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Herr Herbst (Name seitens der Redaktion gedandert) war im Krankenhaus und
konnte aus mehreren Griinden nicht nach Hause entlassen werden. Der Sozial-
dienst des Krankenhauses informierte das Case Management der Region. Das
Case Management erméoglichte Herrn Herbst den Umzug in eine betreute
Wohnform. In diesem Umfeld kam Herr Herbst jedoch nicht gut zurecht, die
Mitbewohner beschwerten sich Gber verschiedene Vorkommnisse. Er stellte
beispielsweise verschiedene Gegenstande vor fremde Haustiren und blickte
durch die Fenster fremder Wohnungen. Alle Unterstiitzungsangebote lehnte
er entschieden ab. Das Case Management meldete sich aufgrund dieser Vor-
kommnisse bei der ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege”, da auch die
Vermutung einer dementiellen Erkrankung im Raum stand.

Herr Herbst ist mit einem Besuch durch die ,Ambulante gerontopsychiatrische
Pflege” einverstanden. Beim Erstkontakt zur Einschatzung der Situation (Clea-
ring) wird entschieden, Herrn Herbst die Betreuung durch die ,Ambulante
gerontopsychiatrische Pflege” anzubieten. Herr Herbst ist damit einverstanden.

Mit den ersten Besuchen bei Herrn Herbst verfolgte die ,Ambulante geron-
topsychiatrische Pflege” das Ziel, das gegenseitige Vertrauen aufzubauen.
Gleichzeitig wurden bei diesen Kontakten die Bewaltigung des Alltags und die
Gewohnheiten wahrgenommen und besprochen. Die Medikamenteneinnahme
war zu diesem Zeitpunkt nicht gewahrleistet, klinische Hinweise (Acetongeruch)
deuteten auf erhdhte Blutzuckerwerte hin und es wurde ein Pflegedefizit (Haut-
rotungen in der Bauchfalte) erkannt. Herr Herbst war mit einem begleiteten
Hausarztbesuch einverstanden. Da der aktuelle Gesundheitszustand dem Haus-
arzt nicht bekannt war, wurden daraufhin auch verschiedene Untersuchungen
durchgefihrt (Blutabnahme, EKG).
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Im Rahmen der weiteren Hausbesuche berichtete Herr Herbst von optischen Hal-
luzinationen, die ihm Angst machten. Er berichtete dabei von seiner verstorbenen
Gattin, die immer prasent sei, er konne sich deshalb auch nicht mehr konzentrieren
und sei immer abgelenkt. Herr Herbst stimmte einem begleiteten Facharztbesuch zu.
Somit konnte eine fachéarztliche Abklarung und Diagnoseerstellung (schizoaffektive
Psychose) erfolgen. Daraufhin veranlasste der Facharzt eine Umstellung der Medi-
kation und weitere Symptomkontrollen (Wirkung der medikamentésen Therapie).
Gleichzeitig wurde eine Zusammenarbeit mit der Hauskrankenpflege eingeleitet, da
pflegerische Tatigkeiten - Wundversorgung und Hautpflege -notwendig waren. Ein
gemeinsamer Hausbesuch der Mitarbeitenden der ,Ambulanten gerontopsychiat-
rischen Pflege” und der Hauskrankenpflege erzielten das Verstandnis des Klienten
fir notwendige pflegerische Unterstitzung durch die Hauskrankenpflege.

Ab nun erfolgte die weitere Begleitung gemeinsam: die ,Ambulante gerontopsy-
chiatrische Pflege” konzentrierte sich bei den Hausbesuchen auf das psychische
Befinden von Herr Herbst und auf die Wirkung der medikamentdsen Therapie. Die
Hauskrankenpflege betreute Herrn Herbst ganzheitlich und pflegerisch. In einem
weiteren Schritt wurde der Mobile Hilfsdienst mit eingebunden, wobei Besorgungen
und der regelmaBige Besuchskontakt im Vordergrund standen.

Eine von der ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege” angeregte erneute
Pflegegeldeinstufung fiihrte zu einer Erhéhung der Pflegestufe und somit zu mehr
finanziellen Mitteln fir Herrn Herbst. Die ,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”
war bei dieser Begutachtung mit anwesend und konnte ihre fachliche Expertise
einbringen.

