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Schwerpunkte und Kompetenzen

Mit angewandten Projekten und Beratung fördert die Forschungsstelle Ergotherapie 
die Ausrichtung der Praxis an wissenschaftlichen Erkenntnissen. Im Vordergrund 
stehen Projekte, die Menschen mit eingeschränkter Handlungsfähigkeit mehr Selbst-
ständigkeit und Partizipation in Selbstversorgung, Bildung, Arbeit, Freizeit und sozia-
lem Leben ermöglichen. Themenschwerpunkte bilden die Qualitätssicherung und die
Entwicklung ergotherapeutischer Leistungen, die Entwicklung und Evaluation neuer 
Produkte, Technologien und Therapieangebote sowie die Erforschung von Umweltein-
flüssen auf die Partizipation von Menschen mit Behinderung. Das Team besteht aus 
Spezialistinnen für Ergotherapie, Medizinpädagogik, Gesundheitssoziologie, Gesund-
heitsförderung sowie Qualitätsentwicklung im Gesundheitswesen. Es profitiert von 
breitgefächerten Erfahrungen in Praxis, Forschung und Lehre sowie in internationalen 
und interdisziplinären Kooperationen. Ihre Untersuchungen führen die Forscherinnen 
in enger Zusammenarbeit mit Partnern im In- und Ausland durch, darunter andere 
ZHAW-Institute, Hochschulen oder Praxisinstitutionen. Finanziert werden die Projekte
durch Institutionen wie den Schweizerischen Nationalfonds, die Kommission für Tech-
nologie und Innovation sowie die Europäische Union.

Betätigung ist heilsam. Schon vor Christi 
Geburt wusste man, dass psychisch 
kranke Menschen durch Beschäftigung 
und Arbeit gestärkt werden können, und 
über die Jahrhunderte wurde dieses 
Wissen mal mehr, mal weniger ange-
wendet. Der Betätigungsansatz ist Kern 
der Ergotherapie, die heute zum Alltag in 
der Psychiatrie gehört und auch in der 
Pädiatrie, Geriatrie, Neurologie, Ortho-
pädie und in Institutionen für geistig und 
körperlich beeinträchtige Menschen 
eingesetzt wird. Trotz dieser Bedeutung 
muss die Ergotherapie aber noch immer 
um ihre Anerkennung kämpfen. Das 
Bild der Ergotherapiestunde, in der ein 
bisschen gebastelt und gemalt wird, hält 
sich hartnäckig. «Grosse therapeutische 
Kongresse beschäftigen sich allenfalls 
marginal mit soziotherapeutischen The-
men, und psychiatrische Publikationen 
und Dissertationen sind vergleichsweise 
rar», schreibt Thomas Reuster in seinem 
Buch «Effektivität der Ergotherapie im 
psychiatrischen Krankenhaus», das im 
Jahr 2006 erschien. 

Profaner Ansatz, grosse Wirkung
Knapp zehn Jahre später hat sich kaum 
etwas geändert, weiss Yvonne Treusch, 
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der 
Forschungsstelle Ergotherapie. Sie ist 
Mitglied des Teams, das unter der Leitung 
von Julie Page die ergotherapeutische 
Behandlung von Patienten mit Depressi-
on in Bezug auf ihre Alltagsbewältigung 
evaluierte. Sie sagt: «Wenn Patienten 

zum ersten Mal auf die Möglichkeit 
von Ergotherapie hingewiesen werden, 
empfinden sie das einfache Kochen, 
Werken, Einkaufen oder Spielen bei-
nahe als Kränkung. Sie halten das für 
Kindergartenkram.» Weil der Ansatz der 
Behandlung so profan sei, lasse sich 
das Image nur schwer verbessern. Nicht 
zuletzt um diesem Zustand ein Ende zu 
setzen, möchte das Team in Kooperation 
mit der Ergotherapie der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich den Nutzen von 
Ergotherapie bei depressiven Erkran-
kungen wissenschaftlich untermauern. 
Die Studienresultate werden demnächst 
publiziert.

Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO zählen Depressionen zu 
den häufigsten psychischen Krankheiten 
überhaupt, und sie werden in den nächs-
ten Jahren vor allem in den Industrielän-
dern an Bedeutung gewinnen. Bisherige 
Studien zur Teilhabe von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen fokussieren 
meist auf das Berufsleben, nur wenige 
Untersuchungen integrieren die anderen 
Lebensbereiche. Ziel der ZHAW-Studie 
war es daher zunächst, Problemebe-
reiche in den Alltagsaktivitäten von 
depressiven Menschen zu ermitteln. In 
einem zweiten Schritt wurde die Wirkung 
ergotherapeutischer Behandlung ana-
lysiert. Dazu führten wissenschaftliche 
Mitarbeitende qualitative Interviews mit 13 
Studienteilnehmenden in einer Tageskli-
nik für Menschen mit Depression in der 

Deutschschweiz – jeweils zu Therapiebe-
ginn und nochmals eine Woche vor der 
Entlassung. Die Therapiedauer Patienten 
betrug zwischen drei und neun Monaten. 

