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43. Jahrgang Erscheint monatlich

Ergotherapie

In jedem modernen Krankenhaus finden wir heute eine
Abteilung fiir Ergotherapie. Ziel dieser Behandlung ist
es, durch Kkonstruktive, jedem Patienten angepasste
Aktivitdten zu einer Verbesserung der korperlichen
Funktionen und zur Erhaltung und Forderung der gei-
stigen und seelischen Kréfte beizutragen. Unter Akti-
vitdten verstehen wir sowohl handwerkliche, schopfe-
rische, musisch-gesellige Tétigkeiten, wie die Verrich-
tungen des téglichen Lebens. Auf diese Weise dient
die Ergotherapie bei der Rehabilitation von Kranken
und Behinderten in den verschiedensten Institutionen.
Einige Akzente, die wir in der Ergotherapie setzen,
finden sich in allen Berufen, die sich mit der Behand-
lung und Betreuung von Kranken und Behinderten
befassen. Wir denken dabei an die Arbeit im Team,
die bewusste Zusammenarbeit zwischen Aerzten,
Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Logopédden, Ergo-
therapeuten, Psychologen, Sozialarbeitern, Berufsbe-
ratern flir Behinderte, wo immer moglich unter direk-
tem Einbezug der Patienten.

Wichtig ist auch die Feststellung, dass die Ergothera-
pie wie jede andere medizinische Massnahme durch
den Arzt verordnet und iiberwacht wird. Auch ist bei
aller Spezialisierung daran zu denken, dass es gilt, den
Menschen in seiner Einheit von Korper und Seele zu
erfassen, seinen Bediirfnissen gerecht zu werden, auch
wenn sein Krankheitsbild nur einen Teil seines Ichs
betrifft.

Heute wird eine theoretische Einteilung der Ergothe-
rapie in die folgenden vier Anwendungsgebiete ge-
macht:

— aktivierende Ergotherapie
— Ergotherapie mit Kindern
— funktionelle Ergotherapie
— Ergotherapie in der Psychiatrie

Die aktivierende Ergtherapie findet sich in der Ge-
riatrie, bei Patienten mit chronisch-progredierten Lei-
den, bei Patienten mit langen Immobilisationszeiten
(zum Beispiel bei Lagerungen in der orthopédischen
Klinik) und in Mehrzwecksanatorien oder Hochge-
birgskliniken.

219



Die aktivierende Ergotherapie strebt verschiedene

Ziele an, beispielsweise

— die Erhaltung oder Wiedererlangung einer indivi-
duell moglichst grossen korperlichen Selbstdndiz-
keit und dadurch Unabhingigkeit in den tadglichen
Verrichtungen im Spital, wo immer dies moéglich ist;

— die Erhaltung der Bewegungsfidhigkeit, soweit sie
noch vorhanden ist

— die Erhaltung und Entfaltung der geistigen Krafte
durch Stimulierung von Interessen

— Unterstiitzung der seelischen Krifte, die zum Ak-
zeptieren der Krankheit und zur Bewéltigung der
verdnderten sozialen Situation notwendig sind

— Prophylaxe und Bekdmpfung des Hospitalismus

— Freude an Anteilnahme am Leben im Krankenhaus
und nach Moglichkeit an der Aussenwelt.

Als therapeutische Mittel dienen manuelle Tétigkeiten
individuell dem Zustand und den Fé&higkeiten ange-
passt, dann auch gesellige Aktivitdten mit besonderen
Kontaktgelegenheiten, Auseinandersetzung mit Fragen
der Aussenwelt, beispielsweise mit dem Tagesgesche-
hen. Die Gruppenarbeit, die Gruppe liberhaupt, bietet
in diesem Bereiche &usserst wertvolle Gegebenheiten
zur Erhaltung der sozialen Funktionen.

In der funktionellen Ergotherapie werden Patienten
mit den verschiedensten Stérungen des Bewegungsap-
parates, angeboren oder durch Krankheit oder Unfall
erworben, behandelt — Lé&sionen, Léhmungen, Ampu-
tationen, rheumatische Erkrankungen, Verbrennungen.
Sie tragt bei zur

— Erhaltung oder Vergrosserung
des Bewegungsumfanges

— Steigerung der Muskelkraft

— Verbesserung der Koordination

— Verbesserung der Feinmotorik

— zum Training von Ersatzfunktionen
— Training von Prothesen

— Training der Selbstédndigkeit in den Verrichtungen
des tédglichen Lebens, der sogenannten Selbsthilfe

— Forderung der Geschicklichkeit

— Eingliederung oder Wiedereingliederung ins Be-
rufsleben durch Training der nétigen Bewegungen
und Handgriffe in praktischen Uebungen, durch
Tests zur Abkldrung von Eignung und Neigung zu
einem Beruf, auch der Leistungsfdhigkeit, Konzen-
tration und Ausdauer des einzugliedernden Pa-
tienten.

