
Depressive Symptome sind ein 
häufiger Konsultationsgrund – 
sowohl in der Hausarztpraxis als 

auch in der Psychiatrie. Die Behandlung 
der depressiven Episode folgt klaren 
Leitlinien: Je nach Schweregrad kom-
men primär Psychotherapie und Medi-
kamente zum Einsatz. Bei therapiere-
sistenten Verläufen stehen ergänzend 
interventionelle Verfahren wie die Elek-
trokonvulsionstherapie (EKT) zur Verfü-
gung. Seit 2020 ist in der Schweiz zudem 
Esketamin zugelassen. «Dennoch ken-
nen wir diese Situation: Die Behandlung 
ist sorgfältig aufgebaut – die Besse-
rung bleibt aber aus», sagt Lilia Wulich, 
Oberärztin auf der Station Privé in der 
Klinik Zugersee. «Dann lohnt es sich, nicht 
nur die depressive Symptomatik, son-
dern auch die Persönlichkeitsstruktur 
der Patientin oder des Patienten genau-
er anzuschauen.»

Blick auf die Persönlichkeitsstruktur
Persönlichkeitszüge können die Entste-
hung und den Verlauf einer Depression 
nicht nur begünstigen, sondern auch 
deren Behandlung erschweren – insbe-
sondere, wenn stabile Muster wie aus-
geprägte Selbstkritik, Perfektionismus, 
Kränkbarkeit, Rückzug oder wiederkeh-
rende Beziehungskonflikte vorliegen. 
Solche Muster bestehen häufig seit vie-
len Jahren und treten in der depressi-
ven Krise besonders deutlich hervor. 
«Wenn wir Hinweise auf ausgeprägte 
Persönlichkeitsakzentuierungen oder 
eine Persönlichkeitsstörung sehen, müs-
sen wir mit einem längeren und komple-
xeren Krankheitsverlauf rechnen», be-
tont Wulich. Dies werde durch zahlrei-
che Forschungsarbeiten bestätigt. Gut 
untersucht ist zum Beispiel das gleich-
zeitige Vorliegen von Depression und 

Wenn die Depression  
nicht nachlässt
Unipolare Depressionen gehören zu den häufigsten psychischen 
Erkrankungen. Bleibt die Besserung trotz sorgfältiger Behandlung aus, 
lohnt sich der Blick über die Symptomatik hinaus – auf die 
Persönlichkeitsstruktur der Patientin oder des Patienten.

emotional instabiler Persönlichkeits-
problematik. Ein solches Zusammenspiel 
von Depression und Persönlichkeits-
störung führt oft zu einem anspruchs-
volleren Verlauf und erfordert eine an-
gepasste Therapieplanung.
Auch narzisstische Persönlichkeitsan-
teile verdienen in der Behandlung beson-
dere Beachtung. Sie bleiben oft uner-
kannt, da sie sich in sehr unterschiedli-
chen Ausprägungen zeigen können. Frü-
he Hinweise sind etwa eine ausgeprägte 
Leistungs- und Anerkennungsorientie-
rung, bei der Kritik, Misserfolg oder Sta-
tusverlust rasch zu einem starken Ein-
bruch des Selbstwerts führen können. 
Ebenso können ausgeprägte Schamge-
fühle, sozialer Rückzug, erhöhte Kränk-
barkeit oder ein fragiles Selbstbild An-
zeichen einer narzisstischen Akzentuie-
rung sein. «Depressionen mit suizidalen 

Krisen bei narzisstischer Persönlichkeits-
störung sind besonders gefährlich», 
warnt Wulich. «Suizidhandlungen erfol-
gen in diesen Fällen häufig geplanter und 
mit höherer Letalität.»

Therapieanpassung bei komorbider 
Erkrankung
«Zeigt sich im Verlauf, dass neben der 
depressiven Symptomatik eine Persön-
lichkeitsstörung oder -akzentuierung 
eine relevante Rolle spielt, ändert sich 
das therapeutische Vorgehen oft deut-
lich», erklärt Wulich. Die Gewichtung 
der Therapieelemente verschiebt sich: 
Die Psychotherapie rückt klar ins Zent-
rum, und die Beziehungsgestaltung wird 
zu einem tragenden Teil der Behand-
lung. Die Planung wird längerfristig, und 
spezifische Psychotherapieansätze für 
Persönlichkeitsstörungen gewinnen an 
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Bedeutung – im Fall einer emotional  
instabilen Störung beispielsweise die 
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT), 
die Mentalisierungsbasierte Therapie 
(MBT), die Übertragungsfokussierte 
Psychotherapie (TFP) oder die Schema-
therapie. 
Die Herausforderung bestehe darin, zwei 
Perspektiven zu vereinen: «Was braucht 
es akut, um die depressive Symptomatik 
zu stabilisieren – und wo muss man pa
rallel bereits an den Persönlichkeitsmus-
tern arbeiten, damit die Besserung 
nachhaltig wird?», so Wulich.

