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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 Verfligbarkeit guter medizinischer Versorgung variiert in
der Regel umgekehrt zu dem Bedarf in der versorgten
Bevolkerung.”

» Je schwerer die Erkrankung & je komplexer die
psychosozialen Folgeprobleme, umso geringer sind die
Chancen der Betroffenen, die fiir sie notwendige
Unterstiitzung zu bekommen.

» Dies fuhrt neben anderen Faktoren in Deutschland zu einer
Chronifizierung schwerer Erkrankungen und Drehtireffekten.
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Risiken einschatzen

Zusammenhange erkennen

* Warum stellt dies (immer noch) eine
Herausforderung fiir die Berufsgruppe der
Pflegefachpersonen dar?

* |st es eine Frage der ,,Zustiandigkeit“?

der Krankenbeobachtung?

Zahlen:

* 16.100 vollstationare Alten- und Pflegeheime, in denen rund
1.288.000 Platze zur Pflege angeboten werden (aber nicht
alle kénnen in Anspruch genommen werden) statistisches Bundesamt)

* pflegebedirftig sind etwa 4,96 Millionen Menschen (aller
Altersgruppen, die meisten sind jedoch aus der Gruppe der
liber 65-jahrigen) (Statista.de)

* von den Pflegebedirftigen werden rund 731.000 Menschen
(aller Altersgruppen) in Pflegeheimen versorgt weutsches aratebiaty

* 814 042 Menschen arbeiten in Pflegeheimen, 236 898 - 7
VO||Z€ItSte||en (Pflegemarkt.com) jl:‘ @

6.550

* die meisten pflegebediirftigen Menschen werden ambulant,
zu Hause oder in Wohngruppen betreut + versorgt {?‘ﬁ

Tagespflege

o e
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IBIBLIOMEDPFLEGE NEWS  FACHARTIKEL  ZEITSCHRIFTEN STE!

Beschaftigte in Pflegeheimen
(eine verwegene ldee dazu): L

Altenpfleger fehlen besonders haufig wegen

675.654 £ im Pflegeberuf Depressionen

d . In Deutschland nehmen immer mehr Menschen Antidepressiva oder fehlen aufgrund psychischer

1 3 8 . 3 88 | m Pfl ege be r uf Erkrankungen. .Statistisch gesehen war jeder einen Tag aufgrund von Depressionen krankgeschrieben", sagte
Jens Boas, Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse (TKj am Mittwoch in Berlin bei der Vorstellung
einer Studie ous seinem Haus. Betroffen von Depressionen sind laut TK vor allem Berufe mit einem hohen

Re C h n e r I s c h b et roffe n : Stresslevel und einer groBen psychischen Belastung. Die haufigsten Fehitage verzeichnen folglich Mitarbeiter in

Cailcentern. Dort fehitim Schnitt jeder Beschaftigte oufgrund psychischer Erkrankungen 2.8 Tage. Auf Platz

zwei folgen Mitarbeiter in der Altenpflege (2.5 Toge) sawie auf Rang drei und vier Beschaftigte in Erziehungs:
7 6 . 3 48 (1,6 Tage) sowie Sicherheitsberufen (1.4 Tage).
Insgesamt ist die Anzahl der Fehizeiten aufrgund von Depressionen in den jahren 2000 bis 2013 laut TK um 70
7 . 0 5 7 d Prozent gestiegen. .Anders als bei onderen Diagnosen wie Erkaltungskronkheiten oder Rickenschmerzen sind

bei den Depressionen zwar deutlich weniger Menschen betroffen - nur 1,6 Prozent bekamen eine solche
falien aber sehr lange aus, im Durchschnitt 64 Tage", erkiarte Baas. Fur ein

83 405 t Krankschreibung. Die, die es triff I
. ges a I I I Unternehmen mit 250 Mitarbeitern bedeute dies, dass durchschnittlich vier ihrer Beschaftigten qut zwei Monate

im Jahr fehiten. Berlcksic!

ige man noch den Urlaubsanspruch, bleibe also mindestens ein Arbeitsplatz allein
aufarund von Depressionen unbesetzt.

