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Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege in Vorarlberg hat sich in den letzten
Jahren kontinuierlich weiterentwickelt und stellt eine bedeutende Unterstitzung
fur altere Menschen mit psychischen Erkrankungen dar. Der steigende Bedarf
an spezialisierter Betreuung und die zunehmende Bedeutung einer regional
gut vernetzten Pflege haben dazu gefiihrt, dass sich die Versorgungsstruktur
stetig optimiert.

Rund 30 Mitarbeitende sind in diesem Bereich aktuell tétig. Mit regelméaBigen
Schulungen und Supervisionen wird sichergestellt, dass die Pflegefachkréfte stets
auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und praktischen
Methoden sind. Zudem ermdglicht der enge Austausch innerhalb der Teams eine
effiziente Nutzung von Ressourcen und ein schnelleres Reagieren auf individuelle
Bedarfe der Klientinnen und Klienten.

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege leistet somit einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat psychisch erkrankter alterer
Menschen und ist ein wertvoller Baustein in der Versorgungslandschaft. So
werden diese Personen sowie deren An- und Zugehérige bestmaoglich unter-
stitzt und begleitet.

Aktuelle Entwicklungen

Aktualisierung des Konzepts und des Handbuchs

— Das bestehende Konzept der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege
wurde gemeinsam mit den Teamkoordinatorinnen aktualisiert.
- Ergadnzend dazu wurde ein Handbuch erstellt.

Projektabschluss Post Diagnostic Support Demenz

—Im September 2025 wurde das Projekt in den beiden Regionen Rankweil,
Koblach, Meiningen sowie im Vorderland erfolgreich abgeschlossen.

— Erfreulicherweise werden auch zukinftig die nétigen Ressourcen fir die beiden
Regionen vom Sozialfonds zur Verfligung gestellt.

— Das Angebot ist nun in die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege integriert.

Weiterentwicklung des Pflegedokumentationssystems

- Verbesserungspotenziale wurden laufend identifiziert, um eine einheitliche
Dokumentation und deren Qualitat zu gewahrleisten.
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Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

5

Bludenz Krankenpflegeverein - Krankenpflege- und - Bludenz
Bludenz Betreuungsverein Birs — Brand
- Krankenpflegeverein - Blrs
Brandnertal - Blrserberg
- Krankenpflegeverein — Lorilins
Nuziders - Nuziders
— Stallehr
Bregenz Krankenpflegeverein - Bregenz
Bregenz
Dornbirn Krankenpflegeverein - Dornbirn
Dornbirn
Feldkirch Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein - Feldkirch
Feldkirch-Tosters Feldkirch-Gisingen
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Nofels
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Altenstadt
- Krankenpflegeverein
Feldkirch-Levis-Tisis
Hinterer Sozialsprengel Bezau- - Sozialsprengel Hinterwald | — Au
Bregenzerwald  Bizau-Mellau-Reuthe - Krankenpflegeverein — Bezau
Tannberg-Schrocken/ - Bizau
Warth — Mellau
- Reuthe
— Schnepfau
- Schoppernau
— Schrocken
— Warth
Hofsteig Krankenpflegeverein - Gesundheits- und Kran- - Bildstein
Lauterach kenpflegeverein Wolfurt - Buch
- Pflegedienst Hofsteig - Kennelbach
- Lauterach
— Schwarzach
- Wolfurt
Hohenems/ Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein - Altach
Kummenberg Hohenems Altach - Gotzis
— Hauskrankenpflege Gétzis | — Hohenems
— Kranken- und Altenpflege- | — Koblach
verein Koblach - Méder
- Krankenpflegeverein
Méader
Kleinwalsertal Krankenpflegeverein - Mittelberg
Kleinwalsertal
Leiblachtal Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein - Eichenberg
Hérbranz Lochau — Hohenweiler
- Kranken- und Altenpflege- | — Horbranz
verein Hohenweiler, — Lochau
Moggers, Eichenberg - Méggers
Lustenau Krankenpflegeverein - Lustenau

