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Den Tag wieder

gestalten

Depression im Alter. Wenn Menschen an Depressionen

konnen

leiden, werden oft kleine Aufgaben zur Hurde und eine

normale Tagesstruktur scheint unmoglich. An der Privat-

Nerven-Klinik Dr. Med. Kurt Fontheim wird deshalb ein
pflegetherapeutisches Gruppenkonzept eingesetzt.

Es unterstutzt depressive alte Menschen, eine aktive
Tagesgestaltung zurtickzugewinnen.

Von Jana Moldt und Martin Fahland

Wenn Menschen unter ei-
ner depressiven Stérung

leiden, ist ihr Antrieb — quasi als see-
lischer Motor fur jede Aktivitit — be-
eintrichtigt. Die Betroffenen sind
nicht mehr in der Lage, den Tag
sinnvoll zu gestalten und zielgerich-
tet aktiv zu werden. Hinzu kommt,
dass gerade depressive Menschen da-
zu neigen, sich zuriickzuziehen. Sie
héren auf, alltdgliche Aufgaben zu er-
ledigen und gehen auch ihren Hobbys
nicht mehr nach. Dadurch brechen
soziale Kontakte weg, und eine gere-
gelte Tagesstruktur geht verloren.

Auf der anderen Seite gibt es
aber auch depressive Menschen, die
ihren Tag mit Aufgaben tberfiillen
und sich kaum eine Pause gonnen.
Die Gefahr: Sie dekompensieren, da
sie ihren zu hoch gesetzten Ansprii-
chen nicht gerecht werden.

Das Ziel: eine aktive
Tagesgestaltung
Experten, aber auch die S3-Versor-

gungsleitlinien fir unipolare Depres-
sionen empfehlen Mafinahmen, die

depressiv erkrankte Menschen beim
Aktivititsaufbau und bei der Tages-
strukturierung unterstitzen (1-5).
An der Privat-Nerven-Klinik Dr.
Med. Kurt Fontheim in Liebenburg
wurde deshalb schon seit 2012 ein
pflegetherapeutisches Gruppenkon-
zept etabliert, das Betroffene unter-
stitzt, eine aktive Tagesgestaltung
zurickzugewinnen. Das Konzept
wird auf einer Station angewandt,
die auf die Behandlung depressiv-
und angsterkrankter alter Menschen
spezialisiert ist.

Das Ziel des Gruppenkonzepts
ist, dass die Betroffenen erkennen,
welchen Wert eine adidquate Tages-
struktur fiir ihre Lebensqualitit hat.
Auch sollen sie wieder lernen, sich
tiglich ,etwas Gutes zu tun“ — etwas,
das ihnen Wohlbefinden vermittelt.
Ein schriftlich fixierter Tagesstruk-
turplan vermittelt dabei Orientie-
rung im Alltag und bietet Sicher-
heit.

Zielgruppe sind Betroffene, die
ausreichend kognitive Kompetenzen
besitzen, um ihre Tagesstruktur
selbst zu gestalten. Eine weitere Vo-

raussetzung ist, dass die Symptome
der Teilnehmer sich bereits gebessert
haben und sie motiviert sind, die
Gruppe zu besuchen. In der Mehr-
zahl nehmen Betroffene teil, die sich
bereits in der Entlassungsvorberei-
tung befinden. Jedoch kann die
Gruppe auch zu Beginn der statio-
niren Behandlung Sinn machen, so-
fern die genannten Kriterien erfiillt
sind. Grundsitzlich gilt: Je friher
mit der Gruppe begonnen wird, des-
to besser. Denn so kénnen die ge-
lernten Inhalte und Werkzeuge be-
reits wihrend des Aufenthalts ange-
wandt und erprobt werden.

Patienten mit Lernschwierigkei-
ten im Gruppensetting, zum Beispiel
aufgrund sozialer Angste, erhalten
die Moglichkeit, im Einzelgesprich
mit ihrer Bezugskraft Inhalte der
Gruppe zu erlernen.

