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Schnittstellenmanagement und SGB
tbergreifende Entwicklung von Pflegepfaden
am Beispiel gerontopsychiatrischer
Erkrankungen
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DER PATIENT STEHT IM MITTELPUNKT
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Haufig alleinlebend

Verlust des Lebenspartners und sozialen
Umfelds

Zunehmende Immobllitat
Abnehmende Fahigkeit der Neuanpassung

Verlust geistiger und korperlicher Vitalitat mit
hohem Krankungspotential

Lebensentwirfe kobnnen nicht mehr
verwirklicht werden
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Isolation durch Multimorbiditat

Complianceverlust oder Abbruch der
hauséarztlichen Behandlung

Reduzierter Allgemeinzustand durch
Mangelerndhrung und Selbstpflegedefizit

Negierung des Hilfebedarfs zum ,,Selbst-
Schutz”

Verwahrlosung, Suchtmittelmissbrauch,
paranoide und depressive Storungen
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Aufbau der Pflege- und
Behandlungscompliance

Bewaltigung von psychischen
Beeintrachtigungen

ZU- oder Ruckfuhrung in soziale Kontakte

Installation eines dauerhaftes arztlichen
Behandlungsnetzes

Ggf. Uberleitung in Pflegeleistungen nach
SGB Xl, Leistungen SGB Xl
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Grundgesetz, Artikel 1
Menschenwirde

SGB V:
8 37,1und 37,2

Gesetzliche
Krankenversicherung:

8§ 132a, Hausliche
Krankenpflege

Ambulante Psychiatrische
Pflege

§ 142 a, Integrierte
Versorgung

§ 37a, Soziotherapie

SGB X

8 5, Vorrang von Pravention und
medizinischer Rehabilitation

8 7, Aufklarung, Beratung
§ 36, Pflegesachleistungen

§ 37,3 Pflegegeld fiir selbst
beschaffte Pflegehilfen

8§ 45, Pflegekurse fiir Angehorige
und ehrenamtliche
Pflegepersonen

§ 45b, Zusatzliche
Betreuungsleistungen

§ 92c, Pflegestitzpunkte,
Verbesserung der
Beratungsangebote
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SGB IX:

8 14, Rehabilitation und
Teilhabe behinderter
Menschen

SGB XII:

§ 13 Leistungen flr
Einrichtungen, Vorrang
anderer Leistungen

Kap. 8, § 68

Hilfe zur Uberwindung
besonderer sozialer
Schwierigkeiten

8 71, Altenhilfe

8 76, Inhalt der
Vereinbarungen fur
Einrichtungen

853, Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen
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SGB I

§ 14, 15, 16 Allgemeines
Uber Sozialleistungen
und Leistungstrager —
Auskunft, Beratung,
Antragstellung

Betreuungsgesetz
BGB § 1901

Umfang der Betreuung,
Pflichten des Betreuers

Landespflegegesetz
Niedersachsen
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Psychiatrische Pflege ist trotz verschiedener
Kostentragerschaft eine unteilbare
Gesamtleistung, deren einzelne Antelle
entsprechend den sehr unterschiedlichen
Krankheitsbildern in wechselnder Intensitat
zum Tragen kommt. Sowohl Grund- und
Behandlungspflege als auch Rehabilitation und
soziale Wiedereingliederung Uberlappen sich
grol3flachig.
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Ambulante Psychiatrische Pflege

SGB YV, §132a

Hausliche Pflege nach SGB XI
Kombination bei der Uberleitung
ntervallbehandlung als Krisenintervention
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SGB V — Ambulante

Psychiatrische Pflege (APP)

Psychiatrische Patienten mit
akuter
Behandlungsbedurftigkeit.

Die Patienten befinden sich in
Krankheitssituationen mit
phasischen Einschrankungen
In der Alltagsbewaltigung. In
anderen Phasen kénnen
alltagliche Belange wieder
selbstandig bewaltigt werden.

SGB Xl

Gerontopsychiatrische
Patienten mit erheblichen und
dauerhaften Stérungen im
Bereich der Kdrperpflege,
Ernahrung, Mobilitat und
Hauswirtschatftlichen
Versorgung

Mit erhOhtem
Betreuungsbedarf bei
Einschrankung der
Alltagskompetenz (§ 45a —
Pflegestufe 0-3)
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SGB YV SGB Xl
Versicherte der Versicherte der

Gesetzlichen Pflegeversicherung
Krankenversicherung
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SGB V - APP SGB Xl

Menschen mit Pflegebedurftigkeit bel
spezifischen Multimorbiditat
psychiatrischen (somatischen und
Diagnosen und akuter gerontopsychiatrischen
Behandlungsbedirftig- Erkrankungen)

keit
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SGB V - APP SGB Xl

Unterstltzung der Selbstbestimmter,
arztlichen Therapie zur lebenswerter Verbleib
Krankenhausver- Im hauslichen Bereich
meidung/ —VerkUrzung, Heimverzdgerung/-
Uberwindung der vermeidung

akuten Krankheitsphase Krankenhausver-
Vermeidung von meidung (Allgemein-
Verschlimmerung der /psychiatrische

