Geisteswissenschaft

Lukas Staab

Chancen und Grenzen der Behandlung
einer Depression im stationaren Kontext.
Stationare Therapie als Suizidprophylaxe

Bachelorarbeit




BEI GRIN MACHT SICH IHR
WISSEN BEZAHLT

- Wir veroffentlichen lhre Hausarbeit,
Bachelor- und Masterarbeit

- |hr eigenes eBook und Buch -
weltweit in allen wichtigen Shops

- Verdienen Sie an jedem Verkauf

Jetzt bel www.GRIN.com hochladen
und kostenlos publizieren

GIRINIS



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber http:/dnb.d-
nb.de/ abrufbar.

Dieses Werk sowie alle darin enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdricklich vom
Urheberrechtsschutz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verla-
ges. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen, Auswertungen durch Datenbanken und fir die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronische Systeme. Alle Rechte, auch die des auszugsweisen
Nachdrucks, der fotomechanischen Wiedergabe (einschlieBlich Mikrokopie) sowie
der Auswertung durch Datenbanken oder dhnliche Einrichtungen, vorbehalten.

Impressum:

Copyright © 2021 GRIN Verlag
ISBN: 9783346624987

Dieses Buch bei GRIN:
https://www.grin.com/document/1190463



Lukas Staab

Chancen und Grenzen der Behandlung einer Depression
im stationdren Kontext. Stationdre Therapie als Suizid-
prophylaxe

GRIN Verlag



GRIN - Your knowledge has value

Der GRIN Verlag publiziert seit 1998 wissenschaftliche Arbeiten von Studenten,
Hochschullehrern und anderen Akademikern als eBook und gedrucktes Buch. Die
Verlagswebsite www.grin.com ist die ideale Plattform zur Veréffentlichung von
Hausarbeiten, Abschlussarbeiten, wissenschaftlichen Aufsatzen, Dissertationen
und Fachbuchern.

Besuchen Sie uns im Internet:

http://www.grin.com/
http://www.facebook.com/grincom

http://www.twitter.com/grin_com



Chancen und Grenzen der Behandlung einer Depression

im stationaren Kontext

Stationdre Therapie als Suizidprophylaxe

Bachelorarbeit flr die Prifung zum staatlich anerkannten
Sozialarbeiter/Sozialpadagogen
und zur Erlangung der Bezeichnung

Bachelor of Arts in Sozialer Arbeit (B.A.)

Vorgelegt bei der

Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg Villingen-Schwenningen
Fakultat Sozialwesen

Eingereicht am:
05.07.2021



Inhaltsverzeichnis
IO T o 1= U oY =P 3
2. DEPIESSIONEN .cceiiiiiiieieieeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e aeneee 6
2.1 Was ist €INE DEPIrESSION? ..occciiiiiiiiieee ettt et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s ennrraeeeaaeens 6
2.2 Klassifikation und DIagnoStiK..........eeeiieiieiiciiiiiieee e 7
2.2.1 Die KlassifikationssyStEME ... ...uuviiiiieiee i 7
2.2.2 Symptome einer DEPreSSIiON c.occcvviviiiei e, 11
2.2.3 DiagnostisChe KriteriEN ....cci e e e e e 15
2.3 Diagnose VON DePreSSIONEN c.ccci i, 18
2.3 L Erste SCRMITE ...eiiiiiiiiieeee e e e 18
2.3.2 Schweregrad der DEPreSSION .......uiii it e e et e e e e e e sanaaereee e 18
2.3.3 DifferenzialdiagnostiK .......cccuviiiiieeiee e 20
2.3.4 Weitere DiagnosestellUNg..........oeeeiiiiieiiiiiiiee e e 22
2L VEIIAUT .ottt eea 22
1V [o Y gl BI=Y o (=131 [0 o PP PPPPPPPPPPPPE 22
Persistierende depressive Storung (Dysthymia)........ccoecveeeeiiiiiecccee e 23
DR\ Ao (o =3RRI 26
2.5.1 BiologisChe MOdellE........coiiieiiieieiiee e 26
2.5.2 Lerntheoretische Modelle .........c.ooiiiiiiiiiiiii e 32
2.5.3 KOZNItIVE IMOAEIIE ...ueeeeieee e e e ea e 35
2.6 KOMOIDIAITAT. ....eeeeiiiiiiie e st e e e 37
2.6.1 Epidemiologie der Komorbiditat .........ccccuvvvieeieiiecceee e, 37
2.6.2 Griinde fur Komorbiditat ........cooouiiiiiiiiiiiiiicee e 39
B A = oo [T 50 o] Fo = 1 SRR 41
3. SUIZIAATIEAT c e 46
I A 0 Te [T 0 o] Lo = <P U PUPUR 46
3.2 Risiko- und Schutzfaktoren...........cooiiiiiiiii e 48
o ST o F= Y Vo | LU = PSS 49
I oS Vol o 1 =T - o1 PSPPI 51

