
§rgmtherap§e rr&x? Menschen mit Depress§wxxexx

Winfried KümmeI

Depressionen gelten heute a[s einer der häuflgsten
psychischen Erkrankungen. Doch nicht jede Erschöp-

fung oder traurige Verstimmung kann mit einer De-

pression gteichgesetzt werden. ln der ICD-l0 sind die

Sym ptome ei ner depressiven Erkran ku ng festgelegt
(Abb.1).

Ein typisches MerkmaI von Depressionen ist, dass

diese wiederl<ehrende Störungen sind und daher ein

hohes Rückfallrisi ko besteht.

1. Fattbeispiet

l(tientin Frau Meis [eidet immer wieder unter depressi-
ven Schüben. Sie ist verheiratet, Mutter zweier l(inder

im A[ter von 12 und 14 Jahren, arbeitet als Bürokraft in

Teilzeit und betreut ihre SchwiegereLtern, die im Nach-

barhaus [eben.

Während der letzten depressiven Episode, die drei
Monate andauerte, verbrachte sie acht Wochen in

einer psychotherapeutischen Fach kli nik. Dort wu rde

sie unter anderem mit der Empfehlung ent[assen, im

Anschtuss eine ambulante Ergotherapie mit dem Ziel

,,U nte rstützu ng bei d e r Atltags pta n u ng" a ufzu ne h m e n.

Frau Meis versucht grundsätzlich, at[e Pflichten des

Atttags unter einen Hut zu bringen, ihre Aktivitäten
auf a[[e anderen ihres sozia[en Umfetdes (t<inder, f he-

mann, Schwiegereltern, Chef, l(oItegen, Freunde) ab-
zustellen und deren Erwartungen zu erfütlen. Sie gerät

dabei immer wieder an Grenzen. Ats Reaktion darauf

lcD-10

F32.0 Leichte depressive Episode

F321 Mittetgradige depressive Episode

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptome

F32.8 Sonstige depressive Episoden

F32.9 Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F33.0 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig [eichte Episode

F33l Rezid ivierende dep ressive Stö ru ng, gege nwärtig m ittetgrad ige Episod e

F33.2 Rezid ivierende d e pressive Stö ru ng, gege nwärtig schwere Episode

F33.3 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit psychotischen Symptomen

F33l Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig remittiert

Symptome sind:
r Gedrückte Stimmung - Verminderung von Antrieb und Aktivität
r Die Fähigkeitzu Freude, das lnteresse und die Konzentration sind vermindert.Ausgeprägte Müdigkeit nach

jeder kteinsten Anstrengung
r Der Schlaf ist meist gestört - der Appetit vermindert.
r Selbstwertgefüht und Selbstvertrauen sind fast immer beeinträchtigt. Schutdgefühte oder Gedanken über

eigene Werttosigkeit
r Früherwachen, Morgentiel deuttiche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichts-

vertust u nd Libidoverlust
r Rbhängigvon Anzahlund Schwere derSymptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradigoder

schwer zu bezeichnen.

Abb.1
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agiert sie immer schne[[er, um möglichst vlete Dinge
des A[ltags in der ihr verbleibenden Zeit unterzubrin-
gen. Sie wird dann unruhig und ungedutdig - vor a[tem
mit sich selbst, aber auch mit anderen. lhre eigenen
Wünsche und Bedürfnisse nimmt sie nicht wahr. Die-
sen Lebensptan verfolgt sie so [ange, bis sie erschöpft
zusammenbricht. Dann tiegt sie stunden[ang nur im
Bett. Selbst einfache Tdtigkeiten (sich waschen, die
Haare kämmen) werden zu,,Schwerstarbeit".
Frau Meis erhä[t von ihrem Hausarzt eine Verordnung
über psychisch-funktione[[e Ergotherapie. Der Arzt
notiert auf dieser den Auftrag der t([inik.
Nachdem sie von ihrer Ergotherapeutin Frau Stern
begrüßt wird, beginnt sie sofort hastig zu sprechen:
,,Mir hat man gesagt, dass Sie mir helfen, meine vie[en
Aufgaben besser zu organisieren."
Frau Stern: ,,lch verstehe, dass Sie mit den vielen Auf-
gaben an lhre Grenzen kommen und Unterstützung
brauchen. Damit ich Sie gut begteiten l<ann, möchte
ich Sie besser kennenlernen. Was halten Sie davon,
wenn wir lhre vielen Aufgaben zunächst ein wenig ord-
nen? Dann erhatte ich einen Eindruck von den Tätig-
keiten ihres Lebens. Sie haben mir mitgeteitt, was thr
Arzt und die Ktinik möchten. Mich interessiert auch,
was Sie möchten."

