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Pflege bei Depression(en) und Suizidalität. 
Eine pflegerische Perspektive

Ruth C. Ahrens, RN, MScN

www.RuthCAhrens.de

Inhalte
• Risiken einschätzen, Zusammenhänge erkennen
• niederschwellige pflegerische Interventionen 
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Inverse Care Law 
Julian Tudor-Hart (1927-2018), englischer Mediziner (1971):

• „The availability of good medical care tends to vary inversely
with the need for it in the population served.“

• „Die Verfügbarkeit guter medizinischer Versorgung variiert in 
der Regel umgekehrt zu dem Bedarf in der versorgten 
Bevölkerung.“

 Je schwerer die Erkrankung & je komplexer die 
psychosozialen Folgeprobleme, umso geringer sind die 
Chancen der Betroffenen, die für sie notwendige 
Unterstützung zu bekommen.

Dies führt neben anderen Faktoren in Deutschland zu einer 
Chronifizierung schwerer Erkrankungen und Drehtüreffekten. 

https://collectionimages.npg.org.uk/large/ mw0985 1/Julian-Tudor -Ha rt.jpg, 11.06.23
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Risiken einschätzen

Zusammenhänge erkennen

• Warum stellt dies (immer noch) eine 
Herausforderung für die Berufsgruppe der 
Pflegefachpersonen dar?

• Ist es eine Frage der „Zuständigkeit“?

der Krankenbeobachtung?

Zahlen:
• 16.100 vollstationäre Alten- und Pflegeheime, in denen rund 

1.288.000 Plätze zur Pflege angeboten werden (aber nicht 
alle können in Anspruch genommen werden) (Statistisches Bundesamt)

• pflegebedürftig sind etwa 4,96 Millionen Menschen (aller 
Altersgruppen, die meisten sind jedoch aus der Gruppe der 
über 65-jährigen) (Statista.de)

• von den Pflegebedürftigen werden rund 731.000 Menschen 
(aller Altersgruppen) in Pflegeheimen versorgt (Deutsches Ärzteblatt)

• 814 042 Menschen arbeiten in Pflegeheimen, 236 898 
Vollzeitstellen (Pflegemarkt.com)

• die meisten pflegebedürftigen Menschen werden ambulant, 
zu Hause oder in Wohngruppen betreut + versorgt

https://www.pflegemarkt.com/2016/10/28/anzahl -und-statistik-der -altenhei me -in-deutschland/ , 11.06.23
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Beschäftigte in Pflegeheimen 
(eine verwegene Idee dazu):
675.654       im Pflegeberuf
138.388       im Pflegeberuf
Rechnerisch betroffen: 
76.348 

7.057 
83.405 gesamt

Wieviel Reflektion ist nötig oder wird ertragen, 
wenn so viele von uns selbst betroffen sind?

https://www.pinterest.de/pin/850758185832272265/, https://www.bible.promo/verses.php?lang=de&page=15, 11.06.22
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„Alterszuschreibung“? 
• Symptome werden trotz Dauer + Intensität als normale 

Phänomene des Alterns missinterpretiert 
• mehr körperliche Einschränkungen

• berufliche Fehl-/Vor-Eingenommenheit (bias): 
manchmal fehlt ein Vergleich zum „gesunden Altern“

• Das Deutsche Bündnis gegen Depression 
(www.buendnis-depression.de) hat eine 4-stündige 
Fortbildungen für Pflegefachpersonen angeboten, um 
Depressionen + Suizidgefährdung zu erkennen

Warum bleiben so viele Depressionen unerkannt und unbehandelt?

• Psychische Störungen stellen immer noch ein gewaltiges Stigma dar!

