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Viele Heime sind mit psychisch kranken Bewohnerinnen und Bewohnern uberfordert

Herausforderung Depression

Psychische Krankheiten sind fiir Heime
und Institutionen eine Herausforderung.
Oft erschweren Scham und Stigmata die
angemessene Behandlung. Dabei steigt
gerade im Alter das Suizidrisiko. Nun sollen
Versorgungsliicken angegangen werden.

Von Daniel Vonlanthen

Der damalige Thurgauer Standerat Philipp Stdhelin (CVP) hat-
te erkannt, dass Handlungsbedarf besteht. Mit seinem Vorstoss
«Zukunft der Psychiatrie» forderte er 2010 den Bundesrat auf,
einen Bericht zu verfassen, in welche Richtung die psychiatri-
sche Versorgung in unserem Land kiinftig gehen soll. Gepriift
werden sollen namentlich der Ausbau ambulanter, aufzusu-
chender Angebote und eine verbesserte Triage. Gleichzeitig
moge man die liberlasteten und kostentréach-

nen nehmen téglich Antidepressiva ein. Gesamthaft schatzt
man die volkswirtschaftliche Kosten psychischer Erkrankun-
gen auf elf Millionen Franken. Psychische Krankheiten fiihren
zu Absenzen am Arbeitsplatz, zu Frihpensionierungen, und
sie sind in der Schweiz die h&dufigste Ursache fiir Invaliditat.

Viele Erkrankungen bleiben unbehandelt
Dennoch bleiben in unserem Land drei Viertel der psychischen
Storungen unbehandelt. Der Bericht des Bundesrats benennt
Griinde: «Scham und Stigmatisierung, fehlende Krankheitsein-
sicht, Wartefristen und Zugangshiirden aufgrund der Finan-
zierungsmodalitdten sind Faktoren, die eine Inanspruchnahme
von Hilfe und Therapieangeboten verhindern.»
Tatséchlich versuchen Menschen mit einer Depression oft un-
ter gewaltiger Anstrengung gegeniiber der Umgebung «Norma-
litdt» aufrechtzuerhalten. Angst und Scham lassen nicht zu,
dass sie Hilfe suchen. Das Gift des Schimpfworts «Scheininva-
liditdt» ist tief in die Venen unserer Gesell-

tigen stationdren Kapazitdten tendenziell re-
duzieren: «Wege hierzu bieten ein intensives
Case Management und poststationédre Uber-
gangsbehandlungen.» Dies allerdings bediirfe
vermehrter Ambulatorien und Tageskliniken
sowie sozialpsychiatrischer Angebote.

Scham und Angst
lassen nicht zu,
dass Menschen mit
einer Depression
Hilfe suchen.

schaft gedrungen.

Andererseits gibt es auch Behandlungsliicken
und spezifische Méngel, insbesondere bei An-
geboten der Grundversicherung und in ldnd-
lichen Gebieten, in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und in der Erwachsenen- und

SechsJahre spater lagim vergangenen Jahr ein
umfassender Bericht vor. Er zeigt, dass der
Parlamentarier mit seiner Anregung ein grundsétzliches Pro-
blem angetippt hatte: «Die Bevolkerung ist nach wie vor tber
Symptome, Krankheitsverldufe und Behandlungsmdglichkei-
ten von psychischen Krankheiten nicht gut informiert.» Dabei
sind psychische Erkrankungen haufig therapierbar.

Am verbreitetsten sind Depressionen. Sie verursachen unter
den psychischen Krankheiten die hochste Pflegetagerate. 40
Prozent der wegen psychischer Probleme behandelten Perso-

Alterspsychiatrie. In der Alterspsychiatrie
ergeben sich zudem Probleme wegen einer
mangelnden Vernetzung der involvierten Akteure sowie eine
oft inaddquate gerontopsychiatrische Versorgung in Alters-
und Pflegeheimen.