Das Gruppenkonzept wurde im
Stationspflegeteam in Anlehnung an
Hautzinger et al. (1-8) entwickelt.
Es wurde tber zirka zwei Jahre er-
fahrungsbasiert kontinuierlich ver-
bessert.
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Mehr
Lebensqualitat

Die Betroffenen sollen
den Wert einer
aktiven Tagesstruktur
wieder erkennen

Depression: Warum die innere Uhr aus dem Takt gerat

Symptome einer Depression wie depressive Verstimmung, Insomnie und Hyper-
somnie, erhohte Tagesmudigkeit und Energieverlust haben einen negativen Ein-
fluss auf den zirkadianen Rhythmus, auch Biorhythmus genannt. Dadurch kénnen
biologische Funktionen wie der Schlaf-Wach-Rhythmus, die Kérpertemperatur
und hormonelle Regelkreise gestort werden. Der zirkadiane Rhythmus wird vor
allem vom Tag-Nacht-Wechsel beeinflusst. Aber auch soziale Faktoren und
korperliche Aktivitat sind wichtige externe Taktgeber der inneren Uhr (6, 7).

Ein signifikantes Symptom bei einer Depression ist die Schlafstorung. Ge-
kennzeichnet ist sie durch frihmorgendliches Erwachen, Ein- und Durchschlaf-
storungen und erhohte Tagesmudigkeit (8). Weist ein Depressiver diese Merk-
male auf, resultiert daraus eine erhohte Liegezeit im Bett — meist zu Zeiten, an
denen der Mensch aktiv sein sollte. Er wird weniger bis keine Zeit im Tageslicht
verbringen. Dadurch gerat die nattrliche Synchronisation der inneren Uhr aus
dem Takt (6, 7).

Im hoheren Lebensalter konnen auch organische Ursachen depressiver Er-
krankungen das Aufrechterhalten einer Tagesstruktur beeinflussen. Dazu gehdren
Tumore, kognitive Defizite und Vitaminmangelsyndrome (Folsaure, Vitamin B12).
Auch auRRere Einflisse wie Stress, der Verlust von Sozialpartnern und andere
soziale Belastungsfaktoren konnen eine intakte Tagesstruktur erschweren.
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Pflegen + Unterstiitzen

Vom Tagesstrukturplan
bis zu ,, Tipps & Tricks*

Das Gruppenangebot findet min-
destens einmal wochentlich mit ma-
ximal vier bis sechs Personen statt.
Eine Sitzung dauert 60 Minuten.
Durchgefiihrt wird die Gruppe von
examinierten  Pflegefachpersonen,
die speziell fur das Konzept geschult
sind. Wichtig ist es, die Gruppen-
grofle zu beachten. Ist die Gruppe
zu grof}, kann nicht mehr optimal
auf den Einzelnen eingegangen
werden.

Zu Beginn der Gruppe werden
zunichst Erwartungen und Vorstel-
lungen der Teilnehmer erfragt. Die
Pflegeperson erldutert die Ziele des
Konzeptes und erklirt, warum die
Erkrankung die Fihigkeit zur Tages-
gestaltung beeintrichtigt (s. Kasten).

Um die individuellen Einschrin-
kungen in der Tagesstruktur der Pa-
tienten zu erfassen, wird ein selbst
entwickelter Fragebogen ausgehin-
digt. Hier werden Fragen nach ver-
dnderten Schlafgewohnheiten oder
Verinderungen der Erndhrung und
der Selbstpflege beantwortet. Dieses
Assessment  verdeutlicht, welche
Probleme in der Aufrechterhaltung
der Tagesstruktur vor dem stationi-
ren Aufenthalt bestanden haben.
Auch dient der Fragebogen dem Pa-
tienten als Frihwarnzeichenliste.