• Dies fördert die Verleugnung

http://www.welt.de/multimedia/archive/00550/deisler_DW_Sport_M u_5506 56g.jpg , http://www.rot-weiss-er furt.de/content_images/images/ News/Robert-E nke-huetet-gegen-Belgien-da s-Tor_8a89 59c83d.jpg
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Es kann theoretisch jede(n) treffen

Tipp für Angehörige: 

Living with a black dog (Was können Angehörige
sagen/tun? – nur auf Englisch- ohne deutsche 
Untertitel verfügbar)

https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8
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Warum werden Depressionen chronisch?

genetische Faktorengenetische Faktoren

frühe PTSD/PTBSfrühe PTSD/PTBS

neurotizistische Denkstileneurotizistische Denkstile

neurobiologische Faktorenneurobiologische Faktoren

psychosoziale Faktorenpsychosoziale Faktoren

inadäquate Behandlung inadäquate Behandlung 

Risiken der Chronifizierung:

sozialer Rückzugsozialer Rückzug

hohe Comorbidität (u.a. affektive Störungen, v.a. Angst)hohe Comorbidität (u.a. affektive Störungen, v.a. Angst)

häufige Klinikaufenthaltehäufige Klinikaufenthalte

Suizidgefahr: ca. 15 - 25 % der Patienten mit rezidivierenden, 
schweren depressiven Störungen sterben durch Suizid
Suizidgefahr: ca. 15 - 25 % der Patienten mit rezidivierenden, 
schweren depressiven Störungen sterben durch Suizid
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Risiken einschätzen: interprofessionell vorgehen

Möglichkeiten des pflegerischen Assessments: 
• NGASR-Skala
• Suicide Status Form II

https://www.aerztezeitung.de/Politik/Suizid-gefaehrdet-Experten-uneins -ueber-d ie-Ursa chen-4157 23.html, 27.02.23

NGASR-Skala: Erhebung von Risikofaktoren

15

16



13.06.2023

9

Suicide Status Form II

Suicidal Patient Observation ChartSuicidal Patient Observation Chart
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Fallbeispiel 

 77-jährige Patientin, seit 15 Wochen in der Klinik, plötzlich auftretende starke depressive Episode

 kann sich zu Hause nicht mehr allein versorgen, der Umzug in ein Seniorenheim steht an + sie wird von der Klinik 
direkt dorthin gehen (lebte bis vor Aufnahme in eigener Wohnung, hat sich das Seniorenheim selbst ausgesucht)

 ist körperlich altersentsprechend beweglich.

 zeigt kaum Gefühle, ist sehr antriebslos, steht nicht von selbst auf, sondern liegt im Bett & starrt die Wand an.

 hat auf Station keine sozialen Kontakte außer zur Bezugsschwester. Sie hat keine Hobbies, beschäftigt sich mit nichts.

Medizinische Diagnose: F 32.2 (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, erstauftretend)

Bisherige medizinische Therapie: Metoprolol 95 mg (Betablocker), Saroten®-Infusion

Bisherige Psychotherapie: Keine.

Bisherige Pflege: Bezugspflege, Wunschkost
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Was die Bezugsschwester tat:

• NANDA-Pflegediagnose: Hoffnungslosigkeit

Angestrebte Pflegeergebnisse:

 Aufrechterhaltung der positiven Beziehung zw.

Bezugspflege + Patientin

 Patientin erkennt + äußert eigene Gefühle, z. B. in

Bezug auf die Zukunft im Seniorenheim

 erkennt + wendet Bewältigungsformen an, um den

Gefühlen der Hoffnungslosigkeit entgegenzuwirken

 beteiligt sich an Aktivitäten des täglichen Lebens +

Stationsablauf

Pflegeinterventionen:

 Beziehung fördern und positiv besetzen durch Wohlbefinden und Sicherheit;

Angebot der Aromapflege (Handmassage mit geeigneten Essenzen wie Jasmin,

Melisse, Minze, Rose, Benzoe, Ingwer, Petit Grain, Lavendel)

 Soziale Interaktion fördern; in kleinen Schritten vorgehen: Patientin auf die

Liste für den Therapie-Hund setzen; mit der Patientin eine Katze im Tierheim

besuchen; Patientin einladen, in der Stationsgruppe von beiden Erfahrungen

zu sprechen

 Ermitteln von Bewältigungsformen und Abwehrmechanismen der Patientin

(Abwehr: bringt doch alles nichts… zur Lichttherapie + Wacht-Terapie

motivieren)

 Handlungsspielräume und Alternativen beim Tagesablauf und der Ernährung

einräumen (Ingwer-Tee, Omega3-FS, Tryptophan-reiche Ernährung)

