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TREFFPUNKTE

_ JAHRGANG 18 Nr. 1 1994

ZU DIESEM HEFT

Mit der heutigen Ausgabe hat der
Bamberger Hof in Niederrad von der
Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie die
Herausgabe der TREFFPUNKTE über-
nommen. Das bedeutet, daß eine völlig
neue Redaktion die Zeitschrift erstellt.
Mit einem kompletten Redaktionswechsel
von der Tagesstätte „Teplitz Pavillon"
zum Bamberger Hof sind auch inhaltliche
Veränderungen verbunden. Bereits feste
Bestandteile der TREFFPUNKTE
(Psychosoziales Adreßbuch,...) sollen
aber weiterhin bestehen bleiben.
Dieses Heft mußte kurzfristig erstellt
werden, damit im ersten Halbjahr 1994
noch vor der Psychiatriewoche eine
Ausgabe erscheint.

Ihre neue
TREFFPUNKTE - Redaktion
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Konzept eines Psychosozialen Krisendienstes in Frankfurt am Main
Juli 1993

1. Funktion und Zweck

Der Psychosoziale Krisendienst soll helfen, psychosoziale Krisen zu bewältigen, die unter der Woche nach
Dienstschluß, an Wochenenden und an Feiertagen auftreten, wenn andere andere für Krisenintervention geeig-
nete Einrichtungen nicht zugänglich sind. Er soll damit eine Eskalation der Problemsituation verhindern, die
sonst zu z.B. familiären Gewalttätigkeiten, Klinikeinweisungen, Suizidversuchen oder Suiziden fuhrt.

Er ist Teil der notwendigen sektor-, einrichtungs- und professionsübergreifenden Vernetzung der Angebote im
Bereich psychosozialer Hilfen.

Der Psychosoziale Krisendienst soll Aufgaben erfüllen, die u.a. in den Empfehlungen der Expertenkommission
der Bundesregierung von 1988 dargestellt sind. Die Situation in Frankfurt ist in dem Magistratsbericht B 610
von 1991 beschrieben, erste Lösungsvorschläge wurden im Beschluß M 35 von 1992 aufgezeigt.

2. Aufgabe

Der Psychosoziale Krisendienst hat die Aufgabe, insbesondere drei Gruppen von Bürgern zur Verfügung zu
stehen, die erfahrungsgemäß in überfordernden psychosozialen Krisen vorübergehend Hilfe benötigen, um
diese Krise im Vorfeld einer weiteren Eskalation abzufangen:

• Patienten / Klienten, die in gemeindepsychiatrischen Einrichtungen in Frankfurt behandelt bzw. betreut
werden,

• psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen, die unter einer akuten äußeren oder inneren Belastung
dekompensieren und deren behandelnder Arzt bzw. deren sonstige professionelle Bezugsperson nicht er-
reichbar ist,

• Angehörige der zuvor geschilderten Menschen, die zunächst mit der Krisenbewältigung befaßt sind und
diese in der Regel auch meislern, die in den hier genannten Fällen aber überfordert sind.

3. Bausteine / Schritte

Der Psychosoziale Krisendienst kann nur in aufeinander folgenden Schritten aufgebaut werden. Dies soll einer-
seits der angespannten Finanzsituation der Stadt Rechnung tragen, es bietet andererseits auch die Möglichkeit,
das Konzept des Dienstes nach jedem Schritt einer kritischen Betrachtung zu unterziehen und - wenn erforder-
lich - eine Korrektur der nächsten Maßnahmen vorzunehmen.

Der erste Schritt zu einem funktionsfähigen Krisendienst spricht die zuvor genannte Personengruppen an. In
dieser Phase wendet sich der Krisendienst an die (ehemaligen) Klienten der Wohn- und Übergangsheime, des
Betreuten Wohnens, der Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen, Clubs, Werkstätten für Behinderte und
Kliniken. Außerhalb dieses Bereiches wird für den Krisendienst nicht geworben. Bis Ende 1994 (erster Bau-
stein) sollen mit dieser eingegrenzten Möglichkeit der Inanspruchnahme die grundlegenden Weichen für das
Funktionieren des Krisendienstes gestellt werden.

In dieser Phase wird der Krisendienst täglich fünf Stunden erreichbar sein:

an Wochentagen 17.00 - 22.00 Uhr
an Wochenenden
und an Feiertagen 14.00 -19.00 Uhr.

