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LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Miiller (erneut). Frau Mdiller
ist nach dem Tod ihres Sohnes in eine schwere psychische Krise
geraten. Informieren Sie sich Gber charakteristische Symptome, die
bei einer akuten psychischen Krise auftreten kdnnen.

Im Fallbeispiel zeigen sich in der akuten und schweren psy-
chischen Krise bei Frau Miiller die Symptome der Antriebs-
losigkeit, Schuldgefiihle und Angste, die im Text unspezifisch
benannt sind. In vielen Punkten {iberschneiden sich die Symp-
tome der Krise mit denen depressiver Verstimmungen bezie-
hungsweise Erkrankungen.

Betroffene von psychischen Stérungen benennen folgende
Symptome in akuten Krisensituationen: Schlafstérungen, Ge-
dankenkreisen sowie Erschopfungssymptome. In Folge daraus
erwachsen Anspannungsgefiihle, Appetitstérungen und eine
dauerhafte Verdnderung des Schlafverhaltens. Problematisch
ist die Situation fiir die Betroffenen und deren soziales Um-
feld unter anderem, weil die Zeichen der Krise sind zundchst
unspezifisch sind und somatisch auftreten (zum Beispiel Kopf-
schmerz, Appetitlosigkeit). Ein deutliches Zeichen dafiir, dass
es sich um eine psychische Uberlastungssituation handelt, ist
somit zundchst noch nicht ersichtlich.

Schlaf hat unter anderem die Aufgabe der psychischen Rege-
neration. Im Schlaf sammelt der Mensch Ressourcen, mit Hilfe
derer er (unerwartete) Aufgaben bewdltigen kann. Gelingt das
nicht, fiihrt dies zu einer dauerhaften Anspannung, welche
letztlich auch psychologische Verdnderungen hervorrufen
kann. Diese zeigen sich moglicherweise im benannten ,Gedan-
kenkreisen“. Betroffene gehen immer wieder die belastende
Situation gedanklich durch, kénnen aber entlastende, bezie-
hungsweise hilfreiche Perspektiven nicht einnehmen. Perspek-
tivlosigkeit und eingeengte Wahrnehmung fiihren nun dazu,
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dass ein ,Schwarz-Weif3-Denken* einsetzt, aus dem Erkrankte
nicht ausbrechen kénnen. Mogliche Losungswege konnen nicht
mehr identifiziert werden.

Psychische Stérungsbilder zeigen sich also im verdnderten
Denken. Einzelbeobachtungen von Ereignissen kénnen nicht
mehr differenziert werden, sondern werden als ,typisches
Zeichen eines unverdnderlichen Zustands“ eingeschatzt (Kate-
gorische Bewertung). Friihere belastende Situationen werden
mit der aktuellen Lebenssituation gleichgesetzt und unmittel-
bar in Verbindung gebracht. Die negativen Gefiihle der dama-
ligen Situation erhdhen das jetzige emotionale Erleben um ein
Vielfaches.

In alltdglichen Belastungssituationen reagiert der Mensch un-
terschiedlich. Wir durchdenken verschiedene Wege mit ihren
moglichen Folgen, um belastende Phasen iiberstehen zu kon-
nen. In psychischen Krisensituationen gelingt dies nicht. Durch
das Gedankenkreisen und die kategorische Bewertung von
Situationen kommen Erkrankte nur noch auf sehr einseitige
Probleml6sungsstrategien, die zumeist aber mit den Erfahrun-
gen des Scheiterns verkniipft sind. Konstruktive und moglichst
emotionsfreie Losungswege sind nicht mehr auffindbar. Hiufig
treten in dieser Phase Suizidgedanken auf.

Dies alles ist fiir Erkrankte und deren soziales Umfeld sehr
belastend. Angehdrigen fehlt oft das Verstdandnis fiir die psy-
chische Storung. Strategien und Gedanken, die fiir Gesunde
logisch erscheinen, sind fiir Erkrankte nicht fassbar und um-
setzbar. Aus dieser unterschiedlichen Wahrnehmung erfolgen
Konflikte, die nicht selten zur Verdnderung des Sozialverhal-
tens mit sozialem Riickzug/Ausschluss fiihren.

