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Was ist psychiatrische hausliche Krankenpflege (p-HKP)?

Der Fokus der psychiatrischen Pflege liegt auf der Beziehungsgestaltung, mit
Augenmerk auf dem Aufbau einer moglichst tragfahigen Beziehung zwischen
Patient und Pflegekraft.

Erfolgsmodell: p-HKP

p-HKP

ist ein gemeindeorientiertes Angebot (d. h. auf den Sozialraum und die regionalen
Angebote bezogen),

p-HKP ist flexibel und aufsuchend.

p-HKP...

. unterstutzt das eigenstandige Leben im gewohnten Lebensbereich,

. bezieht An- und Zugehorige ein und entlastet diese,

. tragt zur Vermeidung von wiederkehrenden Klinikaufenthalten bei,

. beugt Behandlungsabbrtchen vor,

. ist Verbindungsglied in der Versorgungslandschaft (z. B. als Vermittler zwischen

Patient und Arzt/Therapeut; Hilfe beim Aufbau eines Unterstutzungssystems)

Kernaufgaben der p-HKP:
wertschatzend und respektvoll begleiten
,Sstellvertretend“ Hoffnung geben

Hilfe zur Selbsthilfe



p-HKP in Niedersachsen
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Wie bekommt man psychiatrische hausliche Krankenpflege?

Kurzfassung der Richtlinie zur p-HKP



Voraussetzung: ]

e

* gine ausreichende Behandlungsfahigkeit
* Beeintrachiigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) positiv besinflussbar
* Therapieziel kann umgesetzt werden

Ty

Erst-Verordnung J

.

Voraussetzungen zum Zeitpunkt der

erstmaligen '-.-femr_dnung durch die ‘ » mehr als 14 Tage ]

verordnende Arztin oder den verordnenden
Arzt eingeschatzt werden

L P Ershremrdnung mur
bis zu 14 Tagen

Konnen die genannten \Voraussetzungen
zum Zeitpunkt der Folge-Verordnung durch
die verordnende Arztin oder den et
verordnenden Arzt eingeschatzt werden

Mein
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Einschatzung abschlieBend noch nicht ( :
iich L weitere 14 Tage

Wer darf verordnen?

v

" N

- Facharztin oder Facharzt fir Nensenheilkunds,

- Facharztin oder Facharzt for Neurologie,

- Faché#rztin oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

- Faché&rztin oder Facharzt for Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychaotherapie (in therapeutisch begrindeten Fallen in der Ubergangsphase
ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs)

- psychiatrische Institutsambulanzen nach §118 SGBY.

ra e
Hausarztin oder den Hausarzt sowie eine Facharziin oder einen Facharzt mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie

[ Diz in der Richtlinie verwendeten Weiterbildungsbezeichnungen richten sich
nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer 2003 in der
Fassung vom 23. Cktober 2015 und schlieBen auch die Arztinnen und Arzte ein,
welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht in den jeweiligen
Bundeslandem fihren. ]

i

[ ..erfiordert eine vorherige Diagnosesicherung, nicht alter als vier Monate

v

-
l Gesamtvercrdnungszeitraum sollte sechs Wochen nicht 0berschreiten
L.




( Bedingungen filr die psychlatrische hiusliche Krankenpflege ]
L.

.
Regelindikation GAF-Skala von 40
DCiagnosen (hachstens = 50). Dies muss aus der

Verordnung hervargehen.
L.

o

2
In begrindeten Einzelfallen bei
Diagnosen nach FOO bis FO99,
wenn folgende
Vioraussetzungen aus der
Verordnung hervorgehen:

* Beeinfrachtigungen der
Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) lizgen in
einem MabB vor, dass das
Leten im Alltag nicht mehr

selbstandig bewaltigt oder Y
koordiniert werden kann ;

i ! Werordnungsfahig
St N Vi e sind bis zu 14 Einheiten
= 40, und

pro Woche.

+ die oder der Versicherte
verfogt uber eine ausreichende
Behandiungsfahigkeit, um im
Pflegeprozess diein § 4
Absatz 8 Saiz 1 genannten

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten ) i
(Fahigkeitsstorungen) Ist ein Verordnungszeitraum von
positiv beeinflussen und die : "LSQ?SET\: "Eh' as4 I"J.-'Ic_lnta;_en
mit der Behandlung verfolgten R T DVCI NG, 2 L a1l
Therapieziele erreichen zu begranden und im Behandlungsplan
N darzulegen

L% 5 A

[ Bestandtell der Verordnung ]

Y

Behandiungsplan, der die Indikation, die Beeinfrachfigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen), die Zielsetzung der Behandlung und die
Behandlungsschritte (BehandlungsmaBnahmen, -frequenzen und -dauer)

umfasst.