Herr Herbst nimmt die Medikamente regelméaf3ig und richtig ein und leidet aktuell
nicht mehr unter Halluzinationen. Er wird woéchentlich von der Hauskrankenpflege
und vom Mobilen Hilfsdienst betreut. Er fihlt sich heute im betreuten Wohnen sicher
und gut aufgehoben. Er nimmt an verschiedenen Gemeinschaftsaktionen teil. Bei
Problemen meldet er sich bei der Hauskrankenpflege.

Die ,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege” fihrt gelegentlich noch Hausbesuche
bei Herrn Herbst durch und steht den anderen Diensten bei Bedarf mit fachlicher
Beratung zur Verfigung. Herr Herbst lebt selbstbestimmt und - dank regelmaBiger
Unterstitzung seitens der mobilen Dienste - weitgehend selbstandig.
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2) Ubersicht | Projekt ,,Ambulante
gerontopsychiatrische Pflege”

Stand: 31.12.2018

Region Gemeinden Vereine
Hohenems/ - Hohenems 1,3 | Krankenpflege- - Krankenpflegeverein 04/2013
Lustenau — Lustenau verein Hohenems Hohenems
Krankenpflege- - Krankenpflegeverein 09/2017
verein Lustenau Lustenau
Feldkirch — Feldkirch 1.1 | Krankenpflege- - Krankenpflegeverein 04/2013
verein Tosters Feldkirch-Tosters
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Gisingen
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Nofels
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Altenstadt
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Levis-Tisis
Kummen- - Gotzis 0,65 Hauskrankenpflege | — Hauskrankenpflege Gotzis  05/2015
berg - Koblach Gotzis - Kranken- und
- Méder Altenpflegeverein Koblach
— Krankenpflegeverein
Mader
Vorderland — Fraxern 0,5 Gesundheits-und - Gesundheits- und 10/2015
- Klaus Krankenpflege- Krankenpflegeverein
- Laterns verein Vorderland Vorderland
- Réthis — Krankenpflegeverein
- Sulz Laterns
- Viktorsberg - Kranken- und Altenpflege-
— Weiler verein Klaus-Weiler-Fraxern
— Zwischen-

wasser




Bludenz — Bludenz
— Burs
— Burserberg
— Brand
— Stallehr
— Nuziders
— Lorlins

Rankweil/ — Rankweil
Meiningen - Meiningen
— Ubersaxen

Bregenz — Bregenz

Unterer — Duns
Walgau — Diinserberg

— Frastanz

— Gofis

— Nenzing

— Rons

— Satteins

— Schlins

— Schnifis

Dornbirn — Dornbirn

*) Ab April 2019: 1,65 VZA

0,8

0,5

1.0

0,75

0,75*
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Krankenpflege-
verein Bludenz

Krankenpflege-
verein Rankweil

Krankenpflege-
verein Bregenz

Krankenpflege-
verein Nenzing

Krankenpflege-
verein Dornbirn

- Krankenpflegeverein
Bludenz

- Krankenpflege- und
Betreuungsverein Birs

- Krankenpflegeverein
Brandnertal

— Krankenpflegeverein
Nuziders

- Krankenpflegeverein
Rankweil

- Krankenpflegeverein
Meiningen

- Krankenpflegeverein
Bregenz

- Krankenpflegeverein
Nenzing

- Krankenpflegeverein
Frastanz

- Krankenpflegeverein
Jagdberg

- Krankenpflegeverein
Dornbirn

01/2017

02/2017

02/2018

10/2018

12/2018



Durch die Kollegin mit dem speziellen geronto-
psychiatrischem Schwerpunkt haben wir eine
weitere Expertin im Pflegeteam, die durch ihre
Sichtweise auch zur Weiterentwicklung unserer
Qualitat beitragt. Die ,Ambulante gerontopsy-
chiatrische Pflege” ist eine wertvolle Erganzung
far die Hauskrankenpflege.
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Die Betreuung durch die gerontopsychiatrischen Pflegekrafte erweitert das Dienst-
leistungsportfolio der Hauskrankenpflege. Die Schwerpunkte dieses Angebots
bestehen darin, die Verantwortung fir den Pflegeprozess zu tbernehmen und
unterstitzend fir die pflegenden Angehdrigen, die Betreuungs- und Pflegeper-
sonen sowie die Fachkréfte im Sozial- und Gesundheitsbereich tatig zu sein.

