Bundesweites Netzwerk
Sozialpsychiatrischer Dienste

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der letzte Rundbrief ist im September 2019 erschie-
nen, jetzt ist es wieder an der Zeit, Uber das zu be-
richten, was in der Zwischenzeit geschehen ist.

Bedingt durch die Coronavirus Pandemie mussten
wir unsere fur Ende Marz geplante 6. Fachtagung
~oegel Setzen!“ absagen. Wir hoffen die Veranstal-
tung im Marz nachsten Jahres nachholen zu konnen,
denn das Thema ,Anpassung und Widerstand — so-
zialpsychiatrisches Handeln in einer neoliberal for-
mierten Gesellschaft” bleibt weiterhin aktuell. Erfreu-
licherweise ist in der Diskussion um die Bewaltigung
der Coronakrise von verschiedener Seite die Wich-
tigkeit sozialer Kontakte, solidarischen Handelns,
sozialer Infrastruktur und wirksamer kommunaler
Daseinsvorsorge betont worden. Es bleibt zu hoffen,
dass diese Einsichten auch Auswirkungen auf strate-
gische Haushaltsentscheidungen von Bund, Landern
und Kommunen und auf die Tarifabschliisse im Of-
fentlichen Dienst haben.

Wer flr die Tagung angemeldet war, hat im April mit
der Post das Buch ,Hart am Wind, Band 3“ : Wohin
treibt die Sozialpsychiatrie? Erfahrungsberichte und
Debattenbeitrage, herausgegeben von Dr. Hermann
Elgeti, erhalten. In diesem Band hat er einen Ruck-
blick auf seine 35-jahrige Tatigkeit in der Sozialpsy-
chiatrie zusammengestellt. Beim Psychiatrie-Verlag
kénnen weitere Exemplare bestellt werden.

Mit diesem Buch hat sich Herr Dr. Elgeti aus dem
Netzwerk in den Ruhestand verabschiedet. Er war
immer ein ldeengeber fir die Arbeit im Netzwerk.
Dafur und fur seine intensive und langjahrige fachli-
che Unterstlitzung danken wir ihm sehr.

il M etraerk
Sozialpsychistnischer Dienste

Metzwerk-Koordinierung

Hannover, 06. Juli 2020

Diesen Rundbrief mochten wir, anstelle des Riickblicks
auf die Tagung, dazu nutzen, um unsere bisherigen
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Coronakrise
zu reflektieren:

Die Erfahrungen waren, je nach den Bedingungen in der
konkreten Stadt oder Kreis, natlrlich wie immer sehr
unterschiedlich. In einigen Regionen wurden alle Res-
sourcen in den Infektionsschutz gesteckt und die Arbeit
im sozialpsychiatrischen Dienst kam fast vollstandig zum
Erliegen, dies war besonders da der Fall, wo hohe Infek-
tionszahlen und geringe Gesamtpersonalressourcen des
Gesundheitsamtes zusammentrafen. Andern Orts wurde
der sozialpsychiatrische Dienst mit seinem gesetzlichen
Auftrag als wesentliches Element der kritischen Infra-
struktur anerkannt und konnte seine Tatigkeit, ange-
passt an die Situation, im Wesentlichen unverandert
fortsetzen. Angepasst an die Situation bedeutet in die-
sem Zusammenhang, dass Beratungen, so weit modg-
lich, per Telefon durchgefiihrt wurden, fir Vorsprachen
von Klienten und Klientinnen in der Dienststelle Mund-
Nase-Bedeckungen bereitgehalten wurden und die Ab-
standsregeln zu beachten waren.

Die erste Frage galt dem Vorliegen von Erkaltungssymp-
tomen. Bei der Indikationsstellung fir den Hausbesuch
spielte die Frage der mdglichen Infektion ebenfalls eine
zentrale Rolle und die FFP2 Maske gehdrt seither zur
Basisausstattung fir den Fall, dass ein Klient oder eine
Klientin sich als infektionsverdachtig oder infiziert zeigt
und der Kontakt nicht verschoben werden kann. Die
anfanglichen Irritationen Uber die schleppende Versor-
gung mit Schutzausristung und Desinfektionsmitteln
wurde rasch Uberwunden, schwieriger zeigte sich das
Abstandhalten in den Dienstbesprechungen, Teamsit-
zungen und Supervisionen und die Absage samtlicher
Kooperationsgremien. Um fur den beflirchteten Mas-
senanfall von schwer COVID-19 erkrankten Personen
gewappnet zu sein, hatten die Kliniken in groRem Um-
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fang nicht zwingend stationar behandlungspflichtige Pa- personliche Kontakte stattfinden. Wann jedoch wie-

tienten und Patientinnen entlassen und elektive Auf-

der Gruppen im gewohnten Umfang stattfinden und

nahmen abgesagt, dies betraf auch die psychiatrischen in Gemeindepsychiatrie und Kliniken wieder milieu-
Kliniken. Gleichzeitig war die Terminvergabe in den Pra- therapeutische Ansatze umgesetzt werden kdnnen,

xen der Niedergelassenen eingeschrankt, in den Insti-
tutsambulanzen gab es zum Teil nur Telefontermine,

ist nicht absehbar. Auch wenn das unsere Arbeit als
Sozialpsychiatrische Dienste weniger betrifft, fehlt