Aktivität gegen Antriebsschwäche
Im Zentrum der Interviews stand das 
Erleben von Alltagshandlungen in den Be-
reichen Produktivität (Arbeit, Haushalts-
führung, Ausbildung), Selbstversorgung 
(körperliche Versorgung, Mobilität, Rege-
lung persönlicher Angelegenheiten) und 
Freizeit (Erholung, aktive Freizeit, soziales 
Leben). Depressive Menschen leiden 
massiv unter Antriebsschwäche, häufig 
geht nach ihrem Empfinden gar nichts 
mehr (siehe Fallbeispiel). Das Ausräumen 
des Geschirrspülers scheint ein unmög-
lich zu bewältigender Kraftakt zu sein, 
ebenso wie das Schreiben von E-Mails, 
Einkaufen, Telefonieren. «Depressionen 
tangieren die ganze Person», sagt Yvonne 
Treusch. «Sie erstrecken sich über alle 
Alltags- und Handlungsbereiche.» Ein 
fundamentales Problem sei die Teilnahme 
am sozialen Leben, die sich häufig auf ein 
Minimum reduziere. Mittels Ergotherapie 
versucht man, die Betroffenen zu aktivie-
ren. Im geschützten Rahmen können sie 
soziale Interaktion üben. So nahmen alle 
Patienten aus der Studie an einer hand-
lungs- und ausdruckszentrierten Gruppe 
teil: Sie bastelten und malten gemeinsam, 
kauften ein und kochten, erstellten Wo-
chenpläne, machten Spiele und führten 
Reflektionsgespräche. �
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Viel mehr als ein bisschen Beschäftigung
Seit Jahrhunderten weiss man, dass Aktivitäten eine wichtige 
Rolle in der Behandlung depressiver Menschen spielen.  
Dennoch gibt es kaum Studien, die ihre Effektivität aufzeigen 
– weshalb die Ergotherapie unter einem blassen Image leidet.
Die Forschungsstelle Ergotherapie weist nun in einer Studie 
die Wirksamkeit dieser Therapieform nach.
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Projektauswahl 
der Forschungsstelle
Ergotherapie

Gesundheitsförderungsprogramm 
«bliib gsund»
Aufbau eines ergotherapeutischen Gesundheits-
förderungsprogramms für Personen 50+. 
Projektleitung: Julie Page
Projektpartner und Finazierung:  
Linthpraxen GmbH

Abklärungsprozess der IV bei
Rentenentscheiden
Ziel der Studie ist es, zentrale Elemente im 
IV-Abklärungsprozesses zu identifizieren 
und eine wissenschaftliche Grundlage zur 
Optimierung des Verfahrens zu erarbeiten. 
Projektleitung: Jürg Guggisberg, Heidrun Becker
Projektpartner: Büro für arbeits- und sozial-
politische Studien, ZHAW School of 
Management and Law
Finanzierung: Bundesamt für
Sozialversicherungen

Evaluation einer dynamischen Sitzschale
Das Projekt untersucht Praktikabilität und
Auswirkungen einer dynamischen Sitzschale 
auf Gesundheit und Wohlbefinden von Roll-
stuhlfahrern mit Elektrorollstühlen.
Projektleitung: Heidrun Becker
Projektpartner: Institut für Physiotherapie der 
ZHAW, r going AG, Pflegezentrum Süssbach AG, 
Stiftung Arbeitszentrum für Behinderte,  
GZO Spital Wetzikon, Hochschule Luzern, 
Berner Fachhochschule, Forschungsanstalt EMPA
Finanzierung: Stiftung Cerebral, Forschungsfonds 
Aargau, Victorinox (Stiftung Elise u. Carl 
Elsener-Gut), Rotes Kreuz Aargau, Alternative 
Bank Schweiz

Ergonomie am Übersetzerarbeitsplatz
Die Studie untersucht die kognitive, physikalische 
und organisatorische Ergonomie von Übersetzer-
arbeitsplätzen und entwickelt Verbesserungs-
vorschläge.
Projektleitung: Maureen Ehrensberger-Dow, 
Heidrun Becker, Gary Massey, Catherine Badras
Projektpartner: Institut für Übersetzen und 
Dolmetschen der ZHAW
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds

WeTakeCare –
ein IT-gestütztes Übungsprogramm
Entwicklung eines Programms, mit dem ältere
Menschen und ihre Angehörigen gemeinsam 
Aktivitäten des täglichen Lebens üben, sich 
informieren und sich mit anderen austauschen 
können.
Projektleitung: Rakel Poveda, Heidrun Becker
Projektpartner: Instituto de Biomecánica de 