Tatigkeiten der gerontopsychiatrischen
Pflegefachkraft im Einzelfall

— Aufnahme der Situation (Clearing und je nach Situation
spezielle Assessments)

— Aufbau einer Vertrauensbasis zu den Betroffenen und gegebenen-
falls zu deren Angehdrigen (Beziehungsaufbau und -arbeit)

— Ressourcenorientierter Pflegeprozess (mogliche Perspektiven mit
der Klientin, mit dem Klienten entwickeln)

— Bei Bedarf, die Entwicklung und Umsetzung einer Tages- und/oder
Wochenstruktur in Zusammenarbeit mit Angehoérigen und allen
bendtigten mobilen und teilstationdren Diensten

— Forderung der sozialen Re-Integration und von Sozialkontakten

— Beobachtung von Krankheitszustand und -entwicklung sowie der
medikamentdsen Therapie

— Gesprachsfiihrung und Motivationsarbeit bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen

— Sicherstellung kontinuierlicher Kontakte zur Hauséarztin bzw. zum Hausarzt
und zu den Facharztinnen und -arzten (z.B. Diagnosestellungen)

— Angehdrigenarbeit als fachliche und persénliche Stitze

— Informations- und Organisationsarbeit, die bei Ubernahmen
(z.B. Entlassung nach Hause) notwendig sind

Weitere Tatigkeiten

— Beratung und Unterstltzung fir Angehérige

— Fachberatung fiir Betreuungs- und Pflegepersonen und fur
Fachkrafte in Sozial- und Gesundheitsdiensten

— Fallbesprechungen im Team

— Teilnahme an den Austauschtreffen im Rahmen des Projektes

- Weitergabe des Fachwissens an das Team der Hauskranken-
pflege und an Mitarbeitende anderer Systempartner

— Zusammenarbeit mit den Facharztinnen und -arzten

9
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Die Leistungen im Projekt der ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege” sind im
Konzept zeitlich begrenzt, d.h. ein Fallabschluss ist vorgesehen (z.B. Ubernahme in
die Regelversorgung). In bestimmten Settings ist der Fallabschluss bzw. eine Uber-
nahme durch andere Dienste nicht moglich. Eine Weiterbetreuung im Projekt der
+Ambulanten gerontopsychiatrische Pflege” zeigt hier stabilisierende Wirkung auf
die Betroffenen und ihr persénliches Umfeld.

3.1 Qualifikation der Mitarbeitenden

— Die gerontopsychiatrische Pflegefachkraft verfligt tiber ein psychiatrisches Pflege-
diplom. Eine wichtige Voraussetzung ist das personliche Interesse an der hauslichen
Betreuung und Pflege von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen sowie
die Bereitschaft, die dafiir notwendigen Kompetenzen zu erwerben und standig
weiterzuentwickeln.

— Weiters sind fachliche Kenntnisse von folgenden Bereichen nétig: Systemisches
Arbeiten, verstehende Diagnostik, Pathophysiologie, Pharmakologie, Beratungs-
kompetenz, Grundkenntnisse Gber den Case Management Kreislauf.

— Ansprechperson in organisatorischen und fachlichen
Belangen und Wahrnehmung der Fachaufsicht

- Kontinuierliche Weiterentwicklung des Konzeptes
,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”

— Organisation und Leitung der Austauschtreffen mit dem
Team des Projektes ,Ambulante gerontopsychiatrische
Pflege” (monatlich ein Treffen)

— Organisation der Austauschtreffen mit Pflegeleitungen
der teilnehmenden Vereine (jahrlich zwei Treffen)

— Vorprifung und Auswertung der Leistungsdokumentation

- Laufende Weiterentwicklung der Dokumentationsunterlagen

— Berichtswesen (Jahresbericht)

— Vorarbeiten fir die weitere Implementierung des Projektes
,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege” in Vorarlberg

— Informations- und Vernetzungsarbeit fiir die bzw. mit den
landesweit und regional tatigen Einrichtungen im Sozial- und
Gesundheitsbereich
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5) Leistungsstunden

Pro Vollzeitaquivalent (VZA) stehen im Jahr 1.600 Leistungsstunden zur Verfligung.