LERNAUFGABE 2

Nach ihrem Suizidversuch war Frau Miiller fiir 9 Monate zur
stationdren Behandlung in der Klinik. Hildegard Peplau beschreibt in
ihrer ,Theorie der interpersonalen Beziehung in der Pflege® Phasen
und Rollen, die charakteristisch fiir die psychiatrische Pflege sind.
Wie heiBen diese Phasen und inwiefern verandern sich die Rollen der
Pflegefachkrdfte dabei?

Hildegard Peplau verfasste mit ihrem Modell der psychodyna-
mischen Krankenpflege explizit eine Pflegetheorie, welche die
Frage diskutiert, wie pflegerische Beziehungsarbeit im psy-
chiatrischen Bereich gestaltet werden sollte. Thr Ziel war es,
den Genesungsprozess der Patienten optimal zu unterstiitzen.
Dabei werden fiir den gesamten Therapie-, und Pflegezeitraum
fiir professionell Pflegende unterschiedliche Rollen identifi-
ziert. Peplau benennt die Rollen der Pflegenden wie folgt:

Der Pflegende...

 als Fremder

« als Informationsquelle

* als Lehrender

« als Filhrungspersonlichkeit
 als Berater

« als Stellvertreter

Um zu verstehen, inwiefern sich die Rollen der Pflegenden ver-
dndern ist es notwendig, sich auch die Phasen der Beziehung
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vor Augen zu fiihren, die Pflegende mit Patienten von der Auf-
nahme bis zur Entlassung durchlaufen:

» Die Orientierungsphase

» Die Identifikationsphase

» Die Nutzungsphase

» Die Ablésungsphase

Nach Peplau sollten professionell Pflegende stets wissen, in
welcher Phase sich die Beziehung aktuell befindet. So kénnen
sie besser erkennen, welche Bediirfnisse der Pflegeempfdnger
aktuell hat, und darauf reagieren. Das Wissen um die aktuelle
Pflegephase fordert auch die Beziehungsarbeit zwischen beiden
Personengruppen. Letztlich ergibt sich fiir die Pflegeempfanger
im Idealfall ein Prozess, an dessen Ende die Entlassung aus dem
psychiatrischen Setting in das hdusliche Umfeld gelingt.

LERNAUFGABE 3

Sowohl der Verlust ihres Sohnes als auch die Trennung von
ihrem Mann spielen im Zusammenhang mit der Manifestation einer
Depression eine groRRe Rolle. Informieren Sie sich tiber weitere
mogliche Entstehungsursachen einer Depression und tiberlegen Sie
sich, wie Sie als Pflegefachkraft Frau Miiller in ihrer Situation unter-
stlitzen konnen. Setzen Sie sich mit der Pflegediagnose ,,chronischer
Kummer“ auseinander und legen Sie anhand der bestimmenden
Merkmale und beeinflussenden Faktoren dar, warum diese Pflege-
diagnose auf Frau Miiller zutrifft.

Die genauen Ursachen fiir Depressionen sind unbekannt. Es
gibt aber endogene (innere) und exogene (dul3ere) Faktoren,
welche die Entstehung des Stérungsbildes begiinstigen. Zu den
endogenen Faktoren zdhlen genetische Disposition, familidre
Hédufung und Stérungen der hormonellen Regulation. Exogene
Faktoren (Umweltfaktoren) sind zum Beispiel Lebenskrisen
(z.B. durch Trennungen, Verluste, Eintritt in eine neue Lebens-
phase). Eine Anndherung an den individuellen Ursprung einer
Depression muss im Gesprach mit psychotherapeutischem
oder psychiatrischem Fachpersonal erfolgen.

LERNAUFGABE 4

Frau Miller wird 2-mal wochentlich von einem ambulanten
psychiatrischen Pflegedienst besucht. Welche Aufgaben tibernimmt
die ambulante psychiatrische Pflege und bei welchen Diagnosen kann
sie verordnet werden?