 Wohlbefinden fördern, auf Sicherheit achten: mit Ärztin über mögliches

Absetzen des Betablockers sprechen (Alternativen?), Umstellung der

antidepressiven Medikation auf Seroquel®

Der Therapie-Hund Eine der Katzen durfte später mit ins
aus dem Fallbeispiel Senioren-Wohnen ziehen
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komplementäre Möglichkeiten
kognitiv-reflektiv wirksamsozial wirksambiologisch wirksam

Genesungsbegleiter*inBeziehungen & soziale UnterstützungSport  & Bewegung

Tagebuch der guten DingeGespräche:  Hoffnung, Information, 
Psychoedukation

Licht-Therapie

Achtsamkeit (MBSR)HaustiereTageslicht-Wecker

Stickengemeinsame UnternehmungenWach-Therapie

Psychotherapie zugänglich machenCinema-TherapieErnährung & Medikation

Selbsthilfe-Gruppen zugänglich 
machen

soziale Projekte (z.B. mit 
Kindergarten)

Symptomverschreibung

Biologisch wirksam:
Sport & Bewegung

„Es gibt kein Verbot für alte Weiber, 
auf Bäume zu klettern.“

Astrid Lindgren *

* als sie mit 67 Jahren anlässlich des 80. Geburtstages ihrer Freundin Elsa 
Olenius 1974 mit dieser um die Wette auf einen Baum kletterte.
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Sport & Bewegung: 2 potente Andidepressiva

Bildquellen: David Lohmüller: Strike - Seniorenbowling mit Nintendo Wii, 2009, 3. Preis des Wettbewerbs „Neue Bilder vom Alter(n)“. In: Staudinger U (2010, S.15)

Lichttherapie

• vor allem bei SAD und 
Altersdepression wirksam

• mindestens 10.000 Lux, mindestens 
30 min. täglich über mind. 2 Wochen

• keine Nebenwirkungen, keine 
Kontraindikationen

• kann leicht zu Hause angewendet 
werden,

• ab ca. 80 €
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Tageslichtwecker

• unterstützt natürliche biologische 
Rhythmen

• keine Nebenwirkungen oder 
Kontraindikationen

• kann leicht zu Hause angewendet 
werden,

• ab ca. 40 €

Klären Sie ab, ob Ihr Patient 
dafür in Frage kommt!
Wachtherapie:

• genauer Wirkmechanismus bis heute nicht bekannt
• CAVE: nicht bei Kindern und Jugendlichen (kann 

Depression verstärken)

• als Gruppen-Angebot durchführbar (3-8 Teilnehmende) 

https://web.de/magazine/wissen/natur-umwelt/stylische-frisuren-menschliche-zuege-tiere-garantiert-lachen-37171004, 18.08.22
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Wach-Therapie: (erst nach abgeklärter Indikation!)

Indikationen:

• kurzfristige Befindlichkeitsbesserung

• gegensteuern bei beginnender neuer Episode 
(rapid cycler)

• Nebenwirkungen können sein:
Unruhezustände, Krampfanfälle, psychotische 
Episoden, manische Phase 

Kontraindikationen:

• Patient unter 25 Jahre

• kann in Einzelfällen auch bei Älteren 
krankheitsprovozierend wirken

Stimmungaufhellende 
Lebensmittel

https://www.pinterest.de/pin/635289091168032151/visual-sear ch/?x=38 &y=40&w= 496 &h=509
https://www.pinterest.de/pin/542613455074267856/visual-sear ch/?x=31 &y=37&w= 505 &h=653 &cropSour ce= 6
https://medien.bremen.de/media/9 44/472/ essen-teller -geri chte-quelle -fotolia-nitr.jpg 
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Stimmungsaufheller

• Ananas, Bananen, Beeren, Kirschen, Kürbis, Aprikosen, Parmesan, 
Schokolade, heiße Milch mit Honig: Tryptophan 
(-> raus in die Sonne! -> Vitamin D)

• Nüsse, Mandeln: Selen, Omega-3-Fettsäuren
• Zitronen, Limetten: Vitamin C („sauer macht lustig“)
• Nudeln, Kartoffeln, Brot, Reis: Kohlenhydrate (Stress)
• Ingwer, Chili: 6-Gingerol, Capsaicin setzen Endorphine frei

Symptom-Verschreibung: 
2-Stunden-Rückzug

• Symptomen mit Akzeptanz begegnen

• zeitlich begrenzt auf 2 h

• Kombination mit Wärmebehandlung

• vermittelt Geborgenheit, Patient 
entspannt sich, Dauer-Druck der 
Behandlung lässt nach, Beziehung zu 
Behandlern verbessert sich (Compliance)

• regelmäßig anbieten (alle 2 Tage) http://www.designsofa-direkt.de/berlin.jpg, 13.06.23
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Beziehungen & soziale Unterstützung sind wirksam

Sozial wirksam sind Gespräche: 
Suchen Sie nach Hoffnung! 