Eine Leistungsstunde umfasst 60 Minuten.

5.1 Leistungsstunden (in Prozent)

01.01.2018 bis 31.12.2018
Gesamt: 10.261 Stunden

Schulung
3% Organisation
6%

Projekt

Vernetzungsarbeit
7%

Clearing
7%

Klientenbezogene
Leistungen
73%

Diese Grafik zeigt die geleisteten Stunden jeder Region auf die verschiedenen Leistungsbereich erteilt.
Im Prozess des Clearings wird entschieden, ob es zu einer Aufnahme der Klientin oder des Klienten in

das Projekt der ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege” kommt.

5.2 Stunden pro Trager je Leistungsbereich

Klientenbezogene

Region e m———— Clearing Vernetzungsarbeit Projekt Schulung Organisation Summe
Feldkirch 1.556,00 79,0% | 116,75 6,0% 82,25 4,0% 73,50 4,0% 55,50 3,0% 73,50 4,0% 1.957,50
Hohenems 550,25 64,0% 97,25 11,0% 106,50 12,0% 41,50 5,0% 12,50 1,0% 56,50 7,0% 864,50
Gotzis - Koblach -

Méder 684,25 69,0% 83,50 8,0% 111,25 11,0% 30,50 3,0% 22,50 2,0% 65,50 7,0% 997,50
Rankweil o o o o o, o

Meiningen 697,00 83,0% 24,00 3,0% 63,75 8,0% 34,00 4,0% 4,00 0,0% 17,00 2,0% 839,75
Vorderland 687,25 78,0% 35,25 4,0% 59,75 7,0% 40,00 5,0% 26,50 3,0% 36,75 4,0% 885,50
Bludenz 969,25 75,0% | 104,00 8,0% 48,75 4,0% 34,50 3,0% 4,50 0,0% 125,50 10,0% 1.286,50
Lustenau 883,00 65,0% | 104,00 8,0% 177,50 13,0% 34,00 3,0% 82,50 6,0% 70,00 5,0% 1.351,00
Bregenz 1.405,75 82,0% 75,25 4,0% 60,75 4,0% 63,75 4,0% 45,25 3,0% 67,75 4,0% 1.718,50
Dornbirn 11,00 11,0% 9,00  9,0% 1525 15,0% 0,00  0,0% 500 50% | 6050 60,0% 100,75
(Start: 01.12.2018) ' e ' e ' e ' e ' e ' e ’
Unterer Walgau 100,25 39,0% 26,75 10,0% 12,25 5,0% 47,00 18,0% 56,00 22,0% 17,25 7,0% 259,50
Summe 7.544,00 73,0% | 675,75 7.0% 738,00 7.0% | 398,75 4,0% | 314,25 3,0% | 590,25 6,0% | 10.261,00




Die Involvierung der ,Ambulanten gerontopsy-
chiatrischen Pflege” brachte eine grundlegende
Verbesserung der Gesamtsituation und stellte
sich als wahren Segen heraus. Nachdem meine
Eltern bis dahin samtlichen Unterstitzungsan-
geboten mit grofer Skepsis begegnet waren,
lielSen sich beide mit ihren unterschiedlichen
Bedurfnissen und Noten auf die einfiihlsame
und Uberaus kompetente Begleitung durch die
Mitarbeiterin der ,Ambulanten gerontopsychi-
atrischen Pflege” ein. Sie ist eine verlassliche
Ansprechperson, die uns mit viel Engagement
und Hingabe zur Seite steht. Wir fihlen uns mit
der Mitarbeiterin der ,Ambulanten geronto-
psychiatrischen Pflege” in grolser Dankbarkeit
verbunden. Wir kdnnen viel von ihr lernen und
profitieren von ihrer Begleitung weit tber die
konkrete Unterstitzung hinaus.
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Gesamt: 7.544 Stunden