In einem zweiten Schritt wird der angesprochene Personenkreis erweitert, die breite Öffentlichkeit auf das
Vorhandensein des Krisendienstes hingewiesen und die Einsatzzeit - anhand der zuvor ermittelten zeitlichen
Schwerpunkte - umgestellt bzw. Erweitert.



Ziel ist es, in einem weitgehend vernetzten System von gemeindepsychiatrischen Diensten und Hilfen weitest-
gehend die „alltäglich11 auftretenden Krisen abzufangen, den Betroffenen die jeweils erforderliche Hilfe auch
über die akute Krisensituation hinaus anzubieten und das gesamte Hilfesystem darauf auszurichten, Krisenin-
tervention als Teil des allgemeinen Hilfeangeboles zu verstehen und zu organisieren.

Der Psychosoziale Krisendienst ersetzt weder einen fachärztlichen Notdienst für psychiatrische Notfälle, noch
schafft er die erforderlichen Hilfen für Suizidgefährdete. Auch die benötigten Krisenhilfen für Drogenabhängi-
ge sind von diesem Krisendienst nicht abzudecken.

4. Struktur

Der Psychosoziale Krisendienst wird nicht als gesonderte Dienststelle oder neue Institution geschaffen, sondern
als Ausbau der bestehenden Dienste und Hilfen organisiert. Er gliedert sich in folgende Bereiche:

• Organisations- und Anlaufstelle des Psychosozialen Krisendienstes
Sie soll sich bei einem Träger der freien Wohlfahrtspflege befinden, der schon Erfahrungen mit der Versor-
gung des beschriebenen Personenkreises in Frankfurt hat. Diese Organisations- und Anlaufstelle soll nicht den
alltäglichen Krisendienst leisten, sondern Mitarbeiter für den Krisendienst gewinnen, Probleme zwischen den
Institutionen klären helfen, den Krisendienst technisch und organisatorisch absichern

• Medizinischer Krisendienst
Der medizinische Krisendienst soll sich in einer der klinischen Einrichtungen befinden, die schon heute an der
Versorgung der Frankfurter Bevölkerung beteiligt ist. Der medizinische Krisendienst soll auf Anforderung der
diensthabenden Mitarbeiter des Krisendienstes erforderliche Hilfen in der klinischen Einrichtung bereitstellen
oder bei Hausbesuchen hinzugezogen werden. Für nicht zu umgehende, kurzfristige Aufnahmen sind von der
klinischen Einrichtung Betten vorzuhalten.

• Krisendienst im Einsatz
In Frankfurt arbeiten ca. 200 Personen professionell in Einrichtungen und Diensten der Gemcindcpsychiatric.
Als Sozialarbeiter, Krankenschwestern, Mitarbeiter in Werkstätten für Behinderte und Clubs kennen sie das
Klientel, die meisten Hilfeeinrichtugen und viele dort tätige Mitarbeiter, sie sind erfahrene und qualifizierte
Fachkräfte. Aus diesen Mitarbeitern sollen für den täglichen 5-Stunden-Dienst die jeweils im Einsatz Tätigen
gewonnen werden. Wir gehen davon aus, daß bei der Menge der angesprochenen Personen es möglich ist.
täglich einen kompetenten Mitarbeiter im Krisendienst einzusetzen.

Diese Mitarbeiter im Krisendienst sollen über eine (immer gleiche) Telefonnummer zu den angegebenen Zeiten
erreichbar sein. Sie sollen - je nach Bedarf - telefonisch beraten, Hilfe organisieren, bei Bedarf einen Hausbe-
such vornehmen, Kontakte zu Einrichtungen, Ärzten und Kliniken herstellen.

Der Psychosoziale Krisendienst besteht somit aus
• der Organisations- und Anlaufstelle,
• dem medizinischen Krisendienst,
• dem Krisendienst im Einsatz.

Da der Psychosoziale Krisendienst an der Nahtstelle zwischen medizinischer und sozialer Hilfe, zwischen am-
bulanter und stationärer Hilfe tätig ist, erfordert er neben der Koordination aller an der gemeindcpsychialri-
schen Versorgung beteiligten Institutionen auch die Zusammenarbeit der Dezernate für Gesundheit und für
Soziales in dieser Stadt.



5. Kosten

Die Kosten für den zuvor beschriebenen Krisendienst liegen bei ca. DM 150.000- pro Jahr.

