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Ergotherapie von Menschen mit Depressionen

Winfried Kimmel

Depressionen gelten heute als einer der hdufigsten
psychischen Erkrankungen. Doch nicht jede Erschop-
fung oder traurige Verstimmung kann mit einer De-
pression gleichgesetzt werden. In der ICD-10 sind die
Symptome einer depressiven Erkrankung festgelegt
(Abb. 1).

Ein typisches Merkmal von Depressionen ist, dass
diese wiederkehrende Storungen sind und daher ein
hohes Riickfallrisiko besteht.

1. Fallbeispiel

Klientin Frau Meis leidet immer wieder unter depressi-
ven Schiiben. Sie ist verheiratet, Mutter zweier Kinder

ICD-10
F32.0 Leichte depressive Episode
F321 Mittelgradige depressive Episode

im Alter von 12 und 14 Jahren, arbeitet als Biirokraft in
Teilzeit und betreut ihre Schwiegereltern, die im Nach-
barhaus leben.

Wahrend der letzten depressiven Episode, die drei
Monate andauerte, verbrachte sie acht Wochen in
einer psychotherapeutischen Fachklinik. Dort wurde
sie unter anderem mit der Empfehlung entlassen, im
Anschluss eine ambulante Ergotherapie mit dem Ziel
LUnterstiitzung bei der Alltagsplanung” aufzunehmen,
Frau Meis versucht grundsatzlich, alle Pflichten des
Alltags unter einen Hut zu bringen, ihre Aktivitaten
auf alle anderen ihres sozialen Umfeldes (Kinder, Ehe-
mann, Schwiegereltern, Chef, Kollegen, Freunde) ab-
zustellen und deren Erwartungen zu erfiillen. Sie gerat
dabei immer wieder an Grenzen. Als Reaktion darauf

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 naher bezeichnet

F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

F331 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode

F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen
F331 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert

Symptome sind:

m Gedriickte Stimmung - Verminderung von Antrieb und Aktivitat
= Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Ausgepragte Miidigkeit nach

jeder kleinsten Anstrengung

® Der Schlaf ist meist gestort - der Appetit vermindert.

m Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Schuldgefiihle oder Gedanken iiber

eigene Wertlosigkeit

= Friiherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichts-

verlust und Libidoverlust

= Abhdngig von Anzahl und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder

schwer zu bezeichnen.

Abb. 1
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agiert sie immer schneller, um moglichst viele Dinge
des Alltags in der ihr verbleibenden Zeit unterzubrin-
gen. Sie wird dann unruhig und ungeduldig - vor allem
mit sich selbst, aber auch mit anderen. Ihre eigenen
Wiinsche und Bediirfnisse nimmt sie nicht wahr. Die-
sen Lebensplan verfolgt sie so lange, bis sie erschopft
zusammenbricht. Dann liegt sie stundenlang nur im
Bett. Selbst einfache Tatigkeiten (sich waschen, die
Haare kammen) werden zu ,Schwerstarbeit.

Frau Meis erhdlt von ihrem Hausarzt eine Verordnung
tber psychisch-funktionelle Ergotherapie. Der Arzt
notiert auf dieser den Auftrag der Klinik.

Nachdem sie von ihrer Ergotherapeutin Frau Stern
begriiBt wird, beginnt sie sofort hastig zu sprechen:
,Mir hat man gesagt, dass Sie mir helfen, meine vielen
Aufgaben besser zu organisieren.”

Frau Stern: ,Ich verstehe, dass Sie mit den vielen Auf-
gaben an Ihre Grenzen kommen und Unterstiitzung
brauchen. Damit ich Sie gut begleiten kann, méchte
ich Sie besser kennenlernen. Was halten Sie davon,
wenn wir lhre vielen Aufgaben zundchst ein wenig ord-
nen? Dann erhalte ich einen Eindruck von den Tatig-
keiten ihres Lebens. Sie haben mir mitgeteilt, was Ihr
Arzt und die Klinik mochten. Mich interessiert auch,
was Sie mochten.”

Ergotherapeutin Frau Stern klart zunachst die Erwar-
tungen aller Beteiligten, selbstverstandlich auch die
Erwartungen und Wiinsche der Klientin.