Ein ambulant psychiatrischer Pflegedienst kann die Versorgung
von Menschen mit psychischen Stérungen iibernehmen, wenn
ein stationdrer Aufenthalt nicht (mehr) notwendig ist. Ziel ist
es, den betreffenden Personen ,ein wiirdiges, eigenstandiges
Leben in ihrem gewohnten Umfeld“ zu erméglichen und somit
eine soziale Integration wiederherzustellen oder beizubehalten
(BAPP 2008). Durch die Begleitung im hduslichen Setting sollen
wiederkehrende und damit stigmatisierende Krankenhausauf-
enthalte vermieden werden. Eine ambulante psychiatrische
Pflege ist grundsatzlich bei allen psychischen Stérungsbildern
moglich - es miissen jedoch die gesetzlich vorgegeben Voraus-
setzungen dafiir erfiillt sein. Diese beinhalten zu allererst, dass
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psychisch Erkrankte trotz ihrer Beeintrdchtigung aktiv und
positiv an der Behandlung teilnehmen kénnen und somit eine
ausreichende Behandlungsfdhigkeit aufweisen.

LERNAUFGABE

Frau Miller hat nach dem Klinikaufenthalt ihren Alltag gut im
Griff und kommt weitgehend alleine zurecht. Doch bei lhrem letzten
Besuch stellen Sie fest, dass das Geschirr von Montag noch in der
Kiiche steht. Begriinden Sie, weshalb die Einhaltung von Alltagsstruk-
turen fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung so wichtig ist.

Im Rahmen der ambulanten psychiatrischen Pflege ist es Auf-
gabe der Pflegenden, psychisch erkrankte Menschen in der Ge-
staltung des Alltags zu unterstiitzen. Die Ubernahme alltigli-
cher Aufgaben ist fiir Menschen mit psychischer Stérung haufig
nicht oder nur schwer moglich. Gleichzeitig sind Gewohnhei-
ten und Rituale wichtig, um sich in eine soziale Gruppe und die
Gesellschaft integrieren zu kdnnen. Somit unterstiitzen und
motivieren Pflegefachkrdfte den Pflegeempfdnger beispiels-
weise bei der Durchfiihrung der Kérperpflege, Versorgung des
Haushalts und der Einhaltung von Terminen. Grundgedanke
hierbei ist, dass der Pflegeempfanger bei der Entwicklung und
Nutzung von Ressourcen unterstiitzt wird, um Abhdngigkeits-
situationen zu vermeiden. Die Stabilitdt der Gesundheit und
die Alltagsgestaltung beeinflussen sich gegenseitig und miissen
demnach in ihrer Erhaltung und Umsetzung von pflegerischer
Seite unterstiitzt werden.

LERNAUFGABE 6

Frau Miiller sagt: ,,Ich nehme die Tabletten nicht mehr, die
helfen ja sowieso nicht!“ Uberlegen Sie in Partnerarbeit, wie sie sich in
dieser Situation verhalten wiirden und entwickeln Sie ein Beratungs-
gesprach.

Im Gesprdch mit Frau Miiller ist es wichtig, zu erarbeiten, wes-
halb sie ihre Tabletten nicht mehr nehmen méchte. Moglicher-
weise sind unerwiinschte Wirkungsweisen oder eine zu starke
Wirkung nach Tabletteneinnahme eingetreten. Vielleicht ist
aber auch etwas im sozialen Umfeld von Frau Miiller passiert,
was die urspriingliche Erkrankung wieder hat ausbrechen las-
sen.

Weiterhin ist es notwendig, die Patientin (nochmals) iiber
mogliche Folgen von inkonsequenter Medikamenteneinnahme
aufzukldren. Hauptziel des Gesprachs sollte sein, gemeinsam
mit Frau Miiller zu {iberlegen, was passieren muss, damit sie
die Medikamente wieder regelmafig einnimmt.