Christian Kampf, Chefarzt der Klinik fiir Alters- und Neuropsy-
chiatrie des Psychiatriezentrums Miinsingen (PZM), kennt
die Problematik aus néchster Nahe. In den Heimen und Insti-
tutionen herrsche «Mangel an diplomiertem Fachpersonal».
Die Institutionen der Langzeitpflege seien zunehmendem
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Eine i Ein ganz Oder eine die werden muss?
Im werden oft nicht erkannt oder falsch eingeschitzt.
Spardruck ausgesetzt, den auch das Personal zuspiirenbekom-  chose, Personli srung und bei

me. Die Fille bei Kriseninterventionen, mit denen die Alters-

kungen noch Schulungsbedarf. Depressionen wiirden,

psychiatrie sicham PZM
schwierig und komplex». Das habe auch damit zu tun, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeeinrich-
tungen heute im Vergleich zu frither «deutlich krénker sind,
wenn sie ins Heim eintreten».

tsieht, seien

Oft schwierige und komplexe Fille
Ein gutes Drittel der Patientinnen und Patienten, die im PZM
stationédr behandelt werden, leben in Heimen und Institutio-
nen. Meistens wird eine Depression aufgrund
von Uberforderungssituationen diagnosti-
ziert. Nicht alle Depressionen lassen sich me-

Bei atypischen
Als be- Verlaufen werden

bei atypischen Verliufen, oft iibersehen oder als
natiirlicher Alterungsprozess verkannt, sagt Kampf - und
warnt: «Depression ist eine Krankheit, die auch im Alter be-
handelt werden muss.»

Immerhin erkennt er bei seinen Heimbesuchen auch Fort-
schritte: «Suizidpravention hat heute in der Ausbildungund im
Pflegealltag einen hohen Stellenwert.» Die Zahl der Suizide sei
erfreulicherweise riickliufig, auch wenn Suizidversuche in
Heimen immer wieder vorkimen. Die ffentliche Diskussion
um Sterbebegleitung habe die Arbeit der Sui-
zidpréivention nicht einfacher gemacht, sagt
K&mpf. «Nur selten sind Sterbewiinsche niich-
tern bilanziert. Oft stecken psychiatrische
oft E dahinter.» Auch das Leid, das

g
sonders schwierig und komplex i Depr
Kampf jene Fille, bei denen Suchtprobleme,
Personlichkeitsstorungen oder

Probleme dazukommen.

Gelegentlich kénnen Patientinnen und Patien-
ten nach einer Krisenintervention nicht mehr an ihren frithe-
ren Heimplatz zuriickkehren und miissen einer anderen Insti-
tution zugewiesen werden. «Die Suche nach geeigneten
Pflegeplitzen fiir psychiatrisch sehr aufwendige Bewohner ist
momentan allerdings eher schwierig», sagt KAmpf. Wihrend
im Bereich Demenz in den letzten Jahren die Fachkompetenz
in Heimen deutlich ausgebaut werden konnte, bestehe bei an-
deren psychiatrischen K n wie Di Psy-

lbersehen
oder verkannt.

im Umfeld der Betroffenen ausgelést wird,
diirfe man nicht vernachlassigen.

Die Krankheit Depression ist zwar weiterhin
mit Scham und Stigmatisierung behaftet. Es
gibt aber Krifte, die dem entgegenwirken. Das landesweite
Netzwerk «Psychische Gesundheit» erméglicht seit 2011 den
Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen diversen
Fachleuten, Organisationen und dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG). Darin integriert ist auch das Berner «Biindnis gegen
Depression». Ziel des Vereins ist eine «verbesserte Fritherken-
nung und Behandelbarkeit der Krankheit sowie Senkung der
im Kanton Bern, basierend auf dem Konzept des
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Niirnberger Biindnisses gegen Depression.» Zentrale Anliegen:
eine optimierte Versorgungssituation und eine Verringerung
des Leidens von Betroffenen und ihren Angehérigen. Diese
Arbeit sei dringend nétig, sagt Geschiftsleiter Philipp Meier,

gen. Es fiihrt zwar eine spezielle Wohngruppe fiir Menschen mit
Demenz. In den iibrigen Wohngruppen aber legt die Institution
Wert auf integrative Durchmischung. Der stellvertretende
Heimleiter Urs Stoll erklirt: «Menschen mit verschiedenen

Ki itsbi leben hier » Der Leiter Pflege und
Betreuung riumt allerdings ein, dass bei der Gruppenaufteilung
Optimier bestehe. Die P! institution hat eine

Gesamtsanierung der Gebiiude gestartet. Im Zuge der Umbauten
sind neue Réume fiir Kleingruppen geplant. «So kénnen wir den
pflegerischen und therapeutischen Bediirfnissen noch besser
gerecht werden.» Ziel ist selbstbestimmtes Wohnen mit «so viel
Unterstiitzung, wie sinnvoll und erwiinscht ist». Bei Bedarf zieht
das Pflegepersonal die konsiliarische Fachiirztin des Hauses bei.

