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1 Vorwort

Schnelle Hilfe braucht kurze Wege

Die Krisendienste Bayern sind ein psychosoziales Beratungs- und Hilfeangebot fiir die Blrger: innen
Bayerns. Unter der bayernweit einheitlichen und kostenlosen Rufnummer 0800 / 655 3000 erhalten
Menschen in seelischen Krisen, Mitbetroffene, Angehdrige und Fachstellen rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr qualifizierte Beratung und Unterstutzung.

Aus der Notwendigkeit heraus, eine ambulante Krisenversorgung aufRerhalb der regularen Biro- und
Sprechzeiten des Hilfesystems, ohne Terminabsprachen und komplizierte Anmeldeverfahren fur die
Bevolkerung der Region anzubieten, entstand im intensiven Austausch zwischen Fachkréaften,
betroffenen Menschen und Angehdrigen bereits 1998 der Krisendienst Mittelfranken. 2007 entwickelte
sich ein Krisendienstangebot fur Miinchen, das 2017 auf Oberbayern ausgeweitet wurde.

Mit dem Inkrafttreten des Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes zum 01. August 2018 wurde
schlie3lich der bayernweite Ausbau der Krisendienste beschlossen und somit eine flachendeckende
seelische Akutversorgung fur die bayerische Bevolkerung garantiert. Die Finanzierung erfolgt Uber die
Bezirke und den Freistaat Bayern.

Die Krisendienste Bayern sind ein Netzwerk der sieben bayerischen Krisendienste. Die Anrufer: innen
werden in den meisten Fallen automatisch an die Krisendienst-Leitstelle in ihrem Bezirk weitergeleitet.
Hier erfolgt die telefonische Erstberatung. Die Fachkrafte koordinieren am Telefon die geeigneten
Angebote: Beratung, Vermittlung in ambulante beziehungsweise stationéare Hilfe oder in besonders
dringenden Fallen personliche Kriseninterventionen am Ort der Krise.

In den Krisendiensten Bayern sind erfahrene Fachkréfte tatig. Sie sind im Umgang mit seelischen Krisen
geschult und arbeiten multiprofessionell. Das heif3t, sie biindeln Fachwissen und Erfahrungen aus
verschiedenen Bereichen der Psychologie, Sozialpddagogik und Psychiatrie. Zu den Teams gehoéren
Sozialpadagog: innen, Psycholog: innen, Fachkrankenpfleger: innen und Fachéarzt: innen fir
Psychiatrie und Psychotherapie. So ist gewahrleistet, dass bei der Krisenhilfe medizinische,
psychologische und soziale Aspekte einflieRen.

Seit dem 01.07.2021 steht Uber die einheitiche Rufnummer bayernweit das 24/7-erreichbare
Hilfeangebot der sieben Krisendienste flir Menschen in psychischen Notlagen zur Verfligung. Da jeder
Bezirk eigens mit der Einrichtung eines Krisendienst-Angebotes beauftragt wurde (Art. 1 Abs. 3
BayPsychKHG), bestehen einige Unterschiede im Angebot. Deshalb sollte fir den Vergleich der
Jahresberichte berticksichtigt werden, dass

- die Beteiligung an den nachtlichen Offnungszeiten unterschiedlich ist (einige Leitstellen stellen
die Erreichbarkeit wahrend der Nacht gemeinsam sicher und wechseln sich dabei ab).

- die Personalausstattungen unterschiedlich sind.

- die Vorgehensweisen bzgl. der bezirklichen Offentlichkeitsarbeit / Presseaktivitaten mit
Auswirkungen auf den Bekanntheitsgrad des Krisendienstes unterschiedlich sind.

- die zeitliche Verfugbarkeit der persdnlichen Kriseninterventionen am Ort der Krise oder einem
Krisendienststandort unterschiedlich sind.

- die Zusammenarbeit mit anderen Versorgern im regionalen Versorgungsnetzwerk unterschiedlich
ist.

Die Dokumentationsweise der verschiedenen Krisendienste konnte zum Jahreswechsel 2022/2023
angeglichen werden. Dennoch gibt es in den Details weiterhin Unterschiede zwischen den Bezirken.
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Daher gilt es zu beachten, dass ein Vergleich der einzelnen Jahresberichte des Jahres 2024 trotz
weitgehend einheitlicher Bezeichnungen nur hinsichtlich zentraler Aussagen mdglich ist. Neben den
oben aufgefihrten Griinden sorgen auch die teils deutlichen Unterschiede der regionalen Versorgungs-
und Angebotsstrukturen (mit Rickwirkungen auf die Arbeit der Krisendienste), die Unterschiede in der
Zusammensetzung der Bevdlkerung sowie der unterschiedlichen Verteilung stadtischer und landlicher
Strukturen daftr, dass der Vergleich der Zahlen zwischen den Krisendiensten methodisch nicht sinnvoll
ist. Dies sollte zur Vermeidung von Fehlinterpretationen stets bedacht werden.

Einige der aufgefihrten Aspekte werden im weiteren Verlauf (etwa durch Annaherung der
vorgehaltenen Hilfeangebote, Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit auf bayerischer Ebene etc.) zu
einer gewissen Annaherung der Voraussetzungen fir die Krisendienste fiihren. Andere Faktoren wie
unterschiedliche Bevolkerung und Versorgungslandschaften oder auch unterschiedliche Ausbaustufen
beziehungsweise Nachtzusammenschlisse werden einer Vergleichbarkeit auch kinftig Grenzen
setzen.

Die Lenkungsgruppe Berichterstattung Krisendienste (LeBeK) ist fir die Weiterentwicklung des
standardisierten Berichtswesens der Krisendienste zustandig. Die Griindung erfolgte durch die Bezirke,
die von ihnen mit dem Betriecb der Leitstellen Beauftragten und Vertreter des bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege und Préavention, das den Freistaat fachlich und als
Kostentréger der Leitstellen vertritt. LeBeK steht unter Geschéftsfuhrung des mit der Auswertung
beauftragten Instituts BIDAQ und unter Vorsitz des Bayerischen Bezirketags. Aufbau und Inhalte des
vorliegenden Berichtes sind entsprechend der Vorgaben der LeBeK grundsatzlich einheitlich und
orientieren sich fur das Berichtsjahr 2024 an einer aktualisierten Fassung des Jahresberichtes 2023.

Die hier vorliegende Auswertung gibt Einblick in die Inanspruchnahme des Krisendienstes Psychiatrie
Niederbayern im Jahr 2024. Informationen zur Datengrundlage mit Hinweisen zum bezirksspezifischen
Ausbaustand und der Tragerstruktur sind im Anhang zu finden.

Krisendienst Psychiatrie Niederbayern - Jahresbericht 2024 5



2 Zusammenfassung

Der vorliegende Jahresbericht (Januar bis Dezember 2024) enthélt auf Basis einer computergestiitzten
Dokumentation aller Kontakte zwischen Krisendienstmitarbeiter: innen und Hilfesuchenden (telefonisch
und personlich) eine differenzierte Auswertung der Inanspruchnahme.

Insgesamt gab es 9.659 Telefonkontakte und 103 personliche Kriseninterventionen. Dies entspricht
einer Zunahme um 1.332 zum vorherigen Jahr (9.659 vs. 8.327 Telefonate). Die durchschnittliche
Gesprachsdauer der Telefonate lag bei 21,5 Minuten. Zusétzlich gab es 5.709 Anrufe, ohne dass ein
Gesprach zustande kam (z.B. direktes Auflegen, keine Wortmeldung, keine Ruckrufnummer in AB-
Nachricht). 33,5 % aller Anrufe kamen von aufBerhalb des Bezirks Niederbayern bzw. konnten nicht
eindeutig ermittelt werden. Die meisten Telefonate wurden in der Zeit zwischen 12 und 15 Uhr gefiihrt,
die wenigsten zwischen 3 und 6 Uhr. Tagsiiber wurden zwischen 9 und 21 Uhr 7.252 Telefonate gefihrt
und nachts zwischen 21 und 9 Uhr 2.396 Telefonate. Es erfolgten an Wochenend- und Feiertagen
durchschnittlich 18,2 % weniger Telefonate als an Werktagen (Montag bis Freitag).

Der groi3te Anteil der Anrufe erfolgte von Personen, die hauptsachlich wegen einer eigenen Problematik
anriefen (73,7 %). Bei 23,2 % der Anrufe ging es hauptsachlich um jemand anderen. Diese Anrufe
wurden von Personen im familidaren Umfeld (33,6 %), Personen im privaten / beruflichen Umfeld
(14,3 %), Personen innerhalb einer Fachstelle, der Polizei oder der Kreisverwaltungsbehorde (51,1 %)
und von Personen, zu denen kein personlicher Bezug besteht, z.B. Passanten (0,7 %), getatigt. Die
Anrufe verteilten sich wie folgt auf die einzelnen Regionen: Stadt Landshut (10,6 %), gefolgt von
Landkreis Straubing-Bogen (8,0 %), Stadt Passau (7,7 %), Landkreis Deggendorf (7,5 %) und
Landkreis Kelheim (5,2 %). Als Ergebnis des Telefonats resultierte meist eine Empfehlung (25,1 %),
seltener kam es im Anschluss zu einer personlichen Krisenintervention (0,8 %) oder zu einer direkten
Vermittlung (meist zu Netzwerkkooperationspartnern) (0,5 %). Nur in Ausnahmeféllen handelte es sich
um einen Notfall, bei dem Polizei / Rettungsdienst / Notarzt durch den Krisendienst eingeschaltet
werden musste (0,5 %). Prinzipiell war auch eine Kombination von Ergebnissen méglich (z.B. mehrere
Empfehlungen oder direkte Vermittlung sowie dariberhinausgehende Empfehlung). In 72,1 % der Falle
war die Intervention durch die Leitstelle fir den Moment ausreichend und Gber das Telefonat hinaus gar
keine weitere MaRnahme erforderlich.

Das Durchschnittsalter der Anrufer: innen (ohne Fachstellen) betrug 42,2 Jahre (Median: 40). Das
Durchschnittsalter der Betroffenen, von denen durch Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive
Fachstellen) betrug 37,4 Jahre (Median: 32). Die meisten Anrufer: innen (ohne Fachstellen) waren
weiblich (weiblich: 61,7 %, méannlich: 35,7 %). Die meisten Betroffenen, von denen durch Anrufer: innen
berichtet wurde (inklusive Fachstellen) waren ebenfalls weiblich (weiblich: 51,3 %, mannlich: 48,1 %).

