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Das individuelle Versorgungsnetz spinnen

DER PATIENT STEHT IM MITTELPUNKT
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Merkmale gerontopsychiatrisch Erkrankter

� Häufig alleinlebend
� Verlust des Lebenspartners und sozialen 

Umfelds
� Zunehmende Immobilität
� Abnehmende Fähigkeit der Neuanpassung
� Verlust geistiger und körperlicher Vitalität mit 

hohem Kränkungspotential
� Lebensentwürfe können nicht mehr 

verwirklicht werden
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Folgewirkungen

� Isolation durch Multimorbidität
� Complianceverlust oder Abbruch der 

hausärztlichen Behandlung
� Reduzierter Allgemeinzustand durch 

Mangelernährung und Selbstpflegedefizit
� Negierung des Hilfebedarfs zum „Selbst-

Schutz“
� Verwahrlosung, Suchtmittelmissbrauch, 

paranoide und depressive Störungen
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Ziele gerontopsychiatrischer Pflege SGB V

� Aufbau der Pflege- und 
Behandlungscompliance

� Bewältigung von psychischen 
Beeinträchtigungen

� Zu- oder Rückführung in soziale Kontakte
� Installation eines dauerhaftes ärztlichen 

Behandlungsnetzes
� Ggf. Überleitung in Pflegeleistungen nach

SGB XI, Leistungen SGB XII
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Beteiligte Sozialgesetzbücher

� Grundgesetz, Artikel 1
� SGB I, Sozialleistungen
� Gesetzliche 

Krankenversicherung 
SGB V:
Häusliche 
Krankenpflege
APP und Integrierte 
Versorgung, 
Soziotherapie

� SGB IX, Rehabilitation 
und Teilhabe

� Gesetzliche 
Pflegeversicherung
SGB XI mit zusätzlichen 
Betreuungsleistungen 
und Pflegestützpunkten

� Landespflegegesetz
� SGB XII, Altenhilfe und 

Eingliederungshilfe
� Betreuungsgesetz
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Präambel: Niedersächsische Empfehlungen zur 
Umsetzung der ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege 

(Mai 1997)

� Psychiatrische Pflege ist trotz verschiedener 
Kostenträgerschaft eine unteilbare 
Gesamtleistung, deren einzelne Anteile 
entsprechend den sehr unterschiedlichen 
Krankheitsbildern in wechselnder Intensität 
zum Tragen kommt. Sowohl Grund- und 
Behandlungspflege als auch Rehabilitation und 
soziale Wiedereingliederung überlappen sich 
großflächig.
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Schnittstellenbeschreibung

� Ambulante Psychiatrische Pflege 

SGB V, § 132a
� Häusliche Pflege nach SGB XI

� Kombination bei der Überleitung
� Intervallbehandlung als Krisenintervention
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Zielgruppe

SGB V – Ambulante 
Psychiatrische Pflege (APP)

� Psychiatrische Patienten mit 
akuter 
Behandlungsbedürftigkeit.

� Die Patienten befinden sich in 
Krankheitssituationen mit 
phasischen Einschränkungen 
in der Alltagsbewältigung. In 
anderen Phasen können 
alltägliche Belange wieder 
selbständig bewältigt werden.

SGB XI
� Gerontopsychiatrische 

Patienten mit erheblichen und 
dauerhaften Störungen im 
Bereich der Körperpflege, 
Ernährung, Mobilität und 
Hauswirtschaftlichen 
Versorgung 

� Mit erhöhtem 
Betreuungsbedarf bei 
Einschränkung der 
Alltagskompetenz (§ 45a –
Pflegestufe 0-3)
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Personenkreis

SGB V
� Versicherte der 

Gesetzlichen 
Krankenversicherung

SGB XI
� Versicherte der 

Pflegeversicherung
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Indikation

SGB V - APP
� Menschen mit 

spezifischen 
psychiatrischen 
Diagnosen und akuter 
Behandlungsbedürftig-
keit

SGB XI
� Pflegebedürftigkeit bei 

Multimorbidität 
(somatischen und 
gerontopsychiatrischen 
Erkrankungen)



Seite 12

Ziel

SGB V – APP
� Unterstützung der 

ärztlichen Therapie zur 
Krankenhausver-
meidung/ -verkürzung, 

� Überwindung der 
akuten Krankheitsphase

� Vermeidung von 
Verschlimmerung der 
Krankheitsphase

SGB XI
� Selbstbestimmter, 

lebenswerter Verbleib 
im häuslichen Bereich

� Heimverzögerung/-
vermeidung

� Krankenhausver-
meidung (Allgemein-
/psychiatrische 
Versorgung)
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Voraussetzungen