Personalkosten
0 3 Sozialarbeiter / Org- und Anlaufstcllc DM 35.000.-
0,5 Psychiater / medizinischer Krisendienst DM 50.000-

1.800 Stunden Einsatzzeiten / Mitarbeiter
(365 Tagex5 StundenxDM 20.- DM40.000- ca.

Sachkosten
Telefon DM 5.000.-
Büro DM 6.000-
Material DM 3.000-
Venvaltungspauschale DM 5.000-
Fahrtkosten DM 6.000.-

Gesamtkosten: DM 150.000.-

Die hier dargestellten Kosten sind auf das absolute Minimum beschränkt. Es muß überprüft werden, ob die
erforderlichen Einsatzzeiten damit finanziert werden können. Wissenschaftliche Begleitung und Supervision
sind nicht in den Kosten enthalten.

Schul hefte
*.- A A R^ha Werkstatt Rödelheim

B.iedenkopfer Weg 40 a
60489 Frankfurt/M.

das 5> IUV1X1 Telefon (069) 78 41 81 (7893001)
Telefax (069) 78 92 023



Psychosozialer Krisendienst in Frankfurt am Main
Bemerkungen zu einem neuen Angebot gemeindenaher psychiatrischer Versorgung

Dr.med. GR. Bergner (BambergerHof)

Einleitung:
Am 1. Februar 1994 nahm der Psychosoziale
Krisendienst (PSKD) seine Arbeit auf Das
jüngste Projekt gemeindenaher
psychiatrischer Versorgung der Stadt
Frankfurt am Main ist somit gerade 4 Monate
alt.
In diesem Beitrag soll es nicht vordergründig
um Zahlen und Ergebnisse gehen. Viel wichti-
ger erscheinen die ersten Erfahrungen und die
Darstellung unserer Arbeit, unseres
Anliegens.

Vorbereitung und Planung:
Bereits im September 1978 hatte die
Frankfurter Stadtverordnetenversammlung
den Magistrat beauftragt, "ein Konzept zur
Krisenintervention bei psychisch Gefährdeten
zu erstellen".

Wie so vieles im sozialen Bereich, besonders
wenn es um "Psychiatrie" geht, dauerte es
wieder Jahre, wurde gedacht, geredet, gefor-
dert, verworfen, geschrieben...

Auf der Grundlage eines Konzept-Entwurfes
für den Psychosozialen Krisendienst, welcher
in Kooperation zwischen der Bürgerhilfe So-
zialpsychiatrie und dem Bamberger Hof ent-
stand, wurden im Sommer und Herbst 1993
die Überlegungen und Planungen zur Schaf-
fung dieses Dienstes vorangetrieben. Im No-
vember 1993 wurde die Entscheidung für die
Einrichtung des PSKD in der
Stadtverwaltung getroffen, Anfang Dezember
konnte mit den z.T. sehr aufwendigen
Vorbereitungsarbeiten begonnen werden.

Mit der Durchführung der allgemeinen
Organisation und dem "Krisendienst im
Einsatz" (Telefondienst und mobiler Dienst)
wurde die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie
betraut, die Durchführung des ärztlichen Teils

des Krisendienstes wurde dem Bamberger
Hof (LWV Hessen) übertragen.
Innerhalb von zwei Monaten wurden die
erforderlichen technischen, organisatorischen
und personellen Voraussetzungen geschaffen
(Einrichtung des Telefonanschlusses mit der
Möglichkeit einer Anrufweiterschaltung,
Erstellung aller Arbeits-, Erfassungs- und
Abrechnungsunterlagen, Gespräche mit den
in Frage kommenden Mitarbeitern der
verschiedenen gemeindenahen
psychiatrischen Institutionen in Frankfurt am
Main, Einrichtung eines ärztlichen
Bereitschaftsdienstes und eines fachärztlichen
Hintergrunddienstes im Bamberger Hof).

Für wen und wie arbeitet der
PSKD?
Das Angebot des PSKD richtet sich in erster
Linie an Menschen, die seelisch erkrankt sind
und/oder in einer psychosozialen Krise
stecken. Zumeist sind diese Menschen bereits
in ein gemeindenahes Versorgungssystem
(therapeutische WG, betreutes Wohnen,
Reha-Werkstatt Tagesstätte o.a.) einge-
bunden. Aber auch Angehörige, Partnerinnen
und Betreuer sollen sich an uns wenden kön-
nen.