In den ersten drei Therapieeinheiten berichtet Klien-
tin Frau Meis von der Schwere ihres Lebens, den im-
mer wiederkehrenden depressiven Schiiben, in denen
sie dann véllig handlungsunféhig werde. Wahrend sie
erzahlt, sind ihre Gesten sehr schnell, zwischendurch
klopft sie mit den Fingern auf die Lehne des Stuh-
les. Sie spricht mit einer hohen, etwas weinerlichen
Stimmlage. Ihr Blick ist ausweichend und unruhig.
Ergotherapeutin Frau Stern bleibt zugewandt, ist in-
teressiert und fragt nach. Sie vermeidet, der Klientin
Tipps und Ratschldge zu geben, obwohl diese sie im-
mer wieder dazu einladt: ,Was meinen Sie dazu, Frau
Stern? Was soll ich tun? Konnte ich es vielleicht so
machen, was denken Sie?“ Die Ergotherapeutin sucht
nicht aus einer elterlichen Ich-Haltung heraus nach
Losungen fiir die Klientin.

In der dritten Therapieeinheit bietet sie Frau Meis
an, den PsychErgo-Antreibertest durchzufiihren. Sie
erklart der Klientin, dass dieses diagnostische Instru-
ment ihnen beiden helfe, eine betatigungsorientierte
Ziel- und Therapieplanung zu entwickeln.

Die Klientin ist zundchst skeptisch, lasst sich aber auf-
grund der wohlwollenden Haltung der Therapeutin ein.

2. Das Konzept der Antreiber

In der ergotherapeutischen Arbeit von Menschen mit
Depressionen erleben wir hdufig, dass Klienten iiber
eigene Grenzen hinweggehen, die Bediirfnisse ande-
rer Personen wichtiger als die eigenen nehmen, sich
anstrengen, alles perfekt zu machen oder extrem
schnell und hektisch in ihren Handlungen sind. Sie
wirken in ihrem Tun wie angetrieben oder fremdge-
steuert. Klienten erzdhlen, dass sie ,unzufrieden”
mit den Ergebnissen ihrer Aktivititen sind und es
eigentlich hatten ,besser machen sollen. Ein fiir
dieses Verhalten hilfreiches Erklarungsmodell ist das
Antreiber-Konzept, das aus der Transaktionsanalyse
(TA) stammt.

Antreiber sind nach dem TA-Konzept Teil eines in
der friihen Kindheit entwickelten ,Uberlebenspro-
gramms®, was als ,Unbewusster Lebensplan“ oder
auch Lebensskript (ahnlich einem Drehbuch fiir das
eigene Leben) bezeichnet wird. Diese frithen neuro-
nalen und emotionalen Verkniipfungen beeinflussen
sehr stark das Denken, Fiihlen und Verhalten eines
Menschen auch noch im Erwachsenen-Alter.

Kinder bekommen von ihren Bezugspersonen (in der
Regel den Eltern) viele Ratschlage, die sanft, aber
auch scharf und rigide sein kénnen. Folgt das Kind
diesen Anweisungen, ist es sich der Anerkennung der
Bezugspersonen sicher und fiihlt sich angenommen.
Solche Anweisungen nehmen den Charakter von an-
treibenden Prinzipien an. Antreiber geben dem Kind
unbewusst eine Orientierung fiir neue Lebenssituati-
onen: Danach kann ich mich richten und erhalte dann
die Zustimmung anderer Menschen.

Antreiber (vgl. Abb. 2) kdnnen sowoh! Einschrankun-
gen in der Personlichkeit und der Handlungsfihigkeit
bewirken, gleichzeitig fiihren sie aber auch zur Aushil-
dung spezieller Kompetenzen. Antreiber werden dann
einengend, wenn sie als generelle Leitlinien erlebt
werden, die in jedem Moment des Lebens zu befolgen
sind.

In der transaktionsanalytischen Literatur werden
die folgenden fiinf Antreiber beschrieben:

® Mach's anderen recht!

= Sei perfekt!

® Sej stark!

® Streng dich an!
= Beeil dich!

Abb. 2
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Abb. 3

Die Antreiber treten als verbale und nonverbale AuBe-
rungen in Erscheinung. Die Antreiber zeigen sich nicht
nur an der Verwendung bestimmter Floskeln, der Mi-
mik, Gestik und Korperhaltung, sondern sie gestalten
auch eine besondere Atmosphare.

