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HERR A. HATTE EINEN
SCHLAGANFALL...

... und wird von der Rehabilitationsstation wegen
Delir in die Alterspsychiatrie verlegt. Herr A. ist
wortkarg, ablehnend und wttend. Nach einer
sechswochigen Behandlung kann er wieder in die
Rehabilitation zurtick kehren.
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FRAU B. HATTE EINE
GASTROENTERITIS...

... und ist danach vollig kraftlos. Im Spital werden
Abklarungen durchgefthrt. Ihre Tochter bringt sie in
die Alterspsychiatrie. Wochenlang mag Frau B.
weder essen noch an Aktivitaten teilnenmen und liegt
fast nur im Bett.

Nach acht Wochen verlasst Frau B. die Klinik. Sie
aussert, dass sie sich selber nicht mehr gekannt
habe und ist sehr zufrieden mit dem Aufenthalt. Sie
kehrt wieder in ihre Wohnung zurtick und besucht die
Tagesklinik.
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HERR C. HAT SEINE FRAU NACH
LANGERER KREBSERKRANKUNG

VERLOREN...

... und beginnt vermehrt Alkohol zu konsumieren.
Beim Aufenthalt in der Klinik und anschliessend in
der Tagesklinik setzt sich Herr C. mit dem Thema
Depression und seinem zunehmenden
Alkoholkonsum auseinander und kann wieder Fuss

fassen.
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HERR D. LEIDET AN STARKER
COPD...

... und die Panikattacken im Zusammenhang mit
Atemnot belasten ithn und seine Ehefrau seit
langem. Seine Frau kann kaum noch das Haus
verlassen. Nach einem vierwochigen Aufenthalt
In der Alterspsychiatrie tritt Herr D. in ein
Pflegeheim ein, so dass er immer Hilfe um sich
hat.
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Depression, nach Anzahl zusatzlicher
chronischer Erkrankungen, 2012 G 2.10
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Korperliche Beschwerden, nach psychischer Belastung und Depressivitat, 2012 G29
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT

« Personliches Wohlbefinden

« Lebenszufriedenheit

« Beziehungsfahigkeit

« Fahigkeit die normalen Lebensbelastungen
ZU bewaltigen

 Fahigkeit produktiv zu arbeiten

« Etwas zu einer Gemeinschaft beitragen
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Zwei-Kontinua-Modell Psychischer Gesundheit und Krankheit
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND
SELBSTKONZEPT

Psychische Gesundheit erfordert eine standige aktive
Anpassung des Individuums an Veranderungen.
Psychische Gesundheit ist kein Zustand, sondern ein
vielschichtiger, dynamischer Prozess, der neben
Individuellen Aspekten auch von ausseren Faktoren
beeinflusst wird. Psychische Gesundheit ist das
Resultat von Interaktionen zwischen biologischen,
psychologischen, sozio6konomischen, soziokulturellen
und institutionellen Faktoren.
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SELBSTKONZEPT

Durch

e Erfahrungen und Empfindungen tGber und mit sich
selbst

« Ausserungen und Urteile anderer

bildet sich im Lauf des Lebens das Selbstkonzept, das
Bild des Menschen von sich selbst.

Das Selbstkonzept ist verbunden mit Emotionen und
Werten, d.h. dem Selbstwertgefunhl.
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SELBSTKONZEPT

Das Selbstkonzept beeinflusst die Wahrnehmung,
Interpretation und Verarbeitung von Ereignissen,
Dingen und Personen, und zwar von Informationen die

von aussen kommen und auch die Eigenproduktion
solcher Informationen.
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KRITISCHE LEBENSEREIGNISSE
UND SELBSTKONZEPT

 Verlust von Lebensplanen, Aktivitaten und Rollen
 Ungewissheit der Zukunft

 Verlust von Anerkennung und Wertschatzung
 Unterbrechung der Kontinuitat des Lebens

fihren zu
 Angst, Bedrohung

o Wut, Trauer, Aufregung, Spannung
« Minderung im Erleben des Selbstwerts
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BEDROHTES SELBST

«Wenn eine schwere chronische Krankheit in das
Leben eines Menschen einbricht, I6st sich seine
gegenwartige Existenz von seiner vergangenen
Existenz ab; die Vorstellungen vom Selbst in der
Zukunft sind getrlbt oder sogar zerstort. ...»