Das Beratungsgesprdch sollte in einem geeigneten Rahmen
stattfinden. In Frau Miillers Fall handelt es sich um eine aku-
te Verschlechterung des Zustands. Hier wdre es passend, das
Gesprdch direkt an Frau Miillers Bett zu fiihren. Da unklar ist,
wie schnell Frau Miiller iiber ihre Beweggriinde und mogliche
Handlungsoptionen reden mochte, muss geniigend Zeit fiir
das Gesprdch eingeplant werden. Auszubildende sollten das
veranderte Verhalten von Frau Miiller auf jeden Fall an eine
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examinierte Pflegefachkraft weitergeben, welche dann ins per-
sonliche Gesprach mit Frau Miiller geht. Veranderte Therapie-
treue sollte auBerdem immer mit den behandelnden Arzten
besprochen werden.

LERNAUFGABE 7

Frau Mller nimmt fiir gewohnlich téglich Antidepressiva ein.
Informieren Sie sich tiber die Wirkung von Antidepressiva. Begriinden
Sie, warum es so wichtig ist, dass Frau Miiller diese regelmaRig ein-
nimmt.

Die Gabe von Psychopharmaka kann niemals allein zum Erfolg
der Therapie fiihren. Neben der medikamentdsen Therapie ist
es unerldsslich psychotherapeutisch und sozialpsychiatrisch an
der Situation des Patienten zu arbeiten.

Die Verordnung der geeigneten Medikation bleibt in drztlicher
Verantwortung und muss immer individuell mit den Patienten
besprochen werden. Die Auswahl des geeigneten Antidepressi-
vums und die Dosis sind dabei abhdngig von moglichen voran-
gegangenen psychischen Erkrankungen, der Qualitdt der ak-
tuellen Erkrankungsphase, der zu erwartenden Adhdrenz und
personlichen Wiinschen des Patienten.

Unerwiinschte Wirkungen (z.B. Kreislaufprobleme, Kopf-
schmerzen und Obstipation) sind bei Antidepressiva hdufig.
Sie haben sehr oft eine unmittelbare Auswirkung auf die Be-
reitschaft der Patienten, die medikamentdse Therapie fort-
zusetzen. Wie stark sie ausgeprdgt sind, hdngt u.a. von der
verordneten Dosis ab. Hdufig verschwinden unerwiinschte
Wirkungen bei regelmdRiger und dauerhafter Einnahme nach
einiger Zeit.

Die neueste Gruppe der Antidepressiva hat zwei gewiinschte
Wirkungsziele: Antriebssteigerung und Stimmungsaufhellung.
Ob und wie stark die Medikamente diese Ziele beim Patienten
erreichen, muss von pflegerischer Seite beobachtet werden, da
mit der Zunahme der Stimmung und des Antriebs nicht selten
eine erhohte Suizidalitdt einhergeht.

Beruflich Pflegende miissen demnach zum einen {iber me-
dikamentenspezifisches Fachwissen verfiigen, um Patienten
iiber unerwiinschte Wirkungen aufkldren zu kénnen. Zum
anderen ist es Aufgabe der Pflegenden, Verhalten und Aus-
sagen der Patienten zu beobachten, wahrzunehmen und sich
gegebenenfalls mit den behandelnden Medizinern dariiber
auszutauschen.

VVHTEREEERNAUFGABENIMVDLGSUNGS-
VORSCHLAGE

LERNAUFGABE 8

Versuchen Sie sich an einer Analyse der Situation von Frau
Miiller anhand des Vulnerabilitats-Stress-Modells. Welche Faktoren
haben vermutlich zur Entwicklung ihrer Depression beigetragen? Dis-
kutieren Sie lhre Einschatzung in der Gruppe.