4.1.1 Kognitive Verhaltenstherapie ......ccuveeieiiei e 52



4.1.2 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie........ccccceeevivieecciiee e, 57

4.2 Pharmakotherapi€ ... e e e e e e e e e e e e e annrees 59
4.3 WirKSAMKEIT. ... eeeueeeeieeeieeee e 61
5. BehandIUNGSSEILINGS . .vviiiiiiiiee ettt et e e e st e e e s sbea e e s saaaeeeeans 63
5.1 Ambulante Behandlung von DepressSioNeN.........ccceecccuiiieieeeee et e e eee e 63
5.2 Stationdre Behandlung von Depressionen..........ceeeeeciiccciiiieeeeeeeeeccireee e e eevveeeens 65
5.2.1 Indikation einer stationdren Behandlung.........cccccoeoieiiiiieiee e, 65
5.2.2 Anbieter stationarer Therapien .......uueeeieiee e e e 66
5.2.3 Behandlungsangebot.......ccooi i 67
5.2.4 EffekBiVITat....ee e 68
5.2.5 Nach der stationdren BehandlUNg.........ccoooeeciiiiiiiei i 68

5.3 Vergleich der Settings und Fazit..........cooooiiiiiiiiiie e 69
5.4 INANSPIUCNNANMIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e nraareeeeeeeeas 72
O o = 1Y Z=T o o IO PP PPPPPPPPPP 73
Verhindern Depressions- und Suizidpravention SUizide? ........ccccccveeiviieeeiiiiieee s 75
7. Beantwortung der Fragestellung und Fazit.......ccccceeeieiiiiiiieiee e 78
LIt EratUIVEIZEICNNIS. .. .eiiiiieiee ettt e s e e sabee e eens 81

ADDIAUNESVEIZEICNNIS .uvviiiiii it e e e e e ae e e e e e e s sesnaraneeeees 94



1. Einleitung

Die Depression ist eine der haufigsten und bekanntesten psychischen Stérungen liber-
haupt: Fast jede*r flinfte Deutsche (17,1 % der erwachsenen Deutschen zwischen 18 und
65 Jahren) ist oder war mindestens ein Mal im Laufe ihres bzw. seines Lebens an
Depressionen erkrankt’, weltweit sind tiber 264 Millionen Menschen betroffen® und die
Anzahl an Fillen von Arbeitsunfihigkeit aufgrund von Depressionen steigt seit Jahren an>.
Dabei liegt die Dunkelziffer weit hoher, denn die Mehrzahl der Depressionen wird weder
von den Betroffenen noch von Arzt*innen erkannt®. So suchen einerseits nur rund 35 %
der Betroffenen professionelle Hilfe auf®, andererseits werden laut einer Untersuchung
der WHO nur rund 54 Prozent der Depressionen von Allgemeinarzt*innen als solche

diagnostiziertG.

Doch nehmen nicht nur die Zahlen depressiver Stérungen zu’, auch ist das Thema Depres-
sion in den Medien prasenter denn je - nicht nur in Verbindung mit dem Corona-Virus, an
dessen gesellschaftlichen Folgen zweifelsohne auch viele Menschen psychisch leiden. Im-
mer mehr Personen des 6ffentlichen Lebens und/oder aus Film und Fernsehen berichten,
an Depressionen erkrankt (gewesen) zu sein. Als Beispiel sind hier national bekannte
Personen wie Kurt Kromer, Wincent Weiss und Nora Tschirner, aber auch international
bekannte Stars wie Katy Perry, Eminem und Angelina Jolie zu nennen - die Aufzahlung

lieRe sich noch sehr viel langer fortfihren®.