Es geht um Krisenintervention, die vielleicht
eine Klinikeinweisung vermeiden hilft. Oft
geht es um ein Gespräch, wenn die
Einsamkeit unerträglich wird. Manchmal geht
es auch um Beratung, die entweder in einem
Telefonat oder auch im persönlichen
Gespräch geschehen kann.

Der PSKD gliedert sich in zwei Bereiche,
zum einen in den "Krisendienst im Einsatz"
(Telefondienst und mobiler Dienst), zum
anderen in den "Arztlichen Dienst" (ärztlicher
Bereitschaftsdienst und fachärztlicher
Hintergrunddienst im Bamberger Hof).



Wie kann nun die praktische Arbeit des
PSKD aussehen?

ambulante Behandlung ihrer Nervenärzte
überzuleiten.

Zunächst gibt es die Telefonnummer des
PSKD (611 375), über die der Krisendienst
werktags von 17.00 bis 22.00 Uhr und an den
Wochenenden (Sa. und So.) und Feiertagen
von 14.00 bis 19.00 zu erreichen ist. An die-
sem Telefon sitzen Mitarbeiterinnen, die ent-
weder Krankenschwestern/Krankenpfleger
oder Sozialarbeiterinnen sind.

Wir haben bisher die Erfahrung gemacht, daß
oft ein Gespräch am Telefon helfen kann,
Überlegungen zur Bewältigung einer Krise
anzustellen und Motivation zu mobilisieren.
Gelegentlich kommt es auch vor, daß Anrufer
anonym bleiben wollen - na Bitte, kein Pro-
blem.

Die Mitarbeiterinnen am Telefon treffen u.U.
auch die Entscheidung, sich mit Anrufern zu
treffen, vielleicht in einem Bistro oder auch in
deren Wohnung oder WG. Aber das war
bisher eher die Ausnahme.

Sollten sich in den Telefongesprächen medizi-
nische Probleme ergeben, kann der Kontakt
zu den ärztlichen Mitarbeitern des PSKD im
Bamberger Hof hergestellt werden. In den
oben genannten Zeiten hält sich im
Bamberger Hof ein Arzt oder eine Ärztin im
Bereitschaftsdienst auf. Auch hier kann der
Kontakt zunächst telefonisch erfolgen,
entweder durch Mitarbeiterinnen des
Telefondienstes oder auch durch Klientinnen
selbst.

Ebenso können Klientinnen zu ärztlichen
Konsultationen in den Bamberger Hof
kommen.
Bisher waren bei diesen Konsultationen sehr
häufig Fragen der medikamentösen Behand-
lung zu klären oder es wurden
Bedarfsmedikationen vereinbart. In einzelnen
Fällen wurden auch Klienten zu
vollstationären Kriseninterventionen im
Bamberger Hof aufgenommen.
Oft reichte aber auch hier ein Gespräch, um
dann die Ratsuchenden wieder nach Hause
entlassen zu können oder in die weitere

Es sei an dieser Stelle deutlich zum Ausdruck
gebracht, daß sich der PSKD nicht als
Notfalldienst im herkömmlichen Sinne
versteht. Psychiatrische Notfälle gehören, so
wie andere medizinische Notfälle, in den
Bereich des ärztlichen Notfalldienstes.

Zum Thema Geld und Kosten
Wir finden es bemerkenswert, daß sich die
Stadt Frankfurt gerade jetzt, trotz
angespannter Finanzlage und immer neuer
Sparmaßnahmen zur Finanzierung dieses
Projektes entschließen konnte.

Für die ersten 12 Monate, also bis Anfang
1995 stehen 100.000 DM zur Verfugung. In
dieser Zeit hat der PSKD den Charakter eines
Modellprojektes, welches vom
Gesundheitsdezernat der Stadt Frankfurt
getragen wird.

Da sich bereits jetzt abzeichnet, wie knapp
die Finanzierungsdecke ist und seitens der
Stadt, aber auch unsererseits ein großes
Interesse besteht, den PSKD über 1995
hinaus zu erhalten, begrüßen wir, daß
zwischen den Beteiligten und Trägern
regelmäßige Gespräche stattfinden. So hat
mittlerweile auch das Sozialdezernat
Interesse an dem Projekt des PSKD gezeigt
und wir hoffen auf zusätzliche finanzielle
Unterstützung aus dieser Richtung.