Lustenau
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Mittlerer Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein — Alberschwende
Bregenzerwald  Egg-GroBdorf Alberschwende - Andelsbuch
- Krankenpflegeverein - Egg
Andelsbuch - Schwarzenberg
- Krankenpflegeverein
Schwarzenberg
Montafon/ Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein - Bartholoméberg
Klostertal/ AuBermontafon Innermontafon — Dalaas
Arlberg - Krankenpflegeverein - Gaschurn
Klostertal-Arlberg - Innerbraz
- Klosterle
- Lech
— Schruns
— Silbertal
— St. Anton im
Montafon
— St. Gallenkirch
- Tschagguns
- Vandans
Rankweil/ Krankenpflegeverein - Verein fur Hauskranken- — Meiningen
Meiningen/ Rankweil pflege und soziale Dienste = — Rankweil
Ubersaxen Meiningen — Ubersaxen
Rheindeltaund  Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein Hard | — FuBach
Hard Rheindelta - GaiBau
- Hard
— Hochst
Unterer Walgau/ Krankenpflegeverein - Krankenpflegeverein - Blons
Blumenegg/ Nenzing Frastanz - Bludesch
GroBes Walsertal - Krankenpflegeverein Géfis  — Damlls
- Krankenpflegeverein - Diins
Jagdberg - Dinserberg
— Sozialsprengel Blumenegg - Fontanella
- Krankenpflegeverein — Frastanz
GroBes Walsertal - Gofis
— Ludesch
— Nenzing
- Raggal
— Rons
— Satteins
— Schlins
- Schnifis
- Sonntag
- St. Gerold
— Thiringen
— Thiringerberg
Vorderer Sozialsprengel - Krankenpflegeverein - Doren
Bregenzerwald  \/5rderwald Langen-Thal — Hittisau
- Krankenpflegeverein — Krumbach
Sulzberg - Langen bei
Bregenz
— Langenegg
— Lingenau
- Riefensberg
- Sibratsgfall
- Sulzberg
Vorderland Gesundheits- und - Krankenpflegeverein - Fraxern
Krankenpflegeverein Laterns - Klaus
Vorderland - Kranken- und - Laterns
Altenpflegeverein - Réthis
Klaus-Weiler-Fraxern - Sulz
- Viktorsberg
- Weiler
— Zwischenwasser
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Die Betreuung durch die gerontopsychiatrischen Pflegekréfte erweitert das
Dienstleistungsportfolio der Hauskrankenpflege. Die Schwerpunkte dieses
Angebots bestehen darin, die Verantwortung fir den Pflegeprozess bei psychisch
kranken &lteren Menschen zu Gbernehmen und unterstitzend fur die pflegenden
An- und Zugehorigen, die Betreuungs- und Pflegepersonen sowie die Fachkrafte
im Sozial- und Gesundheitsbereich tétig zu sein.

Tatigkeiten der gerontopsychiatrischen Pflegefachkraft im Einzelfall

— Ersteinschatzung (Clearing) der Situation durchfiihren

— Aufnahme der Situation (Assessment)

— Aufbau einer Vertrauensbasis zur betroffenen Person und gegebenen-
falls zu deren An- und Zugehérigen (Beziehungsaufbau und -arbeit)
— Ressourcenorientierter Pflegeprozess (mogliche Perspektiven mit der

Klientin bzw. mit dem Klienten entwickeln)

- Bei Bedarf Entwicklung und Umsetzung einer Tages- und/oder
Wochenstruktur in Zusammenarbeit mit An- und Zugehérigen 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

— Sicherstellung kontinuierlicher Kontakte zur Hausarztin bzw. zum
Hausarzt und den Facharzt*innen (z.B. Diagnosestellungen)

— Angehdrigenarbeit als fachliche und personliche Stutze
(Beratung und Begleitung)

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

Weitere Tatigkeiten

— Anleitung und Fachberatung fir Betreuungs- und Pflegepersonen
sowie fur Fachkrafte von Sozial- und Gesundheitsdiensten

