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1) Aktuelle Entwicklungen

Evaluierung des Konzepts

	– Das bestehende Konzept der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege 
wurde detailliert analysiert, im Abgleich mit den bestehenden Heraus- 
forderungen wurden dann Verbesserungspotenziale implementiert.

	– Dabei wurde mittels eines partizipativen Vorgehens mit den Teams der Ambu-
lanten gerontopsychiatrischen Pflege das Konzept inhaltlich weiterentwickelt.

	– Im Bereich des Prozessmanagements wurden Abläufe standardisiert und opti-
miert, um eine effiziente und reibungslose Patientenversorgung zu gewährleisten.

	– Verantwortlichkeiten und Schnittstellen zwischen den Trägervereinen und deren 
Partnervereinen wurden klar definiert, um Kommunikationswege zu verbessern.

Weiterentwicklung des Pflegeprozesses

	– Der Pflegeprozess wurde im Gesamtprozess verstärkt dargestellt, um die patien-
tenzentrierte und individualisierte Versorgung weiterzuentwickeln.

	– Das Pflegepersonal wurde im Umgang mit dem Pflegeprozess geschult, um 
eine qualitative Pflege sicherstellen zu können.

	– Evaluation und Prüfung von Assessmentinstrumenten, die die Pflegequalität im 
Sinne eines Evidence-Based-Nursing Ansatzes weiterentwickeln.

Evaluation des Pflegedokumentationssystems

	– Die bestehenden Pflegedokumentationssysteme wurden hinsichtlich Benutzer-
freundlichkeit, Effizienz und rechtlicher Anforderungen untersucht.

	– Verbesserungspotenziale wurden identifiziert, um den administrativen Aufwand 
zu reduzieren und die Pflegequalität zu erhöhen.

	– Pflegepersonen wurden befragt, um praxisnahe Anforderungen zu erfassen 
und in die Optimierung der Systeme einfließen zu lassen.

	– Die sprachbasierte Pflegedokumentation wurde implementiert, die zur Erleich-
terung der Dokumentation und Verbesserung der interdisziplinären Kommuni-
kation führen wird.

Workshop – Systemisches Arbeiten

	– In zwei Gruppen (Anfänger*innen und Fortgeschrittene) wurden Workshops 
zum Systemischen Arbeiten durchgeführt.

Workshop zum Thema „Umgang und Onboarding“ bei generalistisch  
ausgebildeten Pflegefachkräften

	– Partizipative Lösungserarbeitung mit den Pflegepersonen der Ambulanten 
gerontopsychiatrischen Pflege

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

Seit 2022 steht das Angebot der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege 
flächendeckend in Vorarlberg zur Verfügung und wurde nach über acht Jahren 
vom Projekt in den Regelbetrieb übernommen. Rund 30 Mitarbeitende sind in 
diesem Bereich aktuell tätig. Seit 2023 ist die Struktur der Ambulanten geronto-
psychiatrischen Pflege in vier Teams unterteilt.

Diese dezentrale Organisation ermöglicht einen intensiveren fachlichen Aus-
tausch in kleineren Teams und trägt zur Qualitätssicherung sowie kontinuierlichen 
Weiterentwicklung bei. In den Regionen Bregenz, Dornbirn, Feldkirch und 
Bludenz gibt es jeweils eine Teamkoordinatorin, die eine zentrale Rolle in der 
Organisation und der Weiterentwicklung übernimmt.

Zu den Aufgaben der Teamkoordinatorinnen gehören unter anderem:

	– Inhaltliche Mitgestaltung von Konzepten und Handbüchern zur  
Qualitätssicherung

	– Durchführung regionaler Teamsitzungen
	– Planung von Supervisionen und Fortbildungen
	– Austausch und Vermittlung zwischen connexia und den regionalen Teams

Mit regelmäßigen Schulungen und Supervisionen wird sichergestellt, dass die 
Pflegefachkräfte stets auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und praktischen Methoden sind. Zudem ermöglicht 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 Lebensqualität psychisch erkrankter älterer Men-
schen und ist ein wertvoller Baustein in der Versorgungslandschaft. So werden 
ältere Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie deren An- und Zugehörige 
bestmöglich unterstützt und begleitet.
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     2) Übersicht | Ambulante gerontopsychiatrische Pflege