Bei den Anrufer: innen (ohne Fachstellen) lagen bei 54,9 % psychosoziale Krisen vor und bei 43,7 %

psychiatrische Krisen. Bei den psyc oidastvarhersschenden Kr i s e |
Probl emspektrum am Telefon, gef ol g BemdenmpsythbDsezilere ssi ver
Krisen stellte % S8ashalfigstegverherrattiennde Rrablendspektrum am Telefon dar,

gefol gt von “Probl eme i m %p rSuizidalitate spielte) bef 6,5 %,” akuteni t 13, ]
Selbstgefahrdung bei 1,1 % und akute Fremdgefahrdung bei 0,1 % dieser Telefonate eine Rolle. Der

Schweregrad der Symptomatik wurde telefonischin 35,7 % der Fall e als ,deutlich ©bi

eingeschatzt. 20,6 % der telefonischen Kriseninterventionen waren so akut, dass ein professioneller
Hilfebedarf innerhalb von 24 Stunden erforderlich schien.

Bei den Betroffenen, von denen durch Anrufer: innen (inklusive Fachstellen) berichtet wurde, lag der
Anteil der psychosozialen Krisen bei 26,3 % und der Anteil der psychiatrischen Krisen bei 55,8 %. Bei
den psychiatrischen Krisen war % Ddag rvarhersschenele Zust a
Probl emspektrum, gefol 6. WBen “‘“Dd®on ptsiyger”’o smizti al 2,09 Kr i s
im privaten U®fdasl hdufigstenvotherr&heidde Problemspektrum dar, gefolgt von
“Sonst i ge¥ Himiise alif Sdizidalitdt spielten bei 38,4 %, auf akute Selbstgefahrdung bei
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12,9 % und auf akute Fremdgeféahrdung bei 10,5 % dieser Félle eine Rolle. Der Schweregrad der
Symptomatik wurde telefonischin61,5%der F&l l e als ,deutlich bis extrem

Hinsichtlich der personlichen Kriseninterventionen zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme
um 56,1 % (von 66 auf 103). Die Einsatzdauer (inkl. Fahrtzeiten und Dokumentation) betrug im
Durchschnitt 290,3 Minuten. Der grofdte Anteil (49,5 %) der personlichen Kriseninterventionen fand
zwischen 15 und 18 Uhr statt, der zweitgrof3te (20,4 %) zwischen 9 und 12 Uhr. Betrachtet man die
regionale Verteilung der personlichen Kriseninterventionen, zeigt sich folgendes Ergebnis: Landshut
(28,2 %), gefolgt von Landkreis Kelheim (16,5 %), Landkreis Straubing- Bogen (12,6 %), Landkreis
Rottal-Inn (11,7 %) und Passau (10,7 %). Aus diesen Einsatzen resultierten in ca. 59,2 % der Falle eine
Empfehlung undin ca. 23,3 % der Falle eine direkte Vermittlung in eine weitere Behandlung. Angehdorige
waren in 0,0 % der personlichen Kriseninterventionen mit vor Ort. Sehr selten (6,8 %) war es erforderlich
Polizei, Rettungsdienst oder Notarzt einzuschalten. Auch hier war eine Kombination von Ergebnissen
moglich. In ca. 9,7 % der Félle war die alleinige personliche Krisenintervention zur Bewéltigung der
Krise ausreichend.

Das Durchschnittsalter der Klient: innen betrug im Rahmen der personlichen Kriseninterventionen 43

Jahre. Bei den personlichen Kriseninterventionen lagen psychosoziale Krisen bei 84,5 % und

psychiatrische Krisen bei 485% v o r . Bei den psychiatrischen Krisen w
29,1 % das vorherrschende Problemspektrum in den personlichen Kriseninterventionen, gefolgt von

“Angste & Pa%.i kBeimiden2pssychosozialen Krisen stellte
40,8 % das haufigste vorherrschende Problemspektrum in den persdnlichen Kriseninterventionen dar,

gefol gt von “Sor ga&n diar A nRerhs &oniSgizdalitit spidlté heil35,9 %, akute
Selbstgefahrdung bei 7,8% und akute Fremdgefahrdung bei 3,9% der personlichen
Kriseninterventionen eine Rolle.
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3 Auswertungen

3.1 Telefonkontakte

Wie viele Telefonate wurden gefuhrt?

In Abbildung 1 ist die Gesamtanzabhl aller Telefonate pro Monat im Jahr 2024 dargestellt. Zusétzlich gab
es5. 709 Anrufe, di e zu keinem Telefonat f 0hrt en:infen.s&ie Aufl eg
Anrufbeantworternachrichten ohne Rickrufmdglichkeit).

Abbildung 1 - Anzahl der Telefonate pro Monat im Jahr 2024
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600 -

400 4

Anzahl der Telefonate

200 A
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Anzahl Telefonate im Jahr 2024: N = 9.659

Wie oft riefen Personen beim Krisendienst an?

Abbildung 2 zeigt die prozentuale Verteilung der Anrufer:innen hinsichtlich der Haufigkeit der
Kontaktaufnahmen. Unterschieden werden — jeweils bezogen auf das Berichtsjahr - einmalige Kontakte,
Mehrfachanrufer: innen, die bis zu fiinfmal die Leistungen des Krisendienstes in Anspruch nahmen, und
Vielanrufer: innen, die haufiger als finfmal den Kontakt herstellten. Bei dieser Auswertung ist zu
berucksichtigen, dass bestimmte Faktoren (z.B. die Dokumentation von Anrufer: innen, die anonym
bleiben wollten oder Anrufer:innen, die wechselnde Angaben zu ihrer Person machten) zu einer
Unterschatzung der tatséchlichen Anzahl von Mehrfachanrufer: innen fihren.

Abbildung 2 7 Kontakthaufigkeit
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Gab es Wochentage, an denen besonders viele Telefonate gefuhrt wurden?

Die Frequentierung des Krisendienstes, aufgeteilt nach den Wochentagen, geht aus Abbildung 3 hervor.

Abbildung 3 - Anzahl der Telefonate nach Wochentag

30,3 29.3
27,2 27,0 260
I 22,7 23,0

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag/
Feiertag
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Durchschnittliche Anzahl
Telefonate pro Wochentag

N =9.659
Mittelwert Mo-Fr: 28,0; Mittelwert Wochenende/Feiertage: 22,9 (prozentualer Unterschied: 18,2% weniger)

Zu welchen Uhrzeiten fanden Telefonate statt?

Abbildung 4 veranschaulicht die zeitliche Verteilung aller Telefonate in 3-Stunden-Intervallen tGber 24
Stunden.

Abbildung 4 - Anzahl der Telefonate nach Uhrzeit
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Von welchen Orten wurde der Krisendienst kontaktiert?

In der Dokumentation der Beratungsgesprache wurde die regionale Zugehérigkeit der Anrufer: innen
innerhalb eines Bezirkes erfasst. Die absolute Anzahl der Telefonate innerhalb des Jahres 2024 pro
Landkreis / kreisfreier Stadt wird in Abbildung 5 dargestellt. Dazu zahlen sowohl Anrufer: innen, die
hauptsachlich wegen sich selbst anriefen, als auch Anrufer: innen, die hauptsachlich fir jemand
anderen anriefen. Zur besseren Vergleichbarkeit wird in Abbildung 6 zusatzlich die Anzahl der
Telefonate pro 100.000 Einwohner: innen in dem jeweiligen Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt
angezeigt. Die Grafik gibt somit Aufschluss Uber die Hohe des Anrufaufkommens einer Region bzw.
eines Landkreises.

In  Abbildung 7 wird dargestellt, wie viele hauptsachlich betroffene Personen es pro
Landkreis / kreisfreier Stadt gegeben hat. Dazu zahlen sowohl Anrufer: innen, die fur sich selbst den
Krisendienst kontaktierten, als auch Menschen, tber die dem Krisendienst nur berichtet wurde. Analog
zur Abbildung 6 wird in Abbildung 8 die Anzahl der hauptsachlich betroffenen Personen pro 100.000
Einwohner: innen in dem jeweiligen Landkreis bzw. der jeweiligen kreisfreien Stadt dargestellt. Die
Grafik gibt somit Aufschluss Uber die Hohe des Hilfebedarfs der Klient: innen einer Region bzw. eines
Landkreises.

Al's ,unkl ar “ :iwwnen afasst, d&ken Wolnatmicht eindeutig zugeordnet werden konnte
bzw. die keine Auskunft Uber ihren Wohnort geben wollten. Wenn der Anruf eindeutig aus einem Ort
innerhalb des Bezirks kam, jedoch der genaue Wohnort nicht klar war, wur de er al s , Nieder
Landkreis wunklar*® angegeben. Kam der Anruf aus einen
» aufBe Niderbdyerns( anderer Bezirk)® erfasst aulBdiwmibBayadnsr Anr uf
kam, wurde diesinder Auswer t ung al s , AufBRerhalb Bayerns® bezeichn

der Abbildung 6 und Abbildung 8 nicht berticksichtigt.

Abbildung 5 - Regionale Zuordnung der Telefonate (absolute Anzahl)
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Abbildung 6 - Regionale Zuordnung der Telefonate (pro 100.000 Einwohner: innen)
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konnten, wurden nicht berlicksichtigt.

1600 1800

Abbildung 7 - Regionale Zuordnung der hauptsachlich betroffenen Personen (absolute Anzahl)

Landshut (Krfr.St)
Straubing-Bogen

Passau (Krfr.St)

Deggendorf

Kelheim

Landshut

Passau

Dingolfing-Landau
Freyung-Grafenau

Straubing (Krfr.St)

Regen

Rottal-Inn

Niederbayern, Landkreis unklar
AuRerhalb Niederbayerns (anderer Bezirk)
AuRerhalb Bayerns

Unklar

Wunsch nach Anonymitat

1.626

0 500 1000 1500

Anzahl der Telefonate

N =8.732;
Falle mit fehlenden Angaben (N = 927)
wurden nicht berlicksichtigt.
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Abbildung 8 - Regionale Zuordnung der hauptsachlich betroffenen Personen (pro 100.000 Einwohner: innen)

Passau (Krfr.St) 1355,5

Landshut (Krfr.St) 1342,7
Straubing-Bogen
Deggendorf
Kelheim

Straubing (Krfr.St)
Dingolfing-Landau
Landshut
Freyung-Grafenau
Regen

Passau

Rottal-Inn 22,4

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Anzahl der Telefonate
pro 100.000 Einwohner: innen

N = 4.807;

Falle mit fehlenden Angaben (N = 927)
oder Falle, die keinem Landkreis

in Niederbayern zugeordnet werden
konnten, wurden nicht bertcksichtigt.

Was ergab sich aus den Gesprachen mit dem Krisendienst?