Im nichsten Schritt wird mit den
Teilnehmern gemeinsam ein Tages-
strukturplan erarbeitet. Hier werden
tigliche Aufgaben festgehalten, un-
terteilt in Pflichttitigkeiten und
Freizeitgestaltung. Besonderes Au-
genmerk liegt hierbei darauf, dass die
Betroftenen sich tdglich ,etwas Gu-
tes“ gonnen. Dazu fiillen sie ein
Blankoformular mit dem Titel ,Mei-
ne angenchmen Tatigkeiten® aus, wo
sie  konkrete Beispiele festhalten
konnen.

Im nichsten Schritt erhalten die
Teilnehmer zwei laminierte, von
Woche zu Woche wieder verwend-
bare Formulare. Das ist zum einen
ein Blanko-Wochenstrukturplan, der
wie ein Kalender genutzt werden
soll. Hier konnen die Teilnehmer
feste Termine wie Arztbesuche
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Gemeinsam lernen

Das pflegetherapeutische Gruppenkonzept__vermittelt
Hintergrundwissen, aber auch praktische Ubungen

schriftlich fixieren. Zum anderen er-
halten sie einen Tagesplan, auf dem
sie den einzelnen Tag detailliert pla-
nen konnen. Hier befindet sich auch
eine Spalte fir Gedanken und Ge-
fuhle, um den Tag zu reflektieren
und Anforderungen, die einem viel-
leicht Angst gemacht haben, zu
bewerten.

Zum Abschluss erhalten die Teil-
nehmer eine Liste mit zehn , Tipps
& Tricks zur Erhaltung der Tages-
struktur. Um das Konzept kontinu-
ierlich zu verbessern, konnen die
Teilnehmer am Ende der Gruppe
ein Feedback abgeben, was hilfreich

und was eher hinderlich war.

Haben Sie uns

schon geliked?

DER PFLEGER

Positives Feedback

Das Konzept Tagestrukturriickge-
winnung ist sehr kompakt und ver-
mittelt nicht nur trockene Theorie.
Durch anschauliche Grafiken und
das aktive Einbeziehen der Teilneh-
mer ist das Programm zugleich ab-
wechslungsreich und informativ. Die
Betroffenen konnen den Verlauf
ihrer Erkrankung mit den anderen
teilen und haben die Médglichkeit,
voneinander zu lernen.

Die Riickmeldung ist positiv: Die
Teilnehmer sagen, dass die Theorie
sachlich und gut verstindlich vermit-
telt wird. Auch bewerten sie die aus-

www.facebook.com/DieSchwesterDerPfleger

gehindigten Unterlagen als sehr hilf-
reich, um den Tag sinnvoll zu planen.

Es kann allerdings auch vorkom-
men, dass Teilnehmer den Sinn und
Zweck des Angebots nicht verste-
hen. Manchmal sehen sie selbst keinen
Unterstlitzungsbedarf und erleben das
Angebot als Krinkung. Gezielte em-
pathische Fragen der Pflegenden kon-
nen dann helfen, Defizite in der eige-
nen Tagesgestaltungsfihigkeit sichtbar
zu machen und so zur Teilnahme an
der Gruppe zu motivieren.

Die fiir psychisch Gesunde mit-
unter trivial erscheinende Aufgabe,
einen Wochen- beziehungsweise
Tagesplan zu erstellen, ist fiir viele
Betroffene eine Herausforderung.
Erginzend zum Gruppenangebot
leiten Bezugspflegende die Betrofte-
nen deshalb kontinuierlich bei der
Umsetzung an und begleiten sie
schrittweise, bis sie diese Aufgabe
selbststindig handhaben konnen.
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Martin Fahland leitet das Pflege und Case
Management - Klinische Gerontopsychiatrie
—in der Privat-Nerven-Klinik
Dr. Med. Kurt Fontheim in Liebenburg.
Mail: faehland@klinik-dr-fontheim.de

Die Schwester Der Pfleger 55. Jahrg. 5|16




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 120
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


