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Grundsatzliches fiir die
Ergotherapie in der Psychiatrie

1.1 Die wichtigsten Therapieformen der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

P> Fragestellung: Welche Formen der psychiatrischen Therapie spielen fir
die ergotherapeutische Arbeit eine Rolle?

Tiefenpsychologie

Verhaltenstherapie

Traumapsychologie

Arbeitstherapie

Hirnleistungstraining und Neuropsychologie

Die Ergotherapie wird in oben genannten psychiatrischen Therapieansitzen als
Hilfsmittel verschrieben. Die ergotherapeutische Arbeit findet sich nicht nur in
Akut-, und Fachkliniken, Kliniken fiir Psychiatrie und Psychosomatik, Tages-
kliniken (hédufig fiir Allgemeinpsychiatrie, Suchtmedizin, Gerontopsychiatrie,
Neurologie), Rehabilitationskliniken und andere Einrichtungen der Rehabilitation
(z. B. RPK) wieder. Zudem in ergotherapeutischen Ambulanzen (z. B. an Kliniken
und ambulanten Rehabilitationszentren), psychotherapeutischen Einrichtungen,
Praxen fiir Ergotherapie, Sozial-psychiatrischen Diensten, Integrationsdmtern
und Integrationsfachdiensten (z. B. IFD), aber auch in Arbeitsdiagnostischen
und Berufstrainingszentren (z. B. ADZ, BTZ), Berufsforderungs- und Berufs-
bildungswerke (z. B. BFW, BBW), im Jobcoaching, Werkstitten fiir behinderte
Menschen (WfbM), Eingliederungshilfen (z. B. Tagesstitten, Wohnbereiche) und
bei ambulanten Hausbesuchen.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil 1
von Springer Nature 2021
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2 1 Grundsatzliches fur die Ergotherapie in der Psychiatrie

1.2 Die hdufigsten psychiatrischen Krankheitsbilder im
Rahmen der ergotherapeutischen Arbeit

P> Welche psychiatrischen Diagnosen begegnen dem Ergotherapeuten?
Was sind die klassischen Symptome von psychisch erkrankten
Patienten und werden Patienten nach einer Diagnose oder bezogen auf
die Symptomatik behandelt?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V. (dgppn.de) fasst laufend aktuelle Informationen,
Fakten und Zahlen rund um die psychische Gesundheit zusammen. In den Basis-
daten psychiatrischer Erkrankungen in Deutschland (DGPPN 2020), finden sich
die hidufigsten psychiatrischen Krankheitsbilder und Diagnosen. In Deutschland
sind jedes Jahr etwa 27,8 % der erwachsenen Bevolkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen (Jacobi et al. 2014)

Das entspricht rund 17,8 Mio. betroffenen Personen, von denen pro Jahr nur
18,9 % Kontakt zu Leistungsanbietern aufnehmen (Mack et al. 2014). Zu den
hiufigsten Erkrankungen zidhlen Angststorungen (15,4 %), gefolgt von affektiven
Storungen (9,8 %, unipolare Depression allein 8,2 %) und Stérungen durch
Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7 %). (Jacobi et al. 2016).

Es ergeben sich daraus hidufige Krankheitsbilder fiir das ergotherapeutische
Arbeitsfeld:

Akute Belastungs- und Anpassungsstorung
Angststorungen

Bipolare Stérungen/Manisch-depressive Erkrankungen
Borderline-Personlichkeitsstorungen
Burn-Out/Erschopfungszustand

Demenz

Depression

Essstorungen

Posttraumatische Belastungsstorung
Psychosen

Psychosomatische Storungen
Schmerzstérungen

Selbstmordgefihrdung (Suizidalitit)
Sexuelle Funktionsstorung

Sucht allgemein

Zwangsstorungen

ADHS

Narzissmus

Auf die Einzelheiten der individuellen Krankheitsbilder soll in diesem Buch nicht
eingegangen werden. Diese konnen in spezieller Fachliteratur nachgeschlagen
werden.
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Psychiatrische Erkrankungen konnen oftmals mit korperlichen Anzeichen in
Verbindung stehen. So kommen bei Angststorungen hiaufig Anzeichen der Angst
wie Herzrasen, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Ubelkeit, Brustenge und Schwindel
vor. Bei der Depression sind die Hauptsymptome beispielsweise eine gedriickte
Stimmung, Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Desinteresse und Freudlosigkeit,
Antriebslosigkeit und schnelles Ermiiden. Begleiten konnen aber Nebensymptome
wie Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, Konzentrations- und Entscheidungs-
storungen, geringes Selbstwertgefiihl.