Die Ergebnisse der Gesprache wer den Blaulichtérpahisatioadtung 9 d
kennzeichnet Krisendienstfélle, bei denen die Anforderung von Polizei, Rettungsdienst oder Notarzt
durch die Leitstelle notwendig wurde. Uber die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns angeforderte

Allgemein- oder Fachérzt: innenwur den als ,&rztliche Bereitschaftsdie
» KKBi nsatzteam*® wurden aufsuchende Kriseninterventione
Krise zusammengefa s st . Al s ,vermittlung"“ wur den aktive Ube
Kooperationspartner im Krisennetzwerk, z.B. in eine Psychiatrische Institutsambulanz (PIA),
verstanden. Bei einer » E mp ihrerm beispielgweiseweine Tekefonnudnmer Anr uf e
oder Adresse einer Einrichtung zur weiteren Unterstitzung weitergegeben, an die sie sich eigenstandig

wenden konnt en. U n telefoniscHei letervéhton elugeh reitstelle, fir den Moment

ausr ei c h e@edptache,iineénenrkeine weitere MalRhahme notwendig war. Unter die Kategorie
»,Sonstiges” fielen alle MaRBRnahmen, die durch die oben
konnten.
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Abbildung 9 - Ergebnis der Telefonate

8000 A 6.968
(72,1%)

7000 4
)
© 6000 4
c
Red
% 5000 4
|_
& 4000 -
ko)
T 3000 -
N
c
< 2000 -

1000 A 53 0 73 51

(0,5%) (0,0%) (0.8%) (0.5%)
0 T T T T
Blaulicht- Arztl. KD-Einsatz- Vermittlung Empfehlung Sonstiges telefonische keine
organisation  Bereitschafts- team Intervention durch  Angabe
dienst Leitstelle fir den

Moment ausreichend

N = 9.659; Mehrfachnennungen mdglich, deshalb kann sich eine Summe von mehr als 100% ergeben.

Was wurde zur weiteren Unterstiutzung empfohlen?

In Abbildung 10 wird die Verteilung der Empfehlungen dargestellt. Zun&chst wurden Empfehlungen in

den stationéar-
Beratungsstellen differenziert.
aufgeschlisselt.

Abbildung 10 - Anzahl der Empfehlungen

bzw. ambulant-psychiatrischen Bereich, die Notfallversorgung und
Diese wurden im

in andere

rechten Teil der Darstellung detaillierter

154 Stationar-psychiatrisch Erwachsene
24 Teilstationar-psychiatrisch Erwachsene (Tageskliniken)

Stationér 19 Stationar-psychiatrisch KJP
3 Andere
145 KVB Vermittlungsstelle
65 Niedergelassener Facharzt
Ambulant 65 Psychiatrische Institutsambulanzen Erwachsene
136 Andere
180 Polizei
Notfall- I 50 Rettungsdienst
versorgung 4 Unterbringungsbehérde
4 Andere
Andere |l 321 SPDi/GPDi
Beratunas- 45 Spezielle Beratungsstellen Erwachsene (und KJ)
9 24 Jugendhilfe
stellen 17 Andere
r 1358 sonstige
. 177 Erneuter Kontakt zur weiteren Klarung
Sonstiges 1.747 144 Riickverweis zu Bestehendem
I 68 Andere
1 keine Angabe
keine Angabe
L) L) L) L) L)
0 1000 2000 0 1000 2000

N = 2.423; Mehrfachnennungen méglich.
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Wohin wurde zur weiteren Unterstltzung vermittelt?

In Abbildung 11 wird die Verteilung der Vermittlungen dargestellt. Zunachst wurden Vermittlungen in
den stationdr- bzw. ambulant-psychiatrischen Bereich, die Notfallversorgung und in andere
Beratungsstellen differenziert. Diese wurden im rechten Teil der Darstellung detaillierter
aufgeschlisselt.

Abbildung 11 - Anzahl der Vermittlungen

16 Stationar-psychiatrisch Erwachsene

Stationar 18 1 Stationar-psychiatrisch KJP
1 Teilstationar-psychiatrisch Erwachsene (Tageskliniken)
10 Psychiatrische Institutsambulanzen Erwachsene
Ambulant 14 3 Psychiatrische Institutsambulanzen KJP
1 Niedergelassener Facharzt
1 Polizei
Notfall- 2 1 Rettungsdienst
versorgung
Andere I 12 SPDi/GPDi
Beratungs- 12
stellen
I 5 sonstige
Sonstiges 5

Il 1 keine Angabe
keine Angabe W1

N = 51; Mehrfachnennungen méglich.
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Fur wen wurde beim Krisendienst angerufen?

Grundsatzlich meldeten sich Personen entweder mit einem Anliegen, das sie in erster Linie selbst betraf

oder aufgrund einer Sorge um andere. Dies wird in Abbildung 12 dargestellt. Bei Kurzkontakten (< 5

Minuten), die der Weiterleitung in einen anderen Bezirk dienten, wurde die Information, fir wen beim
Krisendienst angerufen wurde, nicht erhoben. Di ese Ar
aufgefiihrt. Die Beziehung, in der Anrufer:innen zu der Person standen, um die sie sich Sorgen

machten, wird in Abbildung 13 dargestellt.

Abbildung 12 i Anliegen der Anrufer: innen

8000 A 7.114
(73,7%)
7000
9
2 6000
3
< 5000
°
3 4000
S 3000
N
c
< 2000
1000
0
Hauptsachlich um Hauptsachlich um keine Angabe
Gesprachspartner:in jemand anderen
selbst

N =9.659

Abbildung 131 Beziehung der Anrufer: innen zur Person, um die sie sich Sorgen machten

1000 - 898
(40,0%)
754
2 8004  (336%)
c
Qo
o
@ 600 -
o}
; 400 321
© i (14,3%) 248
5: (11,1%)
200 A
16 7
(0,7%) (0,3%)
0 - ¥ T
Person im Person im Person Polizei oder Person zu der  keine Angabe
familiaren privaten/ innerhalb  Kreisverwaltungs-  kein pers.
Umfeld beruflichen einer behdrde Bezug besteht
Umfeld Fachstelle (z.B. Passant)

N = 2.244 (nur Telefonate, in denen es hauptsachlich um andere Personen ging)
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Wie war die Altersstruktur?

Im Rahmen des Jahresberichts wird zwischen zwei verschiedenen Personengruppen unterschieden.
Dabei handelt es sich einmal um Personen, mit denen der Krisendienst telefonischen Kontakt hatte.
Das kénnen sowohl Personen sein, die wegen sich selbst anrufen, als auch Personen, die wegen
jemand anderem anrufen. Davon ausgenommen sind Anrufe durch Fachstellen. Die Altersstruktur
dieser Personengruppe wird in Abbildung 14 dargestellt. Die Altersstruktur von Personen, Gber die dem
Krisendienst nur berichtet wurde, wird in Abbildung 15 dargestellt. Es ist zu beachten, dass bei einem
Groliteil der Telefonate das Alter nicht aktiv erfragt oder nicht angegeben wurde und dadurch die
Aussagekraft der Auswertung eingeschrankt ist.

Mehrfachanrufer: innen und Vielanrufer: innen wurden nur einmal gezahlt. Kurzkontakte (< 5 Minuten),
die der kurzen Beratung, der Informationsweitergabe (Telefonnummern, Adressen oder
Zustandigkeiten) oder der Weitervermittiung bzw. der kurzen Klarung (zum Beispiel bei Klient: innen
aullerhalb des Bezirks oder Klient: innen mit einem ganzlich anderen Anliegen) dienten, wurden nicht
gewertet.

Abbildung 14: Alter der Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

400 A
350 337 331
300
250
200

Anzahl

150
100
50
0

0 bis 13 14 bis17 18 bis29 30bis39 40bis49 50bis59 60bis69 70 bis79 80 und alter

Alter

N = 1.456 (Anzahl Anrufer: innen);

Mehrfach- und Vielanrufer: innen werden nur einmal gezahlt, Kurzkontakte und Anrufe durch
Fachstellen werden nicht gewertet.

Anzahl Missings: 1.730.

Durchschnittsalter: 42,2 Jahre, Median: 40 Jahre.

Anteil mit Alter <18 Jahre: 2,7% (orange eingefarbt).

Abbildung 15: Betroffene, tber die von Anrufer: innen (inklusive Fachstellen) berichtet wurde

180 4
160 4 146
140
120
100

80

Anzahl

60
40
20

0

0 bis 13 14 bis17 18 bis29 30bis39 40bis49 50bis59 60bis69 70 bis79 80 und alter

Alter

N = 552 (Anzahl Betroffene, Uber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
Anzahl Missings: 136.

Durchschnittsalter: 37,4 Jahre, Median: 32 Jahre.

Anteil mit Alter <18 Jahre: 16,5% (orange eingefarbt).
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Wie war die Geschlechterverteilung?

Die Verteilung nach Geschlecht ist in Abbildung 16 und 17 dargestellt. Auch hier wird zwischen den
Anrufer: innen (ohne Fachstellen) und Betroffene, Uber die von Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive
Fachstellen) unterschieden.

Mehrfachanrufer: innen und Vielanrufer: innen wurden nur einmal gezahlt. Kurzkontakte (< 5 Minuten),
die der kurzen Beratung, der Informationsweitergabe (Telefonnummern, Adressen oder
Zusténdigkeiten) oder der Weitervermittlung bzw. der kurzen Klarung (zum Beispiel bei Klient: innen
auBerhalb des Bezirks oder Klient: innen mit einem ganzlich anderen Anliegen) dienten, wurden nicht
gewertet.

Abbildung 16: Geschlecht der Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

1.966
2000 (61 ,70/0)

1500

Anzahl

1000

500
15 6
0 (0,5%) (0,2%)
Mannlich Weiblich Divers Unbekannt keine Angabe

N = 3.186 (Anzahl Anrufer: innen, Mehrfachanrufer: innen und Vielanrufer: innen werden nur einmal gezahlt,
Kurzkontakte und Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet).

Abbildung 17: Geschlecht der Betroffenen, tiber die von Anrufer: innen (inklusive Fachstellen) berichtet wurde

- 353
400 331
350 -
300 -

250 -

Anzahl

200 A
150 4
100 4

50 - 4

(0,6%)
Mannlich Weiblich keine Alngabe
N = 688 (Anzahl Betroffene, tiber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
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Welche Problemspektren waren relevant?

Die Zuordnung und Dokumentation der mundlichen Symptomschilderungen (Selbstbeschreibung von
Betroffenen oder Fremdanamnese durch Anrufer: innen aus dem Umfeld der Klient: innen) zu einem
vordergriindigen Problemspektrum erfolgte durch die Mitarbeiter: innen des Krisendienstes am Telefon.
Bei den Problemspektren wird grundsatzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen
Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die géngige Einteilung von
Storungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet werden. Die psychosozialen
Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich betreffen oder mit
speziellen personlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme) zusammenhangen. Eine
Mehrfachauswabhl hinsichtlich der Problemspektren war mdglich. In den Abbildungen 18 und 19 wird die
Verteilung der am Telefon erhobenen, vordergriindigen Problemspektren dargestellt. Abbildung 18 zeigt
die Problemspektren der Anrufer: innen (ohne Fachstellen). Abbildung 19 zeigt die Problemspektren
der Betroffenen, tber die von Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive Fachstellen).