Region Gemeinden VZÄ* Träger Vereine Beginn

Hohenems 
& Kummen-
berg

	– Altach
	– Götzis
	– Hohenems
	– Koblach
	– Mäder

2,27 Kranken-
pflegeverein 
Hohenems

	– Krankenpflegeverein 
Hohenems

	– Krankenpflegeverein 
Altach

	– Hauskrankenpflege Götzis
	– Kranken- und  
Altenpflegeverein Koblach

	– Krankenpflegeverein 
Mäder

04/2013

05/2015

Feldkirch 	– Feldkirch 1,79 Krankenpflege-
verein Feldkirch-
Tosters

	– Krankenpflegeverein 
Feldkirch-Tosters

	– Krankenpflegeverein 
Feldkirch-Gisingen

	– Krankenpflegeverein 
Feldkirch-Nofels

	– Krankenpflegeverein 
Feldkirch-Altenstadt

	– Krankenpflegeverein 
Feldkirch-Levis-Tisis

04/2013

Vorderland 	– Fraxern
	– Klaus
	– Laterns
	– Röthis
	– Sulz
	– Viktorsberg
	– Weiler
	– Zwischen-
wasser

0,77 Gesundheits- 
und Kranken-
pflegeverein 
Vorderland

	– Gesundheits- und  
Krankenpflegeverein 
Vorderland

	– Krankenpflegeverein 
Laterns

	– Kranken- und Altenpflege-
verein Klaus-Weiler-
Fraxern

10/2015

Bludenz 	– Bludenz
	– Brand
	– Bürs
	– Bürserberg
	– Lorüns
	– Nüziders
	– Stallehr

1,27 Krankenpflege-
verein Bludenz

	– Krankenpflegeverein 
Bludenz 

	– Krankenpflege- und 
Betreuungsverein Bürs

	– Krankenpflegeverein 
Brandnertal

	– Krankenpflegeverein 
Nüziders

01/2017

Rankweil/ 
Meiningen

	– Rankweil
	– Meiningen
	– Übersaxen

0,76 Krankenpflege-
verein Rankweil

	– Krankenpflegeverein 
Rankweil

	– Verein für Hauskranken-
pflege und soziale Dienste 
Meiningen 

02/2017

Lustenau 	– Lustenau 1,19 Krankenpflege-
verein Lustenau

	– Krankenpflegeverein 
Lustenau

09/2017

Bregenz 	– Bregenz 1,48 Krankenpflege-
verein Bregenz

	– Krankenpflegeverein 
Bregenz

02/2018

Region Gemeinden VZÄ* Träger Vereine Beginn

Unterer 
Walgau
Blumenegg 
und Großes
Walsertal

& Damüls

	– Blons
	– Bludesch
	– Damüls
	– Düns
	– Dünserberg
	– Fontanella
	– Frastanz
	– Göfis
	– Ludesch
	– Nenzing
	– Raggal
	– Röns
	– Satteins
	– Schlins
	– Schnifis
	– Sonntag
	– St. Gerold
	– Thüringen
	– Thüringer-
berg

1,80 Krankenpflege-
verein Nenzing

	– Krankenpflegeverein 
Nenzing

	– Krankenpflegeverein 
Frastanz

	– Krankenpflegeverein 
Göfis 

	– Krankenpflegeverein 
Jagdberg

	– Sozialsprengel  
Blumenegg 

	– Krankenpflegeverein 
Großes Walsertal

10/2018

12/2019

Dornbirn 	– Dornbirn 2,56 Krankenpflege-
verein Dornbirn

	– Krankenpflegeverein 
Dornbirn

12/2018

Montafon & 
Klostertal/
Arlberg

	– Bartholo-
mäberg

	– Dalaas
	– Gaschurn
	– Innerbraz
	– Klösterle
	– Lech
	– Schruns
	– Silbertal
	– St. Anton im 
Montafon

	– St. Gallen-
kirch

	– Tschagguns
	– Vandans

1,08 Krankenpflege-
verein Außer-
montafon

	– Krankenpflegeverein 
Außermontafon

	– Krankenpflegeverein  
Innermontafon

	– Krankenpflegeverein 
Klostertal-Arlberg

02/2019

Hofsteig 	– Bildstein
	– Buch
	– Kennelbach
	– Lauterach
	– Schwarzach
	– Wolfurt

