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7.1 Abbildungsverzeichnis Abbildung 1: 

Erleben der Depression vor dem Hintergrund der Arbeit:
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7.2 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Aspekte, die vor dem Hintergrund der vorliegenden Arbeit kennzeichnend für das Erleben 
von Depressionen sein können. 

Dimension des ICD- 
Klassifikationssystems

Aspekt des Erlebens

Gedrückte/traurige Stimmung Druck
stärkste Verzweiflung
innere Leere
Veränderungen im Sinnessystem
Traurigkeit
Veränderungen im Farbempfinden
Dunkelheit

Interessenverlust/Freudlosigkeit Freudlosigkeit 
Interessenverlust
Veränderungen im sozialen System

Verminderter Antrieb/erhöhte Ermüdbarkeit Veränderungen im Antrieb
Veränderungen der Dynamik
Kraftlosigkeit
Selbstpflegedefizite
Müdigkeit

Vermindertes Selbstwertgefühl und 
Selbstvertrauen

Veränderungen im Wertempfinden 
(Wertlosigkeit)
Unhandhabbarkeit/Machtlosigkeit
Veränderungen des Ichs

Gefühl von Schuld und Wertlosigkeit Schuld
Verminderte Konzentration und 
Aufmerksamkeit

Veränderungen im Gehirn

Fähigkeitenverlust
Unruhe

Negative und pessimistische 
Zukunftsperspektiven

Denkstörungen

Schlafstörungen Schlafstörungen
Suizidalität

Verminderter Appetit Veränderungen im Verlangen
Suizidgedanken/-handlungen Einsamkeit

Suizidalität
Schmerz als Ausdruck von Leid Schmerz
Erleben von bedrohlicher Angst Angst
Zeitliches Erleben Veränderungen im zeitlichen Erleben

Limitation
Der Ansatz, Aspekte und Dimensionen zu bilden und zu verwenden, soll verdeutlichen, 
dass es indiziert scheint, eine wissenschaftliche und systematische Herangehensweise zu 
verwenden. Das  „Erleben“ muss zwingend weiter erforscht werden, weil es nicht in der 
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Literatur beschrieben ist. Es wird eine Idee vorgestellt, mit dem Ziel, mögliche Aspekte 
nochmals beim Leser hervorzuheben, um das Erleben der Depression vor dem Hintergrund 
der Arbeit abzubilden.

Zentral erscheinende Aspekte wurden aus den alten Dimensionen in neue Dimensionen 
geordnet; in der Neuordnung wurden die unterschiedlichen Aspekte summiert. 
Limitation: Diese Möglichkeit erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Die Vorschläge 
bedürfen zudem einer Prüfung auf Angemessenheit. 

Verzweiflung, subsumiert
Druck,
Unruhe,
innere Leere,
Schmerz,
Wertlosigkeit,
Einsamkeit,
Veränderungen im Sinnessystem,
Angst,
Kraftlosigkeit (subsumiert die möglichen Folgen von Veränderungen in Antrieb und 
Dynamik, Müdigkeit),
Unhandhabbarkeit/Machtlosigkeit,
Traurigkeit (subsumiert Freudlosigkeit, Interessenverlust).

Individualität des Betroffenen
Veränderungen im sozialen System,
Verhaltensänderungen (und seine Folgen, z. B. Verlangen, Selbstpflegedefizit, 
Schlafstörungen),
Veränderungen im Gehirn (Fähigkeitenverlust, Denkstörung),
Veränderungen des Ichs (Veränderungen im Wertempfinden, Schuld).

Kunst
Dunkelheit,
Veränderungen im zeitlichen Erleben,
Veränderungen im Farbempfinden,
damit assoziierte negative Konnotation.