Ergotherapeutin Frau Stern k[ärt zunächst die Erwar-
tungen a[[er Beteitigten, selbstverständtich auch die
Erwartungen und Wünsche der Klientin.

ln den ersten dreiTherapieeinheiten berichtet Ktien-
tin Frau Meis von der Schwere ihres Lebens, den im-
mer wiederkehrenden depressiven Schüben, in denen
sie dann vöttig handtungsunfähig werde. Während sie
erzäh[t, sind ihre Gesten sehr schnett, zwischendurch
klopft sie mit den Fingern auf die Lehne des Stuh-
[es. Sie spricht mit einer hohen, etwas weinertichen
Stimm[age. lhr Btick ist ausweichend und unruhig.
Ergotherapeutin Frau Stern bleibt zugewandt, ist in-
teressiert und fragt nach. Sie vermeidet, der Ktientin
Tipps und Ratschläge zu geben, obwoht diese sie im-
mer wieder dazu ein[ädt ,,Was meinen Sie dazu, Frau

Stern? Was sot[ ich tun? Könnte ich es vielleicht so
machen, was denken Sie?" Die Ergotherapeutin sucht
nicht aus einer elterlichen lch-Haltung heraus nach
Lösungen für die l(tientin.
ln der dritten Therapieeinheit bietet sie Frau Meis
an, den PsychErgo-Antreibertest durchzuführen. Sie
erktärt der K[ientin, dass dieses diagnostische lnstru-
ment ihnen beiden hetfe, eine betätigungsorientierte
Zie[- und Therapieptanung zu entwickeln.
Die Klientin ist zunächst skeptisch, lässt sich aber auf-
grund der wohtwoItenden Haltung der Therapeutin ein.

2" Das Konzept derAntreiber

ln der ergotherapeutischen Arbeit von Menschen mit
Depressionen erleben wir häufig, dass l([ienten über
eigene Grenzen hinweggehen, die Bedürfnisse ande-
rer Personen wichtiger als die eigenen nehmen, sich
anstrengen, a[[es perfekt zu machen oder extrem
schne[[ und hektisch in ihren HandIungen sind. Sie
wirken in ihrem Tun wie angetrieben oder fremdge-
steuert. l(tienten erzähten, dass sie,,unzufrieden"
mit den Ergebnissen ihrer Aktivitäten sind und es
eigentlich hätten ,,besser machen" soIten. Ein für
d ieses Verha [ten h i lfreiches Erl<[äru ngs m oclett ist das
Antreiber-Konzept, das aus der Transaktionsanalyse
(TA)stammt.

Antreiber sind nach dem TA-t(onzept Teit eines in
der frühen Kindheit entwicketten,,überlebenspro-
gramms", was als ,,Unbewusster Lebensplan" oder
auch Lebensskript (ähntich einem Drehbuch für das
eigene Leben) bezeichnet wird. Diese frühen neuro-
na[en und emotionalen Verknüpfungen beeinflussen
sehr stark das Denl<en, Fühlen und Verhalten eines
Menschen auch noch im Erwachsenen-Atter.

l(inder bekommen von ihren Bezugspersonen (in der
RegeI den Eltern) viete Ratsch[äge, die sanft, aber
auch scharf und rigide sein können. Fotgt das t(ind
diesen Anweisungen, ist es sich der Anerkennung der
Bezugspersonen sicher und fühtt sich angenommen.
Solche Anweisungen nehmen den Charakter von an-
treibenden Prinzipien an. Antreiber geben dem t(ind
unbewusst eine 0rientierung für neue Lebenssituati-
onen:Danach kann ich mich richten und erhalte dann
die Zustimmung anderer Menschen.
Antreiber (vgt. Abb. 2) können sowohI Einschränkun-
gen in der Persöntichkeit und der Handtungsfähigkeit
bewirl<en, gteichzeitig führen sie aber auch zur Ausbi[-
dung spezie[ter l(ompetenzen. Antreiber werden dann
einengend, wenn sie als genere[[e Leittinien ertebt
werden, die in jedem Moment des Lebens zu befolgen
si nd.

ln der transaktionsanalytischen Literatur werden
die folgenden fünf Antreiber beschrieben:

r Mach's anderen rechtl
r Sei perfektl
r Sei stark!
r Streng dich anl
r BeeiI dich!