Bei Kurzkontakten (<5 Minuten), die der Kkurzen Beratung, der Informationsweitergabe
(Telefonnummern, Adressen oder Zustéandigkeiten) oder der Weitervermittlung bzw. der kurzen Klarung
(zum Beispiel bei Klient: innen aulRerhalb des Bezirks oder Klient: innen mit einem ganzlich anderen
Anliegen) dienten, wurde keine Einschétzung hinsichtlich der Problemspektren getroffen, sodass diese
Telefonate nicht in den Abbildungen 18 und 19 enthalten sind. Mehrfachanrufer: innen und
Vielanrufer: innen wurden nur einmal bertcksichtigt, sofern sich keine weiteren Problemspektren
ergaben.

Abbildung 18: Problemspektren der Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

Psychiatrische Krise (N=1.605)

Depressiver Zustand 422
Angste & Panik
Suchtverhalten

Psychotisches Erleben
Affektive Instabilitat
Trauma
Anpassungsproblematik
Schlafproblematik
Problematisches Essverhalten
Zwange

Verwirrtheit / Demenz
Dissoziativer Zustand
Manischer Zustand
Sonstige

keine genauere Angabe

425

Probleme im privaten Umfeld 395
Akute Belastungsreaktion

Sorge um Angehdrigen / andere Person

Verlust/ Trauer/ Tod

Jmgang mit somatischen Beschwerden/Erkrankungen
Berufliche Probleme / Arbeitslosigkeit

Isolation/ Einsamkeit

Probleme im erweiterten Umfeld

Finanzielle Probleme

Gewalterfahrung

(Drohende) Wohnungslosigkeit

Verwahrlosung

Interkulturelle Konflikte

Sonstige

keine genauere Angabe

589

0 100 200 300 400 500 600 700

Anzahl

N=3.021 (Anzahl Anrufer: innen);

Bei Kurzkontakten nicht erhoben, Mehrfach-/Vielanrufer: innen nur einmal
beriicksichtigt, sofern sich keine weiteren Problemspektren ergaben;
Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.

Mehrfachauswahlen mdéglich.

Krisendienst Psychiatrie Niederbayern - Jahresbericht 2024 18



Abbildung 19: Problemspektren der Betroffenen, tiber die von Anrufer: innen (inklusive Fachstellen) berichtet wurde

Psychiatrische Krise (N=487)

Depressiver Zustand 120
Psychotisches Erleben
Suchtverhalten

Affektive Instabilitat

Angste & Panik

Verwirrtheit / Demenz
Anpassungsproblematik
Zwange

Problematisches Essverhalten
Trauma

Manischer Zustand
Dissoziativer Zustand
Schlafproblematik

Sonstige

Psychosoziale Krise (N=235)

Probleme im privaten Umfeld 60
Akute Belastungsreaktion

Verlust/ Trauer/ Tod

Berufliche Probleme / Arbeitslosigkeit

Jmgang mit somatischen Beschwerden/Erkrankungen
Finanzielle Probleme

Isolation/ Einsamkeit

Gewalterfahrung

Verwahrlosung

(Drohende) Wohnungslosigkeit

Probleme im erweiterten Umfeld

Sorge um Angehdrigen / andere Person

Interkulturelle Konflikte

Sonstige

keine genauere Angabe

80 100 120 140

Anzahl

N=688 (Anzahl Betroffene, iber die von Anrufer: innen
(inkl. Fachstellen) berichtet wurde.)
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Wie schwer war die Auspragung der Problemspektren?

Grob orientiert an den Kategorien des CGl (Clinical Global Impression Score) wurde eine Einschatzung

Uber die Schwere der beschriebenen Symptomatik (des vordergriindigen Problemspektrums) von den
Krisendienstmitarbeiter: innen auf einer 7-stufigen Skala getroffen (Abbildung 20 und 21). Abbildung 20

zeigt, wie schwer die Problemspektren bei den Anrufer: innen (ohne Fachstellen) ausgepragt waren,

wahrend Abbildung 21 zeigt, wie schwer die Problemspektren bei den Betroffenen, Uber die von

Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive Fachstellen), ausgepragt waren. In Abbildung 20 sind unter

., keine Angabe“® auch die Anrufer: i nnen aufgefiohrt, d
haben.

Analog zu den Abbildungen 18 und 19 wurden in den Abbildungen 20 und 21 ebenfalls Kurzkontakte
(< 5 Minuten) nicht beriicksichtigt. Mehrfachanrufer: innen und Vielanrufer: innen wurden nur einmal
gezahlt.

Abbildung 20: Schwere der Auspragung der Problemspektren der Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

1200 1.094
(36,2%)
1000 - 821
(27,2%)
_ 800 4
<
®©
g
< 600 -
361 372
11,9% (12,3%)
400 4 (11,9%) oy
(7.3%)
200 - 34 31 51 36
(1,1%) (1,0%) (1,7%) (1,2%)
ol s s BN E——
Uberhaupt grenzwertig nur leicht manig deutlich schwer extrem nicht keine
nicht symptomatisch schwer beurteilbar ~ Angabe

N = 3.021 (Anzahl Anrufer: innen);
Bei Kurzkontakten nicht erhoben, Mehrfach-/Vielanrufer: innen nur einmal berlicksichtigt, sofern sich keine weiteren
Problemspektren ergaben; Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.

Abbildung 21: Schwere der Auspragung der Problemspektren der Betroffenen, tber die von Anrufer: innen
(inklusive Fachstellen) berichtet wurde

300 - 271
(39,4%)
250
200 A
<
N 128 137
£ 150 A (18.6%) (19,9%)
93
0,
100 A (13,5%)
50 24
(3,5%) 4
[ ] oo
0 - u
Uberhaupt grenzwertig nur leicht maRig deutlich schwer extrem nicht keine
nicht  symptomatisch schwer beurteilbar  Angabe

N = 688 (Anzahl Betroffene, lber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
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Wie haufig waren besondere Gefahrdungen?

Bezlglich der besonderen Geféahrdung der Klient: innen wurden am Telefon die Kategorien
» Sui zidalitat?®", “Suizidversuche in der Vergangenheit
Sel bstgef&dhrdung® und ,akute Fremdgef adahrdung® erfasst

Bei Kurzkontakten (< 5 Minuten) und Beratungsgesprachen (< 10 Minuten) wurde davon ausgegangen,
dass diese besonderen Gefahrdungen nicht vorlagen. Mehrfachanrufer: innen und Vielanrufer: innen
wurden nur einmal berticksichtigt, sofern sich keine weiteren Gefahrdungsaspekte ergaben.

Hi nsichtlich der Einschat zung von Sui zidalitat wur
Todeswinsche”, “Suizidgedanken, gl aubhaft di stanzier
“Suizidgedanken, ni cht di st andzi“enritc’h,t “zauk teurehl d been ”S ud izfi
Auswahl “Passive Todeswinsche” wurde gewadahlt, wenn ei
ohne diesen selbst verursachen zu wollen. “Suizidgeda
Gedanken bestanden, sich selbst das Leben zu nehmen, jedoch keine konkrete Handlungsabsicht

bestand. “Suizidgedanken, gl aubhaft bidndnisfahig” wul

als auch ein Handlungsplan bestand, jedoch fiir einen gewissen Zeitraum zugesichert werden konnte
den Plan nicht umzusetzen und sich bei Verschlechterung erneut zu melden. Lagen Suizidgedanken
und ein Handlungsplan vor, ohne dass ein Bundnis geschlossen werden konnte, wurde

“Suizidgedanken, ni cht di stanzi eral” awwrgeenvdhImmer “ Al
ausgewahlt, wenn es wahrend des Telefonats oder in den vorangegangenen 24 Stunden einen
Suizidversuch gegeben hatte. “Nicht zu erheben” wurde

adaquat beantwortet werden konnte. Die Suizidalitat der Anrufer: innen (ohne Fachstellen) wird in
Abbildung 22 dargestellt. Abbildung 23 zeigt die Suizidalitat der Betroffenen, tGiber die von Anrufer: innen
berichtet wurde (inklusive Fachstellen). Da es sich dabei um fremdanamnestische Angaben handelt,
wurde nur zwischen den Kategorien “Ja” und “ Nein” dif

Abbildung 22: Suizidalitat der Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

Keine

Suizidalitat 3.963 (93,1%)

Passive
Todeswtinsche

86 (2,0%)

Suizidgedanken,
glaubhaft 117 (2,7%)

distanziert

Suizidgedanken,
glaubhaft 32 (0,8%)

blindnisfahig

Suizidgedanken,
nicht 35 (0,8%)

distanziert

Aktueller
Suizidversuch 6 (0,1%)
Nicht zu
erheben 17 (0,4%)
keine

Angabe 1(0,0%)

0 1000 2000 3000 4000
Anzahl

N = 4.257 (Anzahl Anrufer: innen);
Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal beriicksichtigt, sofern sich keine weiteren Gefahrdungs-
aspekte ergaben; Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.
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Abbildung 23: Hinweise auf Suizidalitdt der Betroffenen, Uber die von Anrufer: innen (inklusive Fachstellen)
berichtet wurde

Ja 264 (38,4%)

Nein 405 (58,9%)

1(0,1%)

keine

Angabe 18 (2,6%)

0 100 200 300 4(50 500
Anzahl

N = 688 (Anzahl Betroffene, tiber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).

AuRerdem wurde ermittelt, ob es bereits in der Vergangenheit Suizidversuche gegeben hatte. Dies

wurde mit “Ja’”, “Nein” und “ Nicht Zu erheben” angeg
Suizidversuche gab, wurde erfragt, wie viele Suizidversuche bereits unternommen wurden. Abbildung

24 zeigt, ob und wie viele Suizidversuche es in der Vergangenheit bei den Anrufer: innen (ohne
Fachstellen)gab.l n di eser Abbil dung sind unter ,keine Angabe®*
hauptsachlich Uber jemand anderen berichtet haben. In Abbildung 25 wird dargestellt, ob und wie viele
Suizidversuche es bei den Betroffenen, Uber die von Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive

Fachstellen), gab.