01.01.2018 bis 31.12.2018
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6) Klientenbezogene Daten

6.1 Anzahl der betreuten Klientinnen und Klienten 2018

Neu- Betreute

Stand zugénge Personen Abschlisse Stand

31.12.2017 2018 2018 2018 31.12.2018

Feldkirch 27 40 67 33 34
Hohenems 12 14 26 13 13
Goétzis - Koblach - Méder 14 20 34 19 15
Rankweil - Meiningen 24 16 40 1 39
Vorderland 17 20 37 17 20
Bludenz 9 15 24 9 15
Lustenau 7 35 42 17 25
Bregenz 0 30 30 6 24
Dornbimn 0 4 4 0 4
Unterer Walgau 0 8 8 1 7
Gesamt 110 202 312 116 196

6.2 Geschlecht der Klientinnen und Klienten - Neuzugénge 2018 (in Prozent)

Gesamt: 202

mannlich

weiblich 33%

o7% \

6.3 Alter der Klientinnen und Klienten - Neuzugange 2018 (in Prozent)

Gesamt: 202 59 Jahre und

85 Jahre und alter junger
24% 6%

60 bis 74 Jahre
29%

75 bis 84 Jahre
1%
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6.4 Zugang zur ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege” -
Neuzugange 2018 (in Prozent)

Gesamt: 202
35%
30% 29%
25%
21%
20%
15%
15%
1%
10% 9%
Oy
6% 5%
5% ] 3%
1%
O% =1 T T T . T T l T - T T
5 5 5 A T
2 = 9 o e 7 7 z 2
v :0 c ] = E v +
c [0)] ) [} : : [« 1]
S} a 2 2 © c
@ ~ o= pmd )] N N ¥ o]
o 25 T i Q Q0 T (%)
= m 1 1
<2 5 > £ £ =
o) [0) = N
2 @ B 2
o 3 ®
T [N

*) Caritas Vorarlberg, Servicestelle fur Pflege und Betreuung - Stadt Feldkirch, SMO - Neurologische
Rehabilitation, pro mente vorarlberg, aks gesundheit, ifs - Institut fir Sozialdienste, Erwachsenenvertreter,
Zugehorige, Mobiles Palliativteam Vorarlberg, Betreuungspool Vorarlberg

6.5 (Geronto)psychiatrische Krankheiten der Neuzugénge

Gesamt: 202 Andere
Wahn Erkrankungen

Neurose 7% 8%
1% \

Ohne Diagnose Demenz
14% \ N 31%
Bipolare Stérung
4% v
h
Hit;re:on Depression
1%9 Sucht 23%

8%

Schizophrenie
3%




FGar mich als Facharzt fur Psychiatrie stellt die
Betreuung durch die ,Ambulante gerontopsychiat-
rische Pflege” eine grolse Unterstlitzung und Be-
reicherung fur die psychosoziale Betreuung alterer
Patientinnen und Patienten dar. Die Versorgung
konnte deutlich verbessert werden. Ich schatze
besonders die Kompetenz der Fachkrafte mit der
Spezialisierung fr psychiatrische Gesundheits-
und Krankenpflege, die die Krankenpflegevereine
und die Mobilen Hilfsdienste unterstiitzen. So
konnen die Betroffenen mit begleitend psychischen
Stérungen optimal versorgt werden.
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6.6 Griinde fiir die Aufnahme in die
~Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”

- Verhaltensveranderungen der Klientinnen und Klienten, welche im
Zusammenhang mit der Grunderkrankung stehen, unter anderem
zunehmende Verwirrtheit, Schmerzen, Antriebslosigkeit, Erschopfung,
Belastungsreaktion, Essstorung, aggressives Verhalten, Verweigerung
von hygienischen MaBBnahmen, Angst, Panikattacken, Riickzug und
soziale Isolation, Verwahrlosung, Schlaf- und Essstérung.