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

Lukas > Kapitel 6 : 41-42

Was siehst du aber einen Splitter in deines Bruders Auge,
und des Balkens in deinem Auge wirst du nicht gewahr?

Oder wie kannst du sagen zu deinem Bruder: Halt stille,
Bruder, ich will den Splitter aus deinem Auge ziehen, und
du siehst selbst nicht den Balken in deinem Auge? Du
Heuchler, zieh zuvor den Balken aus deinem Auge und
siehe dann zu, dafl du den Splitter aus deines Bruders
Auge ziehest!
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LAlterszuschreibung“?

* Symptome werden trotz Dauer + Intensitat als normale Erkrankung der ...losigkeit
Phanomene des Alterns missinterpretiert

* mehr kdrperliche Einschrankungen

* berufliche Fehl-/Vor-Eingenommenheit (bias):
manchmal fehlt ein Vergleich zum ,gesunden Altern”

* Das Deutsche Blindnis gegen Depression
(www.buendnis-depression.de) hat eine 4-stlindige
Fortbildungen fur Pflegefachpersonen angeboten, um
Depressionen + Suizidgefahrdung zu erkennen

9
Warum bleiben so viele Depressionen unerkannt und unbehandelt?
* Psychische Storungen stellen immer noch ein gewaltiges Stigma dar!
* Dies fordert die Verleugnung

10
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Es kann theoretisch jede(n) treffen

k Geschrieben und illustriert von Matthew Johnstone

11

Tipp fur Angehorige:

Living with a black dog (Was konnen Angehdrige
sagen/tun? — nur auf Englisch- ohne deutsche
Untertitel verfiigbar)

https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8

12
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Warum werden Depressionen chronisch?

genetische Faktoren

friihe PTSD/PTBS

neurotizistische Denkstile
neurobiologische Faktoren
psychosoziale Faktoren

inadaquate Behandlung

13

Risiken der Chronifizierung:

sozialer Riickzug

hohe Comorbiditat (u.a. affektive Storungen, v.a. Angst)

haufige Klinikaufenthalte

Suizidgefahr: ca. 15 - 25 % der Patienten mit rezidivierenden,
schweren depressiven Stérungen sterben durch Suizid

14
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Moglichkeiten des pflegerischen Assessments:
* NGASR-Skala
* Suicide Status Form Il

L3
Entscheidung

15

NGASR-Skala: Erhebung von Risikofaktoren

Nurses Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
Original: Cuteliffe J, Barker P (2004) The Nurses' Global Assessment of Suicide Risk {NGASR): developing a tool for clinical practice. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing 11(4):393-400 (Ubersetzung: Abderhalden, Grieser, Kozel, Seifritz, Rieder 2005)

Kriterien Punktwerte
1) Vorhandensein/Einfluss von Hoffnungslosigkeit 3
2) Kiirzliche, mit Stress verbundene Lebensereignisse, z.B.: Verlust der Arbeit, finanzielle 1
Sorgen, schwehende Gerichtsverfahren

3) Deutlicher Hinweis auf Stimmen hdren/Verfolgungsideen

4) Deutlicher Hinweis auf Depression, Verlust an Interesse oder Verlust an Freude

5) Deutlicher Hinweis auf sozialen Riickzug

6) AuBerung von Suizidabsichten

7) Deutlicher Hinweis auf einen Plan zur Suizidausfithrung

8) Familiengeschichte von ernsthaften psychiatrischen Problemen oder Suizid

9) Kiirzlicher Verlust einer nahe stehenden Person oder Bruch einer Beziehung

10) Vorliegen einer psychotischen Stérung

11) Witwe/Witwer

12) Friihere Suizidversuche

13) Vorliegen schlechter soziodkonomischer Verhdltnisse, z.B.: schlechte Wohnverhdltnisse,
Arbeitslosigkeit, Armut

