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„Wenn alle Stricke reißen“ 

Vortrag am Tag des barrierefreien Studierens
in Kooperation mit der TU Wien Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision 

Existenzanalyse 
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Definition 
De/pres/si/on 

(Medizin, Psychologie) 
Sich in tiefer Niedergeschlagenheit u.a. ausdrückende psychische Störung 

„Ich funktioniere nur mehr.“ 

„Freude kenne ich nicht.“ 

„Früher habe ich alles geschafft, jetzt schaff ich es nicht mal auf die Uni.“ 

„Ich bin schwach.“ 

„Ich rieche nicht mehr, mein Sichtfeld ist eingeschränkt.“ 

„Beim Einschlafen drehen sich meine Gedanken im Kreis.“ 

„Ich weiß nicht mehr, was ich gerade gelesen habe.“ 

„Alles schmeckt irgendwie gleich.“ 

„Mir ist total die Lust vergangen.“ 

„Obwohl ich so müde bin, wache ich früh am Morgen auf und kann nicht weiterschlafen.“ 

„Ich fange plötzlich an zu weinen.“ 

„Irgendwie mag ich niemanden mehr sehen.“ 



appetitlos Schmerzen 

Konzentrationsschwierigkeiten Schuldgefühle 

Suizidgedanken 

hoffnungslos und hilflos fühlen  Gewichtsschwankungen Symptome 

Wut und Gereiztheit 

Keine Freude an Aktivitäten 

traurig und leer 

Müdigkeit und Energiemangel 
 

 

 

 

  
Keine Worte 

Schlaflosigkeit oder Schlafmangel 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Kriterien für das Vorliegen einer depressiven Störung vorhanden, Abstufung leicht – mittelgradig – schwer –Bandbreite der Symptome



  
 

   
   

 

  
 

   
   

  

 

 
 

 
   

 
 

      
          

     
      

Frauen* und Männer* können sich in ihrer depressiven 
Symptomatik unterscheiden! 

Frau > Männer 
Körperlich Symptome: 
Fatigue, Energieverlust, Müdigkeit,
Schlafstörung, Appetitstörung, motorische und 
kognitive Verlangsamung 

Atypische Symptome: 
Gewichtszunahme, Appetitsteigerung,
vermehrter Schlaf 

Weiters: 
Komorbide Ängstlichkeit mit Nervosität
und/oder Panik; körperliche Beschwerden und 
Schmerzen 

Frau < Männer 
Emotionales Arousal: 
Aggressivität und Wut 

Substanzmissbrauch/ -abhängigkeit: 
Alkohol, Drogen, Nikotin 

Soziale Interaktion: 
Feindseligkeit, unkontrollierte Handlungen,
Tendenz zur nach außen gerichteten 
Vorwurfshaltung, antisoziales Verhalten 

Frauen haben ein um 1,5-3-fach höheres Erkrankungsrisiko als Männer. ABER… 
Cavanagh, A., Wilson, C. J., Kavanagh, D. & Caputi, P. (2017). Differences in the Expression of Symptoms in Men versus Women with Depression: A Systematic Review and 

Meta-analysis. In Harvard Review of Psychiatrie, 25, 1, p, 29-389, 2017. 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Arousal: Aktivität des zentralen Nervensystems 
Eine Metaanalyse (2017) zu Geschlechtsunterschieden im Ausdruck von Depressionssymptomen zwischen Männern und Frauen zeigte einen kleinen signifikanten Zusammenhang, dass depressive Männer häufiger über schädlichen Gebrauch von Alkohol/Drogen und Risikoverhalten/verminderte Impulskontrolle (sowohl in der Häufigkeit als auch in der Intensität) berichteten. Frauen berichteten häufiger und intensiver diagnostische Kriterien der Depression wie depressive Stimmung, Appetitveränderungen/Gewichtsveränderungen und Schlafstörungen. 
Cavanagh, A., Wilson, C. J., Kavanagh, D. & Caputi, P. (2017). Differences in the Expression of Symptoms in Men versus Women with Depression: A Systematic Review and Meta-analysis. In Harvard Review of Psychiatrie, 25, 1, p, 29-389, 2017.
 Trotz klarer geschlechtsbezogener Unterschiede in den Prävalenzraten für depressive Erkrankungen scheint es keine eindeutigen Unterschiede in der Phänomenologie, dem Verlauf oder dem Ansprechen auf eine Behandlung zwischen Männern und Frauen zu geben (DSM-V). Das Risiko für Suizidversuch ist bei Frauen höher, wobei die Wahrscheinlichkeit für einen Suizid niedriger ist als bei Männern. 




  

 

Frauen* und Männer* können sich in ihrer depressiven 
Symptomatik unterscheiden! 

Biologische Faktoren (sex-based) Soziale Faktoren (gender-based) 

Genetik Alter Hormone Körper/Muskel/Fett Soziales Kulturelles Ökonomisches Politisches 

Noch zu wenig Berücksichtigung in Studien bzgl. Angaben zur Geschlechtsidentität! 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Geschlechtsidentität: non-binär, inter, divers….




  

    
  

       
 

    
   

 
  

  
    

 
        

            
 

           
           

 
             

 

Wie häufig ist denn nun die Depression? 

• 12-Monats-Prävalenz für die Episode einer Major Depression (USA; DE) ca. 7% mit deutlichen 
Unterschieden in den Altersgruppen. Frauen 1,5-3-fach höheres Risiko als Männer. 