Schlußbemerkungen:
Wir haben nun die ersten Erfahrungen
gemacht - die ersten 4 Monate waren
Anfangs sehr aufregend, manchmal auch
verunsichernd. Viele unserer Befürchtungen
sind nicht eingetreten. Unsere Arbeit hat sich
rasch konsolidiert.

Wir wissen, daß es ein Anfang ist, daß es
wichtig sein wird, über Erweiterungen oder
möglicherweise auch über andere Zeiten der
Erreichbarkeit des PSKD nachzudenken.
Vielleicht können wir auch noch weitere
Helfer für eine Mitarbeit gewinnen
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Wir würden uns freuen, wenn wir bald auch
einen festen Standort, also Räumlichkeiten in
Frankfurt hätten.

Aber wie wird der PSKD angenommen9 Das
interessiert uns auch. Welche Erfahrungen
machen unsere Klienten? Dazu reichen
unsere nüchternen Zahlen und Statistiken
nicht aus.
Wir möchten im Gespräch bleiben, im
Gespräch mit Betroffenen, mit Klienten und
Patienten, mit Angehörigen und Freunden,
mit Interessierten und mit Kritikern.

Vielleicht schreiben Sie uns und wir nehmen
den Titel dieser Zeitschrift einmal wörtlich:
TREFFPUNKTE - diese brauchen wir, um
unsere Arbeit im PSKD auch wirklich an den
Bedürfhissen der uns begegnenden Menschen
zu orientieren

Hinweis: Im Rahmen der Psychiatrie-Woche wird
im Bamberger Hof auch eine Gesprächs- und
Diskussionsrunde zum Psychosozialen
Krisendienst stattfinden. Den Termin können Sie
den Programmen und Aushängen entnehmen.



Psychosozialer Krisendienst
Frankfurt am Main
Telefon 069 - 61 13 75
Bürgerhilfe Sozialpsychistrie
Mörfelder Landstraße 45 a, 60598 Frankfurt am Main
Telefon 069 - 61 21 17

Bamberger Hof
Kelsterbacher Straße 14,60528 Frankfurt am Main
Telefon 069 - 67 80 02-0

Zwischenbericht

Auswertung des Zeitraumes vom 01.02.94 - 30.04.94

Auf der Grundlage des Konzept-Entwurfes für den Psychosozialen Krisendienst vom Juli '93
wurden im Sommer und Herbst des Jahres die Überlegungen und Planungen zur Schaffung
dieses Dienstes vorangetrieben.

Im November 1993 wurde die Entscheidung fiir die Einrichtung des Psychosozialen
Krisendienstes in der Stadtverwaltung getroffen.
Mit der Durchführung der allgemeinen Organisation und mit dem Krisendienst im Einsatz
wurde die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie betraut, die Durchführung des ärztlichen Teils des
Krisendienstes wurde dem Bamberger Hof übertragen.

Anfang Dezember '93 konnte mit den Vorbereitungsarbeiten für den Dienst begonnen werden.
Innerhalb von zwei Monaten wurden die erforderlichen personellen, technischen und
organisatorischen Voraussetzungen geschaffen (Einrichtung der Erfassungs- und
Abrechnungsunterlagen, Gespräche mit den in Frage kommenden Mitarbeitern der
gemeindepsychiatrischen Institutionen in Frankfurt am Main, Einrichtung eines ärztlichen
Bereitschaftsdienstes und eines fachärztlichen Hintergrunddienstes mit den dafür erforderlichen
Umstellungen in der klinischen Einrichtung). Das Konzept wurde dabei in ausführlichen
Gesprächen mit der Fachgruppe Psychiatrie, Psag-Süd, Arbeitsgemeinschaft der Angehörigen
und mit den Mitarbeitern folgender Einrichtungen und Träger erörtert:

Frankfurter Verein fiir soziale Heimstätten
Frankfurter Werkgemeinschaft
Sozialwerk Main-Taununs
Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie
Internationales Familienzentrum
Verein Perspektiven
Bamberger Hof
Psychiatrische Klinik / Stadtkrankenhaus Höchst
Sozialamt 50.8
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Auf dieser Grundlage konnten bis zum Beginn des Psychosozialen Krisendienstes ca. 30
qualifizierte Mitarbeiter aus diesen gemeindepsychiatrischen Institutionen in Frankfurt für
diesen Dienst gewonnen werden.
In der Zeit von der Vorstellung des Entwurfes bis zum Beginn des Psychosozialen
Krisendienstes am 01.02.94 wurden zahlreiche Ergänzungen und Vorschläge in das Konzept
eingearbeitet.