Abbildung 24: Suizidversuche von Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

Anzahl Suizidversuche in der

Vergangenheit:
1 1 55
Ja 102 (7,5%) 5 01
3 1 7
Nein 660 (48,3%) 44 2
541
Nicht zu erheben 223 (16,3%) 641
mehrals 10 4| 2
keine Angabe 382 (27,9%) unbekannt/unklar - 12
keine Angabe -I 1

0 200 400 600 800 0 10 20 30 40 50 60
Anzahl Anzahl

N = 1.367 (Anzahl Anrufer: innen); N=102

Ohne Kurz-/Beratungsprotokolle;
Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal
berlicksichtigt, sofern sich keine weiteren
Gefahrdungsaspekte ergaben;

Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.

(Nur Félle mit Suizidversuch in der
Vergangenheit: Ja)
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Abbildung 25: Suizidversuche von Betroffenen, iber die von Anrufer: innen (inklusive Fachstellen) berichtet wurde

Anzahl Suizidversuche in der

Vergangenheit:
ja 68 (9,9%) T 26
2 - 6
nein 375 (54,5%)
34 2
keine Informationen 241 (35,0%)
unbekannt/unklar - 7
i 0,
keine Angabe 44 (0,6%) keine Angabe 27
0 100 200 300 400 500 0O 5 10 15 20 25 30
Anzahl Anzahl
N = 688 (Anzahl Betroffene, tber die von N =68
Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet
wurde). (Nur Falle mit Suizidversuch in der
Vergangenheit: Ja)
Unter dem Punkt “selbstschéadadigende Verhaltemgawei sen”

die mit dem Ziel ausgefihrt wurden, sich selbst zu schadigen. Darunter fallt beispielsweise das Zufligen

von Schnittverletzungen, Hochrisikoverhalten, oder der Missbrauch von Alkohol und Drogen. Dies

wurde mit “Ja”, “Nein” wund “Nicht zu er heHédfigkeit angegel
von selbstschadigenden Verhaltensweisen bei Anrufer: innen (ohne Fachstellen) und bei Betroffenen,

Uber die von Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive Fachstellen).

Abbildung 26: Selbstschadigende Verhaltensweisen von Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

5000 A 4.153
97,6%
4000 A
< 3000 -
®©
N
c
<< 2000 4
1000 A
53 48 3
0 (1£|%) (1’1.%) (0.1%)
Ja Nein Nicht zu keine
erheben Angabe

N = 4.257 (Anzahl Anrufer: innen);
Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal beriicksichtigt, sofern sich keine weiteren Gefahrdungsaspekte
ergaben; Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.
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Abbildung 27: Hinweise auf Selbstschadigende Verhaltensweisen von Betroffenen, tber die von Anrufer: innen
berichtet wurde (inklusive Fachstellen)

600 - 520
500
_ 400
c
™
Y 300
<
200
100
0
Ja Nein keine
Angabe
N = 688 (Anzahl Betroffene, tiber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
Der Punkt “akute Selbstgefahrdung” bezi eVethalteneeben Sui
weisen auch eine mdgliche Selbstgefahrdung durch Orientierungs- und Gedéachtnisstérungen oder
durch psychotisches Erleben mitein. Di es wur de mit “Ja’”, “Nein” und “ Ni c

Abbildung 28 und 29 zeigen die Haufigkeit einer akuten Selbstgefahrdung bei Anrufer: innen (ohne
Fachstellen) und bei Betroffenen, Gber die von Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive Fachstellen).

Abbildung 28: Akute Selbstgefahrdung von Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

5000 + 4.187
98,4%
4000 A
< 3000 -
©
N
C
<< 2000 -
1000 A
47 22 1
0 (1,1%) (0,5%) (0.0%)
Ja Nein Nicht zu keine
erheben Angabe

N = 4.257 (Anzahl Anrufer: innen);

Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal beriicksichtigt, sofern sich keine weiteren Gefahrdungsaspekte
ergaben; Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.

Abbildung 29: Hinweise auf akute Selbstgefahrdung von Betroffenen, tber die von Anrufer: innen berichtet wurde
(inklusive Fachstellen)

700 A
600 -
500 -

400 A

Anzahl

300 -

200 - 89

100 - (12,9%)

0 4

Ja Nein keine

N = 688 (Anzahl Betroffene, Uber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
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Eine "“akute Fr degtdirgneef damnrvdruwergn’durch das bewusste oder unbewusste

Verhalten einer Person die korperliche Unversehrtheit einer anderen Person ernsthaft gefahrdet ist oder

eine konkrete Drohung ohne ausreichende Distanzierung ausgesprochen wird. Di es wur de mit *
“Nein” und “Nicht zu erheben” angegeben. Abbil dung 3
Fremdgefahrdung bei Anrufer: innen (ohne Fachstellen) und bei Betroffenen, Uber die von

Anrufer: innen berichtet wurde (inklusive Fachstellen).

Abbildung 30: Akute Fremdgefahrdung durch Anrufer: innen (ohne Fachstellen)

5000 4 4.239
99,6%
4000 A
< 3000 4
©
N
C
< 2000 A
1000 -
4 13 1
0 (0‘1.%) (0’3.%) (0 q%)
Ja Nein Nicht zu keine
erheben Angabe

N = 4.257 (Anzahl Anrufer: innen);

Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal beriicksichtigt, sofern sich keine weiteren Gefahrdungsaspekte
ergaben; Anrufe durch Fachstellen werden nicht gewertet.

Abbildung 31: Hinweise auf akute Fremdgeféhrdung durch Betroffene, Giber die von Anrufer: innen berichtet wurde
(inklusive Fachstellen)

700
600
500
400

Anzahl

300
200
100

Ja Nein keine

N = 688 (Anzahl Betroffene, liber die von Anrufer: innen (inkl. Fachstellen) berichtet wurde).
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Wie akut war der Hilfebedarf nach der erfolgten telefonischen
Krisenintervention?

Abhangig von der Akuitéat der Krisensituation erfolgte eine fachliche Einschatzung, innerhalb welcher
Zeit eine weiterfihrende professionelle Hilfe indiziert war. Abbildung 32 zeigt die Anzahl der Falle pro
Kategorie.

Bei Kurzkontakten (< 5 Minuten) und Beratungsgesprachen (< 10 Minuten, die rein der Beratung dienten
und informativen Inhalts waren), wurde keine Einschéatzung hinsichtlich der Akuitét getroffen, sodass
diese Telefonate nicht in der Abbildung 32 enthalten sind.

Abbildung 32: Akuitat der Krisensituation

600 A 497
(30,5%)
500 A
351 349
400 - (21,5%) (21,4%)
5
£ %997 (151370/)
,07/0
< 118
200 1 7,2% 63
(7.2%) 30
100 - (3,9%) 4
(1,8%) o
(0,2%)
0 I .
0-3 3-24 24 Stunden - 1 Woche - mehr als aktuell kein nicht keine Angabe
Stunden Stunden 1 Woche 1 Monat 1 Monat weiterer beurteilbar

Hilfebedarf

N = 1.629 (Anzahl Anrufer: innen);
Mehrfach-/Vielanrufer: innen wurden nur einmal berticksichtigt, sofern keine neue Einschatzung getroffen wurde;
Anrufe durch Fachstellen sowie Kurz- und Beratungskontakte werden nicht gewertet.

Wie lange dauerten Krisengesprache?

Die Gesprachsdauer ist in Abbildung 33 dargestellt. Sie setzt sich aus der Interventionsdauer am
Telefon und der Dokumentationszeit zusammen (Mittelwert: 21,5 Minuten). Alle Gespréache sind in diese
Auswertung mit eingeflossen.

Abbildung 33: Gesprachsdauer in Minuten

0 bis 5 Minuten
6 bis 10 Minuten
11 bis 20 Minuten 3.846
21 bis 30 Minuten
31 bis 45 Minuten
46 bis 60 Minuten
61 bis 90 Minuten

mehr als 90 Minuten

keine Angabe 1.245

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Anzahl der Telefonate

N =9.659
Mittelwert: 21,5 Minuten
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3.2 Personliche Kriseninterventionen

Persdnliche Kriseninterventionen durch mobile Einsatzteams kénnen in den folgenden Regionen und
Zeitraumen durchgefuhrt werden:

In Stadt / Landkreis Passau Mittwochs von 9:00 bis 15:00 Uhr,

in Stadt / Landkreis Landshut Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 13:00 Uhr,

im Landkreis Deggendorf Montag und Dienstag von 08:00 bis 13:00 Uhr,

im Landkreis Dingolfing/ Landau Dienstag von 10:00 bis 14:00 Uhr,

im Landkreis Kelheim Montag von 08:00 bis 16:00 Uhr,

im Landkreis Freyung/Grafenau Dienstag und Mittwoch von 08:00 bis 15:00 Uhr und

im Landkreis Rottal/Inn Montag und Dienstag von 8:30 bis 13:30 Uhr und

im Landkreis Regen Montag von 08:00 bis 15:00 Uhr, Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 08:00 bis
12:00 Uhr.

Abends: Flachendeckend in ganz Niederbayern von 17:00 bis 22:00 Uhr.

An Wochenenden und Feiertagen: Flachendeckend in ganz Niederbayern von 09:00 bis 22:00 Uhr.

Wie oft fanden personliche Kriseninterventionen statt?

In Abbildung 34 ist die Gesamtanzahl aller personlichen Kriseninterventionen pro Monat im
Jahresverlauf dargestellt. Neben den, in der Abbildung aufgefuhrten persdnlichen Kriseninterventionen
wurden drei personliche Kriseninterventionen vor dem Eintreffen der Krisendienst Mitarbeiter: innen am
Einsatzort abgesagt.

Abbildung 34 - Anzahl der persdnlichen Kriseninterventionen

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

Jan 24 Feb 24 Mrz24 Apr24 Mai24 Jun24 Jul24 Aug24 Sep 24 Okt24 Nov 24 Dez 24
Anzahl pers. Kriseninterventionen im Jahr 2024: N = 103
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Fanden an bestimmten Wochentagen haufiger personliche Kriseninterventionen
statt?

Abbildung 35 zeigt die Verteilung der personlichen Kriseninterventionen auf die Wochentage.

Abbildung 351 Anzahl der persdnlichen Kriseninterventionen nach Wochentag

0.5 -

Durchschnittliche Anzahl persénliche
Kriseninterventionen pro Wochentag

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag/
Feiertag

N =103
Mittelwert Mo-Fr: 0,2; Mittelwert Wochenende/Feiertage: 0,4 (prozentualer Unterschied: 100,0% mehr)

Zu welchen Uhrzeiten fanden persénliche Kriseninterventionen statt?

Abbildung 36 veranschaulicht die zeitliche Verteilung aller personlichen Kriseninterventionen in
3-Stunden-Intervallen verteilt iiber 24 Stunden.