als Teil der
Im Bildungsplan der Pflegefachleute hat die psychische Ge-
sundheit einen hohen Stellenwert. In diesem Jahr haben die
ersten Fachleute Langzeitpflege und Betreuung den neuen Be-

rufslehrgang abgeschlossen. Sie verfiigen gemiss der nationa-
len Dachorganisation der Arbeitswelt OdA Santé {iber vertieftes
Wissen und Kénnen beziiglich Pflege und Betreuung von Men-
schen auf geriatrischen, gerontopsychiatrischen und palliati-
ven Stationen. Das Berner Bildungszentrum Pflege bietet fiir
bereits i Pf] den N

«Psychiatrische Pflege und Betreuung» an. Eva Tola ist Leiterin
des Nachdiplomkurses. «Es gibt einen enormen Ausbildungs-
bedarf im Langzeitbereich, sagt die Dozentin und Pflegefach-
frau MSc. «Ei; its ist die der psychi-
schen Gesundheit im Alter gestiegen, andererseits ibernimmt
der Langzeitpflegebereich auch immer mehr Verantwortung
bei der Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen.» Dies sei unter anderem eine Folge von Sparmassnahmen
in der Psychiatrie, die der Kanton Bern verordnete. Es mussten
Abteilungen geschlossen, Patientinnen und Patienten in Alters-

«weil viele Leute mit Depression nicht zu einer
X . Meier ist P am Psychia-

triezentrum Miinsingen. Nach seiner Einschitzung leiden

etwa fiinf Prozent der Bevélkerung an einer behandlungsbe-

diirftigen Depression. Die Krankheit endet nicht selten tod-

lich - durch Suizid.

In den Alterszentren der Stadt Ziirich weiss man um die Ge-

féhrlichkeit der Krankheit. Das Pflegepersonal

ist so geschult, dass bei Anzeichen fiir eine

und Pflegehei werden.
Tola engagert sich auch im Vorstand des Berner Vereins Ex-In
(kurz fiir Experienced Involvement - Einbezug Erfahrener). Der
Verein setzt sich fiir den Beizug von Expertinnen und Experten,
die selber p waren, beim
Betroffener ein.

krank und in

und bei der

Zudem sollen diese sogenannten Peers vermehrt auch in der
Ausbildung und Antistigma-Arbeit eingesetzt
werden. Tola holt diese Experten fiir den

Depression die Alarmglocken schrillen. Inner- Die Unter
halb der 24 stidtischen Alterszentren gibt es
eine speziell geschulte «fliegende Equipe», die

bei Bedarf den geriatrischen Konsiliardienst

von Depression und
Demenz ist ein
wichtiger Aspekt
der Sch

id Nachdi als Dozentinnen und als Un-
terrichtsbegleiter.
Der Bedarf an Pflegepersonal ist enorm: Bis

ins Jahr 2030 werden laut den Prognosen des
| ;

des Stadtspitals Waid beziehungsweise einen
Psychiater oder eine Psychiaterin aufbietet
«Stimmungsschwankungen unserer Bewoh-
nerinnen und Bewohner werden meist friih erkannt», sagt Tho-
mas Ehret von der Gesundheitsdirektion der Stadt Ziirich. Doch
man miisse aufpassen: «Eine Depression kann der Anfang einer

G atoriums Obsan 244000
Fachkrifte im Bereich Pflege und Betreuung
benbtigt. Am stirksten wird die Zunahme mit
28000 Fachpersonen in den Pflegeheimen (+44 Prozent) und
mit 19000 zusétzlichen Fachpersonen bei den Spitex-Organi-
sationen (+ 57 Prozent) ausfallen. Zudem wird es kiinftig mehr

Demenz sein.» Erkennungund die h on Depres-
sion und Demenz seien wichtige Aspekte bei der Schulung des
Pflegepersonals in Theorie und Praxis.

Auch das Alters- und Pflegeheim Kiihlewil in der Stadt Bern hat
langjahrige Erfahrung im Umgang mit psychischen Erkrankun-

hronisch- und mehrfachkrank geben. Im Rahmen
der Fachkrifteinitiative hat der Bund das Férderprogramm «In-
ter i it im G 2017-2020» lanciert.
Statt Spezialisierungen sind kiinftig Al mit fundierten

vielseitigen Berufskenntnissen gefragt.
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