Umfassende Differenzialdiagnostik
Persönlichkeitsstörungen oder -akzen-
tuierungen sind selbstverständlich nicht 
die einzige Komorbidität, die die Behand-
lung erschweren kann. Bleibt der Thera-
pieerfolg aus, sollten häufige Komorbidi-
täten und Differenzialdiagnosen mitbe-
dacht werden: Angststörungen, ADHS 
im Erwachsenenalter, posttraumatische 
Belastungsstörung, Zwangsstörungen 
sowie Substanzkonsumstörungen. Letz-
tere können depressive Symptome ver-
stärken oder auslösen und werden nicht 
selten als kurzfristige Selbstmedikation 
genutzt. «Bei älteren Patientinnen und 
Patienten sollte zudem an kognitive Be-
einträchtigungen gedacht werden», er-
gänzt Wulich. «Ein beginnender kogniti-
ver Abbau kann depressive Symptome 
auslösen – und umgekehrt kann eine  
Depression wie eine demenzielle Ent-
wicklung wirken.»

Stationäre Behandlung als Chance
«Wenn sich im Verlauf zeigt, dass hinter 
einer depressiven Symptomatik zusätz-
lich eine relevante Persönlichkeitspro
blematik steht, wirkt das im ersten  
Moment oft wie eine schlechte Nach-
richt», sagt Wulich. «Allen Beteiligten ist 
klar, dass die Behandlung ab jetzt kom-
plexer und zum Teil auch länger wird. Auf 
den zweiten Blick bringt diese Erkennt-
nis jedoch häufig Ordnung in ein zuvor 
unbefriedigend wirkendes Bild.» Sie er-
klärt, warum die depressiven Beschwer-
den trotz leitliniengerechter Behand-
lung nicht ausreichend nachgelassen 
haben – und weshalb bestimmte Inter-
ventionen bisher nicht greifen konnten.
«Ein stationärer Aufenthalt kann dabei 
sehr hilfreich sein», so Wulich. «Im Unter-
schied zur ambulanten Situation sehen 
wir Patientinnen und Patienten nicht nur 
punktuell in der Sprechstunde, sondern 
über längere Zeit im Alltag und in unter-
schiedlichen Situationen.» Dadurch 
würden interaktionelle Muster oft erst 
wirklich sichtbar – und liessen sich ge-
meinsam im Team besser einordnen. 
Therapeutisch ist das entscheidend: Die 
Depression wird weiterhin leitlinienge-
recht behandelt, zugleich wird der Be-
handlungsplan präziser – mit klarerem 
Fokus, realistischerem Zeithorizont und 
einer bewussten Gestaltung von Rahmen 
und therapeutischer Beziehung.
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Psychotherapie- 
station Privé 
Auf der Station Privé der Klinik Zuger-
see arbeitet ein multiprofessionelles 
Team aus Psychiaterinnen und Psy
chiatern, Psychologinnen, Pflegefach-
personen sowie Therapeuten und 
Therapeutinnen aus den Bereichen 
Kunst, Bewegung und Musik. Ergänzt 
wird das Team durch Sozialarbeit und 
Seelsorge. Im Mittelpunkt steht eine 
individualisierte Psychotherapie mit 
klar abgestimmtem Konzept. Behan-
delt werden zusatzversicherte Patien-
tinnen und Patienten mit psychischen 
und psychosomatischen Erkrankun-
gen; ein Upgrade von allgemein Versi-
cherten ist möglich.

Lilia Wulich
ist Oberärztin der Station Privé in 
der Klinik Zugersee. Sie hat ihr 
Staatsexamen in Humanmedizin  
an der Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf absolviert und 2025  
die Weiterbildung zur Fachärztin  
für Psychiatrie und Psychotherapie 
abgeschlossen. Aktuell befindet  
sie sich in Weiterbildung in Übertra-
gungsfokussierter Psychotherapie 
(TFP).
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