Abb.2
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Abb.3

Die Antreibertreten als verbale und nonverbate Auße-

rungen in Erscheinung. Die Antreiber zeigen sich nicht

nur an der Verwendung bestimmter F[osl<etn, der Mi-

mik, Gestik und Körperhaltung, sondern sie gestalten

auch eine besondere Atmosphäre.
Die Ergotherapeutin kann die Antreiber ihres K[ien-

ten bei der Betätigungsausführung (Performanz) oder
während der Reflexionsphasen, wenn der Ktient typi-
sche Denkmuster bzw. innere Dialoge verbal und auch

nonverbaI mitteilt, beobachten (nOO. :).

3. Zurück zum Fallbeispiel

Das Ergebnis des Antreibertests bei K[ientin Frau Meis

ergab die vorherrschenden Antreiber: ,,Mach's ande-
ren recht" und ,,BeeiI dich" (Abb. 4a-b).

Durch das Ergebnis wird der K[ientin bewusst, dass

diese beiden Antreiber ihr Leben und ihre Handtun-
gen prägen und somit auch mitverantwortlich für die
immer wieder auftretenden depressiven Schübe sind.
Frau Meis erkennt, dass sie ihre eigenen Bedürfnisse
nicht so wichtig nimmt. Sie wünscht sich die Zunei-
gung anderer und hofft, durch die Befolgung der An-

treiber die Befriedigung ihrer Grundbedürfnisse nach

Nähe, Zugehörigkeit und Ge[iebt-Werden zu sichern.
Sie glaubt, dass andere Menschen sie nicht mehr mö-

gen, wenn sie deren Erwartungen nlcht entspricht.
Zudem möchte sie mögtichst viele Aufgaben in wenig
Zeit erledigen. Dadurch wirkt sie häufrg unruhig und

.l [, h ä

fff &r{"tr :

Abb 4a-b

Abb 5

ungedutdig mit sich und anderen. Es fättt ihr schwer,

sich Zeit zu nehmen.

lm nun weiteren Verlauf der Ergotherapie erarbeitet
Frau Stern mit der K[ientin das SMARTe Zie[: ,,ln den

nächsten beiden Behandtungen gesta[te ich eine Co[-

lage, um mir meiner Wünsche und Bedürfnisse l<tarer

zu werden." (Abb. 5)
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Die wesentlichen Erkenntnisse, die die Klientin mit Hitfe dieser Co[[age er-
hätt, sind Bedürfnisse nach,,sich treiben [assen" und,,maInichts zu tun,,.
Aufgrund der frühen Prägung sind ihre Antreiber sehr stark und werden
von der Klientin in derAnnahme befolgt:,,Nurwenn ich es anderen recht
mache und mich beei[e, bin ich 0.k., und nur dann mögen mich die anderen.
Tue ich einfach nichts und lasse mich treiben, bin ich nicht ok. Und die an-
deren mögen mich nicht mehr." Vor diesem Hintergrund bietet Ergothera-
peutin Frau Stern der Ktientin an, in der Ergotherapie ma[ auszuprobieren,
wie es sich anfühlen würde, sich maltreiben zu lassen.
Frau Stern erteitt der l(lientin sozusagen die Ertaubnis:,,Hier in derThera-
pie gibt es niemand, dem Sie etwas recht machen müssen, und es gibt auch
l<einen Grund, sich zu beeiten." Die Ergotherapeutin übernimmt (kurzzeitig)
bewusst eine,,etterlich fürsorgliche Funktion", um so der K[ientin zu er-
mögtichen, neue Erfahrungen zu sammeln. Zie[ist, dass die Klientin [ernt,
diese Erfahrungen in ihr eigenes fürsorgtiches Ettern-tch zu integrieren, um
sich aus diesem heraus künftig selbst die Erlaubnis in ihren Atttagshand-
lungen zu geben.

Die Arbeit mit Erlaubnissen ist eine typische transaktionsanalytische Me-
thode zur Entschärfung von Antreibern und den daruntertiegenden Skript-
botschaften. Es ist eine lnterventionsmögtichkeit, die einem destruktiven
Gebot oder Verbot der Eltern entgegengesetzt wird. Gerade in betätigungs-
orientiertem Vorgehen [ässt sich im praktischen Tun mit dieser Form der
I ntervention gut arbeiten.
Noch autonomiefördernder ist es, wenn die Ergotherapeutin der Ktientin
hitft bzw. sie darin unterstützt, sich ihre neuen Erlaubnisse seIbst zu erar-
beiten.