Abbildung 36 - Anzahl der personlichen Kriseninterventionen nach Uhrzeit (Einsatzbeginn)

60 1 51
(49,5%)

50

40 -

30 A 21
(20,4%)

15
(14,6%)

15
20 A

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

10 A 1
(1,0%)
0 - ¥ T T T
6 Uhr- 9 Uhr- 12 Uhr- 15 Uhr- 18 Uhr- 21 Uhr- 0 Uhr- 3 Uhr- keine
9 Uhr 12 Uhr 15 Uhr 18 Uhr 21 Uhr 24 Uhr 3 Uhr 6 Uhr Angabe

N =103
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Wo wohnten die Personen, die personlich in einer Krise begleitet wurden?

Abbildung 37 gibt einen Gesamtiberblick Uber die regionale Verteilung der personlichen

Kriseninterventionen.

Abbildung 37 - Regionale Verteilung der persoénlichen Kriseninterventionen

Anzahl pers. Kriseninterventionen

0
<2
<5
<10
<20
<30
<50

N =103

LK Regen
(N=1)

LK Landshut
(N=0)

e

LK Passau
(N=0)

Langs,

In der Abbildung 38 ist die Anzahl der persénlichen Kriseninterventionen auf Ebene der Einsatzteams
ersichtlich.

Abbildung 38 7 Anzahl persénlicher Kriseninterventionen pro Einsatzteam

Anzahl der personlichen

70 A

Kriseninterventionen

N =103

2 2 1 1 1
Krisendienst SPDI SPDI
AWEF-Team Niederbayern LaSnZsDr:ut RoStth;Il:-)llnn KEIEEiIm Freyung- PlsaltDtIIiDr!g Dingolfing-
gGmbH Grafenau Landau
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Was ergab sich aus den persdnlichen Kriseninterventionen?

Die Ergebnisse der personlichen Kriseninterventionen werden in Abbildung 39 dargestellt. Es erfolgte
eine Unterscheidung, ob aus der persénlichen Krisenintervention eine Empfehlung, Vermittlung, die
Hinzuziehung des arztlichen Bereitschaftsdienstes oder einer Blaulichtorganisation erfolgte oder ob die
Entlastung durch die persénliche Krisenintervention als solche ausreichend zur Bewaltigung der Krise
war . Unter dem Punkt ,Sonstiges”“ werden wieder
angegebenen MalRnahmen nicht ausreichend abgebildet werden konnten.

Abbildung 39 - Ergebnis der personlichen Kriseninterventionen

70 -
60 -
50 -
40
30 -

20 A

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

Blaulicht- Arztl. Vermittlung Empfehlung Sonstiges personliche keine
organisation  Bereitschafts- Krisenintervention  Angabe
dienst fur den Moment
ausreichend

N = 103; Mehrfachnennungen maéglich

Was wurde Klient: innen zur weiteren Unterstiitzung nach einer persédnlichen
Krisenintervention empfohlen?

Was den Klient: innen zur weiteren Unterstlitzung im Rahmen einer personlichen Krisenintervention
empfohlen wurde, zeigt Abbildung 40. Zunéchst wurden Empfehlungen in den stationar- bzw. ambulant-
psychiatrischen Bereich, die Notfallversorgung und in andere Beratungsstellen differenziert. Diese
wurden im rechten Teil der Darstellung detaillierter aufgeschlisselt.

Abbildung 40 i Empfehlungen bei persodnlichen Kriseninterventionen

L 9 Stationar-psychiatrisch Erwachsene
I 2 Teilstationar-psychiatrisch Erwachsene (Tageskliniken)

Stationar 13 1 Niedergelassener FacharztStationar-psychosomatische Kliniken
1 Andere
6 Psychiatrische Institutsambulanzen Erwachsene
5 Psychotherapeutische Anlaufstellen
Ambulant 17 2 Hausarzt:in
4 Andere
1 Unterbringungsbehoérde
Notfall- 1
versorgung
Andere 11 SPDi/GPDi
Beratunas- 18 4 Spezielle Beratungsstellen Erwachsene (und KJ)
9 2 Spezielle Beratungsstellen KJ+Familie
stellen 1 Andere
36 sonstige
: 7 Betreuung
Sonstiges 52 3 Andere Behorden

6 Andere

0 10 20 30 40 50 60 O 10 20 30 40 50 60

N = 61; Mehrfachnennungen méglich.
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Wohin wurden Klient: innen zur weiteren Unterstitzung nach einer persdnlichen
Krisenintervention vermittelt?

Wie viele Klient: innen nach einer personlichen Krisenintervention weitervermittelt wurden, zeigt
Abbildung 41. Zunachst werden Vermittlungen in den stationar- bzw. ambulant-psychiatrischen Bereich,

die Notfallversorgung und in andere Beratungsstellen differenziert. Diese werden im rechten Teil der
Darstellung detaillierter aufgeschlisselt.

Abbildung 41 - Vermittlung bei persénlichen Kriseninterventionen

3 Stationar-psychiatrisch Erwachsene

Stationar 4 1 Stationar-psychiatrisch KJP
11 SPDi/GPDi
Andere
Beratungs- 14 2 Jugendhilfe
stellen

1 Spezielle Beratungsstellen Erwachsene (und KJ)

3 sonstige
Sonstiges 5 2 Andere Behorden

N = 24; Mehrfachnennungen méglich.

In welchem Kontext standen persdnliche Kriseninterventionen?

Folgende Abbildung 42 gibt Auskunft Gber den Kontext der persdnlichen Krisenintervention. Gemeint
ist damit die Differenzierung, ob es sich um einen Ersteinsatz oder um einen Folgeeinsatz bei einer
anhaltenden krisenhaften Situation (zeitliche und inhaltliche N&éhe zum Ersteinsatz) handelte.

Abbildung 42: Kontext der persdnlichen Krisenintervention

120 -
100

100 -
3
53
S8 1
0 &=
wn <
g2
E‘ [0} 60 4
o
o'e
=0
G2 40 -
o
<

20 A

0 . 0
Ersteinsatz Folgeeinsatz keine Alngabe
(97,1%) (2,9%) (0,0%)

N =103
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Welche Beteiligte gab es vor Ort?

In Abbildung 43 wird normalerweise dargestellt, wie haufig welche Personen und Dienste schon zu
Beginn der personlichen Kriseninterventionen beteiligt waren. Diese Abbildung entfallt, da eine
Auswertung 2024 aus technischen Grinden nicht méglich war.

Abbildung 43: Beteiligte vor Ort bei personlichen Kriseninterventionen

Welche Nachforderungen wurden initiiert?

Abbildung 44 gibt die Anzahl angeforderter Nachforderungen an, die wéahrend einer personlichen
Krisenintervention notwendig wurden. Mehrfachnennungen waren hierbei moglich.

Abbildung 44: Nachforderungen bei persodnlichen Kriseninterventionen

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

Polizei Rettungs- Notarzt Allg. arztl. Freunde/ Kinder/ Psychiatr.
dienst B-Dienst KV Bekannte/ Verwandte B-Dienst KV
Nachbarn

N = 13; Mehrfachnennung méglich.
Anzahl pers. Kriseninterventionen ohne Nachforderungen: N=90

Wie alt waren die Klient: innen?

Die Altersstruktur der Klient:innen bei personlichen Kriseninterventionen zeigt Abbildung 45.
Personliche Kriseninterventionen wurden bei Klient: innen ab dem Alter von 14 Jahren durchgefihrt.

Abbildung 45: Alter der Klient: innen bei persdnlichen Kriseninterventionen

Anzahl

0 bis 13 14 bis17 18bis29 30bis39 40bis49 50bis59 60bis69 70bis 79 80 und alter

Alter

N = 103 (Anzahl Missings: 24).
Durchschnittsalter: 43 Jahre, Median: 41 Jahre.
Anteil mit Alter <18 Jahre: 3,9% (orange eingeféarbt).
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Wie war die Geschlechterverteilung der Klient: innen?

Die Verteilung nach Geschlecht bei den Klient: innen, die eine persdnliche Krisenintervention in
Anspruch genommen haben, ist in Abbildung 46 dargestellt.

Abbildung 46: Geschlechtsverteilung der Klient: innen bei persénlichen Kriseninterventionen

80 4

65

70 A
60 -

50 - 38
40 (36,9%)

Anzahl

30 4
20 A

10 - 0 0 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%)
Mannlich Weiblich Divers Unbekannt keine Angabe

N =103

0 4

Mit welchen Problemspektren wendeten sich Klient: innen an den Krisendienst?

Die Einschatzung zu einem vordergrindigen psychiatrischen Problemspektrum der Klient: innen
erfolgte durch das Einsatzteam des Krisendienstes im personlichen Kontakt. Bei den Problemspektren
wird grundsatzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen Krisen unterschieden. Die
psychiatrischen Krisen sind dabei an die gangige Einteilung von Stérungsbildern angelehnt, wie sie im
therapeutischen Kontext verwendet wird. Die psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die
den zwischenmenschlichen Bereich betreffen oder mit speziellen persdnlichen Rahmenbedingungen
(z.B. finanzielle Probleme) zusammenhé&ngen. In Abbildung 47 wird die Verteilung, der im persénlichen
Kontakt erhobenen, vordergrindigen Problemspektren dargestellt.

Abbildung 47: Vordergriindige Problemspektren der Klient: innen bei personlichen Kriseninterventionen

Psychiatrische Krise (N=89)

Depressiver Zustand
Angste & Panik
Psychotisches Erleben
Suchtverhalten
Schlafproblematik
Trauma

Affektive Instabilitat
Anpassungsproblematik
Verwirrtheit / Demenz
Problematisches Essverhalten
Dissoziativer Zustand
Sonstige

Probleme im privaten Umfeld 42
Sorge um Angehorigen / andere Person

Akute Belastungsreaktion

Verlust/ Trauer/ Tod

Isolation/ Einsamkeit

Finanzielle Probleme

Berufliche Probleme / Arbeitslosigkeit
Gewalterfahrung

Jmgang mit somatischen Beschwerden/Erkrankungen
Probleme im erweiterten Umfeld

Verwahrlosung

(Drohende) Wohnungslosigkeit

Sonstige

keine genauere Angabe

Anzahl
N=103; Mehrfachnennungen moglich.
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Wie schwer waren die Klient: innen betroffen?

Grob orientiert an den Kategorien des CGl (Clinical Global Impression Score) wurde eine Einschatzung
Uber die Schwere der Symptomatik (des vordergriindigen Problemspektrums) bei der persénlichen
Krisenintervention vom Einsatzteam auf einer 7-stufigen Skala getroffen (Abbildung 48).

Abbildung 48: Schwere der Symptomatik

50 4 43
(41,7%)

40 A

20 A

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

10 -
1
(1,0%)

deutlich schwer extrem nicht
schwer beurteilbar

N =103

Wie haufig lagen Gefahrdungsaspekte vor?

