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Sticken? - Langweilig! Oder doch nicht?

Sonja Mair, Bernadette Miiller, Nicole Terne, Eva Stamm

Im Friihjahr 2020 entstand bei drei Studierenden der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) im Rahmen des Moduls ,Projektwerk-
statt” die Idee, ihr eigenes Interesse an modernen
Interpretationen des Stickens in den professionel-
len Kontext zu Gbertragen. Sonja Mair, Bernadette
Muller und Nicole Terne erkannten, dass diese ent-
spannende und freudvoll stimmende Freizeitaktivi-
tat in der Ergotherapie auRerst vielseitig eingesetzt
und neu interpretiert werden kann. Die drei Studie-
renden nahmen dem Sticken das verstaubte Image,
libertrugen dieses in der Ergotherapie altbekannte
Wissen in einen aktuellen Kontext und erweckten
das Handwerk so zu neuem Leben.

,Ich konnte mit den Handen etwas machen und dabei die
eigenen Bilder im Kopf fiir den Moment vergessen.”
(zitat einer Teilnehmerin)
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1.  Historisches und Studienlage

Die Kunst des Stickens wurde anfangs iiber Jahr-
hunderte mindlich Uberliefert und hauptsachlich
von Mutter zu Tochter weitergegeben. 1631 erschien
in England das erste Stickbuch, ,The Needle's Excel-
lency”, welches Stickstichen einheitliche Namen und
Techniken gab. Seit Mitte des 19. Jahrhunderts ist das
Sticken ein eigenes Kunsthandwerk. Zu dieser Zeit
wurden viele historische Stickarbeiten aufgetrennt,
um den Stickstichen auf den Grund zu gehen und um
zu verstehen, wie die einzelnen Muster funktionierten.
So konnten alte Stickmuster wiederentdeckt werden.
Nach dem ersten Weltkrieg wurde Sticken fiir Ex-Sol-
daten als Behandlung gegen ,Melancholy” angewen-
det (Davidson 2018). Dies war zudem das erste Mal,
dass das Sticken bei Mannern zum Einsatz kam, da es
bis dato als ,,Frauenhandwerk* galt. In einem weiteren
Artikel wird zudem erlautert, dass zu dieser Zeit die

Stick- und Designszene von mannlichen Ex-Soldaten
dominiert war. Zwischen 1918 und 1955 wurde die
,Disabled Soldiers Embroidery Industry“ mithilfe der
mannlichen Soldaten zu einer der groRten Einflussfak-
toren der Design-Szene des Stickens (McBrinn 2016).
In diesem Review wird zudem hervorgehoben, dass
den Soldaten ein neuer Sinn von Identitat zuriickge-
geben wurde.

Ansonsten ist die Studienlage derzeit eher dinn.
Die meisten Studien beziehen sich auf die positi-
ven Auswirkungen des Stickens in einem psychiat-
rischen Setting. Ein Artikel der Universitat Brighton
(UK) untersuchte die psychologischen Effekte, die
das Sticken auf die Studienteilnehmenden hatte. Da-
bei wurden die sensorischen Moglichkeiten des Sti-
ckens ebenso wie die damit verbundene emotionale
Befreiung hervorgehoben. Aufgrund diverser Up- und
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Downgradings lasst sich das Sticken den Bediirfnis-
sen aller Klient*innen anpassen. So kann Freihand
gestickt werden, um die Kreativitat zu fordern. Nach
einer Zahlvorlage zu sticken steigert die Konzentration
und nach einem vorgedruckten Muster zu sticken be-
wirkt, dass man innerlich zur Ruhe kommt und die Ge-
danken abschalten kann. Des Weiteren starkt Sticken
allgemein die Selbstwahrnehmung, die Emotionsregu-
lierung und fordert einen konstruktiven Umgang mit
Frustration.

2.  Bezug zur Ergotherapie

Die Einsatzgebiete des Handarbeitens innerhalb der
Ergotherapie sind fast grenzenlos, wenn man im Sin-
ne der Klientenzentriertheit die Kontextfaktoren den
individuellen Bediirfnissen der Klient*innen anpasst.
Sticken kann beispielsweise im Arbeitsfeld der Geri-
atrie als Verbindung zur biografischen Vergangenheit
genutzt werden oder im psychiatrischen Setting zur
Forderung der Konzentrationsfahigkeit. Neben der
offensichtlichen Forderung des feinmotorischen Ge-
schicks konnen also auch emotionale und kognitive
Fertigkeiten gezielt und zielfiihrend gestarkt werden.

Wichtig ist dabei immer, mit den Klient*innen gemein-
sam konkrete Ziele zu definieren, die mithilfe des Sti-
ckens fokussiert werden sollen, da dies die Motivation
und das Durchhaltevermaogen der Klient*innen starkt.
Diese Ziele mogen fiir AuBenstehende niederschwellig
oder gar irrelevant wirken, wenn mit Klient*innen z.B.
daran gearbeitet wird, von sich aus um Hilfe zu bitten
oder von anderen Teilnehmenden der Gruppenthera-
pie eine Schere auszuleihen. Aus ergotherapeutischer
oder Klient*innensicht ist das Fehlen dieser Fahigkei-
ten jedoch vielleicht genau das, was die Betroffenen
daran hindert, ihren Alltag selbststandig zu bewalti-
gen. Im (teil-)stationaren Setting miissen laut Gilbert-
son et al. (2000) haufig die Ergotherapeut*innen die
Transferleistung der erlernten Fertigkeiten in den Le-
bensalltag fir die Klient*innen Gibernehmen, da dies
den Betroffenen selbst oft nicht gelingt. Passend dazu
stellte Tubbs (2007, zitiert nach Winkelmann 2009)
fest, dass Handwerk in der Therapie dann am niitz-
lichsten ist, wenn Ergotherapeut*innen als ,Briicke
zwischen Kreativitat und Alltag” fungieren.

