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 Auftrag für die Jahre 2021 und 2022: 
Entwicklung eines Versorgungspfades zur besseren Versorgung 
von schwer erreichbarer Klientel

Arbeitsgruppe 2 
„Gerontopsychiatrie“ des 

Landesfachbeirates Psychiatrie 
Niedersachsen unter der Leitung der 

Landesfachstellen



Übersicht über die Akteure in der Versorgung

 Erstellung von Angebotssteckbriefen

 48 Akteure in 11 Kategorien
 Veröffentlichung auf der Seite der 

Landespsychiatriekoordination:

 www.psychiatriekoordination-nds.de/angebotssteckbriefe-
geronto

Ergebnis s e  der AG 2

https://www.psychiatriekoordination-nds.de/angebotssteckbriefe-geronto


ZIELE:
• Schwer erreichbare Klientel im Blick!
• Der Pfad dient der einheitlichen und bedarfsgerechten 

Versorgung in bester Qualität
• Hilfestellung bieten für die Betroffenen, Angehörigen und Fachleute
• Effizienten Lösungsansatz finden
• Ressourcen und Kooperationen im Blick 
• Schnittstellen verbessern
• Regional übertragbar
• Doppelstrukturen vermeiden
• Entstehung der schwer erreichbaren Klientel verhindern

ZENTRALE FRAGE:

Wie kann schwer erreichbare Klientel
 wohnortnah, 
 lösungsorientiert,
 präventiv und 
 ökonomisch 

begleitet/unterstützt/versorgt werden?
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Drei Ausgangskriterien:

 Die schwer erreichbare Klientel verursacht hohe Kosten und 
bindet viele Ressourcen (akute Krisen, Einweisungen, 
Verlegungen, Hausbesuche, Polizeieinsatz usw.)

 Die schwer erreichbare Klientel obliegt der Zuständigkeit der 
Kommune, wenn sie vor Ort gemeldet ist. Auch wenn keine 
Meldung vorliegt, sind sie faktisch vor Ort.

 In Niedersachsen sind nahezu alle Senioren- und 
Pflegestützpunkte sowie Sozialpsychiatrischen Dienste in 
kommunaler Trägerschaft. 
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Der niedersächsische Weg einer vernetzten gerontopsychiatrischen Versorgung
- Der Versorgungspfad 
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Weite rentwicklung im CFD seit 1.3.23

 Etablierung der Pilotgruppe Versorgungspfad

 Monatliche Schulungen im gerontoPSYCHIATRISCHEN 
FACHGESPRÄCH

 Öffentlichkeitsarbeit

 Planung des Fachtages am 15.11.2023

 Begleitung von Modellkommunen

https://caritasforumdemenz.de/gerontopsychiatrisches-fachgespraech/


Weite rentwicklung im CFD

 Projekt für 2 Jahre: Etablierung des Versorgungspfades in 
Modellkommunen: Aufbau einer KUko und ehrenamtlicher 
Strukturen, ggf. mit Präventionsmaßnahmen
nach dem Motto: „Sie gestalten – wir unterstützen“

 Anschreiben über Landkreis- und Städtetag

 Anschreiben der Akteure an der Basis (SPN und SPDi)

 Info-Veranstaltung im Oktober 2023

Versorgungspfad für schwer erreichbare Klientel
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* Zuwendungen für die allgemeine Förderung wohlfahrtspflegerischer Aufgaben und für außergewöhnliche 
Maßnahmen im sozialen Bereich - 2.2.3 Maßnahmen der Vernetzung, der Prävention und zur Förderung 
ehrenamtlicher Tätigkeit 

Zeits trahl2024
- Implementierung des gerontopsychiatrischen Versorgungspfades in Modellkommunen



Zeits trahl2025
- Implementierung des gerontopsychiatrischen Versorgungspfades in Modellkommunen
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Zie le  für d ie  2 J ahre

 In der Modellkommune läuft es besser und die 
Kommune ist froh, dass sie mitgemacht hat! 

 Wir haben ein praxisbasiertes Konzept für den Aufbau 
einer Kuko und ehrenamtlicher Strukturen.
Wir stellen die Bedeutung der Kommune heraus.
Wir stellen die Bedeutung von Case Management, 

Vernetzung und Ehrenamt heraus.

 Wir stellen Forderungen an Kostenträger und an die 
Politik!



 Probleme bearbeiten, wo sie entstehen
 Individuelle, bedarfsorientierte Lösungen 
 Kreative Ideen vor Ort
 Mehr Kooperation und Vernetzung 
 Mehr Einsatz von Case Management
 Mehr Einsatz von Beziehungsarbeit
 Mehr aufsuchende Hilfe
 Stärkung der Teilhabe und Teilgabe
 Prävention im Blick
 Grenzen überwindendes Denken
 In der Verantwortung der Kommune

Vorte ile  de r Vers orgung durch d ie  
Kommune mit Hilfe  e iner KUko



Die Aufgabe der Daseinsvorsorge liegt in kommunaler Hand und kann nur 
vor Ort geleistet werden. Wir brauchen ein neues kommunales 

Selbstverständnis, das auf „Koordinieren, Motivieren und Befähigen“ 
ausgerichtet ist. In der Verbindung der kommunalen Verantwortung 

verflochten mit bürgerschaftlicher Eigeninitiative können neue 
Handlungsspielräume und Neuerungen entstehen. Die Kommune muss ihre 

Koordinierungs- und Managementverantwortung wahrnehmen. 
(vgl. 7. Altenbericht 2016, S. 35ff)

7. Altenbericht
Sorge und Mitverantwortung in der Kommune 
– Aufbau und Sicherung zukunftsfähiger Gemeinschaften 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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