Pflege von Menschen mit
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Das Vulnerabilitdts-Stress-Modell soll eine Erklarung zur Ent-
stehung psychischer Storungsbilder liefern. Vulnerabilitat
(Verletzbarkeit) und Stress sind demnach die zwei Faktoren,
welche die Entstehung psychischer Erkrankung begiinstigen.
Dieser Ansatz hat sich in der Psychologie fest etabliert. Zu-
ndchst entwickelt, um die Entstehung von Erkrankungen des
schizophrenen Formenkreises zu erkldren, ist dieses Modell
mittlerweile auf simtliche psychische Stérungen sowie einige
somatische Erkrankungen iibertragbar. Die Annahme ist, dass
jeder Mensch genetisch angelegt eine (mehr oder weniger star-
ke) ,Vulnerabilitat* aufweist, die ihn beim Erleben von Stress
anfdllig fiir eine psychische Stérung macht. Stressereignisse
konnen hierbei ganz unterschiedlich in ihrer Ausprdagung sein.
Unterschieden werden Stressoren, die alltdglich in unserem
Leben vorkommen und die vor allem in der Summe als mas-
siv belastend erlebt werden. Man spricht dann von den ,,daily
hassles*, den tiglichen Argernissen, wie zum Beispiel Stau auf
dem Weg zur Arbeit, Arger mit Kollegen oder verschlafen zu
haben. Ergdnzend zu den ,,daily hassles* werden in der Life-
Event-Forschung weiterhin sogenannte Lebenskrisen als mog-
liche Stressoren beschrieben. Diese sind in Biografien seltener
anzutreffen als die , daily hassles“, werden in ihrem subjektiven
Erleben aber als sehr viel dramatischer wahrgenommen. Aus-
16ser fiir Lebenskrisen sind u.a. der Eintritt in die Arbeitslosig-
keit, die Geburt des eigenen Kindes oder der Tod einer nahe-
stehenden Person. Im Modell spielen demnach biologische,
psychologische und soziale Faktoren eng zusammen.

Im Fall von Frau Miiller ldsst sich iiber einen genetischen Ein-
fluss nur mutmafRen. Méglicherweise gab es in ihrer Familie
bereits Verwandte mit psychischen Stérungen. Dies miisste in
einem Gesprdch erfasst werden. Definitiv ldsst sich der Tod des
Sohnes durch einen Motorradunfall als Ausldser einer Lebens-
krise in das Modell einbinden. Frau Miiller selbst beschreibt die
Zeit nach dem Verlust ihres Kindes damit, dass sie nicht mehr
aus dem Bett kam und grof3e Schuldgefiihle durchlebte. Die
anderen Faktoren des Modells (wie die Einbindung in soziale
Netzwerke) sowie das Vorhandensein von Ressourcen und Stra-
tegien im Umgang mit der Trauer und der Depression miissen
psychotherapeutisch erarbeitet werden.

LERNAUFGABE 9

Die Pflegerische Unterstlitzung in der psychiatrischen Pflege
verl3uft anders als sonst in einem Krankenhaus. Uber welche
speziellen Kompetenzen missen Pflegefachkrafte in der Psychiatrie
verfligen?

Pflegende im psychiatrischen Bereich benétigen besondere
Kompetenzen. Hildegard Peplau hat in ihrer Theorie diese
Kompetenzen beschrieben und damit ein Pflegemodell entwi-
ckelt, dass auch heute noch aktuell ist. Pflegefachkrifte miissen
die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Bediirfnis-
se ihrer Klienten erkennen und beurteilen. Ebenso gehort in
das Aufgabengebiet der Pflegenden, zu beraten, zu versorgen
und zu begleiten sowie eine individualisierte Pflege zu planen,
zu gewdhrleisten, zu dokumentieren und zu evaluieren.