Depressionen sind oft eng mit Angsten verbunden. Phobien, Panikstorungen
oder generalisierte Angststérungen gehen sehr oft, vorallem wenn sie chronisch
werden, mit Depressionen einher. Oft handelt es sich dann um eine gemischte
Angststorung. Umgekehrt sind depressive Erkrankungen hidufig die Ursache von
Angstgefiihlen, umso mehr riicken Symptome und Muster in den Focus der ergo-
therapeutischen Arbeit.

P Fir den Ergotherapeuten sind érztliche Diagnosen der Patienten
wichtig, aber fiir den therapeutischen Prozess und ergo-
therapeutischem Behandlungsansatz nicht immer entscheidend.
Wichtig fiir die Gestaltung von Therapieeinheiten sind oft einzelne
Symptome der Patienten, die sich bei verschiedenen Diagnosen iiber-
schneidend zeigen konnen und die destruktiven Verhaltens- wie Denk-
muster eines Patienten.

Ergotherapeutische Ubungen konnen Symptome und Muster sichtbar machen und
im zweiten Schritt gezielt behandeln bzw. verdndern.

1.3  Typische Verhaltens- und Denkmustern von
psychiatrischen Patienten

Psychiatrische Patienten weisen hédufig ganz typische Verhaltens- und Denkmuster
auf. Typische Verhaltensmuster sind beispielsweise:

Perfektionismus/Zwangsverhalten
Konfliktverhalten

Nicht Nein sagen konnen
Vermeidungsverhalten

Belohnungs- und Bestrafungsverhalten
Bewertung von Kontakten, negative Beziehungserfahrungen und deren
Bewertungen

Harmoniebediirftigkeit

Erwartungshaltungen

Wie ich Entscheidungen treffe

Werte- und Normsystem, worauf ich Wert lege
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Festgefahrene Grundiiberzeugungen, die zu Verhaltensmustern und Ver-
meidungsverhalten fithren konnen

Umgang in Stresssituationen, destruktive Strategien im Stressumgang
Ritualisierungen im Alltag

Schlechte Gewohnheiten, hohe Bindung an Gewohnheiten

Problemloser sein

Verantwortung an sich reiflen

Destruktiver und pathologischer Umgang mit Verletzung und Kriankungen

Die Art des Trauerns, destruktives Trauern, Verstirkung von depressiven
Zustanden und Gefiihlswelten

Die typischen Denkmuster sind:

Ich bekomme Liebe nur durch Anstrengung und Perfektionismus.

Ich brauche Kontrolle, wenn ich mich selber schlecht fiihle, dann halte ich mein
Umfeld sauber und geordnet. Wenn ich drauflen aufrdume, bin ich drinnen auch
aufgerdumt!

Meine Gefiihle und Unzufriedenheit hidngen von der Arbeit und Familie ab.
Menschen und Ereignisse tiben Einfluss auf meine Stimmung aus, ich selbst
kann Gefiihle nicht dndern.

Alles, was mich bisher beeinflusst hat und was ich erlebt habe, begleitet mich
ein Leben lang.

Was andere Leute tun, ist fiir mich sehr wichtig, ich versuche auch, es allen
recht zu machen oder deren Erwartungen zu erfiillen. Genauso erwarte ich
auch, dass sie meine Erwartungen erfiillen und tun, was ich von ihnen verlange!
Ich selber bin schwach und brauche eine starke Person in meinem Leben. Ohne
meinen Partner komme ich nicht klar!

Ich kann Gefiihle kaum aushalten oder sie beeinflussen.

Wenn sich Probleme abzeichnen oder etwas gefihrlich sein konnte, muss man
sich furchtbare Sorgen machen und den Kopf dartiber zerbrechen.