— Gegebenenfalls Fallbesprechungen oder kollegialer Austausch im Team

— Teilnahme an den regionalen und landesweiten Austauschtreffen

— Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzt*innen

— Teilnahme an QualifizierungsmaBnahmen und Supervisionen

- Organisatorische Tatigkeiten

Die Begleitung durch die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege ist It. Konzept
grundsatzlich zeitlich begrenzt, d.h. ein Fallabschluss ist vorgesehen (z.B. Uber-
nahme in die Regelversorgung). In bestimmten Fallen ist ein Abschluss bzw. eine
Ubernahme durch andere Dienste jedoch nicht méglich. Eine Weiterbetreuung
durch die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege zeigt hier stabilisierende
Wirkung auf die Klient*innen und ihr personliches Umfeld.
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Seit 2023 ist die Struktur der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege in vier
Teams unterteilt. Diese dezentrale Organisation ermaoglicht einen intensiveren
fachlichen Austausch in kleineren Teams und tragt zur Qualitatssicherung sowie
kontinuierlichen Weiterentwicklung bei.

Im Auftrag der connexia erbringen die regionalen Teamkoordinatorinnen vor
allem folgende Aufgaben:

Zusammenarbeit mit connexia

— Teilnahme der Koordinatorinnen an den Treffen mit connexia
(ca. sechs Treffen pro Jahr)

- RegelmaBiger Austausch der Anliegen, Problemstellungen und Fragen
der Teammitglieder

Konzept

— Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Konzepts der Ambulanten
gerontopsychiatrischen Pflege sowie der Umsetzung der festgelegten
Themenschwerpunkte

Qualifizierung

— Erhebung von Qualifizierungsbedarfen

- Mitwirkung bei der inhaltlichen Planung von QualifizierungsmaBBnahmen

- Planung und Organisation von regionalen Fallbesprechungen und
Supervisionen

Ansprechperson fiir Mitarbeitende der Ambulanten
gerontopsychiatrischen Pflege

— Erste Ansprechperson in organisatorischen und fachlichen Belangen
fur das jeweilige Regionalteam

- Sammlung von Fragen, Problemstellungen und Anliegen

— Durchfiihrung und Planung von regelmaBigen Teamsitzungen
(funf bis acht Treffen pro Jahr)

- Bei Bedarf Begleitung und Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden



Jahresbericht 2025 Ambulante gerontopsychiatrische Pflege 9

Sonstiges

— Austausch der Teamkoordinatorinnen (sechs Treffen pro Jahr) beispielsweise mit
folgenden Inhalten: Themen aus den Regionalteams, Aktualisierung des Kon-
zepts, Ausarbeitung der Auftrage von Seiten der connexia, Themensammlung
fur Fortbildungen, Transdok und Pflegeprozess, Fallbesprechungen.

Folgende Teamkoordinatorinnen sind fiir die vier Bezirke als Ansprechperson
fur die jeweiligen Teams verantwortlich:

— Team Bludenz: Daniela Gassner

— Team Feldkirch: Judith Mittelberger
— Team Dornbirn: Tina Sonderegger
— Team Bregenz: Natalie Pruscha

Konzept und kontinuierliche Weiterentwicklung

— Evaluierung und Weiterentwicklung des Konzepts der Ambulanten
gerontopsychiatrischen Pflege

- Laufende Abstimmung mit dem Auftraggeber

- Verantwortlich fir die landesweit einheitliche Umsetzung der Ambulanten
gerontopsychiatrischen Pflege It. aktuellem Konzept

— Themenschwerpunkte festlegen und umsetzen

Qualifizierung

- Qualifizierungsangebote fiir Mitarbeitende der Ambulanten gerontopsychiat-
rischen Pflege
— Organisation der begleitenden (Fall-)Supervisionen

Teamkoordinatorinnen

- Organisation und Leitung der Austauschtreffen mit den Teamkoordinatorinnen
(alle sechs bis acht Wochen)
— Ansprechperson bei fachlichen und organisatorischen Fragestellungen
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Zusammenarbeit im Sozial- und Gesundheitsbereich

— Informations- und Vernetzungsarbeit fir die bzw. mit den landesweit und
regional tatigen Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitsbereich
- Klérung von Fragestellungen in der Zusammenarbeit