Im Vulnerabilitdts-Stress-Modell wird psychischen Erkrankun-
gen ein mehrdimensionales Krankheitsentstehungskonzept zu
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Grunde gelegt. Das heif3t, dass nicht allein biologische Faktoren
dazu beitragen, dass ein Mensch psychisch erkrankt. Folglich
miissen Pflegende bei psychisch kranken Pflegeempfdngern
auch psychische und soziale Faktoren erfassen. ,Der Mensch
wird als eine Einheit von Korper, Seele und sozialem Umfeld
verstanden“ (Meyer 2006). Psychische Stérungen zeigen sich
nicht, wie hdufig im somatischen Bereich, durch nachweisba-
re Symptome. Vielmehr sind es Verdnderungen im (sozialen)
Verhalten und der Sprache, die uns einen Aufschluss dariiber
geben, ob ein Mensch eine psychische Erkrankung hat. Zu den
Kernkompetenzen professionell Pflegender gehoren demnach
Kommunikation und Sozialverhalten. Gesprdache miissen gezielt
gefiihrt werden konnen, um die Lebenswelt von Erkrankten
verstehen und therapeutisch begleiten zu kénnen. Minimals-
te Verhaltensdnderungen geben Aufschluss dariiber, ob sich
der psychische Zustand bessert, verschlechtert oder gleich-
bleibend ist und wie Psychopharmaka den therapeutischen
Prozess beeinflussen. Kommunikationstechniken zu beherr-
schen und eine gute Beobachtungsgabe zu haben sind hierbei
gleichermaRen bedeutsam. Begleitet ein Pflegender eine psy-
chisch erkrankte Person iiber einen langen Zeitraum, muss er
seine Erfahrungen mit dieser Person bzw. mit Personen mit
der gleichen Erkrankung stets reflektieren. Dies geschieht bei-
spielsweise in Supervisionen und soll dazu beitragen, Grenzen
zu setzen und halten zu kénnen sowie eigene Rollenkonflikte
und -erwartungen zu erfassen und l6sen zu konnen.

LERNAUFGABE 10

Welche anderen Unterstiitzungs- bzw. Interventionsmaglich-
keiten und Institutionen kdnnten Sie hinzuziehen, um Frau Mdiller gut
zu begleiten?

Nachdem Frau Miiller iiber einen lingeren Zeitraum ihren All-
tag (mit Unterstiitzung) stabil meistern konnte, scheint sich
ihr psychischer Zustand erneut zu verschlechtern. Im Moment
scheint unklar, woher die Verdnderung riihrt. Sie nimmt ihre
Tabletten nicht, was auf einen verminderten Medikamenten-
spiegel im Blut schlieBen ldsst und die erneute depressive Ver-
stimmung erkldren kénnte.

Zur Losung der Situation im Sinne von Frau Miiller ist ein
enger Kontakt mit dem Hausarzt und dem (wahrscheinlich
vorhandenen) Psychotherapeuten notwendig. Beide kdnnten
im Gesprdch in Erfahrung bringen, weshalb Frau Miiller ihre
Medikamente abgesetzt hat und was passieren muss, damit sie
ihre Tabletten wieder regelmafSig einnimmt.

Eine weitere Mdoglichkeit kénnte die zeitweise Unterbringung
in einer psychiatrischen Einrichtung sein. Im geschiitzten Be-
reich dieser Kliniken kann versucht werden, Frau Miiller er-
neut fiir ihren Alltag zu stabilisieren. Fiir den Fall einer akuten
Verschlechterung des psychischen Befindens mit Androhung
von Suizid kénnen Kriseninterventionseinrichtungen helfen.
Ziel von samtlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten sollte sein,
Frau Miiller zuriick in ihr gewohntes Lebensumfeld zu ent-
lassen und eine Fortfiihrung der ambulanten psychiatrischen
Begleitung zu ermoglichen.

Pflege von Menschen mit
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LERNAUFGABE 11

Frau Miller nimmt taglich Antidepressiva. Welche weiteren
Behandlungsverfahren, neben der medikamentésen, sind bei einer
Depression maglich?

Die Anwendung von Antidepressiva allein wdre in der Therapie
von Menschen mit Depression wenig erfolgversprechend. Ne-
ben den Medikamenten basiert die Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen im Allgemeinen und Menschen
mit Depressionen auf drei Sdulen:

* Medikamente

« Psychotherapie

» Soziotherapie

In der Akutphase hilft die Psychotherapie durch Beruhigung,
Unterstiitzung und Begleitung. AufSerhalb dieser Phase ist
es Ziel der Psychotherapie, psychoedukativ und verhaltens-
therapeutisch zu arbeiten und dabei Einstellungen und Ver-
halten in ihren Ursachen zu ergriinden und zu verdndern. Ziel
ist es, Symptome zu lindern, die Anpassung des Alltags an die
Situation zu unterstiitzen sowie die Akzeptanz und die Akti-
vitdt zu foérdern. In der Psychoedukation werden Patienten in
der Wahrnehmung ihrer Symptome geschult, um depressive
Phasen schneller eigenstdandig zu erkennen und geeignete Lo-
sungsstrategien ergreifen zu kénnen.