' '
Storungen des Antriebs, der Ausdauer oder der Belastbarkeit in Verbindung mit
der Unfahigkeit der Tagesstrukiurierung, der Einschrankung des planenden
Denkens oder des Realitatsbezugs, EinbuBen bei:

« der Kontaktfahigkeit,

+ den kognitiven Fahigkeiten, wie Konzentration, Merkfahigkeit, Lernleistung
und problemlgsendes Denken,

 dem Zugang zur eigenen Krankheitssympiomatik oder

+ dem Erkennan und Uberwinden von Konfliktsituationen und Krisen

L




Wie kommen Patienten zur p-HKP?

_
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Geschlechterverteilung in der p-HKP (m)

Wer sind unsere Klienten / Patienten?
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Geschlechterverteilung in der p-HKP (w)
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Fallbeispiele, geschildert durch Ingo Schroder:
Was macht die psychiatrische hdausliche Krankenpflege (p-HKP)?

Fallbeispiel 1:

Patientin: 45 Jahre, verheiratet, zwei Kinder, in Teilzeit berufstatig

Situation: Pflegebedurftiger Ehemann nach Apoplex, ein Kind mit ADHS, finanzielle
Verschuldung

Bisherige Therapien: Mutter-Kind-Kur vor einem Jahr, geplante Psychotherapie — steht auf
der Warteliste

Tatigkeiten und Ziele in der p-HKP:

v Hilfe im Familiensystem: Vermittlung von Hilfen durch das Jugendamt (Familienhilfe),

v Beantragung eines Pflegegrades und Installation eines Pflege- / Betreuungsdienstes flr
den Ehemann

v sowie einmal die Woche eine Haushaltshilfe

v Anbindung des Kindes an Jugendtreff der freiwilligen Feuerwehr

v" Anbindung an Schuldnerberatung

v Angebot entlastender Gesprache

v AuRBenkontakte, wie Spaziergénge / Besuch im Café

v Vermittlung von Moglichkeiten der eigenen Abgrenzung in Form von Rollenspielen und

v Teilnahme am Training sozialer Kompetenzen



Fallbeispiel 2:

Patient: 36 Jahre, verheiratet, ein Kind; Vollzeit-tatig, posttraumatische Belastungsstorung
nach Einsatz in Afghanistan

Situation: Belastung durch Trennungsgedanken in der Partnerschaft, schwierige Arbeitssi-
tuation, Flashbacks, teilweise Kontrollverlust und Impulsivitat

Bisherige Therapien: Verhaltenstherapie und Klinikaufenthalte nach dem Einsatz in
Afghanistan

Symptome: massive innere Anspannung, korperliche Verspannungen, Schlafstérungen,
Konzentrationsstérungen, sozialer Riickzug

Tatigkeiten und Ziele in der p-HKP:

v Krankenkasse lehnte die Versorgung ab, da der Klient berufstatig ist, bekommt erst
nach Widerspruch eine Genehmigung

v’ Stabilisierung durch Erarbeitung von Mdglichkeiten des eigenen Stressabbaus (Sport,
Modellbau)

v’ Erstellen einer Biografie, Traumalandkarte — in Kooperation und Vorbereitung einer
EMDR-Therapie durch eine Facharztin

v Anbindung an eine wdchentliche Gruppe fiir Entspannungstibungen

Fallbeispiel 3:

Patientin: 52 Jahre, Fluchtling, alleinstehend, traumatisiert durch Misshandlung und Flucht,
nicht berufstatig

Aktuelle Situation: Haushaltsfuhrung nicht moglich, Vernachlassigung bis zur Verwahrlo-
sung der eigenen Person, kaum finanzielle Mittel und keinen Umgang mit Finanzen,
drohende Abschiebung, keine sozialen Kontakte im Umfeld

Bisherige Therapien: stationare Aufenthalte auf Akutstation wegen mehrfachen Suizidver-
suches

Symptome: massive Schlafstérungen durch Alptraume, Dissoziative Zustande, ausgeprag-
tes selbstverletzendes Verhalten, kaum Nahrungsaufnahme, Massive Kopf- und Leib-
schmerzen

Tatigkeiten und Ziele in der p-HKP:

v Installation einer gesetzlichen Betreuerin

v Vermittlung in die Eingliederungshilfe

v Dasein und zuhoren bei hohem Leidensdruck und Entlastungsbedarf

v" Hilfe bei der Suche nach einer stationaren Traumatherapie fir Fllichtlinge

v Gemeinsamer Einkauf, Hilfe bei der Wohnungs- und Alltagsgestaltung

v Unterstlitzung der regelmaRigen Medikamenteneinnahme

v Begleitung bei Aul3enkontakten aufgrund erhéhter Angst und Anspannung bei fremden
Menschen



Kontaktdaten

Melanie Bargemann

CARITAS FORUM DEMENZ
Gerontopsychiatrisches Kompetenzzentrum
Plathnerstralle 51, Gartenhaus

30175 Hannover

0511/700207-33
m.bargemann@caritas-hannover.de



