Regelversorgung (§37.2 SGB V / pHKP)

* Von Fachdrzten/arztinnen fir Psychiatrie und
Neurologie verordnet

e 4-monatiger Leistungsanspruch

* Kontakte mehrmals wochentlich méglich

Kostenlibernahme durch die Krankenkasse

Ausschliellich Fachpflege

Besondere Versorgung (§140a SGB V)

* Einschreibung erfolgt durch Psychiater/
Psychiaterin

¢ Kontakte innerhalb eines langeren
Zeitraumes moglich

* Frequenz der Kontakte individuell gestaltbar

* Kostentibernahme durch die Krankenkasse

e Ausschliellich Fachpflege

Leistungen nach SGB XI

* Betreuungsleistungen

e Pflegeberatungsbesuche

e und weitere Leistungen des SBG XI

Individualleistungen

* Personliches Budget (§29 SGB IX)
Diese Kosten werden u.a. vom Sozialhilfe-
trager ibernommen

* Selbstzahler*in
Klient*innen tragen die anfallenden Kosten
ihrer gewdhlten Leistung selbst.

Gruppenangebote

* soziales Kompetenztraining
e Stabilisierungsgruppe

* Psychoedukationsgruppe

Wir beraten Sie geme.’

Brigitte Utz
Leitung
brigitte.utz@ambet.de

Marion Hensiek
stellv. Leitung
marion.hensiek@ambet.de
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Ambulante Betreuung hilfs- und
pflegebediirftiger Menschen e.V.

ambet e. V.

Ambulante psychiatrische Pflege
Helenenstrale 32

38118 Braunschweig

Tel.: 0531 88 63 94-72

Fax: 0531 88 63 94-73
app@ambet.de - www.ambet.de
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Das Leben ist eine Reise, die (iber den Ozean der
Erfahrung fiihrt. Stirme oder Seenot stellen re-
ale Bedrohungen dar. Wenn man allein auf dem
Meer unterwegs ist und in Gefahr gerat, dann
kann ein anderes Schiff direkte Hilfe bringen,

oder das Boot in einen sicheren Hafen beglei-
ten. Hier ist zundchst unmittelbar fiir Sicher-
heit zu sorgen, um anschliefend die Phase der

Erholung einzuleiten, in der die betroffene Per-
son neue Energie gewinnen kann. Bevor die Rei-
se des Lebens fortgesetzt wird, muss der Kom-
pass gegebenenfalls neu ausgerichtet, der Werk-
zeugkoffer anders bestiickt und die Segel geflickt
werden.

Im Gbertragenen Sinn wird gemeinsam mit der
Bezugspflegekraft ergriindet, welche Strategien
zukiinftig hilfreich sind, um eine erneute Krise
zu verhindern.
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Die ambulante psychiatrische Pflege richtet sich
an Menschen, die sich in einer seelischen Krise
befinden. Die Bezugsbetreuer*innen sind aufsu-
chend, folglich in der Hauslichkeit titig, um den
Alltag der Klient*innen zu begleiten und eine
ambulante Stabilisierung zu unterstiitzen. Die
Zusammenarbeit erfolgt auf Augenhéhe.

In unserem Leistungskomplex sind folgende An-

gebote enthalten:

* regelmdfige Kontakte

* feste Bezugsperson

e professionelle, individuelle, vertrauensvolle
Beziehungsgestaltung

* Krisentelefon
e Erarbeitung hilfreicher Strategien zur Krisen-
bewaltigung

* Vermeidung/ Verkiirzung von Klinikaufent-
halten

* Begleitung zu Arzten und Fachirzten

* Unterstiitzung im Umgang mit Krankheit
und Medikamenten

e Forderung einer sinnvollen Tages- und
Wochenstruktur

e Hilfe bei Post- und Behérdenthemen

» Kooperation mit begleitenden Institutionen

o Aufbau eines langfristigen Hilfenetzwerkes

»ch ﬁiﬁfe mich liebevoll Eegkitet und

getragen. Mir wird viel Wertscﬁa'tzung
entge engeﬁmcﬁt, das tut gut.

Wic tig ist fiir mich auch die groﬂe
Ver[c’issficﬁ eit, ich weifS, es ist immer
iemand fiir mich erreichbar.“
(Klientin der APP)