Die Mittel der funktionellen Ergotherapie sind ma-
nuelle Tatigkeiten, funktionell gezieltes Spiel, statische
und dynamische Handschienen fiir Lagerung und Be-
wegung, Anpassungen (sogenannte Adaptationen) von
Geridten und Werkzeugen sowie der Einsatz von Hilfs-
geridten. Es handelt sich hier um Arbeit mit einzelnen
Patienten, kaum in der Gruppe.

Ergotherapie mit Kindern findet sich in Kinderspité-
lern, Rehabilitationsstationen sowie Schulheimen und
Beratungs- und Behandlungsstellen flir cerebral be-
wegungsgestorte Kinder. Sie befasst sich mit kleinen
Patienten mit angeborenen und durch Krankheit, Un-
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fall oder Missbildungen entstandene Bewegungsbehin-
derungen, ausserdem mit Kindern mit Entwicklungs-
riickstand, also mit kérperlich und geistig beeintrich-
tigten Patienten. Sie versucht, wo immer mdglich, ‘n
Friiherfassung,

— psychomotorische Entwicklungsriickstinde
abzubauen
— Bewegungen zu koordinieren

— den Bewegungsumfang zu vergrossern

— die Gesamtpersonlichkeit und Gesamtentwicklung,
das soziale Empfinden des Kindes giinstig zu beein-
flussen und

— eine moglichst grosse Selbstdndigkeit und Unab-
hangigkeit zu erarbeiten. Auch hier nimmt die
Selbsthilfe einen wichtigen Platz ein.

Ihr Mittel ist vor allem das Spiel, in das au.ch Uebun-
gen und Hilfsgerdte oder Adaptationen fiir die tagli-
chen Verrichtungen eingebaut werden. Auch die hand-
werklichen und andere praktische Téatigkeiten lassen
sich therapeutisch gut ausniitzen, hin und wieder auch
musische Aktivitdten (zum Beispiel musizieren mit
dem Orff’schen Instrumentarium).

Auch diese Behandlungen werden hauptséchlich ein-
zeln durchgefiihrt, wobei sich innerhalb des Raumes
der Ergotherapie auch Moglichkeiten zur Geselligkeit
unter Kindern und Therapeutinnen bietet.

Die Ergotherapie in der Psychiatrie weist ihrerseits
zwei Hauptakzente auf:

1. Ergotherapie in der Klinik als Beitrag zur medizi-
nischen Behandlung.

2. Sozialpsychiatrische Ergotherapie als Teil der Re-
habilitationsbestrebungen.

In der Klinik wird sie bei Patienten mit den uns be-
kannten psychischen Storungen und Psychosen ange-
wandt, zum Beispiel bei Depressionen, Schizophreniea,
Neurosen, psychosomatischen Stérungen, Siichtigkeit,
und zwar in akuten Phasen oder bei chronischen Zu-
stdnden. Massgebend fiir die Ergotherapie ist weniger
die Diagnose als das Erscheinungsbild und die Verfas-
sung des Kranken. Sie kann einen Beitrag leisten an

— die Befreiung des Patienten aus seiner krankheits-
bedingten Isolation oder an das Aufhalten dieser
Isolation

— an die Anbahnung und Foérderung zwischenmensch-
licher Kontakte

— an die Forderung aller noch ansprechbaren MOog-
lichkeiten und Fahigkeiten im Kranken

— zur Hebung der Selbsteinschitzung durch Suchen
nach Gelegenheiten, in denen ein Patient eine be-
sondere Fahigkeit beweisen und sich dadurch Ach-
tung verschaffen kann

— das Erleben eines Materials und dann eines schop-
ferischen Aktes

— das Erleben der sozialen Funktionen in der Gruppe
— die Prophylaxe und Bekdmpfung des Hospitalismus.

Therapeutische Mittel stehen wiederum zur Verfiigung
in den manuellen Téatigkeiten, freien oder gebundenen,
das heisst solchen, die es dem Kranken gestatten, sich
Ausdruck zu verschaffen — ich denke an die Arbeit
mit Ton, das Malen — oder anderen, die durch die Be-



schaffenheit des Materials eine Anpassung verlangen,
wie beispielsweise das Flechten oder konstruktive
Holzarbeiten.

Hier spielt wiederum die Gruppe eine hervorragende
Rolle, bietet sie doch unzihlige Gelegenheiten zur Ent-
faltung von zwischenmenschlichen Beziehungen. Aus-
serdem konnen die in der Ergotherapie gemachten Be-
obachtungen von diagnostischer Bedeutung sein oder
Gesprache zwischen Psychotherapeut und Patient an-
bahnen.