So wurde z.B. nach Rücksprache mit der Betreuungsstelle der Stadt Frankfurt am Main der
Psychosoziale Krisendienst als zusätzliche Anlaufstelle für die ehrenamtlichen Betreuer
psychisch kranker Bürger benannt.

Monatlich findet ein Treffen der Mitarbeiter im Einsatzdienst zur Dienstplanerstellung und
Koordination statt. Dabei werden auftretende Probleme erörtert und geklärt.
Ebenfalls monatlich findet ein Koordinationstreffen zwischen Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie (für
die Organisation des Krisendienstes im Einsatz) und dem Bamberger Hof (für den ärztlichen
Dienst) zur Abstimmung der hier erforderlichen Zusammenarbeit statt.

Für alle Mitarbeiter im Krisendienst wird seit Februar '94 monatlich ein moderierter
Erfahrungsaustausch unter Anleitung eines erfahrenen Supervisors angeboten.

Die Daten für diese Erhebung über den Zeitraum der ersten drei Monate wurden von der
Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie (für den Krisendienst im Einsatz) und vom Bamberger Hof (für
den ärztlichen Dienst) zusammengestellt.

Für die Dokumentation der Arbeit wurden Erhebungsbögen erstellt, die als Anlage dem
Bericht beigelegt sind.
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Auswertungszeitraum 01.02.94 -30.04.94/ 89 Kalendertage = 62 Werktage
= 27 Wochenendtage

1. Entwicklung der Inanspruchnahme pro Woche

Woche / Kontakte

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

1
8
4
7
13
15
11
12
4
13
12
6
3

2. Verteilung der Kontakte auf die Wochentage

Montag 12
Dienstag 15
Mittwoch 17
Donnerstag 14
Freitag 15

Samstag 20
Sonntag 16

Werktage 73 Kontakte
Wochenendtage 36 Kontakte

3.1 Zeitliche Verteilung der Kontakte an den Werktagen

17.00-18.00 Uhr 10
18 00-19.00 Uhr 15
19.00 - 20.00 Uhr 15
20.00-21.00 Uhr 16
21.00-22.00 Uhr 15

keine Zeitangabe 1

12



3.2 Zeitliche Verteilung der Kontakte an den Wochenenden

14.00- 15.00 Uhr
15.00- 16.00 Uhr
16.00- 17.00 Uhr
17.00- 18.00 Uhr
18.00- 19.00 Uhr

8
14
9
4
1

4. Zeitlicher Umfang der Beratung

bis 10 Minuten
bis 15 Minuten
bis 20 Minuten
bis 30 Minuten
bis 40 Minuten

länger als 40 Minuten
keine Zeitangabe

21
13
11
17
12

6
3

5. Personenkreis der Anrufer

Klientinnen
Klienten
Angehörige
Betreuer (BetrG)

97
5
7
0

6. Angaben zur betreuenden Institution

Klinische Einrichtung 40
Psychosoziale Beratungssteil. 20
Betreutes Wohnen 10
Werkstätten für Behinderte 4
Tagesstätten 11
niedergelassenener Facharzt 9
unbekannt 15
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PSKD (Februar - April 1994)
Angaben zur betreuenden Institution

Klinische Einr.

36,7%

Psychosoz. Beratungsst
18,3%

Betreutes Wohnen
9,2%

Werkstätten
3 7% Tagesstätten

10,1%

KD im Einsatz (Telfondienst)

PSKD (Februar - April 1994)
Personenkreis der Anrufer

ohne Angaben
13,8%

niedergel. Facharzt
8,3%

Frauen
89,0%

Angehörige
6,4%

Männer
4,6%

Anmerkung: Bisher keine Anrufe von Betreuern (BetrG)

KD im Einsatz (Telefondienst)



PSKD (Februar - April 1994)
Geschlechtsverteilung

Frauen
71,7%

\

Männer
28,3%

Ärztlicher Dienst (Bamberger Hof)

PSKD (Februar - April 1994)
Kontaktaufhahme

50

40

30

20

10

0

ZahlCD

Klient selbst
48

Angehörige/Verein Betreuer/-stelle

Ärztlicher Dienst (Bamberger Hof) 15