• USA (DSM-V): Inzidenz (Ersterkrankung) Höhepunkt zwischen dem 20. und 30. LJ Lebenszeitprävalenz: 
Frauen 16-22%, Männer 8-12% * 

• Auerbach et al (2018): N = 13 984 Studierende aus 8 Ländern  31% akut psychisch erkrankt 
• Zaussinger et al (2019). Studierenden-Sozialerhebung 2019: 4,3% aller Studierenden gaben an, an 

einer Depression zu leiden. 
• Reitter et al (2022): N=2822 Student*innen österreichischer Hochschulen  54,2% der Studierenden 

gaben Werte an, die für eine klinisch relevante Depressivität sprechen 
• Pukas et al (2022): N=1103 deutsche Medizinstudent*innen 11% leichte Depression, 5,6 % 

mittelgradig, 2,4% major depression 
*Wancata, J. (2013). Von der Depression zur Lebensfreude. Gesund werden. Gesund bleiben. Band 4. Mauerbach, „agensketterl“ Druckerei GmbH. 
Zaussinger, S., Kulhanek, A., Terzieva, B. & Unger, M (2019). Zur Situation behinderter, chronisch kranker und gesundheitlich beeinträchtigter Studierender. Quantatitiver Teil der Zusatzstudie zur 
Studierenden-Sozialerhebung 2019. 
Reitter, H.S., Mües, H.M., Maidhof, R., Mewes, R. & Nater, U.M. (2002). Stress und psychische Gesundheit bei Studierenden in Österreich. Psychologie in Österreich 4 & 5,  S. 382 ff. 
Pukas, L., Rabkow, N., Keuch, L., Ehring, E., Fuchs, S. et a. (2022). Prevalence and predictive factors for depressive symptoms among medical students in Germany – a cross-sectional study. GMS Journal 
for Medical Education, 39 (1). 
Auerbach, R.P., Mortier, P., Bruffaerts, R. et al. (2018). WHO World Mental Health Surveys International College Students Project: Prevalence and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal 
Psychologie, 127 (7): 623-38. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Zaussinger, S., Kulhanek, A., Terzieva, B. & Unger, M (2019). Zur Situation behinderter, chronisch kranker und gesundheitlich beeinträchtigter Studierender. Quantatitiver Teil der Zusatzstudie zur Studierenden-Sozialerhebung 2019. 
Reitter, H.S., Mües, H.M., Maidhof, R., Mewes, R. & Nater, U.M. (2002). Stress und psychische Gesundheit bei Studierenden in Österreich. Psychologie in Österreich 4 & 5,  S. 382 ff. 
Pukas, L., Rabkow, N., Keuch, L., Ehring, E., Fuchs, S. et a. (2022). Prevalence and predictive factors for depressive symptoms among medical students in Germany – a cross-sectional study. GMS Journal for Medical Education, 39 (1).
Auerbach, R.P., Mortier, P., Bruffaerts, R. et al. (2018). WHO World Mental Health Surveys International College Students Project: Prevalence and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal Psychologie, 127 (7): 623-38.
Lebenszeitprävalenz: Wahrscheinlichkeit, im Laufe eines Lebens zu erkranken




 
  

 
 

 
 

  

Besondere Anforderungen im Studium 
Schwierige, tw. unklare 
Leistungsanforderungen 

Soziale Strukturen wenig 
haltgebend/Aufbau neuer 

Kontakte schwierig 

Offene Zukunftsperspektiven 

Hohe Leistungsanforderungen 

Mögl. Kränkungen durch 
Misserfolge 

Neue Anforderungen an 
Selbstständigkeit und 

Selbstorganisation 

Wegfallen des gewohnten 
sozialen Umfelds – Ortswechsel 

Schwierigkeiten beim Aufbau 
neuer Kontakte 

Studienverzögerungen 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Betroffene aus dem universitären Bereich empfinden folgende äußere Situationen oder innere Haltungen oft belastend:
Die große Umstellung, die der Einstieg ins Studium mit sich bringt, wie z.B.: die größeren Anforderungen an die Selbständigkeit und Selbstorganisation, das Wegfallen des gewohnten Freundes- und Kollegenkreises, womöglich verbunden mit einem Ortswechsel.   2.  Der Aufbau neuer Kontakte fällt schwer, Einsamkeit droht.  3.  Scheitern an Prüfungen oder Stagnation bei Bachelor- oder Masterarbeiten und dadurch erlebte Misserfolge und Kränkungen.
     4.  Vermeidungsverhalten gegenüber dem Studium verbunden mit Studienverzögerungen und Belastungen des Selbstwertgefühls. 5.  Schwierige Ablösung von der Familie.
schwierige und teilweise unklare Leistungsanforderungen
wenig haltgebende soziale Strukturen eines Universitätsstudiums
häufig offene Zukunftsperspektiven von Studierenden.




 Depression ist keine Meme. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Übergang
Kommen wir zum nächsten Abschnitt des Vortrags… denn Depression ist eine ernstzunehmende Erkrankung. 



   

 

  
  

           
       

Zusammenhang zwischen Denken-Fühlen-Handeln 

Gefühle 

Gedanken Verhalten 

Diese Tria steht in ständiger 
Wechselwirkung. 