«Aus ldentitatsresten muss er ein neue Konzeption
entwickeln: wer er einmal war, was er jetzt ist und
zukUunftig sein wird.»
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EINTRITT IN DIE KLINIK ALS KRISE

Aufnahme in die psychiatrische Klinik: Erleben der Patienten
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WAS ERLEBEN DIE PATIENTEN
ALS HILFREICH?

Empathie

Sich als Person wahrgenommen fuhlen

Einbezug von Erfahrungen

Sich respektiert fihlen

Sich umsorgt flhlen

Gehort werden

Vertrauen, Sicherheit

Verfugbarkeit, Zuganglichkeit und Kompetenz des Personals
Einbezogen sein

Gefuhl der Selbstwirksamkeit

Informiert werden

Zeit zum Nachdenken uber Behandlungsvorschlage
Kooperation innerhalb des Behandlungsteams

Hansson et al., 1993; Johansson & Lundman, 2002; Fleischmann, 2003; . .
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STARKUNG DES SELBSTWERTS

 Fur eine sichere Umgebung und Ruhe sorgen

* Vertrauensvolle Beziehung aufbauen

o Unterstltzen bel Alltagsaktivitaten

o Korperliche und andere Aktivitaten fordern

o Unterstltzen beim Verstehen der Krisensituation

o Selbstwahrnehmung fordern

o Unterstltzen bei der Entwicklung eines Krisenplans

o Unterstltzen bel der Planung der Zeit nach dem
Austritt

 Familie einbeziehen

Steffen-Blrgi, B., 1999 Psychiatrische solothurner
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GUTE PFLEGEPRAXIS

« Erste Tage: belastende Emotionen wahrnehmen und
ansprechen, respektvolle Beziehung und Vertrauen aufbauen,
iInformieren und Erwartungen klaren, Patienten einbeziehen

 Krise: Klarheit Gber Situation schaffen, zeitnahe Interventionen
mit allen Beteiligten, Integritat und Wurde wahren bei
notwendigen Zwangsmassnahmen

 |Im Verlauf: Beziehung beibehalten, angenehme Aktivitaten
fordern, korperliche Aktivitat fordern, Patienten einbeziehen in
die Behandlungsplanung, Optionen besprechen, Zeit geben
zum Nachdenken, Krisenplan erstellen

« Bei Austritt: Ruckblick auf Aufenthalt, nachste Schritte,
Beziehung abschliessen

Hansson et al., 1993; Johansson & Lundman, 2002; Fleischmann, 2003;
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KOMMUNIKATION

 Fokussiert auf das was den Patienten beschaftigt

« Empathische Haltung und Respekt

« Angemessener Einbezug des Patienten in Entscheidungen
 Echtheit und persoénliche Note in der Beziehung

 Psychologisches Modell im Hintergrund

Priebe et al., 2011 Psychiatrische solo_t_hurner
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PATIENTENEINBEZUG

« Wie haben sie die ersten Tage auf der Station erlebt? Was
sind die drei Dinge, die lhnen bisher am meisten geholfen
haben?

« Was empfinden Sie als angenehm / als unangenehm?

« Haben Sie das Gefuhl, dass Ihnen die Behandlung hilft?
Wenn ja, was ist es konkret, was Ihnen hilft?

» Was denken Sie, was auf Sie zukommt? Was denken Sie,
was wird lhnen der Aufenthalt bringen?

e Wie nutzlich ist fur Sie ... ? Wie erleben Sie ...? Wie fiuhlen
Sie sich mit ...?

Noble, et al., 2001; Gigantesco, et al., 2003; Eichler, et al., Psychiatrische sol-.o_t_hUI'ner
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