Bezuglich der besonderen Gefahrdung der Klient:innen wurden bei den personlichen
Kriseninterventionen di e Kategorien » SuUi zidalitat®
. Sel bstschadigende Ver haltensweisen®, »akbt dunSge“l bst
zusatzlich erfasst.

Hi nsichtl i ch der Ei nschatzung von Suizidalitat wur
Todeswinsche”, “Suizidgedanken, gl aubhaft di stanzier
“Suizidgedanken, nicht distandzi“emritc"h it “zauk teuren d been "Sud izfi
Auswahl “Passive Todeswinsche” wurde gewé&ahlt, wenn ei
ohne diesen selbst verursachen zu wollen. “Suizidgeda
Gedanken bestanden sich selbst das Leben zu nehmen, jedoch keine konkrete Handlungsabsicht
bestand. “Suizidgedanken, gl aubhaft bindnisfahig” wul
als auch ein Handlungsplan bestand, jedoch fir einen gewissen Zeitraum zugesichert werden konnte
den Plan nicht umzusetzen und sich bei Verschlechterung erneut zu melden. Lagen Suizidgedanken
und ein Handlungsplan vor, ohne dass ein Bilndnis geschlossen werden konnte, wurde
“Suizidgedanken, ni cht di stanzierth” aws gewaihrhmer “ dAd
ausgewahlt, wenn es wahrend des Telefonats oder in den vorangegangenen 24 Stunden einen
Suizidversuch gegeben hatte. “Nicht zu erheben” wurde

adaquat beantwortet werden konnte. Die Suizidalitat der Klient: innen wird in Abbildung 49 dargestellt.
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Abbildung 49: Suizidalitat der Klient: innen bei personlichen Kriseninterventionen

Keine Suizidalitat

Passive Todeswiinsche

Suizidgedanken,
glaubhaft
distanziert

Suizidgedanken,

glaubhaft
blndnisfahig

Suizidgedanken,
nicht distanziert

Nicht zu erheben

24 (23,3%)

63 (61,2%)

N =103

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

AuRerdem wurde ermittelt, ob es bereits in der Vergangenheit Suizidversuche gegeben hat. Dies wurde

mit “Ja”, “Nein”

und “ Ni

cht

Z U

er heben”

gab, wurde erfragt wie viele Suizidversuche bereits unternommen wurden. Abbildung 50 zeigt, ob und
wie viele Suizidversuche es in der Vergangenheit bei den Klient: innen gab.

Abbildung 50: Suizidversuche von Klient: innen bei personlichen Kriseninterventionen

Gab es Suizidversuche
in der Vergangenheit?

Ja 16 (15,5%)

Nein

Nicht zu erheben 25 (24,3%)

62 (60,2%)

Anzahl

N =103

unbekannt/unklar

keine Angabe

Krisendienst Psychiatrie Niederbayern - Jahresbericht 2024

Anzahl Suizidversuche in der

Vergangenheit:
- 10
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Anzahl
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Vergangenheit: Ja)
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Unter dem Punkt “selbstschaddigende Verhaltensweisen”
die mit dem Ziel ausgefiihrt wurden, sich selbst zu schadigen. Darunter fallt beispielsweise das Zufiigen

von Schnittverletzungen, Hochrisikoverhalten oder der Missbrauch von Alkohol und Drogen. Dies wurde

mi t “Ja’”, “Nein” und “Ni cht zu erheben” angegeben.
selbstschadigenden Verhaltensweisen von Klient: innen bei persdnlichen Kriseninterventionen.

Abbildung 51: Selbstschadigende Verhaltensweisen von Klient: innen bei persdnlichen Kriseninterventionen

100 - 87
(84,5%)

§c g

52

£

‘» €

g2 ©0]

o3

%-E 40

8 ]

o 13

< 20 (12,6%)

0 A
Ja Nein Nicht zu erheben
N =103

Der Punkt “akut e Sel bstgeféahrdung” bezieht neben
Verhaltensweisen auch eine mdgliche Selbstgefahrdung durch Orientierungs- und Gedé&chtnis-

st érungen oder durch psychotisches Erleben mit ein. D

angegeben. Abbildung 52 zeigt die Haufigkeit von akuter Selbstgefahrdung von Klient: innen bei
personlichen Kriseninterventionen.

Abbildung 52: Akute Selbstgefédhrdung von Klient: innen bei personlichen Kriseninterventionen

90
(87,4%)

80 A

60 4

Anzahl der personlichen
Kriseninterventionen

20 - 8
(7,8%)

5
(4,9%)

Ja Nein Nicht zu erheben

N =103

Eine “akute Fr degtdigneef datnrvdruwegn’durch das bewusste oder unbewusste

Verhalten einer Person die kdrperliche Unversehrtheit einer anderen Person ernsthaft gefahrdet ist oder

eine konkrete Drohung ohne ausreichende Distanzierung ausgesprochen wird. Di es wur de mit *“
“Nein” und “Nicht zZu erheben” angegeben. Abbil dung
Fremdgefahrdung bei Klient: innen.
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Abbildung 53: Akute Fremdgefahrdung durch Klient: innen bei persénlichen Kriseninterventionen
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Wie akut war der Hilfebedarf nach der erfolgten persénlichen
Krisenintervention?

Abhéngig von der Akuitat der Krisensituation erfolgte eine fachliche Einschatzung innerhalb welcher
Zeit eine weiterfihrende professionelle Hilfe indiziert war. Dies wird in Abbildung 54 dargestellt.

Abbildung 54: Akuitét der Krisensituation bei persdnlichen Kriseninterventionen
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Wie lange dauerten Einsatze?

Die Einsatzdauer beinhaltete sowohl Fahrt-, Interventions- als auch Dokumentationszeiten und bildete

damit die Gesamtzeit ab, die ein Einsatzteam mit einem Einsatz beschatftigt war.

In Abbildung 55 sind diese Einsatzzeiten dargestellt, der Mittelwert betragt 290,3 Minuten.

Abbildung 55: Einsatzdauer personlichen Kriseninterventionen
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Wie lange dauerten Interventionen?

Abbildung 56 zeigt die Interventionsdauer als Teil der Einsatzdauer, die den direkten Kontakt zu
Klient: innen bzw. dem Klient: innensystem (z.B. Angehdrigen) darstellt — Fahrt- bzw. Dokumentations-
zeiten sind hier nicht bertcksichtigt.

Abbildung 56: Interventionsdauer bei persénlichen Kriseninterventionen
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3.3 Kooperation der Krisendienste mit der Polizei und den
Unterbringungsbehdrden der Landkreise bzw. kreisfreien Stadte
(Kreisverwaltungsbehdrden)

Grundlage fur die Zusammenarbeit

Mit Inkrafttreten des 2. Teils des Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (BayPsychKHG) am
1.1.2019 wurde die Zusammenarbeit zwischen Polizei, Kreisverwaltungsbehdérden und Krisendiensten
auf eine neue Grundlage gestellt. Details zur Zusammenarbeit finden sich in den endgultigen
Verwaltungsvorschriften.

GeméalR dem Auftrag zur Dokumentation sowie der in den Kooperationsabsprachen festgehaltenen
Absicht der Reflektion der Qualitat und Weiterentwicklung der Zusammenarbeit wurden die
bestehenden Erhebungsinstrumente des Krisendienstes um spezifische Fragestellungen erweitert, mit
denen relevante Informationen lber die Umsetzung der Zusammenarbeit sowie deren Ergebnisse
abgebildet werden kénnen.

Die hier vorliegende Auswertung gibt Einblick in spezifische Aspekte der Zusammenarbeit auf Basis
von Daten, die auf Ebene des Einzelfalls erhoben wurden.

Datengrundlage

Im vorliegenden Bericht werden alle Kontakte zwischen dem Krisendienst und der Polizei
beziehungsweise zwischen dem Krisendienst und den Kreisverwaltungsbehérden néher betrachtet. Die
Auswertung erfolgt auf Basis der computergestiitzten Dokumentation der Kontaktaufnahme und der
telefonischen Gesprachsinhalte durch die Leitstelle und der personlichen Kriseninterventionen durch
die Einsatzteams in der Datenbank Samedi.

Allgemeine Auswertung

Die Anzahl der telefonischen Kontaktaufnahmen seitens der Polizei und der Kreisverwaltungsbehérden
mit dem Krisendienst pro Monat sind in Abbildung 57 fur das Jahr 2024 dargestellt.

Abbildung 57: Anzahl der telefonischen Kontaktaufnahmen (Gesamt, Polizei und Kreisverwaltungsbehdérden)
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Die Abbildungen 58 und 59 zeigen die Alters- und Geschlechtsverteilung der Personen, die im Rahmen
der Kontaktaufnahme durch die Polizei oder Kreisverwaltungsbehdrden durch den Krisendienst
unterstutzt wurden oder Uber die dem Krisendienst berichtet wurde.

Abbildung 58: Altersverteilung der Klient:innen
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Abbildung 59: Geschlecht der Klient:innen
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Auf Basis der fremdanamnestischen Schilderung der Sachlage durch Polizei oder
Kreisverwaltungsbehérden und in manchen Féllen der Symptomschilderungen der Betroffenen selbst
nehmen die Krisendienst-Mitarbeiter:innen am Telefon die Zuordnung zu einem vordergrindigen
Problemspektrum vor. Bei den Problemspektren wird grundsétzlich zwischen psychiatrischen Krisen
und psychosozialen Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die gangige
Einteilung von Stérungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet wird. Die
psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich betreffen
oder mit speziellen persénlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme) zusammenhéangen.
In Abbildung 60 wird die Verteilung der am Telefon erhobenen, vordergriindigen Problemspektren
dargestellt.

Abbildung 60: Problemspektrum der Klient:innen
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Bei Anrufen durch die Polizei oder die Kreisverwaltungsbehérden unterscheidet der Krisendienst
grundsatzlich zwischen den folgenden Anfragearten:

1 Anfragen im Kontext von abzuklédrenden Unterbringungen - gemal 85 Absatz 2
BayPsychKHG?®: Anfragen zur Abwendung einer Unterbringung und / oder einer Klarung der
psychischen Gesundheitssituation sowie Stellungnahme zur Notwendigkeit, Art und
Dringlichkeit des Bedarfs an Behandlungsangeboten (also eine Einschatzung, ob eine
Unterbringung notwendig ist oder ob andere Behandlungsangebote ausreichend sein kdnnten).

1 Anfragen zur Unterstitzung - gemalf Teil 1 (Hilfeteil) BayPsychKHG: Anfragen zur weiteren
Unterstltzung bei bereits ausgeschlossener akuter Selbst- und Fremdgefahrdung durch die
Polizei. In diesem Fall wird eine vollstandige Ubernahme der weiteren Versorgung durch den
Krisendienst (entweder am Telefon oder bei einem Einsatz) angestrebt.