Man funktioniert nur mehr, 
Leben ist Nebensache. 

Steckenbleiben in Gefühlen 
oder kein Gefühl mehr spüren. 

Siehe zum Beispiel de Jong-Meyer, R. (2012). Kognitive Umstrukturierung nach Beck. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für 
die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 11. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
+ Pfeile für Wechselwirkung  Erklärung aus therapeutischer Sicht

Auch Grundannahmen der kognitiven Therapie: Gedanken bestimmten die erlebten Stimmungen und Gefühle mit. Gedanken beeinflussen Entscheidungen, das Herangehen und auch das Gelingen von Vorhaben. Auch körperliche Vorgänge werden von Situationseinschätzungen und Erwartungen, also von Gedanken, beeinflusst. 
Einstellungen, Überzeugungen, Gedanken wurden von der Zeit des Heranwachsens bis in die aktuelle Zeit geformt durch die eigenen Lebensumstände und durch die Personen, mit denen man Kontakt hatte. 



 
 

 

  

       

 
    

   

 
  

     
  

  
   

   

            

Psychobiologische Vulnerabilitätsfaktoren 

Soziodemografische Faktoren/bisheriger Krankheitsverlauf Genetische/biologische Faktoren Kognitive Faktoren Sozial-interaktive Faktoren 

Bio-
psycho-
soziales 

Krankheitsmodell 
der Depression 

Verstärkung der Psychobiologischen Vulnerabilität durch ein erlebtes depressives Syndrom 

Depressives Syndrom als „Final Common Pathway“ 
(verminderte Aktivierbarkeit des Annäherungssystems bei gleichzeitiger hoher Aktivierung des Verhaltenshemmsystems) 

Reaktionsmuster auf solche Ereignisse von vulnerablen Personen 

Aus biologischer Perspektive (z.B. Funktionaler Noradrenalin-Mangel im Locus
Coeruleus, Überforderung der Regulationsprozesse der HPA-Achse) 

Aus kognitiver Perspektive (z.B. dysfunktionale Einstellungen, Rumination, 
verminderter Zugriff auf positive Inhalte, pessimistischer Erklärungsstil) 

Aus sozial-interaktiver Perspektive (z.B. sozialer Rückzug/Anklammerung, 
Reduzierung sozialer Verstärker, Mangelnde Fertigkeiten, um den Verstärkermangel 

auszugleichen) 

Ereignisse/Belastungen 
(schwerwiegend, mit einschneidenden Veränderungen, wiederholt in kurzen Zeiträumen, Verluste) 

Aus biologischer Perspektive (z.B. Zellatrophien im Hippocampus) Aus kognitiver Perspektive (z.B. Mit Angst, Dysphorie, Reizbarkeit assoziierte 
Verarbeitungsprozesse) 

Aus sozial-interaktiver Perspektive (z.B. Zunahme emotional-feindseliger 
Äußerungen von Partnern/anderen Bezugspersonen) 

Chronifizierung, Rückfälle, Wiedererkrankungen 

de Jong-Meyer, R. (2005). Depressive Störungen. In Perrez, M. & Baumann, U. (Hrsg). (2005). Lehrbuch Klinische Psychologie – Psychotherapie (3. Aufl.). Bern: Verlag Hans Huber, Kap. 29.2. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
WAS spielt alles mit bei der Entstehung einer Depression aus klinisch-psychologischer Sicht? -> gibt nicht „die eine Erklärung“
Rumineration: Persistenz negativ-selbstbezogener Gedanken
Psychobiologische Vulnerabilitätsfaktoren
Soziodemografische Faktoren/bisheriger Krankheitsverlauf Genetische/biologische Faktoren Kognitive Faktoren Sozial-interaktive Faktoren
Ereignisse/Belastungen
(schwerwiegend, mit einschneidenden Veränderungen, wiederholt in kurzen Zeiträumen, Verluste)
Reaktionsmuster auf solche Ereignisse von vulnerablen Personen
Aus biologischer Perspektive (z.B. Funktionaler Noradrenalin-Mangel im Locus Coeruleus, Überforderung der Regulationsprozesse der HPA-Achse) Aus kognitiver Perspektive (z.B. dysfunktionale Einstellungen, Rumination, verminderter Zugriff auf positive Inhalte, pessimistischer Erklärungsstil) Aus sozial-interaktiver Perspektive (z.B. sozialer Rückzug/Anklammerung, Reduzierung sozialer Verstärker, Mangelnde Fertigkeiten, um den Verstärkermangel auszugleichen)
Depressives Syndrom als „Final Common Pathway“ 
(verminderte Aktivierbarkeit des Annäherungssystems bei gleichzeitiger hoher Aktivierung des Verhaltenshemmsystems)
Verstärkung der Psychobiologischen Vulnerabilität durch ein erlebtes depressives Syndrom
Aus biologischer Perspektive (z.B. Zellatrophien im Hippocampus) Aus kognitiver Perspektive (z.B. Mit Angst, Dysphorie, Reizbarkeit assoziierte Verarbeitungsprozesse) Aus sozial-interaktiver Perspektive (z.B. Zunahme emotional-feindseliger Äußerungen von Partnern/anderen Bezugspersonen)
Chronifizierung, Rückfälle, 




         
       

Gefühle 

Verhalten Gedanken 

Siehe zum Beispiel de Jong-Meyer, R. (2012). Kognitive Umstrukturierung nach Beck. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für die Psychotherapie (Bd. 4). 
Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 11. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
+ Pfeile für Wechselwirkung  Erklärung aus therapeutischer Sicht

Auch Grundannahmen der kognitiven Therapie: Gedanken bestimmten die erlebten Stimmungen und Gefühle mit. Gedanken beeinflussen Entscheidungen, das Herangehen und auch das Gelingen von Vorhaben. Auch körperliche Vorgänge werden von Situationseinschätzungen und Erwartungen, also von Gedanken, beeinflusst. 
Einstellungen, Überzeugungen, Gedanken wurden von der Zeit des Heranwachsens bis in die aktuelle Zeit geformt durch die eigenen Lebensumstände und durch die Personen, mit denen man Kontakt hatte. 



