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Ergotherapie bei Parkinson
Le role de 'ergothérapie chez le parkinsonien

Th. Bollinger, Leitender Ergo-
therapeut Orthopéddische Uni-
versitatsklinik Balgrist, Ziirich,
und Mitglied des fachlichen
Beirates.

Wie bei vielen anderen Krank-
heiten und Behinderungen
kann auch bei der Parkin-
son’schen Krankheit die Ergo-
therapie einen wichtigen Bei-
trag zur Behandlung leisten.
Ergotherapeuten lernen in ihrer
3jahrigen Ausbildung eine Viel-
zahl von therapeutischen Me-
thoden und Techniken, die sie
zur Behandlung von verschie-
densten Patientengruppen ein-
setzen kOnnen.

Ergotherapie ist eine hand-
lungsorientierte Therapie — ihr
Ziel ist es, dem Patienten in den
Aktivitdten des tdglichen Le-
bens ein grosstmogliches Mass
an Selbstandigkeit und Hand-
lungskompetenz zu ermogli-
chen. Folgende ergotherapeuti-
sche Behandlungsformen kom-
men bei der Parkinson’schen
Krankheit zur Anwendung:

1. Funktionelle Therapie

Muskelsteife (Rigor), Bewe-
gungsarmut (Bradykinese) und
Zittern (Tremor) behindern den
an Parkinson erkrankten Men-
schen in seinen alltidglichen Be-
wegungsabldufen. Bestimmte
Bewegungskomponenten, die
flir einen reibungslosen Ablauf
unserer taglichen Handlungen
notwendig sind, machen dem
Parkinsonpatienten grosse Mii-
he. Ein Beispiel soll dies kurz
zeigen: Um morgens aus dem
Bett aufzustehen und auf den
Bettrand zu sitzen, ware folgen-
der Bewegungsablauf am ein-
fachsten: Eine von der Hals-

muskulatur eingeleitete Bewe-
gung, die iiber den Rumpf bis
ans Becken weiterlduft, dreht
uns in Seitenlage, von der Sei-
tenlage kommen wir iiber eine
Streckung des Arms zum Sitz.
In diesem Bewegungsablauf
sind nun zwei Elemente, die vor
allem Parkinsonpatienten Mii-
he machen: die Drehung des
Rumpfs (Rotation) und die vol-
le Streckung des Arms.

In der funktionellen Therapie
integriert nun der Ergothera-
peut beispielsweise diese bei-
den Bewegungskomponenten in
eine handwerkliche oder spiele-
rische Aktivitdt: eine Moglich-
keit ist, dass er mit dem Patien-
ten zusammen auf einem gros-
sen Spielbrett Miihle spielt. Das
Brett und die Spielsteine sind
so angeordnet, dass der Patient
nur iiber eine Rumpfdrehung
und mit gestreckten Armen an
die Spielsteine herankommt,
wobei das gewiinschte (und
mogliche) Bewegungsausmass
genau dosiert werden kann.
Die funktionelle Ergotherapie
ist so eine ideale Erganzung zur
Physiotherapie, wo diese Bewe-
gungsabléiufe angebahnt wer-

en.

2. Selbsthilfetraining

Im Selbsthilfetraining arbeiten
Ergotherapeut und Patient ge-
meinsam an der Losung von
Problemen des tédglichen Le-
bens. Angefangen beim Aus-
kleiden und Waschen, iiber
Haushaltstatigkeiten bis zu
Freizeitaktivitdten wird ver-
sucht, dem Patienten bei all die-
sen Handlungen ein grosstmog-
liches Mass an Selbstidndigkeit
zu gewdhrleisten. Einfache Ver-
anderungen an bestehenden

Gerdten und Werkzeugen (z.B.
verldngerte oder verdickte Grif-
fe und Hebel) konnen helfen,
eine Tatigkeit wieder auszufiih-
ren, die vorher nicht oder nur
mit grosster Miihe moglich

war.
Hilfsmittel (WC-Sitzerhohun-
gen, Badebretter, Spezialbe-

steck usw.), richtig eingesetzt,
konnen bei der Bewiltigung all-
taglicher Probleme von grossem
Nutzen sein. Im Rahmen eines
Selbsthilfetrainings konnen Er-
gotherapeuten die Patienten
iiber die verschiedensten Hilfs-
mittel beraten und deren Ge-
brauch trainieren. Ein Strumpf-
anzieher beispielsweise kann
ein niitzliches Hilfsmittel sein,
sein Gebrauch ist aber nicht
immer ganz ohne Probleme.

3. Aktivierende Ergotherapie

Die aktivierende Ergotherapie
mochte dem behinderten Pa-
tienten Maoglichkeiten aufzei-
gen, wie er trotz seiner Ein-
schrankungen sinnvolle Aktivi-
tdten ausfithren kann, seien dies
musisch-gesellige, handwerkli-
che oder auch spielerische und
geistige. Die aktivierende Er-
gotherapie arbeitet meist in Pa-
tientengruppen, wo auch der
Auf- und Ausbau sozialer Kon-
takte gefordert werden kann.
Aktivierende Ergotherapie ist
eine Moglichkeit, zunehmender
Inaktivitdit und Isolierung zu
begegnen.

Ergotherapie ist wie die Physio-
therapie eine drztlich zu verord-
nende Behandlung, die von den
Kostentrdgern (Krankenkasse,
IV) iibernommen wird, sofern
sie von ausgebildeten Thera-
peuten in einem anerkannten
Zentrum durchgefiihrt wird.
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Thomas Bollinger, ergothéra-
peute en chef de la clinique
orthopédique universitaire du
Balgrist (Zurich), membre du
comité consultatif.