Die Krisendienstmitarbeiter: innen klaren den Auftrag und die Anfrageart mdglichst zu Beginn des

Telefonats. Die Verteilung der Anfragearten wird in Abbildung 61 dargestellt. Es wird auerdem
zwischen den beiden mdglichen Anforderern (Polizei oder Kreisverwaltungsbehdorde) unterschieden.

Abbildung 61: Verteilung der Anfragearten

Anforderer: Jj Polizei g Kreisverwaltungsbehdrden
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Auf Basis der ersten Informationen erfolgt in der Leitstelle eine telefonische Unterstiitzung und
Beratung, eine Einschatzung der psychischen Gesundheitssituation und der Selbst- und
Fremdgefahrdung sowie eine Empfehlung Uber das weitere Vorgehen.

Die beiden folgenden Abbildungen 62 und 63 beziehen sich ausschlie3lich auf Unterbringungsanfragen.
Die Einschéatzung der Art der Gefahrdung wird in Abbildung 62 dargestellt.

1 Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
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Abbildung 62: Art der Gefahrdung bei Unterbringungsanfragen
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Der Krisendienst ist sowohl am Telefon als auch im Rahmen der persénlichen Kriseninterventionen stets
darum bemiht die Situation zu deeskalieren, Gefahrdungssituationen aufzulésen und alternative
Hilfsangebote zu machen. Eine Ubersicht, wie haufig eine Unterbringung gegen den Willen eines
Betroffenen vermieden werden konnte, wird in Abbildung 63 dargestellt.

Da die Polizei oder die Kreisverwaltungsbehdrde die letztendliche Entscheidung tber die Unterbringung
trifft und die Mitarbeiter: innen des Krisendienstes nicht immer ausreichend tber diese Entscheidung
informiert werden, unter anderem wegen einer teilweise verzoégerten Entscheidungsfallung (z.B. noch
interne Besprechung notwendig, Abwarten einer somatischen oder fachérztlich-psychiatrischen
Abklarung),gi bt es di e Kat e gunklarédnderkiese Féake zusamgnanetasst werden.

Insgesamt konnte bei mindestens 153 der 222 Unterbringungsanfragen eine Unterbringung vermieden
werden, in 14 Fallen blieb das letztendliche Ergebnis unklar.

Abbildung 63: Verteilung der Félle beziiglich Vollzug / Vermeidung einer Unterbringung
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Anfragen der Polizei an den Krisendienst

Im vorliegenden Kapitel werden die Anfragen durch die Polizei genauer betrachtet.

Die zeitliche Verteilung der telefonischen Inanspruchnahme des Krisendienstes durch die Polizei ist in
Abbildung 64 ersichtlich. Die absoluten Zahlen und die prozentuale Verteilung sind in
3-Stunden-Intervallen dargestellt.

Abbildung 64: Uhrzeit der Anfragen bei Inanspruchnahme durch die Polizei
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Unterbringungsanfragen

In diesem Kapitel werden nur Anfragen im Kontext einer abzuklarenden Unterbringung durch die
Polizei (gemaf 85 Absatz 2 BayPsychKHG) néher betrachtet. Insgesamt gab es 221 solcher Anfragen
im Auswertungszeitraum (s. Abb. 61). Falle, bei denen nicht angegeben wurde, ob das Telefonat
ausreichend war, kdnnen in der folgenden Abbildung 65 nicht berticksichtigt werden, deshalb bezieht
diese sich auf insgesamt 220 Anfragen.

Abbildung 65 zeigt, in wie vielen Fallen das Telefonat zur Klarung der Unterbringungsanfrage
ausreichend war. In Fallen, in denen dies nicht ausreichte, konnte der Krisendienst zunéchst weitere
Unterstiitzung durch eine personliche Krisenintervention anbieten. Allerdings war eine solche
personliche Krisenintervention nicht in jedem Fall durchfihrbar. Mégliche Ursachen dafir werden, falls
gegeben, ebenfalls in Abbildung 65 dargestellt.

Abbildung 65: Verteilung der Intervention (nach Telefonat ausreichend / nicht ausreichend)
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Der Krisendienst ist sowohl am Telefon als auch im Rahmen der persoénlichen Kriseninterventionen stets
darum bemiht die Situation zu deeskalieren, Gefahrdungssituationen aufzulésen und alternative
Hilfsangebote zu machen.
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Unterstitzungsanfragen

In diesem Kapitel werden nur Unterstiitzungsanfragen durch die Polizei naher betrachtet. Insgesamt
gab es 14 solcher Anfragen im Auswertungszeitraum (s. Abb. 61).

Abbildung 66 zeigt, in wie vielen Fallen das Telefonat zur Klarung der Unterstitzungsanfrage
ausreichend war. In Féllen, in denen dies nicht ausreichte, konnte der Krisendienst zunéachst weitere
Unterstitzung durch eine personliche Krisenintervention anbieten. Allerdings war eine solche
personliche Krisenintervention nicht in jedem Fall durchfuhrbar.

Abbildung 66: Verteilung der Intervention (nach Telefonat ausreichend / nicht ausreichend)
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Eine Zusammenarbeit zwischen Polizei und Krisendienst kann sich auch in anderen als durch die Polizei
selbst initiierten Situationen ergeben: etwa dann, wenn andere Anrufer: innen (z.B. Klient: innen selbst,
Angehorige oder sonstige Fachstellen) den Krisendienst kontaktieren und die Situation sich — in sehr
seltenen Fallen — am Telefon bereits so schwierig gestaltet, dass eine akute Gefahrdung nicht
ausgeschlossen werden kann und/oder keine Absprache zwischen den Klient: innen und dem
Krisendienst mehr maéglich ist.

In diesen Situationen fordert die Leitstelle insbesondere bei vorliegender Gefahr im Verzug entweder
selbst die Polizei im Rahmen eines Notfalls zur Aufldsung der Gefahrdungssituation an, oder sie
empfiehlt den Anrufer: innen die eigenstandige Kontaktaufnahme mit der Polizei.

Der Anteil der Falle mit Hinzuziehung der Polizei durch den Krisendienst im Notfall oder als Empfehlung
wird im Verhaltnis zur Gesamtzahl der durchgefiihrten telefonischen Kriseninterventionen im
Auswertungszeitraum in Abbildung 67 dargestellt.

Abbildung 67: Anteil der Féalle mit Hinzuziehung der Polizei im Notfall oder als Empfehlung bei telefonischen
Kriseninterventionen

Telefonate ohne
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Das Ergebnis der Polizeieinsatze, die aus den telefonischen Krisenberatungen initiiert werden, wird dem
Krisendienst nur sehr selten mitgeteilt, von daher ist diesbezuglich keine Auswertung mdglich.

Krisendienst Psychiatrie Niederbayern - Jahresbericht 2024 48



Gelegentlich wird bereits wéahrend der telefonischen Krisenintervention in der Leitstelle die
Entscheidung getroffen, dass eine personliche Krisenintervention nur in polizeilicher Begleitung sicher
durchgefiihrt werden kann, weil etwa eine Fremdgefahrdung durch eine beteiligte Person nicht sicher
ausgeschlossen werden kann. Aber auch wahrend personlicher Kriseninterventionen kann sich die
Situation zuspitzen und sich eine Gefahrdungssituation fir die Klient: innen oder die Krisendienst-
Mitarbeiter: innen entwickeln, so dass der Krisendienst die Polizei um Unterstlitzung bittet. Der Anteil
der Falle mit Hinzuziehung oder Begleitung der Polizei zu einer persodnlichen Krisenintervention wird im
Verhaltnis zur Gesamtzahl der personlichen Kriseninterventionen in Abbildung 68 dargestellt.

Abbildung 68: Anteil der Falle mit Hinzuziehung/Begleitung der Polizei bei personlichen
Kriseninterventionen
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4 Anhang

Im vorliegenden Bericht werden alle Kontakte zwischen dem Krisendienst und den Anrufer: innen naher
betrachtet. Die Auswertung erfolgte auf Basis der computergestiitzten Dokumentation der
Kontaktaufnahme und der telefonischen Gespréachsinhalte durch die Leitstelle und der persénlichen
Kriseninterventionen durch die Einsatzteams in der Datenbank Samedi. Hier werden alle
Leistungsdaten des Krisendienstes zentral gespeichert.

Die Einsatzteams an den Werktagen wurden tagstiber von den SPDIs der jeweiligen Landkreise gestellt,
welche sich in Tragerschaft von BRK, Caritas und Diakonie befinden. AWF Teams befinden sich in
Tragerschaft der Krisendienst Niederbayern gGmbH.

Sowohl die Mitarbeiter: innen der Leitstelle als auch die Einsatzkrafte haben einen personalisierten
Zugang zur gemeinsamen Samedi-Datenbank und dokumentieren jeweils von ihrem Standort aus. Alle
Fachkrafte werden im Umgang mit der Datenbank umfassend geschult. Die gesamten Leistungsdaten
des Krisendienstes werden zur Bereinigung, Fehlerbehebung und zum Ausschluss nicht verwertbarer
Datensatze an BIDAQ (Bayerisches Institut fir Daten, Analysen und Qualitatssicherung) ohne
Personenbezug zur Aufbereitung und Auswertung Ubermittelt. Standardmafig werden alle Telefonate
und Einsatze dokumentiert, so dass eine komplette Darstellung des Leistungsgeschehens in der
Datenbank erfasst wird.

I n vielen der im Bericht aufgefihrten Abbil dungen

verwendet, wenn keine der vorhandenen Kategorien die vorliegende Situation vollstédndig beschreibt. In
solchen Fallen werden die diesbeziglichen Besonderheiten in einem Freitextfeld genauer festgehalten.
Einmal jahrlich findet eine Auswertung dieser Angaben statt. Auf Basis dieser Auswertung wird
entschieden, ob die Kategorien langfristig angepasst werden mussen, d.h. vorhandene Kategorien
geéandert / erweitert oder neue Kategorien hinzugefligt werden mussen.

AWF = Abend-Wochenend-Feiertagsdienst

BIDAQ= Bayerisches Institut fur Daten, Analysen und Qualitatssicherung:
beauftragt mit der Auswertung der erhobenen Daten

cGl = Clinical Global Impression

KD = Krisendienst

LeBeK = Lenkungsgruppe Berichterstattung Krisendienste:

gegrindet durch Vertreter der Bezirke (Kostentrager der aufsuchenden Krisenhilfe),
das Staatministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention (Kostentrager
der Leitstellen), die Trager der Leitstellen, den Vorsitz des Bayerischen Bezirketags
und unter Geschéftsfiihrung von BIDAQ

PIA = Psychiatrische Institutsambulanz

SPDi Sozialpsychiatrischer Dienst
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