Unter Soziotherapie wird die ambulante Versorgung von psy-
chisch erkrankten Menschen verstanden. Ziel dieser Therapie
ist ,,s0 viel ambulant wie moglich und so wenig stationdr wie
notig“ zu behandeln (Thiede 2006). Haben Erkrankte eine
grundlegende Einsicht in ihre Krankheits- und Therapiesitua-
tion, kdnnen sie Soziotherapie in Anspruch nehmen. Dariiber
hinaus braucht es ein notwendiges MaR an Belastbarkeit, Moti-
vierbarkeit und Kommunikationsfahigkeit.

Alle drei Therapieformen sind im Bereich der Psychiatrie
gdngige Behandlungsverfahren. Dariiber hinaus haben sich
Musik-, Kunst-, Reit-, und Musiktherapie als wichtige MaBnah-
men etabliert, um erkrankte Menschen zu stabilisieren und
zu unterstiitzen. Neben den beschriebenen Therapieansitzen
gelten die iiblichen, auch in anderen Bereichen der Kranken-
versorgung gdngigen Therapieformen, wie Ergotherapie, Phy-
siotherapie und Sporttherapie.

Bei besonders schweren Depressionen, bei denen keine andere
Therapie Erfolg gebracht hat, kann auch die Elektrokrampf-
therapie verordnet und durchgefiihrt werden. Ziel ist es, starke
epileptische Anfdlle zu provozieren und die Verbindungslei-
tungen nervaler Bahnen im Kérper anzuregen.

LERNAUFGABE 12

Inwiefern ist der Gedanke der Inklusion auch fiir Menschen mit
psychischen Stérungen bedeutsam?

Inklusion meint die selbstverstdndliche Einbindung von Men-
schen mit Behinderung in alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens. Eine diagnostizierte Depression (chronische psychische
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Erkrankung) ist eine Form der psychischen Behinderung. Daher
ist Inklusion auch bezogen auf Menschen mit dieser Erkran-
kung notig. Sie soll ihnen die Teilhabe am Leben in sdmtlichen
Bereichen erméglichen.

LERNAUFGABE 13

Frau Miller kann aktuell noch nicht arbeiten gehen, da die
Belastung noch zu hoch fiir sie ist. Informieren Sie sich iiber die
Maglichkeiten zur beruflichen Rehabilitation fiir Frau Miller.

Laut Sozialgesetzbuch (SGB) IX soll es Menschen mit Behin-
derung ermoglicht sein, ihre Selbstbestimmung auszuiiben
und am Leben in der Gesellschaft voll, wirksam und gleichbe-
rechtigt teilhaben zu kénnen. Dies rechtlich zu erméglichen,
ist Aufgabe des Gesetzgebers. Die Umsetzung, insbesondere fiir
die berufliche Rehabilitation, ist wiederum Aufgabe verschie-
dener Einrichtungen der beruflichen Wiedereingliederung.

Menschen mit psychischen Stérungen wieder in das Berufs-
leben einzugliedern, kann unterschiedlich umgesetzt werden:
Zundchst muss versucht werden, den bisherigen Arbeitsplatz
fiir die betreffende Person zu erhalten. Gegebenenfalls miissen
Arbeitsplatzhilfen bereitgestellt werden oder es kann tiber
Umbesetzungen im Betrieb und eine Umschulung nachgedacht
werden, um dieses Ziel zu erreichen. Kénnen Betroffene nicht
auf diesem Weg im beruflichen Alltag gehalten werden, miis-
sen ggf. neue, behindertengerechte Arbeitspldtze vermittelt
werden. In einem letzten Schritt ist es auch mdglich, einen vol-
lig neuen Beruf mit staatlich anerkanntem Abschluss zu ver-
mitteln, damit psychisch erkrankte Menschen auch weiterhin
arbeiten und damit an unserer Gesellschaft teilhaben kénnen.
In beruflichen Trainingszentren erlernen psychisch erkrankte
Personen Kompetenzen, die ihnen helfen sollen, in den Berufs-
markt (wieder-) eingegliedert zu werden. Die Riickkehr in den
urspriinglich erlernten Beruf ist moglich, jedoch kann dies
unter Umstdnden erst nach sehr langer Zeit erfolgen. In vielen
Fdllen ist eine Riickkehr in den Berufsalltag auch dann nicht
moglich. In diesen Fillen miissen oben genannte Alternativen
in Beratungsgesprdchen erdrtert werden.