In der Sozialpsychiatrie, wo in selbstverstidndlicher
Weise Team und Patienten zusammenarbeiten, geht es
um

— das Ueben des sozialen Verhaltens in der Gruppe

— eventuell um Bekdmpfung der Folgen
des Hospitalismus

— den Kontakt mit der dussern Realitit,
der fordernden Aussenwelt, durch

— das Training der Einsatzfdhigkeit, getibt durch Mit-
arbeit an Industrie- oder &hnlichen Auftrigen, von
einfachen bis zu differenzierten Verrichtungen

— die Ueberahme von Verantwortung je nach innerer
Bereitschaft und Moglichkeit

— das Ueben der Konzentration und Ausdauer

— die Berticksichtigung des Bediirfnisses nach Frei-
zeitgestaltung und Aussprachen in Spiel- und Dis-
kussionsgruppen

Zur Diskussion gestellt:

Die Ziircher Frauenzentrale veranstaltete unléngst eine
Informationstagung zum Thema «Nationaldienst der
Méadchen» — verstanden als freiwilliger Sozialeinsatz
von zirka dreimonatiger Dauer. Zur Stellungnahme
wurden eingeladen: der Zivilschutz, der FHD, das
Schweizerische Rote Kreuz, der VSA und die Spitéler.
Eine positive Antwort zu einem eventuellen freiwilli-
gen Sozialeinsatz, das heisst zur Bereitstellung der ent-
sprechenden Einsatzstellen kam dabei einzig von seiten
des VSA. Dies nach Riickfrage in Heimen, die diesen
bereits in Anspruch nehmen, wie beispielsweise die
Epi, der Wagerenhof, die Kinderheime Gott hilft und
andere mehr und Vermittlungsstellen, wie die Innere
Mission. Die tibrigen zur Stellungnahme eingeladenen
Institutionen stimmten grundsétzlich einem freiwilligen
Sozialeinsatz zu, sehen sich zurzeit aber ausserstande,

— das Training in der Verwaltung
des selbsterarbeiteten Geldes.

Neben diesen vier Bereichen der Ergotherapie muss
noch einer erwidhnt werden, ein «Mischbereich»: die
ambulante Ergotherapie. Friihzeitig entlassene Patien-
ten konnen ambulant zur Behandlung kommen oder
werden durch die Ergotherapeutin zu Hause besucht.
Sie wird auch ausgeiibt in den von einigen Sektionen
des Schweizerischen Roten Kreuzes geschaffenen Zen-
tren. Die Patienten werden durch die Hausdrzte einge-
wiesen oder, nach abgeschlossener Klinikbehandlung,
durch ein Spital. Bei der Betreuung im Heim des Pa-
tienten richtet die Ergotherapeutin ihr Augenmerk
auch auf eventuelle architektonische Barrieren. Das
Training der behinderten Hausfrau l&sst sich hier am
wirkungsvollsten durchfiihren. Bei Kindern konnen
diese Besuche wertvolle Aufschliisse tiber das Milieu
und die Moglichkeit zur intensiven Zusammenarbeit mit
den Eltern geben.

Trotz der Spezialisierung wird jede Ergotherapeutin
sich dariiber klar sein, dass ihr eigenes Arbeitsgebist
sehr eng mit jedem andern verkniipft ist und dass jede
Auseinandersetzung mit anderen Anwendungsberei-
chen zu jener lernbereiten und offenen Haltung fiihrt,
die fir alle, Team und Patienten, von so grossem
Nutzen ist.

Gertrud Stauffer
Leiterin der Schule fiir Ergotherapie, Ziirich

Ja oder nein
zum freiwilligen
Sozialeinsatz

in Heimen?

den Vorschlag zu unterstiitzen, da ihnen fiir die Aus-
bildung und Vorbereitung der Tochter das notwendige
Kader fehlt, denn es wiirde sich doch um einige tau-
send Méadchen handeln, pro Jahrgang sind es zurzeit
zirka 40 000.

Anschliessend an die Abkldrung der Bediirfnisfrage
war den freiwilligen Hilfsorganisationen Gelegenheit
geboten, sich vorzustellen. Thre Zahl ist ganz betriacht-
lich. Ueber einen gut ausgebauten Hilfsdienst verfiigen
die Rotkreuzhelferinnen, die sich im Spitaldienst und
in der Betagtenhilfe einsetzen, dazu aber eine spezielle
Ausbildung erhalten. Aehnliche Aufgaben iibernimmt
der Pikettdienst des Freiwilligenkorps fiir Notfallhilfe
der Israelitischen Cultusgemeinde. In Ziirich iliberneh-
men die «amis romands» vielerlei freiwillige Aufga-
ben; sie besuchen kranke Kinder im Spital, machen
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