14) Vorliegen von Alkohol- oder anderem Substanzmissbrauch

15) Bestehen einer terminalen Krankheit, unertréglichen Schmerzen 1
16) mehrere psychiatrische Hospitalisationen in den letzten Jahren, Wiederaufnahme kurz nach
der letzten Entlassung

Total 26

Riwlk | r | we|w|k kW=

[

[
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Suicide Status Form |

Suizidslitatsskala

Suicide Status Form-l {SSF-li) German Version |

Teil B (Untersucher)

Ja Mem Susidplan

s Nem Susdverseremrgen
Prozenancungen
Ja Nem Suzidanamnese
Suzdgecanken

Hautgeit

Bernd Kozel

s ten
2 Nen  Bete
Jatien  Soiale
2 Hen
a ten  Gesand

Ja Hen  Prober

Vortiufge Diagnos:

e fd

Eascirate
oy

m Professionelle
Pflege
" bei Suizidalitat

Zugang mu Suizamiiei 2 re
Zugang tu Seizdmiiein 3 nen

proweens _ pro Monat

Stuncan

Initialen:

Suicide Status Form-ll (SSF-1l) German Version |

Datum:

Teil A : Patientin und Untersucherin gemeinsam!

| WANT TO SEE IT THROUGH YOUR EYES*

Geben S bite bel jeder Frage an, wie Sie sich gerade jeizt Ghien (Bite zurefende Zahl enkreisen). Crdnen

S nachher in der
inken su-a. ragen entsprechend der Wichtgheit e Sie ihnen zuordnen. Dabe stent | for cie wichiigste und 5 fir e
unwichiigste Frage
Rm

1) Beurislen Sie den psychischen Schmerz (Gefuhl der Verietzung. des Leids. des Elends. nicht jedoch Anspannung
und Siress oder harperlichen Schr

iges payed 112 345

Lch nde psycnisen am schmerzhatesten

Py

2) Beurtelen S das Ausmal des aktuellen inneren Stresszustandes (I algemenes Gefanl unter Druck 2u stshen,
von stwas Cbermitt v sem 03 |
niedriger innerer Stresszustand: 12 34 5 : hoher innerer Stresszustand
Fir mich st am mersten mit Stress vesbunden:

. das Gefinl, Sie -

3 i riete Spannung gung
: ohne zu wissen was — wn; nicht jedoch Verrgerung, nicht Verieider
niedrige Ermegung: 12 345 : hohe Erregung
Ich habe am ehesten das Bedirins etwas Zu tun,
um diesem Ermegungszustand ein Ende 2 setzen, wenn

de Ihre Erviartung, dass Dinge . ganz egal, was Sie machen
werden)

12 345 : vi

lch bin am hofinungslosesten in Bezug auf.

%) Bewiniec S da Sebriantuertung. un Sekaiass (P 3guredaes Gaih ch ket it zumdgen, been
2u haben, sich selbst ncht Zu respektaren).
12 345 twiel

Was ich an mir am meisten ablehne. ist ...

6] Atgemene Enschatzung der Suzidgefahroung:
extrem niedrig {werde mich nicht umbringen): 12 345 : extrem hoch (werde mich umbringen)

1) Inwiefern snd Ihve Suizidgedanken athangig von Gefhlen und Gedanken iber sich selbst?

Oberhaupt micht 12 345 vollig

Bite sehreden Sie im
wollen_ Bifte ordnen Sie dann die einzeinen Geilnde:

Obarhaupt nicht 12 345 véilig

Folawn wighciutste Grinnoder Mk 2, s S b oo, oder o S ichon
entsprechend rer Wichtgket von 1~ 5 in der Spaite._R:

Rang

die fur das Leben sprechen Rang die fur den Tod sprechen

Mein Wunsch zu leben, ist:
Mein Wunsch zu sterben, ist:

Oas,

Oberhaupt nicht vorhanden:
(Oberhaupt nicht vorhanden: 1

1234 587 8 ganzbesanders stark

234 56 7 & ganzbesonders sark

/2% e 3m meisien heten wirde, nicht mehr an Suzid 2u denken, wire

17
HHBE HEIBHBEHEHHEBEIHEIHABEHEE
HHHN HHRHEHHHER R IHEHEHAE
BIE(Z| 5 g|2(.|8] |2l 8] [B|G(|8(8|% 8|ald|5 8(2|E:
JHEEEIEIHE 3| 3| |E|B|el|E|2|3|2|8|6(z2|8(3\8)|:
HHEHHEEHE 18| §'%§-ﬁ':gga’§§-‘3§‘$
= HEIEIFIE IR gﬁé%eufgg_‘gf"’,gasgg-sz
_— ok HHHHEE B R R R R R IE I AR
Name Uberwacher Start El2|2|5|8|2|%|2|a|&|%|2|2|8|5|8|8|8|2|&|a3|3|5|8|%|=2|2|3
]
z
<~ of . =~ b . . oy :
SNLHCTLOEA L e \VA~ il
N A T[T A NA IS T[T V¥ T A QTN e 1 0] LA™

SPOC solte ergénzend bei der Herstellung einer Beziehung zum Patienten und zum Pflege- und Behandlungsplan v
www. .psykiatriforkning se (—vardprogram —SPOC blanketter — SPOC form in german)

Trage ein X in das Feld ein, dass dem entspricht ag der Patient

o
Y
3]
<
Q
§
>

3
z

18
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SPOC - Suicidal Patient Obsarvation Chart SPOC - Suicidal Patient Observation Chart

Traurig, niedergeschlagen, deprimiert o Sowohl gehobene als auch gedruckte Stimmung
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung C Plotzliche Veranderung der Stimmungslage (Affektlabilitat)
Hoffnungsvoll, plant fur die Zukunft - Impulsivitat,impulsive Handlungen

Unruhig, angstlich o Motorische Unruhe

Schuldgefuhle, schamhaft £ Kérperliche Beschwerden/Schmerzen

Watend, irritiert = Todes-, Suizidwunsch oder -gedanken

Aggressiv,feindlich c Suizidplane oder -vorbereitungen

Ruhig . Selbstverletzendes Verhalten, Suizidversuch
Zuruckgezogen, gedanklich abwesend, isoliert = Erledigt praktische und/ oder personliche Angelegenheiten
Psychischer Schmerz/ Leidensdruck - Konflikt mit Mitarbeitern, Personal, anderen

Misstrauisch O Aktivitaten (auBerhalb des Zimmers)

Verzerrte Realitatswahrnehmung, psychotisch m) Isst und/oder trinkt

Verwirrt O Kummert sich um personliche Hygiene

Befehlende, imperative Stimmen O Schiaft

a O O O O

O O O O o o o O

a

19

Fallbeispiel

e 77-jahrige Patientin, seit 15 Wochen in der Klinik, plotzlich auftretende starke depressive Episode

e 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)

e ist korperlich altersentsprechend beweglich.

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

e hat auf Station keine sozialen Kontakte auBer zur Bezugsschwester. Sie hat keine Hobbies, beschaftigt 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