Pflege von Menschen mit
Erkrankungen der Psyche
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Midiller trifft sich ab und an mit einer Freundin, hat aber sonst
kaum soziale Kontakte. Beschreiben Sie den moglichen Einfluss einer
Depression auf die Angehorigen von Betroffenen.

Den Angehorigen von psychisch erkrankten Menschen kommt
oftmals eine besondere Rolle zu. Diese ergibt sich aus der jah-
relangen Begleitung der Betroffenen. Dabei werden Angehorige
selbst zu Experten der Erkrankung. Da sie die Verantwortung
fiir ihren Ehepartner, ihre Eltern, ihr Kind etc. (teilweise) {iber-
nommen haben, sind sie in den Krankheitsverlauf mit einbezo-
gen. Dies zeigt sich darin, dass meist Angehorige im Akutfall
den Psychiatrieaufenthalt initiieren. Sie bringen ihre Familien-
angehorigen in eine entsprechende Einrichtung und machen
sich oftmals genau deswegen Vorwiirfe - Vorwiirfe versagt
zu haben oder der Verantwortung nicht gerecht geworden zu
sein — oder sie verlieren jede Hoffnung auf Besserung.

Der Beginn einer depressiven Erkrankung ist fiir die betroffe-
nen Menschen selbst extrem belastend. Doch auch die Ange-
horigen erleben ihre nichsten Menschen oftmals als stark we-
sensverdndert: Ein frither lebensfroher Mensch ist auf einmal
hoffnungs-, und antriebslos. Und dies scheinbar ohne erkenn-
baren Grund. Fiir Ehepartner, Eltern und Kinder von erkrank-
ten Personen entsteht so hdufig ein Gefiihl der Hilflosigkeit.
Bei langer andauernder Erkrankung erwachsen daraus Gefiihle
der Uberforderung und Erschépfung, weil sie nun eine Vielzahl
an Aufgaben iibernehmen, welche die Erkrankten nicht mehr
erledigen konnen, oder weil sie versuchen, die stetig traurige
Stimmung aufzufangen und zu verbessern, was hdufig nicht
gelingt.

Je langer Erkrankte und deren Angehérige versuchen, die Situa-
tion allein meistern zu wollen, umso schwieriger wird es fiir
sie, das Ganze auszuhalten. Empfohlen wird, wie bei anderen
Erkrankungen auch, so bald wie mdoglich einen Arzt aufzusu-
chen und die Depression therapeutisch anzugehen. Hierbei
spielen Angehorige wieder eine grof3e Rolle — kénnen sie doch,
wie eingangs dargestellt, die finale Entscheidung zugunsten
des Klinikaufenthalts mafdgeblich mit beeinflussen.

Bei all den benannten Herausforderungen und Aufgaben ist
es fiir die Familien und Freunde von Erkrankten wichtig, sich
selbst Unterstiitzung zu organisieren. Dies kann geschehen
iber entlastende Gesprache mit dem Hausarzt, einem Psycho-
therapeuten oder Selbsthilfegruppen. Wichtigstes Ziel hierbei
ist es, den erkrankten Bezugspersonen weiterhin wohlwollend
gegeniiberzutreten und sich immer wieder vor Augen zu fiih-
ren, dass das Verhalten einer Erkrankung entspringt und nicht
boswillig ist.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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