Tageskliniken waren geschlossen, die gemeindepsychi- damit der Sozialpsychiatrie insgesamt eins ihrer wirk-

atrischen Angebote wie Kontakt- und Beratungsstellen
und Tagesstatten standen nicht zur Verfigung und bo-

samsten Instrumente.

ten allenfalls telefonische Beratung an. Zum Teil wurden Bei der Organisation von Quarantanestation in Psy-

Mitarbeitende prophylaktisch ins Homeoffice geschickt,

um eine Reserve fir den Fall der Erkrankung der ande-

ren Kollegen und Kolleginnen zu gewahrleisten.
Vielerorts wurden fur die Anrufenden auf den Corona
Hotlines der Gesundheitsamter wie fir die in Quaran-
tane befindlichen von Mitarbeitenden des SpDi Bera-
tungsangebote vorgehalten. Uberwiegend wurden
diese Angebote allerdings wenig in Anspruch ge-
nommen.

In vielen Stadten und Kreisen waren auch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des SpDi Uber langere Zeit
zum Infektionsschutz fir die Kontaktpersonenermitt-
lung und das Halten des telefonischen Kontakts zu
den in hauslicher Isolation befindlichen Menschen
abgeordnet.

Einige Kliniken berichteten, dass Patientinnen und
Patienten, die Uber Jahre mit einer ausschlie3lich
medikamentdsen Behandlung stabil geblieben waren,
ohne Kontakte zum psychosozialen Hilfesystem zu
unterhalten, innerhalb weniger Tage nach der Ver-
kindung des Lockdown mit schwerwiegenden De-
kompensationen in die Kliniken gekommen seien.
Dagegen machten die Nutzenden der gemeindepsy-
chiatrischen Angebote zwar sehr intensiv Gebrauch
von den telefonischen Kontaktangeboten der ge-
schlossenen Kontakt und Beratungsstellen und Ta-
gesstatten, bewaltigten aber im Ubrigen die ersten
Wochen des eingeschrankten 6ffentlichen Lebens
gut. Inzwischen allerdings zeichnet sich eine Zunah-
me von Krisen bei diesem Personenkreis ab: nach
einer langeren Dauer stark reduzierter interpersonel-
ler Kontakte und weiterhin eingeschrankter Tages-
struktur scheinen die schon anfangs befiirchteten
Folgen nun tatsachlich einzutreten. Glucklicherweise
konnen Kontakt- und Beratungsstellen, Tagesstatten
und Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen
allmahlich einen reduzierten Betrieb wiederaufneh-
men, und im ambulant betreuten Wohnen kénnen
statt nur Uber Telefon und Messenger auch wieder

chiatrischen Kliniken und den besonderen Wohnfor-
men wurde mancherorts auf Kompetenzen des Sozi-
alpsychiatrischen Dienstes zurickgegriffen, ebenso
wie bei der bei der Frage, ob freiheitsbeschrankende
MafRnahmen bei aufgrund einer Landesverordnung
angeordneter Isolation verhaltnismaRig sein kénnen,
wenn die betroffene Person nicht unter die im Infekti-
onsschutzgesetz genannten Personenkreise fallt.

Eher vereinzelt gab es Probleme beim Zugang zur
medizinischen Versorgung, schwierig war vor allen
Dingen die Situation bei in Quaranténe befindlichen
Menschen, die einen nicht-verschiebbaren Arzttermin
hatten, zum Beispiel zur Depotgabe. Besonders be-
troffen waren Personen in Methadonsubstitution, hier
reagierte aber schnell die Bundesarztekammer mit
einer voribergehenden Lockerung der Vergabericht-
linien. Trotzdem waren in diesem Bereich sehr viel
Organisation und Improvisation gefragt. Auch fur
Menschen in Wohnungslosigkeit, insbesondere die
psychisch Erkrankten unter ihnen, ergaben sich zahl-
reiche Probleme, vor allem nach geeigneten Unter-
kinften flr Personen, fir die Quarantane angeordnet
wurde. Diese mussten und konnten oftmals auch, in
zum Teil intensiven Verhandlungen mit Wohnungslo-
senhilfe, Sozialamt und JobCenter, geklart werden.