1,32 Krankenpflege-
verein Lauterach

	– Krankenpflegeverein 
Lauterach

	– Gesundheits- und  
Krankenpflegeverein 
Wolfurt

	– Pflegedienst Hofsteig

05/2019

Rheindelta 
und Hard

	– Fußach
	– Gaißau
	– Hard
	– Höchst

1,40 Krankenpflege-
verein Rhein-
delta 

	– Krankenpflegeverein 
Rheindelta

	– Krankenpflegeverein Hard 

10/2019

Klein-
walsertal

	– Mittelberg 0,20 Krankenpflege- 
verein  
Kleinwalsertal

	– Krankenpflegeverein 
Kleinwalsertal 03/2020

Stand: 31.12.2024
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Region Gemeinden VZÄ* Träger Vereine Beginn

Leiblachtal 	– Eichenberg
	– Hohenweiler
	– Hörbranz
	– Lochau
	– Möggers

0,78 Krankenpflege-
verein Hörbranz

	– Krankenpflegeverein 
Hörbranz

	– Krankenpflegeverein 
Lochau

	– Kranken- und Altenpflege-
verein Hohenweiler, 
Möggers, Eichenberg

09/2021

Mittlerer 
Bregenzer-
wald 

	– Alber-
schwende

	– Andelsbuch
	– Egg
	– Schwarzen-
berg

0,57 Krankenpflege- 
verein Egg-
Großdorf

	– Pflegedienst  
Egg-Andelsbuch

	– Krankenpflegeverein 
Andelsbuch

	– Krankenpflegeverein 
Alberschwende

	– Krankenpflegeverein 
Schwarzenberg

09/2021

Hinterer
Bregenzer-
wald

ohne 
Damüls

	– Au
	– Bezau
	– Bizau
	– Mellau
	– Reuthe
	– Schnepfau
	– Schoppernau
	– Schröcken
	– Warth

0,44 Krankenpflege-
verein 
Egg-Großdorf

	– Sozialsprengel Bezau-
Bizau-Mellau-Reuthe

	– Sozialsprengel Hinterwald
	– Krankenpflegeverein 
Tannberg-Schröcken/
Warth

09/2021

Vorderer
Bregenzer-
wald

	– Doren
	– Hittisau
	– Krumbach
	– Langen bei 
Bregenz

	– Langenegg
	– Lingenau
	– Riefensberg
	– Sibratsgfäll
	– Sulzberg

0,59 Sozialsprengel 
Vorderwald

	– Sozialsprengel Vorderwald
	– Krankenpflegeverein 
Langen-Thal

	– Krankenpflegeverein 
Sulzberg

10/2021

3) Leistungen der gerontopsychiatrischen  
Pflegefachkräfte

Die Betreuung durch die gerontopsychiatrischen Pflegekräfte erweitert das 
Dienstleistungsportfolio der Hauskrankenpflege. Die Schwerpunkte dieses An-
gebots bestehen darin, die Verantwortung für den Pflegeprozess bei psychisch 
kranken älteren Menschen zu übernehmen und unterstützend für die pflegenden 
Angehörigen, die Betreuungs- und Pflegepersonen sowie die Fachkräfte im 
Sozial- und Gesundheitsbereich tätig zu sein.

Tätigkeiten der gerontopsychiatrischen Pflegefachkraft im Einzelfall

	– Aufnahme der Situation (Clearing und je nach Situation spezielle Assessments)
	– Aufbau einer Vertrauensbasis zur bzw. zum Betroffenen und gegebenenfalls 
deren bzw. dessen Angehörigen (Beziehungsaufbau und -arbeit) 

	– Ressourcenorientierter Pflegeprozess (mögliche Perspektiven mit der Klientin, 
mit dem Klienten entwickeln) 

	– Bei Bedarf Entwicklung und Umsetzung einer Tages- und/oder Wochenstruktur 
in Zusammenarbeit mit Angehörigen und allen benötigten mobilen  
und teilstationären Diensten

