krisenintervention, bei der ggf. weitere Maßnahmen, wie etwa 
eine weitere persönliche Krisenintervention oder eine Einleitung weiterer Hilfen organisiert 
werden.   

Abbildung 27: Anzahl der erforderlichen Nachsorgen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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Die Nachsorgemaßnahmen, die im Rahmen der persönlichen Krisenintervention für den 
nächsten Werktag vereinbart wurden, werden in Abbildung 28 detailliert aufgeschlüsselt 
(Auswahlfeld mit Einfachnennung).  

Abbildung 28: Vereinbarte Nachsorgen (aus Einsatzprotokoll) im Jahr 2021 
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P10 – Alter der KlientInnen 

Die Altersstruktur der KlientInnen bei persönlichen Kriseninterventionen zeigt Abbildung 29.  

Abbildung 29: Alter der KlientInnen bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
(Orange: <=18 Jahre,  5,1%) 
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P11 – Geschlecht der KlientInnen 

Die Verteilung nach Geschlecht ist in Abbildung 30 dargestellt. Es handelt sich um die 
Häufigkeitsangaben der KlientInnen im Rahmen persönlicher Kriseninterventionen. 

Abbildung 30: Geschlecht der KlientInnen bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 
2021 
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P12 – Problemspektrum  

Die Einschätzung zu einem vordergründigen psychiatrischen Problemspektrum der 
KlientInnen erfolgt durch das Einsatzteam des Krisendienstes im persönlichen Kontakt. Bei den 
Problemspektren wird grundsätzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen 
Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die gängige Einteilung von 
Störungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet wird. Die 
psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich 
betreffen oder mit speziellen persönlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme) 
zusammenhängen. In Abbildung 31 wird die Verteilung der im persönlichen Kontakt 
erhobenen, vordergründigen Problemspektren dargestellt. 

Abbildung 31: 1. Problemspektren der KlientInnen bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im 
Jahr 2021 
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P13 – Schwere der Symptomatik  

Grob orientiert an den Kategorien des CGI (Clinical Global Impression Score) wird eine 
Einschätzung über die Schwere der Symptomatik (des 1. Problemspektrums) bei der 
persönlichen Krisenintervention vom Einsatzteam auf einer 7-stufigen Skala getroffen 
(Abbildung 32). 

Abbildung 32: Schwere der Symptomatik (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P14 – Gefährdung 

Bezüglich der Gefährdungseinschätzung der KlientInnen werden die Kategorien 
„Selbstgefährdung“ und „Fremdgefährdung“ erfasst. Abbildung 33 und 34 zeigen die 
verschiedenen Häufigkeiten dieser fachlichen Einschätzungen bei den KlientInnen im Rahmen 
der persönlichen Krisenintervention. 

Abbildung 33: Selbstgefährdung (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021   

 

Abbildung 34: Fremdgefährdung (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P15 – Akuität  

Eine fachliche Einschätzung der Akuität der Krisensituation beim persönlichen Kontakt wird 
über die Frage „Professioneller Hilfebedarf indiziert innerhalb…“ in 5 Abstufungen 
dokumentiert. Abbildung 35 zeigt die Anzahl der Fälle pro Kategorie. 

Abbildung 35: Akuität der Krisensituation (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P16 – Einsatzdauer  

Die Einsatzdauer beinhaltet sowohl Fahrt- als auch Dokumentationszeiten und bildet damit 
die Gesamtzeit ab, die ein Einsatzteam mit einem Einsatz beschäftigt ist. In Abbildung 36 sind 
diese Einsatzzeiten dargestellt, der Mittelwert beträgt 199,3 Minuten. 

Abbildung 36: Einsatzdauer persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021 
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P17 – Interventionsdauer  

Abbildung 37 zeigt die Interventionsdauer als Teil der Einsatzdauer (P16), die den direkten 
Kontakt zum KlientInnen bzw. dem KlientInnensystem (z. B. Angehörigen) darstellt – Fahrt- 
bzw. Dokumentationszeiten sind hier nicht berücksichtigt.  

Abbildung 37: Interventionsdauer bei persönlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021  
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Datenbereitstellung durch die kbo-Leitstelle und die Sozialpsychiatrischen Dienste der freien 
Wohlfahrtspflege.  

Kommentierung der Daten durch die kbo-Leitstelle. 

Abbildungen erstellt durch 
BIDAQ – Bayerisches Institut für Daten, Analysen und Qualitätssicherung  
Am Moosfeld 13 
81829 München 
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