Die breite Verwendung von Homeoffice in den kom-
munalen Verwaltungen, die dieser Arbeitsform bisher
eher ablehnend gegenlibergestanden hatte, flhrte zu
einem Innovationsschub im EDV-Bereich. Mancher-
orts erhielten alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
online Zugang zu ihrem dienstlichen Account,
wodurch ein flexibles Arbeiten im Sozialpsychiatri-
schen Dienst deutlich erleichtert wird. Es wurden
Mobiltelefone und Tablet beschafft, sowie Software
fur Telefonkonferenzen und zum Teil auch Videokon-
ferenzen installiert. Das Land NRW hat den Suchtbe-
ratungsstellen fir sechs Monate kostenlos eine gesi-
cherte Beratungssoftware flr Videoberatung zur Ver-
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fligung gestellt. Viele dieser Innovationen werden
sich sicher auch nach einem allmahlichen Abklingen
der Corona Pandemie flr die Arbeitspraxis versteti-
gen lassen.

Was sonst noch geschah:

Im November 2019 fanden in Hannover und Dort-
mund zwei gut besuchte Workshops zum Thema
,Wie berechne ich den Personalbedarf in meinem
Sozialpsychiatrischen Dienst?“ statt, die erste als
Veranstaltung des Netzwerks, die zweite als Koope-
rationsveranstaltung mit der Landesarbeitsgemein-
schaft Sozialpsychiatrischer Dienste NRW.

Im Januar 2020 erreichte uns die Nachricht, dass in
der Sitzung vom 12.12.2019 der Rat der Stadt Dort-
mund die "Festlegung eines Leistungsstandard im
sozialpsychiatrischen Dienst und Deckung des damit
verbundenen Personalbedarfs" beschlossen hat.
Auswirkungen: 30% mehr Personal im "Kern-SpD",
Aufstockung Psychiatriekoordination, Ausbau kinder-
und jugendpsychiatrischer Dienst. Ausdrickliche
Grundlage des Ratsbeschlusses war die Publikation
"Fachliche Empfehlungen zu Leistungsstandards und
Personalbedarf Sozialpsychiatrischer Dienste".

Die Kooperation mit der Akademie fiir das Offentliche
Gesundheitswesen (AfOG) in Diisseldorf wurde in-
tensiviert. Die AfOG versteht sich als die Fortbil-
dungseinrichtung fur alle Berufsgruppen, die Aufga-
ben des Offentlichen Gesundheitsdienstes wahrneh-
men.

Die AfOG hat im Rahmen eines ,Booksprint* einen
Lehrtext zum Curriculum der AfOG, die die Mehrzahl

Mit herzlichen Grif3en
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der zuklnftigen Amtsleiter und -leiterinnen der Ge-
sundheitsamter ausbildet, erstellt. Die Aus-, Weiter-
und Fortbildungsinhalte der anderen Berufsgruppen
im OGD sind auch bereits enthalten oder sollen auf-
genommen werden. Das Psychiatriekapitel wurde
von einer Expertengruppe, an der auch drei Mitglie-
der unserer Steuerungsgruppe teilgenommen haben,
verfasst. Es wird in Kirze online auf der Homepage
der AfOG www.akademie-oegw.de/startseite.html
und als book on demand im Buchhandel verfigbar
sein.

Auf unserer Homepage ist nun eine Literaturliste von
Publikationen aus dem Netzwerk verflgbar.
www.sozialpsychiatrische-dienste.de/literatur-aus-
dem-netzwerk/?logout=1

Das Netzwerk Nord wird am 23.09.2020 eine Online-
Tagung als 12. Netzwerktreffen Nord anbieten. Die
Teilnahme ist kostenfrei, eine Anmeldung jedoch
erforderlich. Mit dem Thema ,SpDi in der Krise!?“
mdchte die Planungsgruppe in Kurzvortragen und
auch Arbeitsgruppen zum Austausch anregen. Wel-
chen Einfluss hat die aktuelle Situation der COVID-19
Pandemie auf die Arbeit des SpDi und die Versor-
gung der Klientinnen und Klienten? Nahere Informa-
tionen und die Méglichkeit zur Anmeldung gibt es
bald auf der Netzwerkhomepage:
www.sozialpsychiatrische-
dienste.de/zuk%C3%BCnftige-veranstaltungen/

Fir den 06.11.2020 ist auRerdem das 9. Netzwerk-
treffen Ost in Berlin geplant. Auch dazu steht dem-
nachst naheres auf unserer Homepage.

foiem

Sabine Erven