 

   
     
      

       

  
   

Gedanken „Die schwarze Brille der Depression“ 

-
-
-

Negative Selbstsicht „Ich bin unfähig.“ 
Negative Sicht der Umwelt „Die anderen wollen mich nicht.“ 
Negative Sicht der Zukunft „Es wird nie besser werden, ich werde nie 
fertig!“ 

Grübeln 
Beginnen Sie Ihre Gedanken zu beobachten und diese kritisch zu 

hinterfragen!!!! 
Aufmerksamkeit auf gegenwärtige Sinneseindrücke richten, 

Ablenkung, Angehen von Problemen, Grübelpause 



 

   
  

 

           
   

           
     

 

Typische Denkfehler, wenn wir uns depressiv fühlen 

Übertreibungen/ 
Katastrophisierung 

Negative 
Verallgemeinerungen/
Übergeneralisierung 

Pessimismus 

Das Positive ignorieren 
& das Positive 
abwerten 

Selbstvorwürfe/ 
Etikettierung 

Eigene Anstrengung 
nicht würdigen 

de Jong-Meyer, R. (2012). Kognitive Umstrukturierung nach Beck. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 11. 
Kühner, C. & Weber, I. (2001). Depressionen vorbeugen: Ein Gruppenprogramm nach R.F. Munoz. Göttingen: Hogrefe, S. 75. 
Faßbinder, E., Klein, J.P., Sipos, V. & Schweiger, U. (2015). Therapie-Tools Depression. Weinheim, Basel: Beltz. 

Alles oder 
Nichts 

Geistiger 
Filter 

Soll & Muss 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Depressionsfördernde automatische Gedanken beruhen häufig auf Schlussfolgerngen, die von systematischen Denkfehler geprägt sind, auch Denkverzerrungen genannt. Haben alle Menschen von Zeit zu Zeit (Infos werden einseitig und undifferenziert bearbeitet(). Depressive Menschen bekommen dadurch aber die negativen Vorstellungen in Bezug auf die eigene Person, die Umwelt und auf die Zukunft immer wieder bestätigt. 

Übertreibungen/Katastrophisierung: „Ich werde die Prüfung garantiert nicht schaffen, mein Kopf wird ganz leer sein.“ „Das schaffe ich nie.“ „Ich habe in Mechanik eine Drei geschrieben, das ist der eindeutige Beweis, dass ich dumm bin.“ Pessimismus: „Wahrscheinlich geht eh alles schief.“ Negative Verallgemeinerungen/Übergeneralisierung: „Keiner liebt mich.“ „Nie gelingt mir etwas.“ „Ich habe das nicht geschafft, also wird mir das nie gelingen.“ Selbstvorwürfe – Bezugnahme auf die eigene Person – Etikettierung als ich bin nicht veränderbar: „Ich bin schuld.“ „Ich war schon immer ein Versager und werde immer einer sein.“ Das Positive ignorieren und abwerten: „Nur negative Ereignisse einprägen.“  „Der will mir nur schmeicheln, der trifft sich nur aus Höflichkeit mit mir.“ „Eigene Anstrengung nicht würdigen – eigene positive Verhaltensweisen, Erfahrungen und Eigenschaften werden dem Zufall zugeschrieben oder abgewertet: „Das ging nur gut, weil ich Glück hatte.“ „Schön, dass euch das Essen schmeckt, aber das liegt nur am Rezept meiner Mutter, nicht an mir.“ Alles-oder-Nichts-Denken/Schwarz-Weiß-Denken: „Wenn ich die Arbeit nicht fehlerlos abliefere, dann ist sie nichts wert.“ Geistiger Filter/selektive Wahrnehmung: „Ich habe eine schlechte Bewertung bekommen, das bedeutet, dass ich meinen Job echt schlecht mache.“ Unangemessene Imperative/Sollte- und Müsste-Sätze, unflexible Anwendung von Regeln: „Ich darf keine Fehler machen.“ „Ich muss immer pünktlich sein.“ „Ich sollte immer für andere da sein.“



           
       

Gefühle 

Verhalten Gedanken 

Siehe zum Beispiel de Jong-Meyer, R. (2012). Kognitive Umstrukturierung nach Beck. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für 
die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 11. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
+ Pfeile für Wechselwirkung  Erklärung aus therapeutischer Sicht

Auch Grundannahmen der kognitiven Therapie: Gedanken bestimmten die erlebten Stimmungen und Gefühle mit. Gedanken beeinflussen Entscheidungen, das Herangehen und auch das Gelingen von Vorhaben. Auch körperliche Vorgänge werden von Situationseinschätzungen und Erwartungen, also von Gedanken, beeinflusst. 
Einstellungen, Überzeugungen, Gedanken wurden von der Zeit des Heranwachsens bis in die aktuelle Zeit geformt durch die eigenen Lebensumstände und durch die Personen, mit denen man Kontakt hatte. 