Die Ergotherapeutin kann die Antreiber ihres Klien-
ten bei der Betatigungsausfiihrung (Performanz) oder
wahrend der Reflexionsphasen, wenn der Klient typi-
sche Denkmuster bzw. innere Dialoge verbal und auch
nonverbal mitteilt, beobachten (Abb. 3).

3. Zuriick zum Fallbeispiel

Das Ergebnis des Antreibertests bei Klientin Frau Meis
ergab die vorherrschenden Antreiber: ,Mach’s ande-
ren recht” und ,Beeil dich” (Abb. 4a-b).

Durch das Ergebnis wird der Klientin bewusst, dass
diese beiden Antreiber ihr Leben und ihre Handlun-
gen pragen und somit auch mitverantwortlich fiir die
immer wieder auftretenden depressiven Schiibe sind.
Frau Meis erkennt, dass sie ihre eigenen Bediirfnisse
nicht so wichtig nimmt. Sie wiinscht sich die Zunei-
gung anderer und hofft, durch die Befolgung der An-
treiber die Befriedigung ihrer Grundbediirfnisse nach
Néhe, Zugehdrigkeit und Geliebt-Werden zu sichern.
Sie glaubt, dass andere Menschen sie nicht mehr mo-
gen, wenn sie deren Erwartungen nicht entspricht.
Zudem mochte sie moglichst viele Aufgaben in wenig
Zeit erledigen. Dadurch wirkt sie haufig unruhig und
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Abb. 4a-b
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ungeduldig mit sich und anderen. Es fallt ihr schwer,
sich Zeit zu nehmen.

Im nun weiteren Verlauf der Ergotherapie erarbeitet
Frau Stern mit der Klientin das SMARTe Ziel: ,In den
nachsten beiden Behandlungen gestalte ich eine Col-
lage, um mir meiner Wiinsche und Bediirfnisse klarer
zu werden.” (Abb. 5)



Die wesentlichen Erkenntnisse, die die Klientin mit Hilfe dieser Collage er-
halt, sind Bediirfnisse nach ,sich treiben lassen“ und , mal nichts zu tun®
Aufgrund der frihen Pragung sind ihre Antreiber sehr stark und werden
von der Klientin in der Annahme befolgt: ,Nur wenn ich es anderen recht
mache und mich beeile, bin ich 0.k, und nur dann mogen mich die anderen.
Tue ich einfach nichts und lasse mich treiben, bin ich nicht ok. Und die an-
deren mogen mich nicht mehr” Vor diesem Hintergrund bietet Ergothera-
peutin Frau Stern der Klientin an, in der Ergotherapie mal auszuprobieren,
wie es sich anfithlen wiirde, sich mal treiben zu lassen.

Frau Stern erteilt der Klientin sozusagen die Erlaubnis: ,Hier in der Thera-
pie gibt es niemand, dem Sie etwas recht machen miissen, und es gibt auch
keinen Grund, sich zu beeilen.” Die Ergotherapeutin ibernimmt (kurzzeitig)
bewusst eine ,elterlich fiirsorgliche Funktion”, um so der Klientin zu er-
moglichen, neue Erfahrungen zu sammeln. Ziel ist, dass die Klientin lernt,
diese Erfahrungen in ihr eigenes fiirsorgliches Eltern-Ich zu integrieren, um
sich aus diesem heraus kiinftig selbst die Erlaubnis in ihren Alltagshand-
lungen zu geben.

Die Arbeit mit Erlaubnissen ist eine typische transaktionsanalytische Me-
thode zur Entscharfung von Antreibern und den darunterliegenden Skript-
botschaften. Es ist eine Interventionsmoglichkeit, die einem destruktiven
Gebot oder Verbot der Eltern entgegengesetzt wird. Gerade in betatigungs-
orientiertem Vorgehen l&sst sich im praktischen Tun mit dieser Form der
Intervention gut arbeiten.

Noch autonomieférdernder ist es, wenn die Ergotherapeutin der Klientin
hilft bzw. sie darin unterstiitzt, sich ihre neuen Erlaubnisse selbst zu erar-
beiten.

Auch die Gesprachstechnik der Dissoziation kann dabei hilfreich sein: ,Was
wirde eine Ihnen wohlgesonnene weise Person sagen, wenn Sie es ande-
ren wieder recht machen wollen?*

Der Erlaubnissatz ist dann treffend formuliert, wenn die Klientin das Ge-
fuhl hat, dass dieser Satz genau den Kern trifft.