- Die Verhaltensveranderungen fiihren haufig zur Uberforderung der
An- und Zugehdrigen und es besteht die Gefahr der Eskalation. Dies
trifft auch bei mobilen Diensten, wie den Mobilen Hilfsdiensten oder
der 24-Stunden-Betreuung zu.

6.7 Personalressourcen fur die
~Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”

Die Arbeit der Mitarbeitenden in der ,Ambulanten gerontopsychiatrischen
Pflege” teilt sich im Wesentlichen in zwei Bereiche. Der erste Bereich ist die
Arbeit mit der Klientin bzw. dem Klienten und An- und Zugehorigen. Der
zweite Bereich umfasst die Zusammenarbeit mit Personen verschiedenster
Organisationen (Case Management, Haus-, Facharztinnen und -arzte,
Hauskrankenpflege, Mobile Hilfsdienste, 24-Stunden-Betreuung).

Gerade dieser zweite Bereich ist fir einen erfolgreichen Abschluss bzw.
eine weitere Begleitung durch die Regelversorgung wesentlich. In den
Stéadten und in den gréBBeren Gemeinden sind die fir die ,Ambulante
gerontopsychiatrischen Pflege” zur Verfigung stehenden Personal-
ressourcen oft nicht (mehr) ausreichend. Aus diesem Grund kommt es
hier zu ,Wartelisten”.

17
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7) Ausblick

7.1 Ausbau ,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”

Im Auftrag des Vorarlberger Sozialfonds wird das Projekt in den bestehenden
Gemeinden und Regionen weitergefiihrt. In folgenden Regionen ist im Jahr 2019
ein weiterer Ausbau geplant:

Klostertal / — Bartholoma- 0,7  Krankenpflegeverein | — Krankenpflegeverein  01/2019
Montafon berg AuBermontafon AuBermontafon

- Dalaas - Krankenpflegeverein

- Gaschurn Innermontafon

— Innerbraz - Krankenpflegeverein

- Klosterle Klostertal - Arlberg

- Lech

— Schruns

- Silbertal

- St. Anton

- St. Gallenkirch

— Tschagguns

- Vandans
Region - Bildstein 0,85  Krankenpflegeverein | — Krankenpflegeverein  05/2019
Hofsteig — Buch Lauterach Lauterach
(ohne Hard) | - Kennelbach - Pfarrkrankenpflege

- Lauterach Wolfurt

- Schwarzach - Pflegedienst Hofsteig

- Wolfurt
Region - FuBach 0,90 | (noch offen) - Krankenpflegeverein | 2. Halb-
Rheindelta - GaiBau Hard jahr
und Hard - Hard - Krankenpflegeverein | 2019

— Hoéchst Rheindelta

7.2 Evaluation

Die laufende konzeptionelle Weiterentwicklung des Projektes ,Ambulante
gerontopsychiatrische Pflege” wurde im Jahr 2018 gewahrleistet durch:

— Reflexion und Strategieworkshop mit Christian Muller-Hergl (14. Juni 2018)
— Evaluationsworkshops mit den Pflegeleitungen aller teilnehmenden Vereine
und den Mitarbeitenden des Projektes ,Ambulante gerontopsychiatrische

Pflege” (9. Oktober 2018)



Die ,Ambulante gerontopsychiatrische Pflege”
entwickelt sich fir mich mehr und mehr zu einem
der wichtigsten Dienste in der ambulanten Betreu-
ung und Pflege von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen und Demenz. Hier sind die
Betreuungskrafte und auch die Angehdrigen oft
extrem gefordert. Damit diese Menschen zu Hause
gut betreut werden bzw. Gberhaupt zu Hause blei-
ben kdnnen, braucht es eine fachkompetente Be-
gleitung der Betroffenen und der Betreuungskréfte.
Flr die 24-Stunden-Betreuung ist die ,Ambulante
gerontopsychiatrische Pflege™ ein nicht mehr weg
zu denkendes Element. Ich hoffe, dass es diesen
Dienst bald in ganz Vorarlberg gibt.



connexia — Gesellschaft fir Gesundheit und Pflege gem. GmbH
A 6900 Bregenz, +43 5574 48787-0, www.connexia.at
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