	– Förderung der sozialen Re-Integration und von Sozialkontakten
	– Beobachtung von Krankheitszustand und -entwicklung sowie der medikamen-
tösen Therapie

	– Gesprächsführung und Motivationsarbeit bei Menschen mit psychischen  
Erkrankungen

	– Sicherstellung kontinuierlicher Kontakte zur Hausärztin bzw. zum Hausarzt und 
den Fachärzt*innen (Bsp. Diagnosestellungen)

	– Angehörigenarbeit als fachliche und persönliche Stütze
	– Informations- und Organisationsarbeit, die bei Übernahmen (z.B. Entlassung 
nach Hause) notwendig ist

Weitere Tätigkeiten

	– Beratung und Unterstützung für An- und Zugehörige
	– Fachberatung für Betreuungs- und Pflegepersonen sowie für Fachkräfte von  
Sozial- und Gesundheitsdiensten

	– Gegebenenfalls Fallbesprechungen oder kollegialer Austausch im Team
	– Teilnahme an den regionalen und landesweiten Austauschtreffen
	– Weitergabe des Fachwissens an das Team der Hauskrankenpflege und an 
Mitarbeitende anderer Systempartner

	– Zusammenarbeit mit Hausärzt*innen und Fachärzt*innen

Die Begleitung durch die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege ist lt. Konzept 
grundsätzlich zeitlich begrenzt, d.h. ein Fallabschluss ist vorgesehen (z.B. Über-
nahme in die Regelversorgung). In bestimmten Settings ist der Fallabschluss bzw. 
eine Übernahme durch andere Dienste jedoch nicht möglich. Eine Weiterbetreu-
ung durch die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege zeigt hier stabilisierende 
Wirkung auf die Klient*innen und ihr persönliches Umfeld. 

*	Die angegebene Anzahl bezieht sich auf die maximal geförderten VZÄ (Vollzeitäquivalente)  

	 im Jahr 2024.
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4) Leistungen der connexia im Rahmen  
der Prozessbegleitung

Konzept

	– Evaluierung und Weiterentwicklung des Konzepts der Ambulanten  
gerontopsychiatrischen Pflege

	– Laufende Abstimmung mit dem Auftraggeber
	– Verantwortlich für die landesweit einheitliche Umsetzung der Ambulanten 
gerontopsychiatrischen Pflege lt. aktuellem Konzept

Qualifizierung

	– Qualifizierungsangebote für Mitarbeitende der Ambulanten geronto- 
psychiatrischen Pflege

	– Organisation der begleitenden (Fall-)Supervision
	– Laufende Weiterentwicklung des Handbuchs für die Ambulante  
gerontopsychiatrische Pflege im internen Bereich auf der Website  
www.connexia.at

Teamkoordinatorinnen

	– Organisation und Leitung der Austauschtreffen mit den Teamkoordinatorinnen 
(viermal jährlich)

	– Ansprechperson bei fachlichen und organisatorischen Fragestellungen

Zusammenarbeit im Sozial- und Gesundheitsbereich

	– Informations- und Vernetzungsarbeit für die bzw. mit den landesweit  
und regional tätigen Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitsbereich

	– Klärung von Fragestellungen in der Zusammenarbeit

Ansprechperson für Pflegeleitungen, Mitarbeitende der Ambulanten  
gerontopsychiatrischen Pflege und Funktionär*innen

	– 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

	– Vorprüfung und Auswertung der Leistungsdokumentation
	– Controlling bzgl. Einsatz der Ressourcen
	– Laufende Weiterentwicklung
	– Berichtswesen

5) Leistungen der regionalen  
Teamkoordinatorinnen

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

Zusammenarbeit mit connexia

	– Teilnahme an den Koordinatorinnen-Treffen mit connexia
	– Regelmäßiger Austausch vor allem über Anliegen der Teammitglieder

Konzept

	– Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Konzepts der Ambulanten  
gerontopsychiatrischen Pflege

Qualifizierung

	– Erhebung von Qualifizierungsbedarfen
	– Mitwirkung bei der inhaltlichen Planung von Qualifizierungsmaßnahmen
	– Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Handbuchs für die Ambulante  
gerontopsychiatrische Pflege