Krankheitsphase Versorgung)
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SGBV -APP

Verordnung
Arztlicher Behandlungsplan,

SGB Xl

Feststellung erheblicher und
dauerhafter
Pflegebedirftigkeit nach
Richtlinien

Einstufung nach Hilfebedarf
In 3 Stufen

Feststellung von erh6htem
Betreuungsbedarf bei
Einschrankung der
Alltagskompetenz (8 45a —
Pflegestufe 0-3)
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SGBV -APP SGB Xl

befristete Mal3nahme der Dauerhafte hausliche
hauslichen psychiatrischen Leistungen bei
Krankenpflege durch Einschrankung der

spezifische Behandlungspflege Alltagskompetenz
Krankheit steht im

Vordergrund, an die arztliche Pflegebedurftigkeit steht im
Behandlung gekoppelte Vordergrund, an den
Maflinahme Hilfebedarf gekoppelt

Sonderregelung in der
Integrierten Versorgung
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SGB V -APP

Erarbeitung von
Pflegeakzeptanz,

Mallnahmen zur
Krisenbewaltigung

Durchflihrungen von

kompensatorischen Hilfen etc.

s. Tatigkeitskatalog BAPP

SGB Xl

Motivation, Anleitung,
Unterstltzung, Teil —und
vollstandige Ubernahme bei
Grundpflege und
Hauswirtschatftlicher
Versorgung

Ggf. Pflegehilfsmittel,
Wohnumfeldverbesserung

Aufbau von Sozialkontakten

Stundenweise Entlastung
pflegender Angehoriger

Ersatz-, Tages-, Kurzzeit-,
vollstationare Pflege
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Erstgesprach,
Hilfebedarfsplanung

Beziehungsgestaltung
Pflegeprozessgestaltung

Wahrnehmen u. Beobachten
von Krankheitszustand und
Entwicklung

Anregung/Abstimmung
therapeutischer,
pflegerischer, erganzender
Malinhahmen

Zusammenarbe__it mit den
behandelnden Arzten

Hilfe/ Kontrolle bei der
Medikamenteneinnahme

Vorsorge bei Eigen- oder
Fremdgefahrdung

Krisenintervention

Aktivierung zu elementaren
Verrichtungen,Training von
Alltagsfertigkeiten

Psychoedukative Mal3inahmen

Zusammenarbeit mit
Angehdrigen und Partnern
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Korperpflege:
waschen, duschen, baden,

Zahnpflege, kAmmen,
rasieren, Blasen- und
Darmentleerung

Erndhrung:
Aufnahme der Nahrung,

ggf. mundgerechte
Zubereitung

Mobilitat:
Aufstehen u. Zu-Bett-gehen
An- und Auskleiden

stehen. gehen, Treppensteigen

Verlassen und
Wiederaufsuchen der
Wohnung

Hauswirtschatftliche
Versorgung:

einkaufen, kochen, spilen,

reinigen und heizen der
Wohnung,

Waschewechsel u. —reinigung
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Gemeinsames Verstandnis der Erfordernisse
und Maoglichkeiten am Beispiel integrierter
Versorgung beil demenziellen Erkrankungen

Umfassende Definition flr eine flexible
Reaktion auf die Bedurfnisse im jeweliligen
Krankheitsverlauf
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Organisation
Regulation

Kommunikation und
Schnittstellenmanagement

Edukation
Zeit- und Personalaufwand
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Wer?
Voraussetzungen
Ort

Zeitraum
Aufgaben
Aufwand

Daten
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Aufnahme

Intervallbehandlung

Krisenbehandlung

Qualitatssicherung und Strukturbildung
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Vermittlung in IV-System
Eingangsassessment Hausarzt/ Facharzt,
Psychiatrische Intervallbehandlung
Ubernahme durch Bezugstherapeut
Somatische Mitbehandlung
Medikamentose Intervallbehandlung

Kontinuierliche Begleitung durch APP
Bezugstherapeut

Psychoedukation
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Integration in komplementare
Versorgungsangebote

Angehorigenbetreuung und Umfeldbegleitung
Niedrigschwellige Angebote

Ergotherapie

Physiotherapie

Psychotherapie
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Krisenintervention:
Telefon/ Notdienst
arztliche Krisenintervention
APP Krisenintervention
medikamentdse Krisenbehandlung
Suicidpravention
Tages-/ Nacht-/ Kurzzeitpflege

Vollstationare somatische/ psychiatrisch
Krisenbehandlung
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Qualitatssicherung und Strukturbildung:

Teambesprechung zur Uberprifung u.
Anpassung der Behandlungs/Pflegeplane

Prozesskontrolle durch Leitstelle
Arbeitskreis Qualitatssicherung
IV-Weiterbildung
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