       Faßbinder, E., Klein, J.P., Sipos, V. & Schweiger, U. (2015). Therapie-Tools Depression. Weinheim, Basel: Beltz 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Gefühlsstern – Achtsamkeit für Emotionen erhöhen, zulassen der Emotionen, Wortschatz erhöhen  Existenzanalye Exkurs zu Stress – Was ist Stress? Keine Begriffe mehr für Gefühle



 

  
  

   
 

 

 

 

  

 

  

     

Therapie aus Existenzanalytischer Sicht….. 

Zweite Grundmotivation 

Grundmotiv Der Mensch will : 
leben mögen- sich etwas Wert sein 

Psychisches ….dafür braucht er fühlen 
Der Art, wie etwas ist: 
Gefühl 

Funktion Emotion 
(Mit-) Fühlen 

Erleben Grundbeziehung 

Vorrausetzung Beziehung/ Berühmtsein 
Zeit/ Lebensgefühl 
Nähe/ Wärme 

Beziehung + Fühlen/Gefühl = Leben 

Alfred Längle (2 Auflage 2014) Lehrbuch zur Existenzanalyse, Grundlagen. facultas.wu Universitätsverlag, Wien . 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Leben = Lebendigkeit /Leidenschaft 

Grundfrage ist: “Mag ich überhaupt Leben, ist meine Leben Stimmig?“ 
Depression: Wenn es mit dem Leben und mir selbst nicht gut ist.“ 

https://facultas.wu


 

 

 
 

 
 

 
 

    

  
   

   

     

Therapie aus Existenzanalytischer Sicht….. 
Zweite Grundmotivation 

Realisation Werte 

Personale Aktivitäten Um sich beziehen zu können: 
Sich- Zuwenden dem Positiven 
Trauer um das Negative 

Herankommenlassen/ Herannehmen 
(Nähe) 

Copingreaktionen / 
Schutzmechanismus 

Abwendung 
Rückzug 
Leisten  (Gegenreaktion) 
Wut entwerten 

Bei Fehlen der 
Voraussetzungen folgt 

Depression, Sehnsucht, Belastung/ Kälte 

Depression „nimmt“ nicht nur, 
sondern stellt eigentlich einen 
Anstoß dar, besser auf das 
gefühlte Leben zu achten. 

Alfred Längle (2 Auflage 2014) Lehrbuch zur Existenzanalyse, Grundlagen. facultas.wu Universitätsverlag, Wien . 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Werte- und Beziehungsverlust Depression Erschöpfung – Gegenreaktion – „Es tut sich nichts.“ - Hilflosigkeit Lähmung 

https://facultas.wu


           
       

Gefühle 

Verhalten Gedanken 

Siehe zum Beispiel de Jong-Meyer, R. (2012). Kognitive Umstrukturierung nach Beck. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für 
die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 11. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
+ Pfeile für Wechselwirkung  Erklärung aus therapeutischer Sicht

Auch Grundannahmen der kognitiven Therapie: Gedanken bestimmten die erlebten Stimmungen und Gefühle mit. Gedanken beeinflussen Entscheidungen, das Herangehen und auch das Gelingen von Vorhaben. Auch körperliche Vorgänge werden von Situationseinschätzungen und Erwartungen, also von Gedanken, beeinflusst. 
Einstellungen, Überzeugungen, Gedanken wurden von der Zeit des Heranwachsens bis in die aktuelle Zeit geformt durch die eigenen Lebensumstände und durch die Personen, mit denen man Kontakt hatte. 



   

 
 

     
 

   

            
   

Verhalten 

Realistische Ziele und 

Ausgleich schaffen zwischen 
angenehmen und unangenehmen Aktivitäten. 

Teilziele belohnen, nicht erst das Große ganze - (Lernen – Sport/Freund*innen treffen) 
BA, MSc usw. 

Große Schritte in 
Teilschritte zerlegen Vorstellungen 

Lustlos aufstehen Nehmen Sie wahr was ist 
und lernen 

Siehe z.B. Hautzinger, M. (2012). Depressive Störungen. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 34. 

Presenter-Notizen
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Anti-Depressionsspirale
Beispiele: Erwartungshaltung 




Beispiel Verhaltensaktivierung 

Liste angenehmer Tätigkeiten 
0 = unangenehm oder neutral 1 = eher angenehm 2 = sehr angenehm 

1. Einen Ausflug ins Grüne machen 

           

     

 
        

   

 

 

 

 

  

  

 

2. Ins Kino gehen 

3. Ins Theater gehen 

4. In die Oper gehen 

5. Ins Kabarett gehen 

6. In ein Konzert gehen 

7. Einen Stadtbummel machen 

8. In einen Zoo/Tierpark gehen 

9. Einen Vergnügungspark besuchen 

…………….. 
Hautzinger, M. (2012). Depressive Störungen. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für die Psychotherapie (Bd. 4). 

Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 34. 



  

           
       

Wie verändert Psychotherapie das 
„depressive“ Gehirn? 

