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Wichtig zu wissen:

Auch nach der Akutphase der Depression ist bei vielen Patienten unter
anderem die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung verringert,
und sie haben Schwierigkeiten mit Aufgaben, die anhaltende Konzentration
erfordern.

Berufstätigkeit hat viele positive Aspekte: Soziale Kontakte und Anerken-
nung stärken das Selbstbewusstsein und fördern die Gesundheit, ein
strukturierter Tag und ein geregelter Arbeitsrhythmus wirken stabilisierend.
Voraussetzung ist allerdings, dass man den Anforderungen gewachsen ist.
Das sogenannte „Hamburger Modell“ hat sich in Deutschland bei der 
betrieblichen Wiedereingliederung nach längerer Krankheit bewährt. Es 
ermöglicht eine schrittweise Rückkehr ins Arbeitsleben, die Stundenzahl 
steigert sich dabei nach einem individuellen Stufenplan.
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Wenn Sie in einer ähnlichen Situation sind:
Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt oder Ihrer Ärztin über Ihren
Eindruck, im beruflichen Alltag nicht mithalten zu können. Das kann für
Ihre antidepressive Therapie wichtig sein. Fragen Sie – insbesondere in
Deutschland – auch nach den Möglichkeiten einer schrittweisen berufl- 
ichen Wiedereingliederung.

Überlegen Sie, ob Sie einen Vorgesetzten oder Kollegen ins Vertrauen
ziehen wollen. Dies wird im Regelfall notwendig sein, wenn Sie mit einer 
reduzierten Stundenzahl den Wiedereinstieg in Ihren Beruf versuchen wol-
len. Falls die Arbeit oder das Arbeitsumfeld massgeblich zur Entstehung 
der Depression beigetragen hat, sind möglicherweise Konsequenzen im 
Hinblick auf die Art der Arbeit, den Arbeitsplatz, die Arbeitsorganisation 
oder die Zusammenarbeit im Team zu ziehen.

Viele bewährte Tipps finden Sie in unseren Informationsbroschüren,  
die wir für Sie unter www.lundbeck.ch als PDF zum Download vorbereitet 
haben.

!
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Simone Friedli, 41 Jahre alt, verheiratet, zwei Kinder, Bankangestellte mit 
30 Stunden Wochenarbeitszeit; eine depressive Episode nach dem Unfall-
tod ihrer Schwester vor vier Jahren.

In einem Ratgeber ist mir einmal die Geschichte von den Glücksbohnen 
begegnet. Sie geht ungefähr so:

Eine Handvoll Glücksbohnen
Vor vielen Jahren lebte ein Bauer. Tagein, tagaus musste er hart arbeiten 
und war dennoch freundlich zu jedermann. Nach der Schule musste sein 
Sohn ihm zur Hand gehen. Doch dieser war unzufrieden und mürrisch. „Wie 
kannst du nur immer so fröhlich sein?“, fragte er seinen Vater. „Schau her!“, 
antwortete dieser. „Hier habe ich eine Handvoll Bohnen“, und er griff in 
seine linke Jackentasche. „Immer wenn ich etwas Schönes erlebe, stecke ich 
eine davon in die andere Tasche. Am Abend erinnert mich jede Bohne dar-
an, was mir am Tag Gutes begegnet ist. Und wenn es manchmal nur eine ist, 
weiss ich doch, dass ich einen guten Tag gehabt habe.“ Andächtig liess er 
eine Bohne in seine rechte Tasche wandern. Am nächsten Morgen fasste der 
Sohn in seine linke Jackentasche – und fand eine Handvoll Bohnen darin.

Für mich habe ich eine eigene Variante gefunden: Ich habe sieben wun-
derschöne Perlen gekauft und zwei Organza-Säcken. Die Perlen kommen 
morgens in meine linke Hosentasche oder in das blaue Säckchen, das ich 
dann in meine Handtasche stecke. Wenn mich beispielsweise meine Kolle-
gin fragt, ob sie mir einen Kaffee mitbringen soll, wenn in der Mittagspause 
die Sonne herauskommt oder wenn ich eine bestimmte Aufgabe geschafft 
habe, wandert eine Perle von der linken in die rechte Hosentasche oder 
vom blauen in das rote Säckchen.