„Hoffnung ist nicht die Überzeugung, dass etwas gut ausgeht, 
sondern die Gewissheit, dass etwas einen Sinn hat, egal wie es 
ausgeht.“ Václav Havel
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1. Das wird wieder!

2. Du denkst zu viel nach!

3. Das ist doch alles nur Kopfsache…

4. Ich könnte das ja nicht - den ganzen Tag im Bett liegen.

5. Anderen geht es viel schlechter als Dir.

6. Denk doch mal positiver!

7. Du musst einfach mehr vor die Tür!

8. Lach‘ doch mal!

CAVE
• vorschnelles Trösten
• ermahnen
• verallgemeinern
• belehren, Ratschläge geben
• herunterspielen
• beurteilen & kommentieren
• nachforschen, ausfragen, analysieren
• vorschnell Aktivitäten empfehlen
• unangemessen Ziele setzen (überfordern)

Sozial wirksam: 
Gespräche

Besprechen Sie mit Betroffenen auch:

gesunde Ernährung:
• L-Tryptophan haltig: Serotonin bildend

• Omega 3-FS

• Vitamin B12

• Kalium

• Magnesium (spez. bei agitierten Patienten)

negativer Einfluss der 
Genussgifte auf die 
Stimmung:

• Nikotin, 

• Alkohol

• Canabis & andere Drogen
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Das BELLA-
Kriseninterventionskonzept

Beziehung aufbauen

Erfassen der Situation

Linderung der schweren Symptomatik

Leute einbeziehen, die unterstützen

Ansätze zur Problembewältigung finden

Information: 

• Quelle:  Berger M (Hrsg) 2004: 
Psychische Erkrankungen. Klinik 
und Therapie. München: Elsevier, 
S. 584
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Information: 

Quelle:  Berger M (Hrsg) 2004: 
Psychische Erkrankungen. Klinik 
und Therapie. München: 
Elsevier, S. 585

Psychoedukation 
(niederschwellig!): 

Planung positiver Aktivitäten
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Haustiere

Kognitiv-reflektiv 
wirksam: 

Genesungsbegleitung

• https://ex-in.de/ex-in-genesungsbegleitung/

• Experienced Involvement = Experten aus Erfahrung

„Jemanden zu haben, der schon an dem Ort war, wo ich jetzt gerade bin und es von 
dort weg geschafft hat… das ist ebenso hilfreich wie ermutigend. Die Gespräche tun 

mir gut und ich fühle mich rundum verstanden!“ 

(Patient nach 2 Gesprächen mit dem Genesungsbegleiter)
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Tagebuch der 
guten Dinge!

• bei sehr pessimistischer
Grundstimmung, ausschließlicher
Wahrnehmung negativer
Ereignisse + Gefühle

• wirksam bei Betroffenen mit
Schuldgefühlen, Selbstvorwürfen: 
Alter-ego-Spalte

https://www.amazon.de/KESOTO-Notizbuch-Hardcover -Gummiband-Erweiterbar /dp/ B0769 QXD 1K, 13.06.23

Was ist 
Achtsamkeit?

Eine besondere Form der Aufmerksamkeit
die nicht-wertend auf das bewusste 
Erleben des aktuellen Augenblicks gerichtet ist.

Jon Kabat-Zinn (1990)

Achtsamkeitsbasierte Konzepte können 
signifikant dazu beitragen, Residualsymptome 
zu senken & die Impulskontrolle zu verbessern -
> beugt Suizidhandlungen vor
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Stricken. Stricken? Ja, stricken!
… und „count your blessings“

• Stricken kann nicht nur den Demenz-Verlauf verzögern, sondern auch antidepressiv 
wirken

• hilft bei der Stressbewältigung

• verbessert die Verknüpfung der Hirnhälften (Durchblutung) 

• verbessert Immunparameter (IGG steigt an)
• erhöht Serotonin und Dopamin (man wird ruhiger, gelassener - aber der Antrieb steigt)

Kontraindikation: Tendovaginitis, Allergie 
Nebenwirkung: jede Menge Socken, Schals etc.