Ansprechperson für Mitarbeitende der Ambulanten  
gerontopsychiatrischen Pflege

	– Ansprechperson in organisatorischen und fachlichen Belangen
	– Sammlung von Fragen, Problemstellungen und Anliegen
	– Durchführung und Planung von regelmäßigen Teamsitzungen

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

	– Team Bludenz: Daniela Gassner
	– Team Feldkirch: Judith Mittelberger
	– Team Dornbirn: Tina Sonderegger
	– Team Bregenz: Natalie Pruscha
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6) Leistungsstunden

Pro Vollzeitäquivalent (VZÄ) stehen im Jahr rund 1.600 Leistungsstunden zur  
Verfügung. Eine Leistungsstunde umfasst 60 Minuten. 

6.1 Leistungsstunden (in Prozent)

Klientenbezogene 
Leistungen

62%
Information/

Beratung
13%

Organisation
10%

Qualifizierung
3%

Wegzeit
12%

01.01.2024 bis 31.12.2024
Gesamt: 28.504 Stunden

6.2 Klientenbezogene Leistungen

Geronto-
psychiatrische Pflege

45%

Assessment
16%

Beratung, Begleitung, 
Anleitung 

(Klientensystem)
14%

Kontakt mit Haus-/
Fachärzteschaft, 
Systempartner

10%

Beratung, Begleitung, 
Anleitung 

(Systempartner)
6%

Clearing
5%

Erledigung, Transport
3%

 < 1% Sonstige

Verteilung der Leistung in Bezug auf die Häufigkeit
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6.3 Leistungsstunden gesamt (in Prozent)

Region
Klientenbezogene 
Leistungsstunden

Information/ 
Beratung

Organisation Qualifizierung Wegzeit Summe

Außermontafon 1.209,00 62,35 120,67 6,22 168,17 8,67 29,50 1,52 411,58 21,23 1.938,92

Bludenz 1.678,92 75,96 155,42 7,03 147,58 6,68 23,50 1,06 204,75 9,26 2.210,17

Blumenegg und Gr. Walsertal 593,75 64,23 84,33 9,12 56,25 6,08 12,50 1,35 177,58 19,21 924,42

Bregenz 612,83 74,14 45,67 5,52 70,58 8,54 32,67 3,95 64,83 7,84 826,58

Dornbirn 1.253,00 50,82 416,33 16,89 568,67 23,06 41,08 1,67 186,42 7,56 2.465,50

Feldkirch 1.376,17 48,92 617,00 21,93 368,75 13,11 74,83 2,66 376,50 13,38 2.813,25

Hinterer Bregenzerwald 481,25 70,43 70,25 10,28 12,17 1,78 32,67 4,78 87,00 12,73 683,33

Hofsteig 1.446,75 65,39 179,25 8,10 302,17 13,66 73,17 3,31 211,17 9,54 2.212,50

Hohenems/Kummenberg 2.297,42 61,57 670,08 17,96 396,25 10,62 74,50 2,00 293,00 7,85 3.731,25

Kleinwalsertal 262,00 66,09 26,33 6,64 42,00 10,59 0,00 0,00 66,08 16,67 396,42

Leiblachtal 807,58 75,12 33,83 3,15 80,67 7,50 30,17 2,81 122,75 11,42 1.075,00

Lustenau 1.012,75 72,90 115,50 8,31 95,50 6,87 14,00 1,01 151,50 10,91 1.389,25

Mittlerer Bregenzerwald 453,58 67,77 101,17 15,11 33,75 5,04 11,25 1,68 69,58 10,40 669,33

Rankweil/Meiningen/Übersaxen 802,25 46,90 551,08 32,22 146,00 8,54 70,75 4,14 140,33 8,20 1.710,42

Rheindelta und Hard 1.144,50 69,75 188,25 11,47 54,00 3,29 32,00 1,95 222,00 13,53 1.640,75

Unterer Walgau 687,83 58,53 156,75 13,34 79,33 6,75 87,50 7,45 163,67 13,93 1.175,08

Vorderer Bregenzerwald 632,25 62,29 90,25 8,89 122,00 12,02 36,00 3,55 134,50 13,25 1.015,00

Vorderland 1.012,75 62,25 127,83 7,86 209,00 12,85 100,00 6,15 177,25 10,90 1.626,83