Ansprechperson fir Funktionar*innen, Pflegeleitungen und Mitarbeitende der
Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege

— Ansprechperson fir Fragestellungen

— Organisation und Leitung der Austauschtreffen mit den Mitarbeitenden
der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege (regional und landesweit)

- Organisation und Leitung von Austauschtreffen mit allen Obleuten und
Pflegeleitungen (mindestens alle zwei Jahre)

Controlling und Berichtswesen

- Vorprifung und Auswertung der Leistungsdokumentation
— Controlling bzgl. Einsatz der Ressourcen

— Laufende Weiterentwicklung

— Berichtswesen
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6) Leistungsstunden

Pro Vollzeitaquivalent (VZA) stehen im Jahr rund 1.600 Leistungsstunden zur
Verfiigung. Eine Leistungsstunde umfasst 60 Minuten.

6.1 Leistungsstunden (in Prozent)

11

01.01.2025 bis 31.12.2025
Gesamt: 27.251 Stunden

Wegzeit
11%

Qualifizierung

Organisation _——

10% '
/ . T~ Klientenbezogene

Information/ N Lelstuggen
Beratung 66%
10%

6.2 Klientenbezogene Leistungen

Verteilung der Leistung in Bezug auf die Haufigkeit

Clearing

O,
4% Erledigung, Transport
Beratung, Begleitung, 4%

Anleitung (Systempartnern)
5%
G to-
Kontakt mit Haus-/ Leronto

hiatrische Pfl
Facharzteschaft, \ psychiatrische Pflege
Systempartner

49%
8%

Beratung, Begleitung,
Anleitung

(Klientensystem) Assessment
14% 16%
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6.3 Leistungsstunden gesamt (in Prozent)

Jahresbericht 2025

Klientenbezogene

Information/

Region Leistungsstunden Beratung

Bludenz 1.383,92 70,57 205,92 10,50
Bregenz 616,75 75,01 35,08 4,27
Dornbirn 1.353,83 53,60 410,75 16,26
Feldkirch 1.140,17 64,57 197,33 11,18
Hinterer Bregenzerwald 601,08 75,21 25,67 3,21
Hofsteig 1.364,67 68,46 145,08 7,28
Hohenems/Kummenberg 2.011,17 61,08 493,58 14,99
Kleinwalsertal 240,50 68,28 5,00 1,42
Leiblachtal 920,67 72,77 68,17 5,39
Lustenau 897,75 72,40 75,00 6,05
Mittlerer Bregenzerwald 392,50 60,86 42,00 6,51
Montfon/Klostertal/Arlberg 1.135,50 60,12 130,00 6,88
Rankweil/Meiningen/Ubersaxen 1.002,08 60,19 302,92 18,19
Rheindelta und Hard 1.192,67 70,66 229,50 13,60
z:;%fgvv\\/’aal'f:r‘t‘; f'“me“egg/ 213133 69,67 208,33 6,81
Vorderer Bregenzerwald 520,58 64,50 58,67 7,27
Vorderland 992,00 66,99 121,25 8,19

17.897,17

65,67%

2.754,25

10,11%
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Organisation Qualifizierung Wegzeit Summe
158,00 8,06 41,83 2,13 171,50 8,74 1.961,17
40,00 4,86 34,08 4,15 96,33 11,72 822,25
501,00 19,84 63,08 2,50 197,00 7,80 2.525,67
163,42 9,25 22,42 1,27 242,50 13,73 1.765,83
23,17 2,90 32,33 4,05 117,00 14,64 799,25

216,58 10,86 67,42 3,38 199,75 10,02 1.993,50

399,50 12,13 106,00 3,22 282,25 8,57 3.292,50

40,50 11,50 8,00 2,27 58,25 16,54 352,25

88,92 7,03 11,00 0,87 176,50 13,95 1.265,25

84,00 6,77 42,50 3,43 140,75 11,35 1.240,00

117,83 18,27 20,67 3,20 71,92 11,15 644,92
117,75 6,23 113,00 5,98 392,50 20,78 1.888,75
177,67 10,67 71,50 4,29 110,75 6,65 1.664,92