Valencia (ES), Centro de Producción Multimedia
para la Televisión Interactiva S.L. (ES), Kaasa 
health GmbH (DE), Vereinigung Aktiver Senioren-
und Selbsthilfe-Organisationen Schweiz (CH)
Finanzierung: Staatssekretariat für Bildung, For-
schung und Innovation, EU-Programm Ambient
Assisted Living

Ergotherapie bei Patienten mit Depression 
Welche Probleme haben Menschen mit De-
pression bei der Alltagsbewältigung und welche 
Unterstützung bieten ergotherapeutische 
Massnahmen?
Projektleitung: Julie Page
Projektpartner: Psychiatrische Universitäts- 
klinik Zürich
Finanzierung: Stiftung für Ergotherapie Zürich

PEDI für den deutschsprachigen Raum
Transkulturelle Übersetzung des Pediatric Evalua-
tion Disability Inventory (PEDI) für den deutsch-
sprachigen Raum und Evaluation der adaptierten 
Version.
Projektleitung: Julie Page
Projektpartner: Kinderspital St. Gallen (CH), Früh-
diagnosezentrum Würzburg (DE), Heinrich Piep-
meyer Haus Münster (DE), Schön Klinik Vogtareuth 
(DE), Klinik für Kinder- und Jugendchirurgie am 
Landeskrankenhaus Universitätsklinikum Graz 
(A), Zentrum für Entwicklungsförderung Wien (AT), 
Rehaklinik Maria Theresia Bad Radkersburg (AT)
Finanzierung: Kommission für Technologie und
Innovation; Schweizerische Stiftung für das cerebral 
gelähmte Kind

Menschen mit Sehbehinderung 
im Arbeitsleben
Entwicklung von Grundlagen zur Frage: Mit 
welchen Massnahmen lassen sich Menschen mit
Sehbehinderung beruflich besser integrieren?
Projektleitung: Sylvie Kobi, Julie Page
Projektpartner: Departemente Soziale Arbeit, 
Engineering sowie Management and Law der 
ZHAW, Haute école de travail social et de la 
santé, Lausanne, Schweizerischer Zentralverein 
für das Blindenwesen, gfs-Befragungsdienst
Finanzierung: Eidgenössisches Büro für die 
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen

Hindernisfreie Hochschule: 
Ein Leitfaden
Der Leitfaden unterstützt Hochschulen darin, 
sich selbst zu evaluieren und Hindernisse bei 
der Integration von Menschen mit Behinderung
zu identifizierten.
Projektleitung: Julie Page
Projektpartner: Stabstelle Diversity und Depar-
temente für Soziale Arbeit, Engineering sowie 
Management and Law der ZHAW
Finanzierung: Eidgenössisches Büro für die 
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen

Hilfsmittelversorgung bei Rheumapatienten
Ein Assessment könnte die Auswahl von Hilfs-
mitteln und ihre Alltagsanwendung verbessern. 
Besteht in der Praxis ein entsprechender Bedarf 
und welche Anforderungen sollte das Assess-
ment erfüllen?
Projektleitung: Heidrun Becker
Projektpartner und Finanzierung: 
Rheumastiftung Zürich

Anwendung des AMPS in Intervention 
und Evaluation
Wie gut lässt sich das international entwickelte
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) 
bei Kindern im mitteleuropäischen Raum 
anwenden? 
Projektleitung: Julie Page
Projektpartner: Ostschweizer Kinderspital St. 
Gallen, Verbände für Ergotherapie in der Schweiz,
Österreich und Deutschland, Ergotherapiepraxen 
in der Ostschweiz, Ergotherapeuten in Deutsch-
land, Österreich, Slowenien und der Schweiz
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds

Gesundheitsforschung: Schwerpunkte
und institutionelle Verankerung
Eine Übersicht zur sozialwissenschaftlich 
orientierten Forschung über Gesundheit in der 
Schweiz.
Projektleitung: Julie Page, Peter Rüesch
Projektpartner: Forschungsstelle Gesundheitswis- 
senschaften der ZHAW, Schweizerische Akademie 
der Geistes- und Sozialwissenschaften (SAGS)
Finanzierung: SAGS

Gesundheitsberuf statt Medizinstudium?
Der Fachkräftemangel im Gesundheitssektor
spitzt sich zu: Lassen sich Personen, die keine 
Aufnahme ins Medizinstudium finden, für 
Ausbildungen im Gesundheitswesen gewinnen?
Projektleitung: Julie Page
Finanzierung: Bundesamt für Gesundheit (BAG)

