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1) Ambulant versorgte
psychiatrische Erkrankungen

e Demenzen
> Alzheimer
> Vaskulare bzw. Mischformen
> Fronto-Temporale
> Parkinson / Lewy-Korper
e \Wesensveranderung /
Hirnleistungsstorung nach Apoplex

e Korsakow-Syndrom



1) Ambulant versorgte
psychiatrische Erkrankungen

* (Alters-)Depressionen
* Bipolare Storungen

* Emotionale-Instabile
Personlichkeitsstorung (ehem.
Borderline)

e Schizophrenie

e Huntington-Krankheit (Chorea
Huntington)



2)Versorgungsformen
und Angebote des

Pflegedienst Lowenherz
e Hausliche Krankenpflege (SGB V + XI)
® Betreutes Wohnen
® Tagespflege / SeniorenClub
e Kurse fur Pflegende Angehorige

* Angehorigenentlastung durch
> Einzelbetreuung
o Unterstlitzung im Haushalt
> Fahrdienst



3) Auftrage

Die Anfragen flr Hausliche Krankenpflege
bei Psychiatrischen Erkrankungen kommen
v.a. von

® Hausarzten

e Angehorigen

e Krankenhausern — Sozialdienst
e Sozial-Psychiatrischer-Dienst

e Facharzten

e Patienten ,wachsen" rein



3) Abrechenbare Leistungen

e Behandlungspflege tuber SGB V

e Grundpflege (Neu: korperbezogene
PflegemaBnahmen) SGB XI und SGB XII

® Betreutes Wohnen (Versorgung
individuell)

e Tagespflege / SeniorenClub (SGB XI)
e Wohngemeinschaften (SGB XI)



3) Psychiatrische Hausliche
Krankenpflege

e Gesetz seit 2005 vorhanden

* In ganz Sachsen 2 Pflegedienste -
nachstes Jahr 1 in Leipzig

e Hurden fur Pflegedienst (Pflege-FK fur
Psychiatrie, Gerontopsychiatrische FK)

® Beziehungsaufbau in 14 Tagen
® \/ersorgung nur uber 4 Monate



4) Praxisbeispiel

e Herr X wird aus der Reha entlassen

e Diagnosen: z.N. mehrfachen Suizid,
Medikation: Tavor. Jetzt Absetzen von
Tavor in der Hauslichkeit.

e Wir werden als Ambulanter Dienst
gebeten, ihn zu versorgen....



5) Chancen und Grenzen
der Versorgung im Alter

e Wenig psychiatrisch geschultes
ambulantes Pflegepersonal

* Hilfe far Pflegeperson in kritischen
Situationen? Wer ist Ansprechpartner?

® Compliance - Verweigerung
Medikamenteneinnahme /
Bedarfsmedikation



5) Chancen und Grenzen
der Versorgung im Alter

e Medikamenteneinstellung - besser im KH
als ambulant ?

e Drehtureffekt: zu frihe KH-Entlassung in
L,hicht ausreichende™ ambulante
Versorgung (Fehlende psychologische /
soziale / pflegerische Betreuung)

® Medikamentenmanagement (KH-HA-FA)
Wechselwirkung / gegenseitige
Beeinflussung / Wirkungshemmung



5) Chancen und Grenzen
der Versorgung im Alter

®* Nutzung technischer Hilfsmittel, z.B.
Turkontakt, Notruf, GPS, etc.

e Wohnform mit strukturiertem Tagesablauf

e Ausnutzung aller Moglichkeiten tber SGB
XI (v.a. zur Betreuung und/oder
Entlastungen)

® Angehorige mussen als Ressource
unbedingt integriert werden.



n Dank fur
Aufmerksamkeit !

rne beantworten wir Ihre Frag

21.10.2016 Pflegedienst Léwenherz