Abends nehme ich die Perlen einzeln wieder heraus und erinnere mich an 
diese Momente. Das ist für mich ein schönes Ritual vor dem Einschlafen 
geworden.

Zur Konfirmation bekommt meine Tochter von mir ebenfalls sieben Perlen.

Die Frau mit den Perlen.
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Wichtig zu wissen:

Bei vielen Menschen mit Depressionen zeigen sich bestimmte
Denkmuster:
Sie beachten vor allem negative Einzelheiten, und eine unerfreuliche
Begebenheit wird als Teil einer endlosen Serie angesehen. Angeneh-
me oder neutrale Erinnerungen werden nicht so leicht gespeichert. In 
verschiedenen Trainingsprogrammen können Patienten lernen, diese 
„Abwehr des Positiven“ zu überwinden.
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Daniel Kessler, 28 Jahre alt, Chemie-Doktorand, allein lebend, erste
depressive Episode.

„Ich bin nur noch müde. Ich kann mich über nichts mehr freuen, und ich 
kann keinen klaren Gedanken fassen. Ich will so nicht mehr weitermachen.“

Die Trennung von Claudia, der Umzug und zum krönenden Abschluss noch 
die vollkommen misslungene Präsentation meiner Zwischenergebnisse – 
ich sah einfach keinen Ausweg mehr. Ich grübelte über einem Entwurf für 
einen Abschiedsbrief, als der neue Doktorand – mitten in der Nacht! – im 
Labor auftauchte.

Meine Erinnerungen an diese Nacht sind verschwommen. Wir haben
geredet und viel Kaffee getrunken. Am Ende brachte mich der Neue
jedenfalls dazu, mich im Krankenwagen zur Notaufnahme der Uniklinik 
fahren zu lassen.

Nichts geht mehr.
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Nun bin ich seit mehr als einer Woche in der „Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie“ (was für ein Zungenbrecher!).

Wie es mir geht? Ich habe vor allem die Erfahrung gemacht, dass ich nicht
allein bin, anderen geht es ähnlich wie mir. Das hat tatsächlich etwas Entlas-
tendes.

Wenn Sie in einer ähnlichen Situation sind:
Denken Sie momentan daran, sich das Leben zu nehmen? Geben Sie sich
nochmals die Chance, Ihre Situation zu besprechen. Vertrauen Sie sich
einer anderen Person an.

Auch Ihr Hausarzt oder Ihre Hausärztin steht als Ansprechpartner zur
Verfügung.

!

Wichtig zu wissen:

Selbstmordgedanken sind nicht selten bei Patienten mit einer aku-
ten Depression. Mit einer anderen Person zu sprechen, kann für einen 
selbstmordgefährdeten Menschen eine Erleichterung bedeuten. Der 
Gesprächspartner oder die Gesprächspartnerin sollte versuchen darauf 
hinzuwirken, professionelle Hilfe zu suchen. Wichtig ist, zunächst Zeit zu 
gewinnen. Bei akuter Suizidgefahr ist eine stationäre Therapie erforderlich.

Schätzungen gehen davon aus, dass bis zu 90 Prozent aller Selbsttötungen 
durch eine psychische Erkrankung verursacht werden, am häufigsten auf-
grund einer Depression. Wenn ein Mensch von Suizid spricht, muss dies 
unbedingt ernst genommen werden.
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Behandlung einer Depression.

Depressive Erkrankungen werden in den meisten Fällen ambulant behan-
delt. Der Behandlungsverlauf gliedert sich in drei Abschnitte: Nach der 
akuten Phase folgen die Erhaltungstherapie und gegebenenfalls die Pro-
phylaxe (Rückfallverhütung). Zur Therapie stehen die medikamentöse und 
die psychotherapeutische Behandlung sowie unterstützende Massnahmen 
(wie zum Beispiel Schlafentzug, Lichttherapie und körperliche Aktivität) zur

Akutbehandlung 
(bis Remission)„Normalität“

(v.a. Stimmung)

Kognitive Störungen können der Depressivität vorausgehen
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Kognitive Störungen in der depressiven Episode (modifiziert nach Kupfer, D 1991 und Hammar, A 2009)

Behandlungsziele:

•	 die Verminderung der depressiven Symptomatik.
•	 die Verhinderung einer Selbsttötung.
•	 die Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit in beruflicher und
	 sozialer Hinsicht.
•	 die Wiederherstellung des seelischen Gleichgewichts.
•	 die Senkung der Rückfallwahrscheinlichkeit.
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Verfügung. Selbsthilfe- und Angehörigengruppen dienen zusätzlich dem
Erfahrungsaustausch und bieten Unterstützung.