Summe 17.764,58 62,32% 3.750,00 13,16% 2.952,83 10,36% 776,08 2,72% 3.260,50 11,44% 28.504,00
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7) Klientenbezogene Daten

7.1 Anzahl der betreuten Klient*innen

Region
Übernahme 
Klient*innen 

aus 2023

Neuzugänge 
2024

Betreute  
Klient*innen 

2024

Außermontafon 29 24 53

Bludenz 40 38 78

Blumenegg und Gr. Walsertal 15 18 33

Bregenz 11 13 24

Dornbirn 29 28 57

Feldkirch 31 61 92

Hinterer Bregenzerwald 8 14 22

Hofsteig 33 56 89

Hohenems/Kummenberg ---* ---* 130

Kleinwalsertal 10 2 12

Leiblachtal 25 23 48

Lustenau 22 27 49

Mittlerer Bregenzerwald 19 16 35

Rankweil/Meiningen/Übersaxen 44 22 66

Rheindelta und Hard 23 17 40

Unterer Walgau 36 15 51

Vorderer Bregenzerwald 15 9 24

Vorderland 33 36 69

Gesamt 971

*	 Keine Daten für Übernahme-Klient*innen und Neuzugänge, da es zu einer Zusammenführung  

von zwei Trägern kam.

7.2 Geschlecht der Klient*innen – Neuzugänge (in Prozent)

männlich
33%

weiblich
67%

7.3 Alter der Klient*innen – Neuzugänge (in Prozent)

59 Jahre und 
jünger

5%

60 bis 74 Jahre
22%

75 bis 84 Jahre
41%

85 Jahre und 
älter
32%
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7.4	 Zugang zur „Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege“ 
	 Neuzugänge (in Prozent)
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*) Sonstige: Sozialpsychiatrischer Dienst, Betreuungspool, Gemeinde, 24-Stunden-
Betreuung, Betreutes Wohnen, Krankenhaus Dornbirn, VOGEWOSI, Erwachsenen-
vertretung, Krankenhaus Maria Rast, ifs

7.5	 (Geronto-)psychiatrische Krankheiten der Neuzugänge (in Prozent)

Demenzielle 
Erkrankungen

36%

Affektive 
Störungen

36%

Angst-, Zwangs- und 
Anpassungsstörungen 

13%

Abhängigkeits-
erkrankungen

6%

Schizophrene 
Psychosen und 

wahnhafte Störungen
5%

Andere 
Erkrankungen

3%

Mehrfachnennungen möglich

Nichtorganische 
Schlafstörungen im Alter

1%
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7.6	 Gründe für die Aufnahme

	– Häufige Verhaltensveränderungen der Klient*innen, die zumeist im Zusammen-
hang mit der Grunderkrankung stehen, u.a. zunehmende Verwirrtheit, Schmer-
zen, Antriebslosigkeit, Erschöpfung, Belastungsreaktion, Essstörung, aggressives 
Verhalten, Verweigerung von hygienischen Maßnahmen, Angst, Panikattacken, 
Rückzug und soziale Isolation, Verwahrlosung, Schlaf- und Essstörung.

	– Die Verhaltensveränderungen führen nicht selten zur Überforderung der An- 
und Zugehörigen und es besteht die Gefahr der Eskalation. 

7.7 Personalressourcen

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 Zugehörigen. Der zweite Bereich 
umfasst die Zusammenarbeit mit Personen verschiedenster Organisationen (wie 
Case Management, Hausärzt*innen, Fachärzt*innen, Hauskrankenpflege, Mobile 
Hilfsdienste, 24-Stunden-Betreuung). Gerade dieser zweite Bereich ist für einen 
erfolgreichen Abschluss bzw. eine weitere Begleitung durch die Regelversorgung 
wesentlich.

In den Städten und in den größeren Gemeinden sind die für die Ambulante 
gerontopsychiatrische Pflege zur Verfügung stehenden Personalressourcen oft 
nicht (mehr) ausreichend. Aus diesem Grund kommt es hier zu „Wartelisten“.