46,50 2,75 4,50 0,27 214,75 12,72 1.687,92
241,25 7,89 86,08 2,81 392,25 12,82 3.059,25

94,33 11,69 33,50 4,15 100,08 12,40 807,17
180,00 12,16 20,75 1,40 166,75 11,26 1.480,75

2.69042 9.87% 778,67 2,86% 3.130,83 11,49% 27.251,33




14 Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

7) Klientenbezogene Daten

7.1 Anzahl der betreuten Klient*innen

Jahresbericht 2025

. Ul')erna'hme Neuzugiinge I.3etre.ute
Region Klient*innen 2025 Klient*innen
aus 2024 2025

Bludenz 51 32 83
Bregenz 17 14 31
Dornbirn 29 29 58
Feldkirch 49 54 103
Hinterer Bregenzerwald 14 18 32
Hofsteig 43 49 92
Hohenems/Kummenberg 73 54 127
Kleinwalsertal 6 2 8
Leiblachtal 23 18 41
Lustenau 25 22 47
Mittlerer Bregenzerwald 18 15 33
Montafon/Klostertal/Arlberg 36 16 52
Rankweil/Meiningen/Ubersaxen 46 29 75
Rheindelta und Hard 29 17 46
e e A 2w om
Vorderer Bregenzerwald 14 14 28
Vorderland 38 31 69
Gesamt 535 488 1.023
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7.2 Geschlecht der Klient*innen - Neuzugange (in Prozent)

15

Gesamt: 488
mannlich
— a%
weiblich __— |
59%

7.3 Alter der Klient*innen - Neuzugéange (in Prozent)

Gesamt: 488

59 Jahre und

junger
4%
85 Jahre und
alter
38% \
60 bis 74 Jahre
23%

\ 4
4

=

75 bis 84 Jahre
35%
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7.4 Zugang zur ,Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege”
Neuzugéange (in Prozent)

Gesamt: 488
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7.5 (Geronto-)psychiatrische Krankheiten der Neuzugénge (in Prozent)

Andere
Erkrankungen
Schizophrene 2%

Psychosen und

wahnhafte Stérungen Nichtorganische
5% Schlafstérungen im Alter
Abhangigkeits-

1%
erkrankungen /
9%

Angst-, Zwangs- unc/’
Anpassungsstorungen

15%
Affektive

Stérungen
33%

Demenzielle
Erkrankungen
35%

Mehrfachnennungen méglich

7.6 Grunde fur die Aufnahme

- Haufige Verhaltensveranderungen der Klient*innen, die zumeist im Zusammen-

hang mit der Grunderkrankung stehen, u.a. zunehmende Verwirrtheit,

Schmerzen, Antriebslosigkeit, Erschépfung, Belastungsreaktion, Essstorung,
aggressives Verhalten, Verweigerung von hygienischen Mal3nahmen, Angst,

Panikattacken, Riickzug und soziale Isolation, Verwahrlosung, Schlaf- und
Essstorung.

— Die Verhaltensveranderungen fiihren nicht selten zur Uberforderung der
An- und Zugehdrigen und es besteht die Gefahr der Eskalation.
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Von Oktober 2023 bis September2025 wurde das Konzept ,Post Diagnostic
Support Demenz” in den beiden Regionen Rankweil/Meiningen/Ubersaxen sowie
im Vorderland erprobt. Daflr standen gesamt 50 Stellenprozent zur Verfigung,
die auf zwei Pflegefachkréfte aufgeteilt waren.

Menschen mit Verdacht auf Demenz bzw. mit einer diagnostizierten Erkrankung
(beginnende Demenz) werden begleitet, um einen konstruktiven Umgang mit
der Diagnose bzw. der Symptomatik zu finden. Die Pflegefachkréfte unterstitzen
dabei, eine stabile psychosoziale Situation im hauslichen Setting mit einem nach-
haltigen Netzwerk fur das Familiensystem zu schaffen.