» Beispiele fiir Erlaubnisse:

Fiir das hier beschriebene Klientenbeispiel kdnnen Erlaubnissitze auf das
Antreiberverhalten ,Mach’s anderen recht’ lauten:

Ich darf meine Gefiihle und Empfindungen spiiren und leben. Ich darf um
Hilfe fragen. Ich darf mich ausruhen.

Der Erlaubnissatz muss fiir die Klientin fiir ihre aktuellen Lebenssituation
realistisch und angemessen sein. Er muss der Klientin eine freie Wahl er-
maoglichen, wie sie denkt, fiihlt und sich verhalten will, und darf nicht eine
neue Anweisung sein.

Die Klientin ist in den Prozess der Entwicklung neuer Erlaubnisse invol-
viert.

Die Klientin erprobt den neuen Erlaubnissatz nicht nur kognitiv, sondern
vor allem in der Aktivitat. So spiirt sie emotional und kann lernen, sich
selbst anzunehmen, um damit dauerhaft ihr Betatigungsverhalten zu ver-
andern. Durch die Unterstiitzung der Therapeutin spiirt die Klientin be-
wusst in ihrem Tun: ,Ich darf entdecken, dass auch ich Wiinsche habe.
Und ,Ich darf ausprobieren, mich einfach treiben zu lassen.”

Auch wenn der Klientin bewusst ist, dass nicht alle Bediirfnisse im Leben
erflllt werden konnen, spiirt sie, wie heilsam es ist, diese iberhaupt zu
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kennen, auszusprechen und im Handeln damit zu ex-
perimentieren (Schmale-Riedel 2016).

Im weiteren Verlauf der Therapie erfahrt Frau Meis in
ihrem Handeln immer wieder die Einschrankungen
der Antreiber. Sie entscheidet sich zunachst fiir das
Medium ,Aquarell-Malen“. Dabei experimentiert sie
einfach mit Farben, braucht nichts Besonderes zu er-
reichen. In der Reflexionsphase am Ende der Behand-
lung seufzt sie: ,Ach, jetzt bin ich wieder nicht fertig
geworden. Ich habe einfach zu langsam gemalt! ... Wie
finden Sie denn das Bild, Frau Stern?“

Die Ergotherapeutin lachelt und spiegelt verbal das
Gesagte der Klientin. Aufgrund dieses Beziehungsan-
gebots gelingt es Frau Meis, im Handeln und Betatigen
das Anklopfen der Antreiber zu registrieren und so mit
der Zeit eine innere Distanz aufzubauen. Nach 15 Be-
handlungen (im Prozess des Professional Reasoning)
besprechen Therapeutin und Klientin die bisherigen
Therapieergebnisse (Evaluation) sowie die nachsten
Schritte (Umsetzung/Transfer) in alltagliche Handlun-
gen. Frau Meis entscheidet sich zunachst fiir ein erstes
kleines Ziel: , Einmal wochentlich nehme ich mir eine
Stunde Zeit nur fiir mich. In dieser Stunde brauche ich
nichts zu tun. Nach vier Wochen bespreche ich meine
Erfahrungen mit meiner Ergotherapeutin.”

Die bisher im geschiitzten Setting der Ergotherapie
simulierten Alternativen erprobt die Klientin nun mit
einem relevanten Alltagshezug (Fisher 2014).

4, Fazit

Depressive Erkrankungen konnen sich in einer groRen
und unterschiedlichen Bandbreite zeigen. Bei vielen
depressiv erkrankten Menschen fallen Antreiber deut-
lich auf und blockieren diese Menschen in ihren Akti-
vitaten. Betatigungsfokussiertes, zielorientiertes und
alltagsrelevantes Vorgehen in der ergotherapeuti-
schen Behandlung kann fiir diese Menschen eine gro-
Re Unterstiitzung sein, ihre Erwachsenen-Anteile zu
starken, um damit Veranderungswege zu erméglichen.
Aufgabe der Ergotherapeutin ist es nicht, die darun-

ter liegenden Ursachen und Griinde durch regressives
Arbeiten aufzudecken - dies ist die Kerndomane der
Psychotherapie.
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