Stricken 

http://www.charltonfair.com/pictures/knitting.jpg 
http://www.clintonhillblog.com/wp-content/uploads/2 008/09/ alg_knitting.jpg
http://www.bhkc.co.uk/jpeg_images_08/Knitting%20Artists/Ildiko%20Szabo/DSC00882.JPG
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Hoffnung hat etwas damit zu tun, dass…

• Zuwendung
• Wertschätzung
• Tagesstruktur

• Neubewertung von Ereignissen

wesentliche Wirkfaktoren von Genesung sind

„Damit wird ein Umfeld geschaffen, in dem auch Medikamente eine 
stabilisierende Funktion entfalten können“ (Pfeifer in Oswald 2016, S. 46) .

Quellen: 
• Allgemeine Ortskrankenkassen Bundesverband (AOK-BV) (ohne Datum) Zahlen und Fakten über Depression Verfügbar unter: https://www.aok-

bv.de/imperia/md/aokbv/presse/pressemitteilungen/archiv/2018/07_faktenblatt_depressionen.pdf

• Berger M (Hrsg) 2004: Psychische Erkrankungen. Klinik und Therapie. München: Elsevier

• Björkdahl, A.; Nyberg, U.; Runeson, B. & Omérov, P. (2011). The development of the Suicidal Patient Observation Chart (SPOC): Delphi study. Journal of 
Psychiatric and Mental Health Nursing, 18, 558-561 

• Evangelische Kirche Deutschland (Hrsg.) (1986) Die Bibel. Stuttgart: Deutsche Bibelgesellschaft

• Bibliomed (2015) Altenpfleger fehlen besonders häufig wegen Depression. Verfügbar unter: https://www.bibliomed-pflege.de/news/21862-
altenpfleger-fehlen-besonders-haeufig-wegen-depressionen

• Deutsches Ärzteblatt (2022) Mehr als 730.000 Menschen leben in Deutschland in Pflegeeinrichtungen. Verfügbar unter 
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/117722/Mehr-als-730-000-Menschen-leben-in-Deutschland-in-Pflegeeinrichtungen

• Naumovska, K (2015) Suizid von Ärztinnen/Ärzten und von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpflegern in Hamburg von 
Januar 2007 bis Juni 2014. Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin. Verfügbar unter: https://ediss.sub.uni-
hamburg.de/bitstream/ediss/6816/1/Dissertation.pdf 

• Oswald ,A (2016) Psychiatrie und Gesellschaft im Wandel der Zeit 1900 – 2016. Basel: Schwabe

• Pflegemarkt.com (2023) Anzahl und Statistik der Altenheime in Deutschland. Verfügbar unter. Verfügbar unter 
https://www.pflegemarkt.com/2016/10/28/anzahl-und-statistik-der-altenheime-in-deutschland/

• Sonneck G. et al (Hrsg.) (2016) Krisenintervention und Suizidverhütung. Stuttgart: UTB

• Statistisches Bundesamt (2023) Personal in Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten. Verfügbar unter: 
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Tabellen/personal-pflegeeinrichtungen.html

• Statista (2023) Geschlechterverteilung unter sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in der Pflege und insgesamt in Deutschland im Jahr 2021. 
Verfügbar unter https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1029877/umfrage/verteilung-von-pflegekraefte-in-deutschland-nach-pflegeart-und-
geschlecht/

• Tudor-Hart, J (1971) The Inverse Care Law. The Lancet. Verfügbar unter: DOI: 10.1016/S0140-6736(71)92410-X  
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Lese-Tipps für Betroffene:

The brief Reasons for Living Inventory for Adolescents (BRFL-A) (Osman A, Linehan M, 1996)

• Artikel aus: Journal of Abnormal Child 
Psychology, p. 433 - 444

• DOI: 10.1007/BF01441566
• verfügbar unter: 

https://www.researchgate.net/publication
/226936937
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