Die Gabe von antidepressiven Medikamenten soll besonders am Anfang 
unter engmaschiger Beobachtung stehen, um Wirkungen und Nebenwir-
kungen feststellen und eine rechtzeitige Anpassung vornehmen zu können. 
Die Behandlungsdauer beträgt in der Regel mindestens sechs Monate und 
muss auch über das Abklingen der Symptome hinaus fortgesetzt werden, 
um Rückfälle zu vermeiden.

Eine Psychotherapie kann allein oder zusammen mit Antidepressiva einge-
setzt werden. Für die kurzen strukturierten Psychotherapien haben Studien 
gezeigt, dass sie in der Akutphase wirksam sind und einem Rückfall wäh-
rend der Erhaltungsphase vorbeugen können. In der Praxis sind Psychothe-
rapieangebote allerdings häufig mit langen Wartezeiten verbunden.

Auch wenn sich die Stimmung bereits normalisiert hat, sind kognitive 
Restsymptome nicht selten. Diese sollten vermehrt Beachtung finden, weil 
sie das Rückfallrisiko erhöhen. Die Erhaltungstherapie orientiert sich an der 
Akuttherapie. Üblicherweise wird die Dosierung beibehalten, auf die der 
Patient in der Akutbehandlung angesprochen hat. Bei der Beendigung der 
Medikation wird die Dosis schrittweise verringert, in der Regel über einen 
Zeitraum von vier Wochen, um ein plötzliches Wiederauftreten der depres-
siven Symptomatik zu verhindern.

Eine dauerhafte Fortführung der Therapie ist nicht für alle Patienten erfor-
derlich. Nach zwei oder mehr depressiven Episoden wird eine zweijährige 
Behandlung empfohlen, um Rückfälle zu verhindern.

(nach Deutscher S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression 2017)

28

«Jede Depression geht vorbei. Es wurde mein wichtigster Satz. Nach 
monatelanger Qual konnte ich es oft nicht mehr glauben, jemals da 
wieder raus zukommen.»

(Zitat einer Betroffenen auf www.deutsche-depressionshilfe.de/stiftung/elfriede.php)
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Weiterführende Informationen.

Literaturempfehlungen
Stress-Depression – Die neue Volkskrankheit und was man dagegen tun 
kann von Otto Benkert. 
Ch.H. Beck Verlag. ISBN:978-3406536397

Ratgeber Depression: Information für Betroffene und Angehörige von 
Martin Hautzinger. Hogrefe Verlag. ISBN: 978-3801718794

Depressionen bewältigen: die Lebensfreude wiederfinden von Ulrich 
Hegerl und Svenja Niescken. Trias Verlag. ISBN: 978-3830467816

Nützliche Adressen/Selbsthilfegruppen 
In einer Selbsthilfegruppe erleben Erkrankte und deren Angehörige, dass 
sie mit ihren Problemen nicht alleine sind. Vielen fällt es leichter, in einer 
Gruppe von Betroffenen über die Erkrankung zu sprechen. Hier bekom-
men sie zusätzliche Informationen, Verständnis und gegenseitige Unter-
stützung in Krisensituationen.

Equilibrium (Betroffene und Angehörige) 
www.depressionen.ch, Tel. 0848 143 144

Schweizerische Stiftung pro mente sana 
www.promentesana.ch, Tel. 0848 800 858

VASK – Vereinigung der Angehörigen psychisch Kranker 
www.vask.ch, Tel. 044 240 12 00

Dargebotene Hand – anonymes Sorgentelefon
www.143.ch, Tel. 143

www.depressionen.ch 
„Stimmungsbuch“ und „Episodenkalender“ als Download

Ärztliche Hilfe
Dringenden Fällen: regionaler ärztlicher Notfalldienst

Schw. Gesellschaft für Angst und Depression: www.sgad.ch
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Lundbeck (Schweiz) AG
Balz-Zimmermann-Strasse 7
8058 Zürich Flughafen
Switzerland

Tel +41 58 269 81 81
Fax+41 58 269 81 82
www.lundbeck.ch
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