Comme dans d’autres affections
l’ergothérapie peut jouer un role
important dans le traitement de
la maladie de Parkinson. Au
cours de leur formation de trois
ans les ergothérapeutes appren-
nent un grand nombre de mé-
thodes et de techniques théra-
peutiques qu’ils pourront appli-
quer au traitement de cas tres
variés. Le but de l'ergothérapie
est de conserver au patient une
indépendance et une faculté de
décision aussi étendues que pos-
sible dans ses activités de tous
les jours. Les traitements Sui-
vants peuvent étre appliqués lors
de la maladie de Parkinson.

1. Thérapie fonctionnelle

La raideur, la bradykinésie (len-
teur des mouvementsl) et le trem-
blement empéchent le parkinso-
nien de se mouvoir normale-
ment dans la vie quotidienne.
Un certain nombre d’actes indis-
pensables deviennent particulie-
rement difficiles. En voici un
exemple: pour pouvoir sortir du
lit le matin il faut d’abord s’as-
seoir au bord de celui-ci et le
plus simple serait d’entamer un
mouvement régi par la muscula-
ture du cou qui, par le tronc jus-
qu’au bassin permettrait a la
personne de s’asseoir en tendant
a fond les bras apres s’étre mise
sur le coté.

Deux éléments rendent ces mou-
vements tres difficiles pour un
parkinsonien: la rotation du
corps et l’extension complete des
bras. L’ergothérapeute inter-
vient en intégrant par exemple
ces deux éléments dans un exer-
cice artisanal ou ludique. 1l peut
par exemple jouer avec son pa-
tient au jeu du moulin sur un
damier géant. Les pions sont
disposés sur le damier de telle
facon que le patient ne puisse les
atteindre que par une torsion du
tronc et en tendant les bras. On
peut doser exactement [’étendue
du mouvement selon les possibi-
lités. L’ergothérapie fonction-
nelle est un complément idéal de
la physiothérapie qui, elle, preé-
pare la voie au déroulement de
ces exercices.

2. Solution de probléemes
personnels

L’ergothérapeute et le patient
recherchent en commun des so-
lutions a des problemes de la vie
quotidienne. Ils étudient ainsi
toutes les difficultés qui surgi-
ront au cours de la journée
depuis le moment ou le parkin-
sonien devra se laver, s’habiller,
faire face a des problemes ména-
gers, puis se distraire en cher-
chant a tout faire lui-méme. Par
une petite modification des us-
tensiles et de l'outillage (par des
manches et des poignées plus
épais ou plus longs) on peut ren-
dre possible des activités délais-
sées ou exécutées a grand
peine.

Certains accessoires (comme des
sieges de WC plus élevés, des
planches pour baignoires, des
couverts spéciaux) peuvent aider
a résoudre des problemes jour-
naliers. Dans le cadre d’exerci-
ces tendant a ['autonomie du
patient, les ergothérapeutes peu-
vent conseiller ['utilisation de
certains moyens auxiliaires et
enseigner au patient la maniere
de les utiliser. Un petit appareil
a enfiler des bas peut étre pré-
cieux mais son utilisation n’est
pas toujours simple.

3. Ergothérapie activante

L’ergothérapie activante a pour
but de démontrer au handicapé
que malgré ses moyens limitées
il peut encore exercer des activi-
tés pleines de sens, qu’elles
soient artisanales, ludiques, in-
tellectuelles ou de compagnie.
Ce genre d’activité est souvent
pratiqué en petits groupes oul les
patients ont la possibilité d’avoir
des contacts les uns avec les
autres.

L’ergothérapie activante permet
de lutter contre l'immobilisme
qui s’installe et contre lisole-
ment.

L’ergothérapie, comme la phy-
siothérapie, doit étre ordonnée
par un médecin de fagcon a ce
que lassurance maladie ou
I’A.I. la prennent en charge pour
autant qu’elle soit pratiquée par
des ergothérapeutes diplomés
dans un centre reconnu officiel-
lement.

Beratung
Conseils
Consulenza

Frau E. Biihler, Sozialarbeiterin,
Mitglied des fachlichen Beirates.
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Mit der Uberarbeitung des Ge-
setzes iiber die Ergdnzungslei-
stungen (ELG) zur AHV und IV
sind auf den 1.1.1987 einige
Anderungen in Kraft getreten.
Diese bringen fiir einen Teil der
bisherigen Beziiger von Ergin-
zungsleistungen deutliche Ver-
besserungen. Gleichzeitig er-
moglichen gewisse neue Be-
stimmungen, dass Rentner, die
bis jetzt noch nicht anspruchs-
berechtigt waren, nun auch in
den Genuss von Ergdnzungslei-
stungen kommen konnen.

Die Ausrichtung von Ergin-
zungsleistungen verfolgt nach

wie vor das Ziel, IV- und AHV-
Beziigern und Beziigern von
Hilflosenentschadigungen ein
Mindesteinkommen zu garan-
tieren, wenn aus AHV/IV-Ren-
te, beruflicher Vorsorge (Pen-
sionen) und Selbstvorsorge (Er-
sparnisse) der Existenzbedarf
nicht gedeckt werden kann.

Wichtig ist zu wissen, dass

Ergdnzungsleistungen keine
Fursorgeleistungen sind. Auf
Ergidnzungsleistungen besteht

ein Rechtsanspruch, vorausge-
setzt, dass die entsprechenden
personlichen Voraussetzungen
(Rentenbeziiger von AHV oder
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