Neurobiologie der Depression Neurobiologie der Psychotherapie bei
Depression 

Tegethoff, M. & Meinlschmidt, G. (2012). Psychobiologische Therapiematerialien. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien 
für die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 16. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Rot-weiß-schräg schraffiert: Struktur vergrößert oder Aktivität erhöht Stirnlappen: Planung, Ausführung, Persönlichkeit
Blau-weiß waagrecht schraffiert: Struktur verkleinert oder Aktivität reduziert
Lila mit weißen Punkten: Größte der Struktur oder Aktivität verändert
Bei der Depression: kleine vordere Stirnlappen und Hippocampi, reduzierte Aktivität im vorderen Stirnlappen, erhöhte Aktivität im Mandelkern (Amygdala), Veränderungen im Haushalt verschiedener Hirn-Botenstoffe, Veränderungen im Stresssystem und Immunsystem
Nach der Psychotherapie:
Erhöhte Aktivität im vorderen Stirnlappen, reduzierte Aktivität im Mandelkern, veränderte Aktivität im Hippocampus und Cingulum.
Befunde passen gut zum Modell der kognitiven Verhaltenstherapie, dass durch Veränderungen von Bewertungen, Ursachenzuschreibungen oder anderen Gedanken negative Gefühle reduziert werden können.





     
 

Einladung zur gemeinsamen 
Achtsamkeitsübung 

Siehe vergleichsweise „Die Rosinenübung“ in Faßbinder, E., Klein, J.P., Sipos, V. & Schweiger, U. (2015). Therapie-Tools Depression. Weinheim, Basel: Beltz 
Grafik von www.pixabay.com 
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Anleitung Schokoladenmeditation ca. 10 min einplanen je nachdem Martina kann Stegreif anleiten Milka Naps

http://www.pixabay.com/


 

 

   

  
 

 

  

Was hilft…….. 
die Klassiker 

• Ernährung 
„Ich kann nicht negativ denken Bunt und vielfältig …….. und positiv erwarten.“ 

• Sport und Bewegung 

„Wo ein Müssen zum Dürfen wird.“ 
• Schlaf 

Auf Schlafhygiene achten z.B. Rituale 

„Nicht höher schneller weiter, 
sondern 

achtsamer, langsamer, menschlicher!“ 



 

  
    

    
     

 
  

    

Was wirklich zählt 

• Soziale Kontakte- Austausch - „reden Sie miteinander !“ 
• Reduktion von Medienkonsum  Achten Sie auf Inhalte! 
• Alltagsstruktur finden : Zeitpläne /Lernpläne 
• Beginnen Sie auf Ihre innere Stimme zu hören „Was mag ich?“ 
• Bitten Sie um Hilfe. 
• Achtsamkeit: mit allen Sinnen leben 
• Holen Sie sich freudige Momente ins Leben . 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Existenzanalyse 
Lerngruppen




  

   
 

 
 

  

     

 
  

  
 

Welche Berufsgruppen helfen bei 
Depression? 

Psychotherapie Klinische Psychologie Psychiatrie und 
Psychotherapeutische Medizin 

Propädeutikum & Fachspezifikum 
in einer von 23 anerkannten 

Therapieschulen 

Psychologie-Studium & 
postgraduelle Ausbildung in 

Klinischer Psychologie 

Studium der Humanmedizin & 
Fachärzt*inausbildung 

Finanzierung der Behandlung durch Kassenverträge, Teilrückerstattung oder private Mittel 

z.B. tiefenpsychologisch, z.B. Evidenzbasierte Methoden, z.B. medikamentöse Behandlung, 
verhaltenstherapeutisch, Orientierung am biopsychosozialen Ausschluss somatischer Ursachen 
humanistisch, systemisch Krankheitsmodell 



  
  

 
 

 
 

   

Und wenn die Depression schon da ist… 

• Geduld mit sich selbst…. • Medikamente lt. Verordnung nehmen 
• Antidepressiva machen nicht • Sprechen Sie über Ihre Sorgen, Zweifel 

abhängig…. etc…. 
• Nebenwirkungen ansprechen! • Medikamente geplant absetzen 
• Angenehme Tätigkeiten einplanen • Kleine Ziele setzen 
• Stimmungstagebuch führen • Nach dem Aufwachen aufstehen 
• Körperlich aktiv sein • Frühwarnzeichen kennen 

Keck, M.E. (2017). Depression. Broschüre der Lundbeck (Schweiz) AG. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Seien Sie geduldig mit sich. Eine Depression entwickelt sich meist langsam und bildet sich auch unter Behandlung eher schrittweise zurück. Wenn Sie Medikamente benötigen, nehmen Sie diese bitte genau nach ärztlicher Verordnung. Haben Sie Geduld, die Wirkung tritt meist mit Verzögerung ein. Antidepressiva machen nicht abhängig und verändern nicht die Persönlichkeit. Es ist wichtig, dass Sie Ihrem Arzt sämtliche Veränderungen Ihres Befindens mitteilen und Ihre Sorgen, Ängste… Fragen Sie bei unangenehmen Begleiterscheinungen sofort nach. n. Auch wenn Sie sich besser fühlen, setzen Sie die Medikamente nicht ab. Dies muss sorgfältig geplant werden. Planen Sie angenehme Tätigkeiten ein. Setzen Sie sich kleine und überschaubare Ziele.. Führen Sie ein StimmungstagebuchNach dem Aufwachen sollten Sie sofort aufstehen und das Bett verlassen. In der Depression ist das Wachliegen im Bett eine «Grübelfalle». Oft fällt dies sehr schwer. Erarbeiten Sie in diesem Fall gemeinsam in der Behandlung Strategien. Seien Sie körperlich aktiv: Bewegung ist antidepressiv und fördert die Nervenzellneubildung. Wenn es besser geht: Erarbeiten Sie Frühwarnzeichen und einen Krisenplan