20
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. . . Pflegeint ti H
+ NANDA-Pflegediagnose: Hoffnungslosigkeit flegeinterventionen
. Beziehung fordern und positiv besetzen durch Wohlbefinden und Sicherheit;
Angestrebte Pflegeergebnlsse: Angebot der Aromapflege (Handmassage mit geeigneten Essenzen wie Jasmin,
Melisse, Minze, Rose, Benzoe, Ingwer, Petit Grain, Lavendel)
b AUerChterhaltung der p051t1ven BeZIehung ZW. . Soziale Interaktion fordern; in kleinen Schritten vorgehen: Patientin auf die
BeZUgSpﬂege + Patientin Liste fiir den Therapie-Hund setzen; mit der Patientin eine Katze im Tierheim
besuchen; Patientin einladen, in der Stationsgruppe von beiden Erfahrungen
o Patientin erkennt + duBert eigene Gefiihle, z. B. in z sprechen
. . : : . Ermitteln von Bewaltigungsformen und Abwehrmechanismen der Patientin
BeZUg an d]e Zukunft m Sen]orenhe]m (Abwehr: bringt doch alles nichts... zur Lichttherapie + Wacht-Terapie
e motivieren)
e erkennt + wendet Bewaltigungsformen an, um den
.. . . . e Handlungsspielrdume und Alternativen beim Tagesablauf und der Erndhrung
Gerhlen der HOffnUﬂgSIOSngelt entgegenZUW] rken einrdumen (Ingwer-Tee, Omega3-FS, Tryptophan-reiche Erndhrung)
° betelhgt SiCh an Akthltaten des tagllchen Lebens + . Wohlbefinden férdern, auf Sicherheit achten: mlF Arztin Uber mogliches
Absetzen des Betablockers sprechen (Alternativen?), Umstellung der
Stationsablauf antidepressiven Medikation auf Seroquel®
21

Der Therapie-Hund
aus dem Fallbeispiel

Eine der Katzen durfte spater mit ins
Senioren-Wohnen ziehen

22

11
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komplementare Moglichkeiten

biologisch wirksam kognitiv-reflektiv wirksam

Sport & Bewegung Beziehungen & soziale Unterstiitzung Genesungsbegleiter*in

Licht-Therapie Gesprache: Hoffnung, Information,  Tagebuch der guten Dinge
Psychoedukation

Tageslicht-Wecker Haustiere Achtsamkeit (MBSR)

Wach-Therapie Sticken

Erndhrung & Medikation

Symptomverschreibung

23

Biologisch wirksam:
Sport & Bewegung

,»ES gibt kein Verbot fur alte Weiber,

auf Baume zu klettern.
Astrid Lindgren *

* als sie mit 67 Jahren anlasslich des 80. Geburtstages ihrer Freundin Elsa
Olenius 1974 mit dieser um die Wette auf einen Baum kletterte.

12
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Sport & Bewegung: 2 potente Andidepressiva

B

David Servan-Schreiber
Die Neue Medizin
der Emotionen

Bildquellen: David Lohmiiller: Strike - Seniorenbowling mit Nintendo Wii, 2009, 3. Preis des Wettbewerbs ,Neue Bilder vom Alter(n)“. In: Staudinger U (2010, 5.15)

25

Lichttherapie

* vor allem bei SAD und
Altersdepression wirksam

* mindestens 10.000 Lux, mindestens
30 min. taglich Gber mind. 2 Wochen

* keine Nebenwirkungen, keine
Kontraindikationen

* kann leicht zu Hause angewendet
werden,

* abca.80€

26

13



Tageslichtwecker

* unterstltzt natlrliche biologische
Rhythmen

* keine Nebenwirkungen oder
Kontraindikationen

* kann leicht zu Hause angewendet
werden,

e abca. 40 €

27
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Klaren Sie ab, ob Ihr Patient
dafurin Frage kommt!
Wachtherapie:

* genauer Wirkmechanismus bis heute nicht bekannt

* CAVE: nicht bei Kindern und Jugendlichen (kann
Depression verstarken)

+ als Gruppen-Angebot durchfiihrbar (3-8 Teilnehmende)

28

14



13.06.2023

Wa Ch 'Th era p | e: (erst nach abgeklarter Indikation!)