Auch die Gesprächstechnik der Dissoziation kann dabei hitfreich sein:,,Was
würde eine lhnen wohlgesonnene weise person sagen, wenn Sie es ande-
ren wieder recht machen wo[[en?"
Der Erlaubnissatz ist dann treffend formuliert, wenn die Ktientin das Ge-
fühI hat, dass dieser Satz genau den l(ern trifft.

) Beispiele für Erlaubnisse:
Für das hier beschriebene K[ientenbeispiet können Er[aubnissätze aufdas
Antreiberverhalten,Mach's anderen recht' [auten:
lch darf meine Gefüh[e und Empfindungen spüren und [eben. tch darf um
Hilfe fragen. lch darf mich ausruhen.

Der Ertaubnissatz muss für die t(tientin für ihre aktuellen Lebenssituation
reaIistisch und angemessen sein. Er muss der Ktientin eine freie WahI er-
möglichen, wie sie denkt, fühtt und sich verhatten wit[, und darf nicht eine
neue Anweisung sein.
Die Klientin ist in den Prozess der Entwicktung neuer Erlaubnisse invot-
viert.
Die l(lientin erprobt den neuen Erlaubnissatz nicht nur kognitiv, sondern
vor a[[em in der Aktivität.50 spürt sie emotionaI und l<ann [ernen, sich
selbst anzunehmen, um damit dauerhaft ihr Betätigungsverhatten zuver-
ändern. Durch die Unterstützung der Therapeutin spürt die Ktientin be-
wusst in ihrem Tun: ,,lch darf entdecl<en, dass auch ich Wünsche habe.,,
Und ,,lch darf ausprobieren, mich einfach treiben zu lassen."
Auch wenn der Ktientin bewusst ist, dass nicht atte Bedürfnisse im Leben
erfü[[t werden können, spürt sie, wie heilsam es ist, diese überhaupt zu

Erhältlich für:
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kennen, auszusprechen und im Handeln damit zu ex-
perimentieren (Schmate-Riedet 2016).

lm weiteren Verlauf der Therapie erfährt Frau Meis in

ihrem HandeIn immer wieder die Einschränkungen
der Antreiber. Sie entscheidet sich zunächst für das
Medium,,Aquare[[-Malen". Dabei experimentiert sie
einfach mit Farben, braucht nichts Besonderes zu er-
reichen. ln der Reflexionsphase am Ende der Behand-
[ung seufzt sie: ,,Ach, jetzt bin ich wieder nicht fertig
geworden. Ich habe einfach zu [angsam gema[t! ... Wie

finden Sie denn das Bi[d, Frau Stern?"

Die Ergotherapeutin [ächett und spiege[t verbaI das
Gesagte der K[ientin. Aufgrund dieses Beziehungsan-
gebots getingt es Frau Meis, im Handeln und Betätigen

dasAnklopfen derAntreiberzu registrieren und so mit
der Zeit eine innere Distanz aufzubauen. Nach 15 Be-

handlungen (im Prozess des Professiona[ Reasoning)
besprechen Therapeutin und K[ientin die bisherigen
Therapieergebnisse (Evatuation) sowie die nächsten

Sch ritte (U msetzu ng/Transfe r) i n atttägtiche Han d [u n-
gen. Frau Meis entscheidet sich zunächst für ein erstes
kleines Zie[: ,,Einmal wöchentlich nehme ich mir eine
Stunde Zeit nur für mich. ln dieser Stunde brauche ich
nichts zu tun. Nach vier Wochen bespreche ich meine
Erfah rungen mit meiner Ergotherapeutin."

Die bisher im geschützten Setting der Ergotherapie
simulierten Atternativen erprobt die Ktientin nun mit
einem relevanten Alltagsbezug (Fisher 2014).

4. Fazit

Depressive Erkrankungen können sich in einer großen

und unterschiedtichen Bandbreite zeigen. Bei vie[en
depressiv erkranl<ten Menschen fa[[en Antreiber deut-
lich auf und blockieren diese Menschen in ihren Akti-
vitäten. Betätigu ngsfol<u ssie rtes, zielorientiertes u nd

a[ltagsrelevantes Vorgehen in der ergotherapeuti-
schen Behandlung kann für diese Menschen eine gro-
ße Unterstützung sein, ihre Erwachsenen-Anteile zu

stärken, um damit Veränderungswege zu ermöglichen.
Aufgabe der Ergotherapeutin ist es nicht, die darun-

ter liegenden Ursachen und Gründe durch regressives
Arbeiten aufzudecken - dies ist die Kerndomäne der
Psychotherapie.
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