So funktioniert es

Wenn Sie noch nicht bei uns in der Instituts-
ambulanz in Behandlung sind, kdnnen Sie Uber
Ihren behandelnden Psychiater eine Uberweisung
bekommen.

Patienten, die noch nicht bei einem Psychiater in
Behandlung sind, sei empfohlen, sich vom Haus-
arzt eine Uberweisung zum Facharzt geben zu
lassen. Wenn dieser es fir notwendig halt, dass
eine psychiatrische Pflege zu Hause durchge-
fuhrt werden muss, kann er die Patienten an die
Institutsambulanz weiter Gberweisen.

Die psychiatrische Pflege wird an 5 Tagen in der
Woche angeboten. Die Dauer der Behandlung
orientiert sich am Pflegeprozess, was bedeutet,
dass fiir chronisch psychisch kranke Menschen
die pflegerische Unterstitzung oft Uber einen
langeren Zeitraum erfolgt. Die Kosten hierfar
werden bei facharztlich indizierter Versorgung
von den Krankenkassen Ubernommen und mit
denen auch abgerechnet.

Die ambulante psychiatrische Krankenpflege
versteht sich als ein “Baustein im gemeinde-
psychiatrischen Verbundsystem”. Wir weisen
jedoch ausdricklich darauf hin, dass wir nicht
die Aufgaben von gerichtlich bestellten Betreuern
Ubernehmen kénnen.
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Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik



Vorstellung

Zielgruppen

Patienten, die wegen Art, Schwere und Dauer ihrer
Erkrankung eines besonders krankenhausnahen
Versorgungsangebots bediirfen.

Die Institutsambulanz bietet

Arztliche, fachpflegerische, psychologische und
psycho- wie auch ergo- und soziotherapeutische
Begleitung, im einzelnen unter anderem:

% \Vorstationare Aufklarung
@ Notfallpsychiatrische Behandlung

# Uberbriickende Nachsorge fir Patienten,
die aus der stationaren Behandlung entlassen
werden

@ Aufsuchende f_achérztlich, psychiatrische
Betreuung in Ubergangsheimen, Pflegeheimen
und Heimen fur psychisch Kranke

@ Notfallvertretung von niedergelassenen
Psychiatern, psychologische Betreuung
und Angehdrigenberatung

@ Gedachtnissprechstunde

@ Unterstitzende Gesprache in soziotherapeu-
tischen Angelegenheiten

@ In speziellen Fallen auch Diatberatung
@ Konsil- und Liaisondienste

Aufsuchende Fachpflege...

...bedeutet, dass fachpsychiatrisches Pflegeper-
sonal die Patienten vor Ort in ihren Raumlichkeiten
aufsucht, um individuelle Pflege unter pflegethe-
rapeutischen Aspekten und in Absprache mit den
Betroffenen und Angehdrigen gestaltet. Zusatzlich
entwickeln Fachpfleger eine tragfahige Arbeitsbe-
ziehung, so dass es dem Patienten leichter fallt,
seine Probleme zu aufiern, ohne sich deshalb
sofort im Krankenhaus vorstellen zu mussen.

Der Hausbesuch als psychiatrische Pflegemal3-
nahme ist zu verstehen als:

Ubergangspflege

Um die Wiedereingliederung in die hausliche
Umgebung nach dem stationaren Aufenthalt zu
gewahrleisten. Anfangs sind haufigere Besuche
mdglich, spater Besuche in grofleren Abstanden:

Akute MaBRnahme

Bei Verschlechterung des Befindens eines Patien-
ten ruft z.B. der Patient in der Institutsambulanz
an; wenn erforderlich wird der behandelnde Arzt
kontaktiert.

Information liber Lebensumstande

Um Einblick in die Lebensverhaltnisse des Patien-
ten zu bekommen, das hausliche Umfeld und den
Umgang der Angehdérigen mit dem Patienten zu
erleben, bzw. die Angehdrigen im Zusammenleben
zu beraten.

Tatigkeitsinhalte

Die aufsuchende Fachpflege hat folgende Tatig-
keitsinhalte: Pflegeanamnese, Pflegeplanung
und Pflegedokumentation im Umfeld des Patienten
erdrtern und die Lebenssituation des Patienten
genau kennen lernen.

B T

Die Interessen des Patienten und seine gesunden
Anteile erhalten und versuchen, die Beeintrach-
tigungen in seinem Umfeld abzubauen und die
Patienten dabei zu befahigen, mit moglicherweise
schwierigen Gegebenheiten leben zu kénnen.

Beobachtungen und Auswertungen von Verande-
rungen der Symptome.

Medikamentenwirkungen, soziales Verhalten,
eigene Abgrenzung, Interessen, Fortschritte usw.
erfassen.

Aul3erdem:

@ Anleitung zur Teilhabe am 6ffentlichen Leben
# Medikamenten-Compliance

% Krisenintervention

@ Beratung und Begleitung von Angehdrigen
4% Beratung im multiprofessionellen Team

# Kontaktaufnahme und Kooperation mit
anderen Diensten