Wenn Dinge nicht so laufen wie geplant oder Menschen nicht so handeln wie
erwartet, ist das total fiirchterlich!

Ich werde in Gruppen nie gemocht, das war schon frither so und bei meinen
Eltern auch.

Ich darf nicht Nein sagen.

Verhaltens- und Denkmuster sind grundsitzlich nicht schlecht,
sie geben uns Sicherheit und Struktur, aber oft passt ein erlerntes
Standardverhalten oder universelles Denken nicht zu jeder Lebens-
lage! Flexible Bewertungen, Verhaltensweisen und Entscheidungen
fiihren unterm Strich zu befriedigenderen Ergebnissen oder adaptiven
Gefiihlen.
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Beispiel

Patient X mit der drztlichen Diagnose Burn-Out, Depression und Zwangsver-
halten schildert im Rahmen der ergotherapeutischen Anamnese Folgendes:
,»Auf der Arbeit bin ich ein ,Machertyp®, ich bin in der Lage, Probleme zu
16sen. Wenn ich merke, ein Projekt stockt, dann nehme ich die Sache in die
Hand bis, es wieder funktioniert!*

Sichtbare Denkmuster: Ohne mich lduft es nicht! Ich muss perfekt sein und
das Projekt auch! Ich mag es nicht, wenn Erwartungen nicht erfiillt werden. Ich
bekomme auch nur Anerkennung, wenn ich funktioniere!

Sichtbare Verhaltensmuster: Bei Herrn X lidsst sich beobachten, dass er
Dinge gerne an sich reiflt. Er iibernimmt die Rollen anderer und neigt zu
Perfektionismus. Aulerdem féllt es ihm schwer, ,Nein* zu sagen. Weiter-
hin ist Zwangsverhalten denkbar wie z. B. dreimal mit dem Wagen umdrehen
zu miissen oder die Herdplatte zu kontrollieren. Herr X leidet an einem all-
gemeinen Kontrollzwang.

Symptome, destruktive Gefiihle und Verhaltensmuster: Leistungsdruck,
Angst vor Scheitern, Gefiihlsleere und Leistungsverlust. Kontrollverhalten:
Leider fiihrt Herr X seine Muster auch zu Hause fort, denn er entscheidet iiber
die Aktivitdten der Familie, wohin es in den Urlaub geht und er setzt sich bei
Konflikten ohne jegliche Empathie durch. Patient X lebt seine erlernten Muster
in allen Lebensbereichen wie Arbeit, Freundschaften und Familie aus, oft wird
er fiir sein Verhalten belohnt, z. B. im Berufsleben, wodurch er destruktive
Anteile aus den Augen verliert.

Folge: Zunehmende Last, alle Probleme 16sen zu wollen. Er meint, verantwort-
lich fiir alles zu sein. Die Familie ist sauer auf ihn, weil er alles bestimmt
und sich iiberall einmischt. Es gibt Konflikte in Beziehung und vermehrt
Situationen der Uberlastung im Beruf und Freizeit.

Ergebnis und érztliche Diagnose: Angstattacken, Burn-Out oder Depression.

Arztliche/psychotherapeutische Zielformulierung: Patient X soll lernen,
Disharmonie auszuhalten und sein Konfliktverhalten dndern. Er soll Bediirf-
nisse anderer erkennen, sich empathischer einfiihlen. Patient X soll Hand-
lungsmuster flexibler einsetzen. Verantwortung zu iibernehmen bedeutet im
Beruf eine Ressource. Im Umgang mit sozialen Kontakten miisste Herr X sie
eventuell ofters an andere abgeben, um nicht in Uberforderung zu geraten.
Patient X konnte andere Denkmuster entwickeln, damit innerer Stress abgebaut
wird. Beispiel: ,,Ich darf mir Scheitern erlauben!* «
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In diesem Praxisbeispiel werden alle relevanten Punkte von Abschn. 1.1. bis 1.3.
aufgegriffen und realititsnah beschrieben. Diagnosen, aber vor allem Symptome,
Denk-und Verhaltensmuster bieten die Grundlage fiir die ergotherapeutische
Arbeit und einen individuellen Therapieplan.
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Verordnung und 2
Behandlungsauftrag

2.1 Verordnung und Diagnose durch externe/interne
Einweiser

Der Ergotherapeut erhilt zundchst einen Behandlungsauftrag oder Verordnung
basierend auf dem Heilmittelkatalog fiir Ergotherapie, in der Regel durch nieder-
gelassene Arzte, Therapeuten oder interne Arzte einer Einrichtung.