Der Aspekt der Suizidalität kann sowohl in die Dimension der Individualität hineinfallen 
(z.  B.  in  den  Punkt  der  Verhaltensänderungen,  Suizidalität  als  Ausdruck  von 
Verhaltensveränderungen)  als  auch  in  die  Dimension  der  Verzweiflung/des  Leids  als 
Ausdruck von selbigem. Vor dem Hintergrund der Arbeit wird Suizidalität als Ausdruck 
von Leid verstanden, daher in die erste Dimension eingeordnet. 
Die beiden Aspekte Veränderungen im Gehirn sowie Veränderungen im Ich können auch in 
der Dimension Leid gelistet werden. Sie finden jedoch in der Dimension der Individualität 
Anwendung,  weil  sie  eine  große  Tragweite  haben,  die  Individualität  des  Betroffenen 
verändern können und aus der Individualität des Betroffenen resultieren. 
Angst  kann  ebenfalls  in  mehreren  Dimensionen  Ausdruck  finden,  weil  sie  die 
Individualität  des Betroffenen z. B. das Erleben von Angst bestimmt (z.  B. spezifische 
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Angst,  wie  Angst  vor  Verlust  des  Verstandes.  Es  findet  innerhalb  dieser  Darstellung 
allerdings  seinen  Platz  in  der  Verzweiflung,  weil  Angst  als  Ausdruck  von  leidvollem 
Erleben gewertet werden kann. 

Tabelle 2:

NANDA   –   Erleben vor dem Hintergrund der Arbeit anhand der Pflegediagnosen  

(vgl. 44)
Die Idee ist,  das Erleben z.  B. anhand dieser Pflegediagnosen zu erfassen und ggf.  zu 
klassifizieren. Ebenfalls wäre zu überlegen, wie die sichtbar gewordene Dimension des 
Leids eingebunden werden kann. 
Limitation: Diese Möglichkeit erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Die Vorschläge 
bedürfen zudem einer Prüfung auf Angemessenheit. 

Pflegediagnose
Beeinträchtigte Anpassung*
Beeinträchtigte Gedächtnisleistung (Gedächtnisstörung)*
Beeinträchtigte Haushaltsführung
Beeinträchtigte körperliche Mobilität
Bereitschaft für ein verbessertes spirituelles Wohlbefinden
Beschäftigungsdefizit (unbefriedigende Freizeitgestaltung)
(Gefahr einer) beeinträchtigte(n) elterlichen Fürsorge
(Gefahr einer) selbstgefährdenden Gewalttätigkeit
(Gefahr einer) Körperschädigung
(Gefahr der) Machtlosigkeit (Kontrollverlust)
(Gefahr eines) Relokationssyndrom (Verleugnungsstress-Syndrom)
(Gefahr einer) Rollenüberlastung pflegender Angehöriger/Laien
(Gefahr der) existenziellen Verzweiflung (schwere Sinnkrise)
Gestörte Identität
Hoffnungslosigkeit
Körperbildstörung
Mangelernährung
Schlafstörung
Schmerz (akut/chronisch)*
Soziale Isolation
Todesangst
Unwirksames Coping*
Unwirksames Gesundheitsverhalten
Unwirksamer Selbstschutz*
Unwirksames Sexualverhalten*
Vereinsamungsgefahr
Verletzungsgefahr
Wahrnehmungsstörungen*
Wissensdefizit
Bei den mit * gekennzeichneten Diagnosen sind Weitere, sich Ähnelnde Pflegediagnosen 

vorhanden, aber hier aufgrund des Rahmens dieser Arbeit nicht näher aufgeführt.
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7. 4 Abkürzungsverzeichnis

AEDLs Aktivitäten und existenzielle Erfahrungen des Lebens (nach Prof. Dr. 

M. Krohwinkel)

bzw. beziehungsweise

ca. circa

DASS Depression, Anxiety and Stress Scale

d. h. das heißt

ebd. ebendort/ebenda

f. folgend/-e/-er/-es

ff. folgende (Plural)

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems

lat. lateinisch

NANDA North American Nursing Diagnosis Assiciation

o. g. oben genannt/-en

sog. so genannt/-e/-er/-es

v. Chr. vor Christus

Vgl. Vergleich

vgl. vergleiche

u. a. unter anderem

z. B. zum Beispiel

z. T. zum Teil

zzt. zurzeit

7.5 Strategie der Literaturrecherche

Um  wissenschaftliche  Daten  über  den  Unterstützungsbedarf  depressiver  Patienten  zu 

erhalten,  wurde  zunächst  eine  systematische  Literaturrecherche  durchgeführt.  Eine 

