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Vermeidung von Depression
und Suizid im Alter

In Kooperation mit den Partnern des
»Diisseldorfer Biindnis gegen Depression®
hat die Arztekammer Nordrhein vor zwei
Jahren das Projekt ,Verbesserung der
Erkennung und Versorgung von Depressi-
on und Suizidalitat bei hochbetagten und
pflegebediirftigen Menschen® initiiert.
Ziel ist es, Wissen und Einstellungen der
Betreuenden sowie die interdisziplindre
Kommunikation in Heimen zu verbessern.
Die Evaluationsergebnisse des ersten
Projektjahres sind viel versprechend.

von Andrea Icks und
Sabine Schindler-Marlow

ie Depression gehért zu den hiu-
D figsten psychischen Erkrankun-

gen im Alter. Bewohnerinnen und
Bewohner von stationdren Einrichtungen
der Altenpflege tragen ein besonders hohes
Risiko. Nach Schitzungen leidet bis zu ei-
nem Drittel der Heimbewohner an einer
Depression, wobei etwa die Hilfte dieser
Erkrankungen nicht erkannt wird. Dabei
sind Depressionen im Alter ebenso gut be-
handelbar wie in jiingeren Jahren. Depres-
sionen sind die hiufigste Ursache fiir Sui-
zide. Von jéhrlich 12.000 statistisch erfass-
ten Suiziden werden etwa 40 Prozent von
Menschen iiber 60 Jahren veriibt.

Fiir Bewohnerinnen und Bewohner von
Einrichtungen der Altenpflege sind Alten-
pflegekrifte zentrale Personen im tigli-
chen Umgang. Zudem sind betreuende
Arztinnen und Arzte wichtige Ansprech-
partner. Physische oder psychische Befind-
lichkeitsstorungen konnen zuerst von ih-
nen beobachtet werden. Dabei haben Pfle-
gekrifte eine wichtige Vermittlerfunktion.

In Kooperation mit den Partnern des
»Diisseldorfer Biindnis gegen Depression*
wurde Anfang 2006 von der Arztekammer
Nordrhein das auf 2 Jahre angelegte Pro-
jekt ,Verbesserung der Erkennung und
Versorgung von Depression und Suizidali-
tit bei hochbetagten und pflegebediirfti-
gen Menschen* initiiert. Ziel ist es, Wissen
und Einstellungen der Betreuenden sowie
die interdisziplinire Kommunikation in
Heimen zu verbessern.
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Projektbestandteile

Angeboten wird eine Fortbildung fiir
Pflegekrifte, basierend auf einem evalu-
ierten Programm des Kompetenznetzes
gegen Depression (,,Bayern aktiv¥). Inhal-
te sind Kennzeichen und Erkennung einer
Depression, Behandlungsméglichkeiten
im Alter, Umgang mit depressiven bzw.
suizidalen Bewohnern sowie Kommuni-
kation mit Angehérigen und Arzten. Die
Fortbildung erfolgt als so genanntes Tan-
dem-Teaching mit je einem speziell ge-
schulten Referenten aus der Fachpflege-
ausbildung und einem Arzt oder Psycho-
logischen Psychotherapeuten.

Die iiber 400 hausirztlich titigen Arz-
tinnen und Arzte in Diisseldorf wurden
individuell iiber das Projekt informiert.
Ferner werden im Rahmen des Biindnis-
ses gegen Depression fachgruppenspezifi-
sche Fortbildungen fiir Arzte durchge-
fiihrt.

Fortbildung
fur Pflegekrafte

o 4 ¥

Verbesserung der Erkennung
von Depression und Suizidalitat
bei Betagten und Pflege-
bediirftigen

diisseldorfer
biindnis

Ergebnisse der Evaluation 2006

Das Projekt wird durch die Arztekam-
mer Nordrhein begleitbeobachtet. Die
Pflegekrifte werden vor der Fortbildung
und 3 Monate danach schriftlich befragt.
Im Jahr 2006 wurden 12 Fortbildungen in
Heimen durchgefiihrt, in denen 170 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter aus 16 der
rund 5o stationdren Einrichtungen der Al-
tenpflege in Diisseldorf erreicht wurden.

Von 62 Prozent der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer liegen Ergebnisse der
3-Monats-Nachbefragung vor. Das fachspe-
zifische Wissen und die Einstellungen zu
Ursachen und Behandlungsmdéglichkeiten
der Depression im Alter haben sich verbes-
sert. So meinten vor der Fortbildung iiber
40 Prozent der Teilnehmer, Antidepressiva
hitten schwere Nebenwirkungen. Danach
waren es nur noch 10 Prozent. 65 Prozent
nahmen vorher an, Antidepressiva machten
stichtig, nach der Fortbildung waren es le-
diglich noch 12 Prozent. An Personlich-
keitsverinderungen durch Antidepressiva
glaubten 61 Prozent der Teilnehmer vor der
Fortbildung, drei Monate danach vertraten
nur noch 16 Prozent diese Auffassung.

Auch auf der Verhaltensebene zeigten
sich deutliche Verdnderungen. Vor der Fort-
bildung hatten bei Verdacht auf eine De-
pression eines Heimbewohners 31 Prozent
den behandelnden Arzt angesprochen, drei
Monate spéter waren es 43 Prozent. Gegen-
iiber den Bewohnerinnen und Bewohnern
oder deren Angehérigen sprachen vor der
Fortbildung 43 Prozent das Thema Suizida-
litdt an, drei Monate nach der Fortbildung
hatten dies 69 Prozent derTeilnehmer getan.

Ausblick

Die Ergebnisse der Evaluation des ers-
ten Projektjahres deuten darauf hin, dass
das Projekt einen Beitrag dazu leisten
kann, die Gesundheit der &lteren Mit-
biirger in Heimen zu verbessern - einer
Gruppe, die meist bei gesundheitsférderli-
chen Mafinahmen unzureichend beriick-
sichtigt wird. Zudem scheint es zu gelin-
gen, einen Beitrag zur Unterstiitzung der
Betreuer und Angehérigen im Umgang
mit depressiven Bewohnern zu leisten.

Literatur

Referenzen konnen bei den Verfasserinnen per
E-Mail angefordert (dr.andrea.icks@aekno.de)
oder im Internet heruntergeladen werden
(www.aekno.de).
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