8) Ausblick 

8.1 Geplante Weiterentwicklung

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege wird durch verschiedene strate-
gische Maßnahmen optimiert. Regionale Kooperationen zwischen Pflegeeinrich-
tungen, Ärzt*innen, Sozialdiensten und Kommunen stärken die Versorgung vor 
Ort und fördern eine effizientere Nutzung von Ressourcen. Gleichzeitig wird durch 
die überregionale Vernetzung der Wissenstransfer verbessert und Versorgungs-
engpässe können ausgeglichen werden.

8.2 Herausforderungen und Chancen

Die Ambulante gerontopsychiatrische Pflege steht vor komplexen Heraus- 
forderungen: 

	– Versorgung vielfältiger Krankheitsbilder (z.B. Demenz, Depression)
	– Umgang mit herausforderndem Verhalten
	– Rechtliche und ethische Fragen
	– Hohe Belastung der Pflegekräfte 
	– Umstrukturierung der pflegerischen Profession in eine akademische Berufs-
gruppe mit einer generalistischen Ausbildung

Gleichzeitig eröffnet sie große Chancen: Der Verbleib in der vertrauten Umge-
bung stärkt die Selbstbestimmung, entlastet Angehörige und kann stationäre 
Aufenthalte vermeiden. Digitale Technologien, neue Wohnformen und bessere 
interdisziplinäre Zusammenarbeit verbessern die Versorgung und tragen zur 
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen bei.

Die Einführung der generalistischen Ausbildung bringt Chancen und Herausfor-
derungen mit sich. Positiv sind die breitere Qualifikation in den Bereichen des 
wissenschaftlichen Arbeitens und der interdisziplinären Diagnostik und Therapie, 
was auch die Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen verbessern kann. Ande-
rerseits leidet die Spezialisierung: psychiatrische Inhalte werden weniger vertieft, 
Praxiszeiten in allen Settings sind oft nicht umsetzbar und es besteht erhöhter 
Nachqualifizierungsbedarf.

8.3 Post Diagnostic Support Demenz

Im Oktober 2023 startete das Projekt „Post Diagnostic Support Demenz“ in den 
beiden Regionen Rankweil/Meiningen/Übersaxen sowie im Vorderland. Dafür 
stehen gesamt 50 Stellenprozent zur Verfügung, die auf zwei Pflegefachkräfte 
aufgeteilt sind. 
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Die Wirkungsziele lauten: 

	– Ein konstruktiver Umgang mit der Diagnose bzw. Symptomatik sowie eine 
stabile psychosoziale Situation im häuslichen Setting mit einem nachhaltigen 
Netzwerk für das Familiensystem sind vorhanden. 

	– Selbstbestimmung und Selbstständigkeit der Betroffenen sind so lange wie 
möglich gesichert. Mittel- bzw. langfristig stehen den Betroffenen Selbsthilfe-
gruppen zur Verfügung, um sich mit anderen Betroffenen zu vernetzen, aber 
auch als Stimme für Selbstvertretung. 

Es handelt sich um ein aufsuchendes, niederschwelliges, individuelles und 
flexibles Angebot für Menschen mit beginnender bzw. Verdacht auf Demenz im 
häuslichen Setting. Besonders im Fokus sind die Sensibilisierung und Aufklärung 
zu Krankheitsbild und diagnostischen Prozessen sowie eine zukunftsgerichtete, 
familienzentrierte Arbeitsweise. 

Die Begleitung erfolgt anhand der fünf Handlungsfelder:

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

Handlungsfeld 2 
Emotionales Wohlbefinden stärken und fördern 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 zukünftiger Entscheidungen sowie integrierte Versorgung

Qualitative Erhebungen mit den Betroffenen sowie deren An- und Zugehörigen 
zeigen, dass es sehr wertvoll ist, sich mit einer Fachkraft auszutauschen, um 
fachliche als auch persönliche Unterstützung zu erhalten. Der Post Diagnostic 
Support ermöglicht es, präventiv Bewältigungsstrategien im Umgang mit Demenz 
zu entwickeln. Die beteiligten Personen sind umfangreich informiert und wissen, 
wohin sie sich wenden können. Akute, teilweise krisenhafte Situationen, wie sie 
häufig in der Ambulanten gerontopsychiatrischen Pflege auftreten, können mit 
diesem Angebot abgeschwächt bzw. vermieden werden. 