Ausführung der Suchstrategie bei Pubmed ist aufgelistet (Datum, Duchläufe, Tags etc.). 
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Suchdurchläufe vom 2. 4. 2012
Insgesamt verwendete Tags:  nurs*, need*, depress*, (psychiatric) care, symptom*, treat*, 

demand*, assist*(ance)

Durchlauf 1

Suchnummer Stichwort Limits Suchtreffer

# 1 nurs* Published in the last 5 
years
Humans
English & German

77734

# 2 need* AND #1 # 1 19033
# 3 depress* AND #2 # 1 983
# 4 care AND #3 # 1 628
#5 #4 # 1 AND 

Adult: 19- 44 Years
227

#6 #4 # 5 AND
only items with links to 
full texts,
only items with links to 
free full texts.

33

# 7 #4 # 6 AND
Female

30

# 8 #4 AND treat* # 7 11

3 Treffer nicht relevant, da auf Wochenbettsdepression spezialisiert
1Treffer nicht relevant, da Entwicklungsland & HIV-Komorbidität
3Treffer nicht relevant, da somatische Erkrankung vorliegend
3Treffer nicht relevant, da anderer Fokus (Alternative Medizin, Assessments)

11 Treffer →   Alle Treffer nicht relevant. 

Durchlauf 2

Suchnummer Stichwort Limits Suchtreffer
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#1 psychiatric care Human
German & English
Published in the last 5 
years

12173

#2 #1 AND need* #1 3361
#3 #2 AND depress* #1 846
#4 #3 #1 AND 

Adult: 19-44 Years
424

#5 #3 #4 AND
only items with links to 
full text
only items with links to 
free full text

113

#6 #3 AND symptom* #5 60
#7 #6 #5 AND

Female
54

# 8 #6 AND treat* #7 33

Durchlauf 3

Suchnummer Stichwort Limits Treffer

# 8. 1. #8 AND demand* #7 1

Treffer nur nebensächlich relevant, da Fokus auf Assessment:
Detecting depressive and anxiety disorders in destressed patients in primary care; 
comparative diagnostic accuracy of the Four- Dimensional Symptom Questionnaire 
(4DSQ) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Terluin B, Brouwers EP, van Marwijk HW et al. 
Source: Department of General Practice, EMGO Institute for Health and Care Research, 
VU University Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands.

Durchlauf 4

Suchnummer Stichwort Limits Treffer
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# 8. 2. # 8 AND nurs* # 7 1

 Zu #8. 2. 
Treffer nicht relevant, da Depression als Komorbidität, Fokus auf Prävalenz in einem 
Entwicklungsland.

Durchlauf 5

Suchnummer Stichwort Limits Treffer

# 8. 3 #8 AND assist* # 7 5
# 8. 3. 1.  #8 AND assistance # 7 1

 
Die  Treffer  waren  nicht  relevant, da  anderer  Fokus  vordergründig  (andere  psych. 

Erkrankung/Depression als Komorbidität).

Der Unterstützungsbedarf unipolar depressiver Frauen mittleren Alters ist theoretisch nicht 

definiert.  Die  Literaturrecherche  in  der  Datenbank  Pubmed  brachte  keine  relevanten 

Treffer, um das abzubilden, was in der vorliegenden Arbeit Erleben genannt wird.

Im Weiteren wurde Material  aus einer Handrecherche in  der Universität  des ärztlichen 

Vereins, der Staatsbibliothek, der Bibliothek der HAW sowie aus einer Internetrecherche 

gesammelt.  Es  wurde  Literatur  aus  den  Fachbereichen  Pflege,  speziell  psychiatrische 

Pflege,  Psychologie,  Medizin  und  Kommunikationswissenschaften  verwendet  (unten 

angegeben). 

Das  theoretische  Wissen  über  das  Erleben  beschränkt  sich  auf  Symptome,  die  im 

Zusammenhang mit Depressionen ermittelt wurden. 

7.6 Eidesstattliche Erklärung 

„Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstständig verfasst 

und  nur  die  angegebenen  Hilfsmittel  benutzt  habe.  Wörtlich  oder  dem Sinn nach  aus 

anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.“
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