Indikationen: Kontraindikationen:

« kurzfristige Befindlichkeitsbesserung * Patient unter 25 Jahre

* kann in Einzelfillen auch bei Alteren

* gegensteuern bei beginnender neuer Episode - - >
krankheitsprovozierend wirken

(rapid cycler)

* Nebenwirkungen kdnnen sein:
Unruhezustdnde, Krampfanfalle, psychotische
Episoden, manische Phase

St| mmu nga ufhe | | ende * Tryptophanhaltige Lebensmittel unterstitzen die

Serotonin-Produktion

Le bensm Ittel * kohlenhydrathaltige Lebensmittel mindern Stress

15



Stimmungsaufheller

* Ananas, Bananen, Beeren, Kirschen, Kiirbis, Aprikosen, Parmesan,
Schokolade, heile Milch mit Honig: Tryptophan

(->raus in die Sonne! -> Vitamin D)
* Nusse, Mandeln: Selen, Omega-3-Fettsauren
* Zitronen, Limetten: Vitamin C (,,sauer macht lustig”)
* Nudeln, Kartoffeln, Brot, Reis: Kohlenhydrate (Stress)
* Ingwer, Chili: 6-Gingerol, Capsaicin setzen Endorphine frei

13.06.2023

31

Symptom-Verschreibung:
2-Stunden-Ruckzug

* Symptomen mit Akzeptanz begegnen
* zeitlich begrenzt auf 2 h
* Kombination mit Warmebehandlung

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

* regelmaRig anbieten (alle 2 Tage)

32
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Beziehungen & soziale Unterstitzung sind wirksam

33

Sozial wirksam sind Gesprache:
Suchen Sie nach Hoffnung!
,Hoffnung ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht,

sondern die Gewissheit, dass etwas einen Sinn hat, egal wie es
ausgeht.” Véclav Havel

Daniel Hell

macht

Depression

34

17
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Sozial wirksam:
Gesprache

CAVE

* vorschnelles Trosten

* ermahnen

* verallgemeinern

* belehren, Ratschlage geben

* herunterspielen

* beurteilen & kommentieren

* nachforschen, ausfragen, analysieren

* vorschnell Aktivitaten empfehlen

* unangemessen Ziele setzen (Uberfordern)

Das wird wieder!
Du denkst zu viel nach!

Das st doch alles nur Kopfsache..

Anderen geht es viel schlechter als Dir
Denk doch mal positiver!

Du musst einfach mehr vor die Tir!

1
2
E
4
5.
6.
7.
8.

Lach’ doch mall

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

35
Besprechen Sie mit Betroffenen auch:
gesunde Ernihrung: negativer Elnfluss d_er
, o Genussgifte auf die
* L-Tryptophan haltig: Serotonin bildend .
Stimmung:
* Omega 3-FS
. . * Nikotin,
* Vitamin B12
. » Alkohol
* Kalium
. L . * Canabis & andere Drogen
* Magnesium (spez. bei agitierten Patienten)
9o
vl
36
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Das BELLA-
Kriseninterventionskonzept

Krisenintervention
und Suizidverhutung

Beziehung aufbauen

3. Auflage Erfassen der Situation

Linderung der schweren Symptomatik

Leute einbeziehen, die unterstiitzen

Ansatze zur Problembewaltigung finden

Information:

¢ Quelle: Berger M (Hrsg) 2004:

Infektionskrankheiten (z.B.)
= Viruspneumonie
= Mononukleose

Tabelle 12-8 Madgliche somatische Erkrankungen als Ursachen fiir depressive Stérungen

metabolische Storungen (z.B.)
® Urdmie
m Leberinsuffizienz

Psychische Erkrankungen. Klinik = Influenza ® Vitamin-B,,-Mangel
und Therapie. Miinchen: Elsevier, = Brucellose ® Folsduremangel
S. 584 = Typhus B Morbus Wilson

kardiovaskuldre und

pulmonale Erkrankungen (z.B.)

= Herzinsuffizienz

® Arrhythmien

m chronisch obstruktive Bronchitis
m Schlafapnoe

Neoplasmen

® Pankreaskarzinom
® Leukdmien

® Hirntumoren

Endokrinopathien (z.B.)

= Hypothyreose

® Hyperthyreose

= Addison-Erkrankung

m Cushing-Syndrom

® Hyperparathyreoidismus
m Hypoparathyreoidismus
u Diabetes mellitus

= Hypoproteindmie
® Porphyrie

gastrointestinale Erkrankungen (z.8.)
® Pankreatitis

m entzindliche Darmerkrankungen
= Morbus Whipple

Kollagenosen (z.8.)