Personen wie Hannelore Kohl, Kurt Cobain, Robert Enke, Avicii und Marilyn Monroe nah-
men sich in Folge ihrer Erkrankung ihr Leben, auch sie stellen leider nur die Spitze des

Eisbergs dar.

Dabei steigt die mediale Prasenz aber auch im Positiven: So bemiihen sich beispielsweise

Clueso, Nina Gnadig, Vivian Cole und Torsten Strater darum, Aufklarung zu betreiben und
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ein gesellschaftliches Bewusstsein fir das Thema Depressionen zu schaffen; Harald
Schmidt ist bereits seit 2008 Schirmherr der Stiftung Deutsche Depressionshilfe® . Diese
hat es sich zum Ziel gemacht ,einen wesentlichen Beitrag zur besseren Versorgung
depressiv erkrankter Menschen und zur Reduktion der Zahl der Suizide in Deutschland zu

leisten.“*°

Auch das Thema Suizid ist ein allgegenwartiges und heikles Thema, denn alleine in
Deutschland verstarben 2019 iiber 9000 Personen®!, weltweit sind es nach Schatzungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 800.000 Menschen pro Jahr*2, Daher beschaftigt

sich diese Arbeit mit diesen Themen und wie sich Suizide verhindern lassen.

Zwar sind die Zahlen der Suizide ricklaufig, wie die genannten Nummern aber
unmissverstandlich veranschaulichen, bringen sich immer noch deutlich zu viele
Menschen um. Dass sich Suizide vermeiden lassen, zeigt sich an erfolgreichen
Praventions- und Interventionsmalinahmen; vielerorts gibt es spezielle Angebote - sei es
in Schulen, in Jugendeinrichtungen oder im Arbeitsleben. Da sich allerdings auch gezeigt
hat, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Suizide auf die Krankheit Depression
zuriickzufiihren ist, lasst sich die Vermutung anstellen, dass sich dem durch eine
erfolgreiche Behandlung entgegenwirken lasst. Viele Behandlungsmethoden haben sich in

der Forschung als wirksam erwiesen.

Als Studierender im Bereich der stationdren Rehabilitation (jedoch nicht im Sinne diese
Arbeit) und Wiedereingliederung psychisch erkrankter Menschen lag mein Interesse
hauptsachlich in der klinisch-stationaren Behandlung, weswegen dort auch der Fokus
dieser Arbeit liegen soll. Das Thema Suizid spielt in der Arbeit mit psychisch Erkrankten
und besonders bei depressiven Menschen eine grofRe Rolle und ist gerade im stationdren

Bereich fast allgegenwartig, denn Krisen treten hier nahezu taglich auf.

Ziel der Arbeit war es, aufzuzeigen, welches Potenzial, aber auch Einschrankungen die

stationare, also klinische Behandlung von depressiven Patient*innen mit sich bringt und

° vgl. Frnd 2020; vgl. Redaktionsnetzwerk Deutschland 2021
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herauszuarbeiten, wie sich Suizide verhindern lassen und ob die klinische Behandlung der
depressiven Storungen dazu beitragen kann. Weiterhin sollten aber auch Missstande und

mogliche Forschungsliicken aufgezeigt werden.

Zum Beginn der Arbeit sollen zunachst einige Grundlagen zum Krankheitsbild der
Depressionen gelegt werden, einschliellich der Erscheinungsformen, Verlaufsformen,
Klassifikation, moglichen Ursachen, Entstehung und Verbreitung. Diese werden anschlie-
Rend durch das Thema Selbstmord ergadnzt. In den folgenden Kapiteln werden, auf den
Grundlagen aufbauend, die Behandlung depressiver Stérungen, ihre moglichen Settings
und das Thema Pravention behandelt, um abschlieBend auf den Schwerpunkt der Arbeit

einzugehen.