8.1 Leistungsstunden (in Prozent)

Gesamt: 556 Stunden

Organisation
10%

//Qual'fikat‘on

2%

KlientenbezogeM

Leistungen
88%

Die Tatigkeiten der Pflegefachkréfte sind:

- Begleitung gemafB den finf Handlungsfeldern

— Dokumentation anhand des Pflegeprozesses

— Teilnahme an Projektbesprechungen (Mitarbeit am Projekt und laufende
Weiterentwicklung des Konzepts)

— Teilnahme an QualifizierungsmalBBnahmen

- Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit

— Organisatorische Tatigkeiten
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8.2 Klientenbezogene Stunden je Handlungsfeld (in Prozent)

19

Gesamt: 489,50 Stunden

Handlungsfeld 5
Handlungsfeld 1

18%
\ 30%

\ Handlungsfeld 2

35%

Die Begleitung erfolgt anhand der fiinf Handlungsfelder:

Handlungsfeld 1
Verstehen der Diagnose, der Erkrankung sowie Symptom-Management

Handlungsfeld 2
Emotionales Wohlbefinden starken und férdern sowie Selbstbestimmung

Handlungsfeld 3
Teilhabe: Aufrechterhaltung und Ausbau sozialer Netzwerke

Handlungsfeld 4
Peer Support - wird aufgrund des begrenzten Projektzeitraums und der
vorhandenen Ressourcen mittel- bis langfristig angegangen

Handlungsfeld 5
Planung zukinftiger Entscheidungen sowie integrierte Versorgung
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8.3 Zugang

Zugang:n =12

Angehérige

: l :

o

2
=

c

S
o
T
hV4
=

Gemeindeblatt

Case Management
Hauskrankenpflege/ -
Mobiler Hilfsdienst

Facharztin bzw. -arzt -

Im Jahr 2025 wurden 12 Personen in den Post Diagnostic Support Demenz aufge-
nommen. Davon waren Uber 80 Prozent im Alter zwischen 75 und 84 Jahren. Das
Geschlechterverhaltnis betrug 50:50.

Die Begleitung nach Fallabschluss (n = 4) erfolgte meist durch die Ambulante
gerontopsychiatrische Pflege gemeinsam mit weiteren Diensten.
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Geplante Weiterentwicklung

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege wird durch verschiedene strate-
gische MaBnahmen optimiert. Regionale Kooperationen zwischen Pflegeeinrich-
tungen, Arzt*innen, Sozialdiensten und Kommunen stirken die Versorgung vor
Ort und fordern eine effizientere Nutzung von Ressourcen. Gleichzeitig wird durch
die Uberregionale Vernetzung der Wissenstransfer verbessert und Versorgungs-
engpasse konnen ausgeglichen werden.

Flr eine weitere Ausrollung des ,Post Diagnostic Support Demenz” stehen aktuell
keine zusatzlichen finanziellen Ressourcen zur Verfligung. Dennoch soll das
Konzept bei interessierten Tragervereinen verankert und eine entsprechende
Qualifizierung der jeweiligen Mitarbeitenden sichergestellt werden, um Menschen
mit einer frihdiagnostizierten Demenz entsprechend begleiten zu kénnen.

Herausforderungen und Chancen

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege steht vor komplexen Herausfor-
derungen:

- Versorgung vielfaltiger Krankheitsbilder (z.B. Demenz, Depression)

- Umgang mit herausforderndem Verhalten

- Rechtliche und ethische Fragen

— Hohe Belastung der Pflegefachkrafte

— Umstrukturierung der pflegerischen Profession in eine akademische
Berufsgruppe mit einer generalistischen Ausbildung

Gleichzeitig er6ffnet sie groe Chancen: Der Verbleib in der vertrauten Umge-
bung starkt die Selbstbestimmung, entlastet An- und Zugehorige und kann
stationare Aufenthalte vermeiden. Digitale Technologien, neue Wohnformen
und bessere interdisziplinare Zusammenarbeit verbessern die Versorgung und
tragen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen bei.



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

Foto: sezer66 / Quelle: shutterstock.com