® Lupus erythematodes
® Polymyalgia rheumatica
® Panarteriitis nodosa

Hirnerkrankungen (z.B.)

® Morbus Parkinson

= Encephalomyelitis disseminata
® Alzheimer-Erkrankung

® Enzephalomalazie

m Epilepsie
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Information:

IFCHICREECE Medikamente und Drogen,

Antihypertensiva
m Reserpin

m a-Methyldopa
m Propranolol

(und andere hirngangige B-adrenerge Blocker)

® Prazosin
m Clonidin

Kardiaka und Antiarrhythmika
| Digitalis

m Lidocain

m Disopyramid

m Propranolol

H Metoprolol

Kortikosteroide

orale Kontrazeptiva

Cimetidin

Medilk

Antiglauk
&

Indometacin

Antibiotika

m Cycloserin

® Isoniazid (INH)
m Nalidixinsdure

® Gyrasechemmer

Disulfiram

die Depressionen bedingen kdnnen (nach Sorert und McNewL

Zytostatika
= Vincristin
= Vinblastin

Cholinergika
M Physostigmin
m Takrin

Levodopa

Absetzen von

Coffein

Nikotin
Amphetaminen, Kokain
Fenfluramin
Barbituraten

psychotrope Substanzen
m Benzodiazepine

m Chlorpromazin

m Phenothiazine

Alkohol

andere

Halothan

Phenylephrin
Antikonvulsiva

Baclofen

Pentazocin

Morphin, andere Opiate

., 1987)

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

39

Psychoedukati

(niederschwellig!):

on

Planung positiver Aktivitaten

5. Ihre Stimmung wird

Deprassive Gefuhle —_— \
=
deprassiv
noch depressiver % v
——

immer besser, und Sie
planen weitere
Unternehmungen, die
Weniger positiver Ihnen Freude machen
AustauschErfahrung
mit der Umwelt
3. Sie freuen sich aber
Ihren Erfolg und Ihre
Laune wird besser

weniger aktiv

noch weniger aktiv 1. Ihre Stimmung ist auf
ng dem Nullpunkt, und

Ihnen ist alles zuviel

A

Heute tun Sie auBer
Ihren Pflichten noch
etwas, was lhnen
Spaf macht

2. Sie raffen sich auf
und machen das,
was Sie schon
lange tun wollten

40
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Haustiere

41
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 Gesprache tun
mir gut und ich fiihle mich rundum verstanden!”
(Patient nach 2 Gesprachen mit dem Genesungsbegleiter)
42
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Tagebuch der
guten Dinge!

* bei sehr pessimistischer
Grundstimmung, ausschlielRlicher
Wahrnehmung negativer
Ereignisse + Geflhle

¢ wirksam bei Betroffenen mit
Schuldgefiihlen, Selbstvorwiirfen:
Alter-ego-Spalte

13.06.2023

43
Mark Williams, John Teasdale,
AC h tS a m ke it? Zindel Segal & Jon Kabat-Zinn
Der
achtsame Weg
Eine besondere Form der Aufmerksamkeit 2
o durch die
die nicht-wertend auf das bewusste :
Erleben des aktuellen Augenblicks gerichtet ist. Depressmn
Jon Kabat-Zinn (1990)
Achtsamkeitsbasierte Konzepte kdnnen
signifikant dazu beitragen, Residualsymptome
zu senken & die Impulskontrolle zu verbessern -
> beugt Suizidhandlungen vor
44
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Stricken. Stricken? Ja, stricken!
...und ,count your blessings”

* Stricken kann nicht nur den Demenz-Verlauf verzégern, sondern auch antidepressiv
wirken

* hilft bei der Stressbewaltigung
* verbessert die Verknipfung der Hirnhalften (Durchblutung)
* verbessert Immunparameter (IGG steigt an)

* erhoht Serotonin und Dopamin (man wird ruhiger, gelassener - aber der Antrieb steigt)

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

* in der Gruppe

* gleichzeitig Gesprdch Gber die ,Segnungen” des

StriCke n eigenen Lebens

23



Hoffnung hat etwas damit zu tun, dass...