2.2  Behandlungsauftrag fiir die Psychisch-funktionelle
Behandlung

Der Deutsche Heilmittelkatalog (Heilmittel-Richtlinie und Heilmittelkatalog
Intellimed Verlag Medien 2020. https://heilmittelkatalog.de/massnahmen-der-
ergotherapie) gibt fiir die Ergotherapie folgende Behandlungsbeschreibung:

,Bine Psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits-
bedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrnehmung und den daraus
resultierenden Beeintrichtigungen der Aktivititen und gegebenenfalls der Teilhabe.*

Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
auf Schidigungsebene, wie Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler
Funktionen

des quantitativen und qualitativen Bewusstseins

der Orientierung zu Ort, Zeit und Person

der Intelligenz (z. B. bei Demenz)

globaler psychosozialer Funktionen (z. B. bei Autismus)
der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil 7
von Springer Nature 2021
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oder die Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen

der Aufmerksamkeit

des Gedéchtnisses

der Psychomotorik (z. B. Tempo)

der Emotionen (z. B. Affektkontrolle)
der Wahrnehmung (rdumlich-visuell)
des Denkens (Denktempo, Inhalte)

hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermogens, und des
Einsichts- und Urteilsvermogens

e der Handlungsplanung
e der Selbst- und Zeitwahrnehmung

Therapeutische Ziele auf Aktivitits- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

e Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitdten
— aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. tigliche
Routine in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturierung),
— aus dem Bereich Lernen und Wissensanwendung (z. B. bewusste sinnliche
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieren),
— aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (soziale
Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen),
e der Selbstversorgung und des hiuslichen Lebens (z. B. Waren des téglichen
Bedarfs beschaffen),
e Stirkung der Eigenverantwortlichkeit, des Selbstvertrauens und der Ent-
scheidungsfihigkeit,
e FErlernen von Kompensationsstrategien gegebenenfalls unter Nutzung vor-
handener Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen.

Die Psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.

2.3  Behandlungsauftrag fiir das Hirnleistungstraining
oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

Der Deutsche Heilmittelkatalog (Heilmittel-Richtlinie und Heilmittelkatalog
Intellimed Verlag Medien 2020. https://heilmittelkatalog.de/massnahmen-der-
ergotherapie) gibt fiir die Ergotherapie folgende Behandlungsbeschreibung:

,.Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient der
gezielten Therapie krankheitsbedingter Schiddigungen mentaler Funktionen, insbesondere
kognitiver Schiddigungen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von Aktivititen
und gegebenenfalls der Teilhabe.
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Sie umfasst insbesondere Maflnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schéadigungsebene, wie

e Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen, insbesondere
— der Orientierung zu Zeit, Ort, Person
— der Intelligenz
e Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbesondere
— der Aufmerksamkeit, des Gedichtnisses,
— der Wahrnehmung (z. B. visuell, auditiv, raumlich-visuell),
— des Denkens,
der hoheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktionsvermogens, der
Handlungsplanung, der Einsichts-, Urteils- und Problemlosevermogen.

Therapeutische Ziele auf Aktivitits- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

¢ Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivititen

— im Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. Planung und
Durchfiihrung tédglicher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben iiber-
nehmen),

— interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z. B. situationsgerechtes
Verhalten, Familienbeziehungen),

— der Mobilitdt im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstinden, Benutzung von
Transportmitteln),

— der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),

— Erlernen von Kompensationsstrategien,

— Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewiltigung,

— selbstbestimmte Lebensgestaltung.

Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlieBlich als Einzel-
therapie verordnet. Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder Gruppen-
behandlung verordnet werden.
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