Roboter in Betreuung und 
Gesundheitsversorgung
Die Studie erläutert in Form von Szenarien 
Chancen und Risiken des Robotikeinsatzes 
im Gesundheitssektor und gibt Empfehlungen 
für Entscheidungsträger.
Projektleitung: Heidrun Becker
Projektpartner: Institut für Physiotherapie, 
School of Management and Law und School 
of Engineering der ZHAW
Finanzierung: Zentrum für Technologie-
folgen-Abschätzung

Projektleitung: Julie Page
Projektpartner: Psychiatrische Universitätsklinik 
Zürich
Finanzierung: Stiftung für Ergotherapie Zürich
Projektdauer: 2013–2015

Die Auswertung der Interviews, in denen 
unter anderem gefragt wurde, ob die in 
der Ergotherapie erarbeiteten Fertigkei-
ten und Strategien in den persönlichen 
Alltag integriert werden können, zeigte, 
dass die Patientinnen und Patienten am 
Ende der Therapie deutlich mehr Energie 
und Achtsamkeit empfanden. Sie waren 
motivierter, aktiv zu sein, und konnten Ak-
tivitäten auch entspannter angehen. Der 
Kontakt zu Freunden und Familie wurde 
als weniger belastend erlebt. Handlungen 
erschienen den Patienten nicht mehr in 
erster Linie als Energie verschleissender 
Kraftakt, sondern vermehrt als Energie-
quelle. 

Das Erleben im Fokus
Die Effekte der Ergotherapie lassen sich 
allerdings nicht isoliert betrachten. Die 
Studienteilnehmer nahmen wie die übri-
gen Patienten der Tagesklinik ein breites 
Behandlungsangebot in Anspruch. Daher 

kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
auch andere Therapien die Fähigkeit, 
den Alltag zu bewältigen, verbesserten. 
Denn der Einsatz einer Kontrollgruppe, 
die keine Ergotherapie erhält, ist ethisch 
nicht vertretbar. Diesen Aspekten wurde 
jedoch durch entsprechende Fragestel-
lungen im Interview Rechnung getragen.

Für Treusch und ihr Team zeigt die Studie, 
dass Menschen mit Depression die soziale 
Interaktion und die konkrete Betätigung in 
der Ergotherapie als sinnvoll und hilfreich 
empfinden. Auch müsse das Erleben 
der Handlungen bei den Betroffenen 
im Fokus der Ergotherapie stehen, eher 
sekundär sei die Handlung an sich. «Für 
den Patienten geht es, vereinfacht gesagt, 
nicht nur darum, dass er sein Mittagessen 
wieder kochen kann, sondern vor allem 
auch darum, zu merken, wie er das damit 
verbundene Erleben verändern kann: zu 
einer Quelle von Energie und Sinngebung.»

Fallbeispiel

Herr H. ist 51 und lebt seit seiner Scheidung allein. Er ist in einer lei-
tenden Position. Konflikte am Arbeitsplatz belasteten ihn seit Jahren. 
Er litt zunehmend unter Schlafstörungen und Energielosigkeit, zog 
sich aus seiner sozialen Umgebung zurück und war vor Aufnahme 
in der Tagesklinik «zu nichts mehr fähig». Er mochte morgens nicht 
aufstehen und arbeiten gehen, Einkäufe waren eine grosse Belas-
tung. Der Gang in den Supermarkt bedeutete für ihn unkontrollier-
bare soziale Begegnungen und einen Zwang, Entscheidungen für 
oder gegen ein Produkt zu treffen. Im Rahmen der Ergotherapie in 
der Tagesklinik nahm er am gemeinsamen Kochen teil. Gleichzeitig 
blieb es ihm freigestellt, sich an handwerklich-gestalterischen Akti-
vitäten zu beteiligen. Die Freiheit, in der Ergotherapie nicht aktiv sein 
zu müssen, erlebte er als entlastend, ebenso das Zusammensetzen 
eines Puzzles, das seine quälenden Gedanken unterbrach. 

Die Strukturierung der Handlung in kleine, überschaubare Teilschrit-
te – erst die Randstücke des Puzzles raussuchen, Pausen einplanen 
– und Rückmeldungen der Ergotherapeutin sowie der Gruppe be-
stärkten ihn positiv, was ihn zu immer anspruchsvolleren Projekten 
motivierte. Wenn er mit der Kochgruppe zum Einkaufen ging, tat er 
dies zunächst als «Mitläufer» ohne Verantwortung, schliesslich als 
«Leiter» der Gruppe. Kurz vor Entlassung aus der Tagesklinik fühlte 
er sich deutlich gestärkt, ging alleine in den Supermarkt und äusser-
te seine Verwunderung darüber, dass ihm das aktive Handeln nun 
Energie bringe und nicht mehr raube. 

Kontakt
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