* Zuwendung
* Wertschatzung
* Tagesstruktur
* Neubewertung von Ereignissen

wesentliche Wirkfaktoren von Genesung sind

,Damit wird ein Umfeld geschaffen, in"dem auch Medikamente eine
stabilisierende Funktion entfalten kdnnen* e inoswaia01s, .46 -

13.06.2023

Quellen:
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altenpfleger-fehlen-besonders-haeufig-wegen-depressionen

« Deutsches Arzteblatt (2022) Mehr als 730.000 Menschen leben in Deutschland in Pflegeeinrichtungen. Verfiigbar unter
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/117722/Mehr-als-730-000-Menschen-Teben-in-Deutschland-in-Pflegeeinrichtungen

«  Naumovska, K (2015) Suizid von Arztinnen/Arzten 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. Verfugbar unter: https://edlss‘sug.unl—
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Lese-Tipps fur Betroffene:

Das Depressionsbuch

Informationen for Betroffene, Angehérige
und Interessierte

Tobias Teismann « Sven Hanning
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* Artikel aus: Journal of Abnormal Child
Psychology, p. 433 - 444

+ DOI: 10.1007/BF01441566

* verfligbar unter:
https://www.researchgate.net/publication
/226936937

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

Name/Code Number:

Age:___ RFL-A

This questionnaire lists specific reasons that people sometimes have for not committing
suicide, if the thought were o occur o them or if someone were to suggest it to them. Please
read each statement carefully, and then choose a number that best describes how important each
reason is 1o you for not committing suicide.

Use the scale below and circle the i mmbar in lhe

space 10 tha right of each statement. Please

rangeotcmssoasmmmlsmyanh-mwecz 8; i
5) or only at the extremes (1, ). / /‘.éf
How important to you is this reason for not f
committing suicide?

. Wnenever | have a probiem, | can tum fo my famiy for
| suppotoradvice.
["2._1t woutd be paintul and frightening 1o take my own e
31 acoep! mysell for what | am
41 have a ot 10 look forward 1o as | grow olger.
5. My 1ends 1and by me whenever | nave a probiem.
61 tesl loved ana my close tnends.
[7. 1 1esi oma  famiy.
[(8.1am atraid 10 e, 50 | woudd not consider kiing mysal. |
9. _| e mysell just the way | em.
w My friends care a lol about me.

my plans or goals in the fulure.
12 My famy akes e 2 1 eton o my erpadences st

g-._

o fra fno foo [ fro e o [ | [ms u,,

|

NN N NN NN .,

o fofole ol \Jluu “ .;

i i-n;.qmnyWﬂ\mwmmwnuth'

4. Iam saiished wih myse¥, ]

[ 15 am hopeful about my plans or goais for the future. |

161 bolieve my fends approciate me when | am with them. |

|17t enyoy being wh my fam -

18_ feel that | am an OK person.__

|11 expect 10 be sucoosstut in e e,

| 20._Tme thougnt of king mysen scares me.

|21, am afrakd of sing any method to kil myset

|22, 1 can count on my frends o help i | have a prodlem.

23 Most of the time, my lamily encourages and supports my
s or goals.

(T I
ulu wleow ol

ut”

24._ My tamiy cares about the way | feei.

25 My future looks quite hopeful and promising. _
261 am aiaid of kiing myse.

27._My iriends accept me for what | realty am.
2 y plans | am in
L re.__ —

LT L L —
30_My family cares a ot about what to me.

[31._1am happy win myset.
2 lwmlmmmmmmmmm

w |
o
T

|
o ke

2
Hi

\
|
|

m el lmle jow

o lofelee
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