  

 
 
 

            
   

Notfallplanung 

• Erkennen von meinen • Meine Schritte zur Überwindung 
Krisen/Frühwarnzeichen 

• 1. Schritt: _______________ 
• 2. Schritt: _______________ 
• 3. Schritt: _______________ 
…………………………………….. 

Hautzinger, M. (2012). Depressive Störungen. In G. Meinlschmidt, S. Schneider, J. Margraf (Hrsg.), Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Materialien für die Psychotherapie (Bd. 4). Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokio: Springer, Kap. 34. 

Presenter-Notizen
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Zum Beispiel: Stimmungstiefs (heftiger oder länger als normal), mehrere depressive Symptome treten gleichzeitig auf, verschiedene unerklärliche körperliche Beschwerden, Verluste (Personen, Sachen, Aufgaben, Ziele), Belastungen, Konflikte (mit Partnern, Familie, Bekannten), Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, Isolation, längeres Alleinsein, Kritik, Ablehnung, Misserfolg, Mehrere Veränderungen/Belastungen gleichzeitig, einseitiger Lebensstil (nur Arbeit, nur Pflichten), Herbst Winter trübes Wetter, Jahrestage, die negative Erinnerungen hervorrufen.



  

  

    
 

„Wenn alle Stricke reißen!“ 

Holen Sie sich Unterstützung bei Suizidgedanken: 

• Sozialpsychiatrischer Notdienst/PSD Tel.: 01 31330, täglich 0–24 Uhr 
• Rettung 144 
• Telefonseelsorge 142 (Notruf), täglich 0-24 Uhr 
• Kriseninterventionszentrum (Mo-Fr 8-17 Uhr) 01/406 95 95 



 

  
 
 

 
 

 
   

  
 

        

Depression im eigenen Umfeld 

• Depression = eine Erkrankung 
• Wissen bringt Hilfe. 
• Bei Hilfesuche unterstützen 
• Geduldig und hoffnungsvoll bleiben 
• Vorsicht mit gut gemeinten Ratschlägen! 
• Wichtige Entscheidungen verschieben 
• Orientierung/Struktur in den Alltag bringen 
• Blick aufs Positive wenden, liebevoll beharrlich aktivieren 
• AUF SICH SELBST GUT ACHTEN! 

Wancata, J. (2013). Von der Depression zur Lebensfreude. Gesund werden. Gesund bleiben. Band 4. Mauerbach, „agensketterl“ Druckerei GmbH. 

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Ratschläge für Angehörige Erkennen und akzeptieren Sie die Depression als Erkrankung! Viele zusätzliche Probleme im Umgang mit Depressionspatienten resultieren aus Missverständnissen und mangelnder Information. Hier einige Beispiele: p Wenn Menschen depressiv werden, wird dies manchmal als Faulheit oder Sich-gehen-Lassen missverstanden. In der Folge fordert man den Patienten auf, sich doch zusammenzunehmen. p Fehlende Energie und die für eine Depression charakteristische Interesselosigkeit werden oft als Ablehnung in einer Beziehung missverstanden. p Depression ist eine häufige und ernst zu nehmende Erkrankung und es ist besonders wichtig, sich als Angehöriger ausreichend zu informieren. Nur wer über die Krankheit und ihre Symptome Bescheid weiß, wird den Patienten verstehen können, wird sich durch das Verhalten des Kranken nicht verletzt oder abgelehnt fühlen und kann so mit der schwierigen Situation und den zusätzlichen Belastungen besser umgehen. 210 Suchen Sie therapeutischen Rat und Hilfe! Depression ist eine Krankheit, für deren Linderung bzw. Heilung es professioneller Hilfe bedarf. Es ist daher von größter Bedeutung, dass Patienten diese Hilfe suchen bzw. annehmen. Angehörige spielen dabei zumeist eine entscheidende Rolle. Leidet jemand unter einer leichteren Form der Depression, so kann er durch entsprechende Argumentation und Unterstützung (z.B. Empfehlung eines Experten) zu einem Besuch bei einem Arzt und/oder Psychotherapeuten motiviert werden. Im Falle einer schweren Depression haben Betroffene oft nicht mehr die Energie, um sich Hilfe zu holen, oder sie sind so hoffnungslos und der Meinung, dass ihnen ohnehin niemand mehr helfen kann. Oft fehlt auch die Krankheitseinsicht und sie halten eine Behandlung nicht für notwendig. Hier müssen Angehörige die Initiative ergreifen, für den Patienten einen Arzttermin vereinbaren und ihn dorthin begleiten. Was aber tun, wenn der Betroffene sich dazu krankheitsbedingt nicht in der Lage fühlt oder sich sogar aktiv weigert? Dann sollten Angehörige auch ohne den Patienten einmal einen Arzt konsultieren, um die weitere Vorgehensweise zu besprechen (Informationsvermittlung, Hilfestellung im Umgang mit dem Patienten, Abklärung der Notwendigkeit einer Behandlung, evtl. Notwendigkeit einer stationären Aufnahme). Hilfe und Information können Sie auch über Angehörigenvereine (z.B. HPE – Hilfe für Angehörige psychisch Erkrankter) oder Angehörigengruppen bekommen. Haben Sie Geduld und vermitteln Sie Hoffnung! Es braucht einige Zeit, bis Therapien Wirkung zeigen. vermitteln Sie auch dem Patienten, dass eine Besserung des psychischen Gleichgewichts möglich ist. Vorsicht mit gut gemeinten Ratschlägen! Wenn jemand in Schwierigkeiten ist, denkt man oft zuerst daran, wie man selbst das Problem lösen würde, und erteilt einen entsprechenden Rat. Dabei übersieht man aber, dass depressive Menschen zu solchen Lösungen krankheitsbedingt meist nicht in der Lage sind. Denn die Betroffenen sind überfordert und fühlen sich danach noch schlechter. Verständnis und Geduld sind wichtige Voraussetzungen im Umgang mit Betroffenen. Vorsicht mit Ratschlägen, z.B. können sich Depressive oft nicht freuen, dies wird ihnen gerade in solchen Situationen schmerzlich bewusst. Dagegen sollten Sie den Betroffenen immer dann unterstützen, wenn er Eigeninitiative zeigt. Auch die Motivation zu körperlichen Aktivitäten (spazieren gehen, laufen, schwimmen, Rad fahren etc.) kann bei leichteren Depressionen sinnvoll sein.Wenn jemand im Begriff ist, aus einer schweren Depression langsam herauszukommen, kann es allerdings sinnvoll sein, dass Angehörige und Freunde aktiv werden, wenn es um gemeinsame Unternehmungen und Kontakte geht. Denn der Depressive ist dann oft noch nicht in der Lage, von sich aus anzurufen oder eine gemeinsame Unternehmung vorzuschlagen