SGB V – APP
� Verordnung
� Ärztlicher Behandlungsplan,  

SGB XI
� Feststellung erheblicher und 

dauerhafter 
Pflegebedürftigkeit nach 
Richtlinien

� Einstufung nach Hilfebedarf 
in 3 Stufen

� Feststellung von erhöhtem 
Betreuungsbedarf bei 
Einschränkung der 
Alltagskompetenz (§ 45a –
Pflegestufe 0-3)
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Unterschiede

SGB V – APP
� befristete Maßnahme der 

häuslichen psychiatrischen 
Krankenpflege durch 
spezifische Behandlungspflege 

� Krankheit steht im 
Vordergrund, an die ärztliche 
Behandlung gekoppelte 
Maßnahme 

� Sonderregelung in der 
Integrierten Versorgung 

SGB XI
� Dauerhafte häusliche 

Leistungen bei 
Einschränkung der 
Alltagskompetenz

� Pflegebedürftigkeit steht im 
Vordergrund, an den 
Hilfebedarf gekoppelt
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Art der Hilfen

SGB V – APP
� Erarbeitung von 

Pflegeakzeptanz,
� Maßnahmen zur 

Krisenbewältigung 
� Durchführungen von 

kompensatorischen Hilfen  
� s. Tätigkeitskatalog BAPP

SGB XI
� Motivation, Anleitung, 

Unterstützung, Teil-/und 
vollständige Übernahme bei 
Grundpflege und 
Hauswirtschaftlicher 
Versorgung

� Ggf. Pflegehilfsmittel, 
Wohnumfeldverbesserung

� Aufbau von Sozialkontakten
� Stundenweise Entlastung 

pflegender Angehöriger
� Ersatz-, Tages-, Kurzzeit-, 

vollstationäre Pflege
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Tätigkeitskatalog Ambulante Psychiatrische Pflege
SGB V § 37,1 und 37,2 

BAPP 2003

� Erstgespräch, 
Hilfebedarfsplanung

� Beziehungsgestaltung
� Pflegeprozessgestaltung
� Wahrnehmen u. Beobachten 

von Krankheitszustand und 
Entwicklung

� Anregung/Abstimmung 
therapeutischer, 
pflegerischer, ergänzender 
Maßnahmen

� Zusammenarbeit mit den 
behandelnden Ärzten

� Hilfe/ Kontrolle bei der 
Medikamenteneinnahme

� Vorsorge bei Eigen- oder 
Fremdgefährdung

� Krisenintervention
� Aktivierung zu elementaren 

Verrichtungen,Training von 
Alltagsfertigkeiten

� Psychoedukative Maßnahmen
� Zusammenarbeit mit 

Angehörigen und Partnern
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Behandungs-/Pflegepfade in einem Integrierten 
Leistungssystem (SGB V § 142a)

� Gemeinsames Verständnis der Erfordernisse 
und Möglichkeiten am Beispiel integrierter 
Versorgung bei demenziellen Erkrankungen

� Umfassende Definition für eine flexible 
Reaktion auf die Bedürfnisse im jeweiligen 
Krankheitsverlauf
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Konzept:
Ebenen der Behandlungs/ Pflegepfade

� Organisation

� Regulation
� Kommunikation und 

Schnittstellenmanagement
� Edukation
� Zeit- und Personalaufwand
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Behandlungs-/ Pflegemodule

� Wer?

� Voraussetzungen
� Ort

� Zeitraum
� Aufgaben

� Aufwand
� Daten
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Module

� Aufnahme

� Intervallbehandlung
� Krisenbehandlung

� Qualitätssicherung und Strukturbildung
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Übersicht IV- System

� Vermittlung in IV-System
� Eingangsassessment Hausarzt/ Facharzt,

Psychiatrische Intervallbehandlung
� Übernahme durch Bezugstherapeut
� Somatische Mitbehandlung
� Medikamentöse Intervallbehandlung
� Kontinuierliche Begleitung durch APP 

Bezugstherapeut
� Psychoedukation
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Übersicht IV-System

� Integration in komplementäre 
Versorgungsangebote

� Angehörigenbetreuung und Umfeldbegleitung

� Niedrigschwellige Angebote
� Ergotherapie
� Physiotherapie

� Psychotherapie
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Übersicht IV-System

Krisenintervention:
� Telefon/ Notdienst
� ärztliche Krisenintervention
� APP Krisenintervention
� medikamentöse Krisenbehandlung
� Suicidprävention
� Tages-/ Nacht-/ Kurzzeitpflege
� Vollstationäre somatische/ psychiatrisch 

Krisenbehandlung
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Übersicht IV-System

Qualitätssicherung und Strukturbildung:

� Teambesprechung zur Überprüfung u. 
Anpassung der Behandlungs/Pflegepläne

� Prozesskontrolle durch Leitstelle
� Arbeitskreis Qualitätssicherung
� IV-Weiterbildung