   
    

  
     

  
     

     
   

  
      

   

  

Literaturtipps * 

Faulde, Cornelia. (2002). Lernen, im Regen zu tanzen: Wie Sie als Paar eine Depression bewältigen. Beltz. 
Gliemann, Claudia & Faichney, N. (2016). Papas Seele hat Schnupfen. Monterosa Verlag.  
Hautzinger, Martin (2022). Ratgeber Depression: Informationen für Betroffene und Angehörige. Hogrefe. 
Hillert, Andreas, Koch, Stefan & Lehr, Dirk. (2017). Burnout und chronischer beruflicher Stress: Ein Ratgeber für 
Betroffene und Angehörige. Hogrefe. 
Johnstone, Matthew. (2008). Mein schwarzer Hund: Wie ich meine Depression an die Leine legte. Kunstmann 
Antje Verlag. 
Johnstone, Ainsley, Johnstone, Matthew & Lindquist, Thomas. (2009). Mit dem schwarzen Hund leben. Wie 
Angehörige und Freunde depressiven Menschen helfen können, ohne sich dabei selbst zu verlieren. Kunstmann 
Antje Verlag. 
Knuf, Andreas. (2016). Sei nicht so hart zu Dir selbst: Selbstmitgefühl in guten und miesen Zeiten. Kösel-Verlag. 
Knuf, Andreas. (2018). Widerstand zwecklos: Wie unser Leben leichter wird, wenn wir es annehmen, wie es ist. 
Kösel-Verlag. 
von Mosch, Erdmute (2010). Mamas Monster. Bonn: BALANCE buch + medien verlag GmbH 

* Die Vortragenden vertreiben diese Bücher nicht und erhalten auch keine Vergütungen für Empfehlungen. 
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Bitte seien Sie vorsichtig, wenn Ihnen eine sehr schnelle und oftmals auch einseitige Lösung versprochen wird. 



 

  

 

   

    

Tipps für Apps * und Homepages 
• Bildschirmzeit reduzieren: 

Quality Time ; Offtime, Forest 

• Meditations-Apps: 

Headspace , 7Mind 

• https://selpers.com/blog/depressionundstudium/ 

• https://selpers.com/depression/depression-verstehen/ 

• https://selpers.com/depression/behandlung-von-depression/ 

• https://www.studierendenberatung.at/persoenliche-probleme/depression 

• https://www.wig.or.at/fileadmin/user_upload/Service_Files/2022_WiG_SHG_Verzeichnis.pdf Selbsthilfegruppen Wien 

• Bitteleben.at (für Angehörige) 

*Die Vortragenden vertreiben diese Apps nicht und bekommen auch keine Vergütungen für Empfehlungen. 

https://Bitteleben.at
https://www.wig.or.at/fileadmin/user_upload/Service_Files/2022_WiG_SHG_Verzeichnis.pdf
https://www.studierendenberatung.at/persoenliche-probleme/depression
https://selpers.com/depression/behandlung-von-depression
https://selpers.com/depression/depression-verstehen
https://selpers.com/blog/depressionundstudium


 

 

 

Achten Sie auf sich! 

Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision 
Existenzanalyse 
Mobil:+43 677 63457444 
Mail: praxis@mn-psychotherapie.at 
Web: https://www.mn-psychotherapie.at 

https://www.mn-psychotherapie.at
mailto:praxis@mn-psychotherapie.at
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