3. Das Projekt

Diese Briicke zum Alltag zu sein, war - neben dem
Ankniipfen an bestehende Ressourcen und die , Hilfe
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zur Selbsthilfe” durch das Entwickeln von Strategien
- eines der groRen Ziele der Studierenden fiir die Kli-
ent*innen des Projekts, das im Herbst 2020 in einer
psychiatrischen Klinik startete. Eine dort tatige Ergo-
therapeutin reagierte auf die Projektanfrage der Stu-
dierenden mit groBem Interesse und Begeisterung. Sie
unterstiitzte die Studierenden wahrend des gesamten
Projekts tatkraftig mit ihrem Fach- und Erfahrungswis-
sen aus der psychiatrischen Ergotherapie. lhre Ziele
fiir die Klient*innen, die sie fiir diese besondere Grup-
penintervention rekrutierte, beinhalteten unter ande-
rem die Forderung der Selbstwahrnehmung und der
Emotionsregulation, die Starkung von Konzentration
und Aufmerksamkeit sowie das Erlernen realistischer
Selbsteinschatzung und den Umgang mit Frust, wenn
etwas nicht gelingt.

Das Projekt startete mit einer Kleingruppe von zwei
Klientinnen mittleren Erwachsenenalters und wuchs
im weiteren Verlauf auf max. sechs Teilnehmer*innen,
mit sogar einem mannlichen Teilnehmer, an. Das Alter
der Teilnehmenden betrug durchschnittlich 34 Jahre.
Alle Klient*innen wiesen eine posttraumatische Be-
lastungsstérung (PTBS) auf, wobei bei manchen noch
andere Aspekte im Vordergrund standen, wie eine de-
pressive Verstimmung, eine dissoziative Personlich-
keitsstorung oder eine Borderline-Struktur.

Die Interventionsziele der Klient*innen konzentrier-
ten sich darauf, ihre Selbststandigkeit zu starken, mit
sich selbst geduldiger zu sein sowie den mentalen Fo-
kus von den eigenen Problemen auf eine vielseitige,
freudvolle Tatigkeit zu verschieben. Das Projekt wurde
als ,Workshop“ gestaltet, bei dem die Klient*innen -
im Gegensatz zu einem klassischen Therapiesetting -
frei waren, zu kommen und zu gehen, wann sie moch-
ten. Aus diesem Grund wurde die Zielfestlegung und
-evaluation individuell gestaltet.

Beim ersten Besuch der Klient*innen wurden sie nach
ihren Zielen gefragt. Die Evaluation erfolgte jeweils am
Ende der Therapieeinheiten wahrend der Abschluss-




runden. So konnte trotz flexiblem Setting gewahrleis-
tet werden, dass die Klient*innen bewusst an einem
Ziel arbeiten. Diese bedirfnisorientierte und klien-
tenzentrierte Vorgehensweise lag den Studierenden
besonders am Herzen, da sie sich dadurch von dem
Beruf der Handarbeitslehrer*innen abgrenzten.

Gestartet wurde jede der fiinf Gruppeninterventionen
mit einer gemeinsamen Befindlichkeitsrunde. Danach
wurde den Teilnehmenden die Moglichkeit geboten,
diverse Sticktechniken auszuprobieren, zu tiben und
die eigenen Vorlieben zu finden. Da jede*r einen ande-
ren Wissens- und Fahigkeitsstand besaR, gestalteten
sich die Therapieeinheiten fiir die Studierenden sehr
abwechslungsreich. Im Sinne der Ergotherapie wahl-
ten die Klient*innen ihre schlussendlich gestickten
Motive vollkommen selbststandig aus. Die Studieren-
den und die Ergotherapeutin der Institution stellten
das Material zur Verfiigung und fungierten bei Bedarf
unterstiitzend und beratend. Der Ausstieg wurde in-
dividuell gestaltet, um den Klient*innen die Moglich-
keit zu geben, in ihrem eigenen Tempo die Arbeit zu
beenden.

4.  Ergebnisse und Fazit

Die abschlieBenden miindlichen Riickmeldungen sei-
tens der Klient*innen zum Erleben des Projekts fielen
durchweg positiv aus. Aufgrund der vielseitigen Ein-
setzbarkeit und der positiven Effekte wird das Sticken
in der Ergotherapie der Institution in Zukunft weiter-
gefiihrt.

Eine Teilnehmerin des Projekts gab eine Riickmel-
dung, die das Vorhaben des Projekts stark bestatigte.
Sie sagte: ,Ich konnte mit den Handen etwas machen
und dabei die eigenen Bilder im Kopf fiir den Moment
vergessen”. Dieses Zitat spiegelt sehr gut die positi-
ven Effekte des Stickens, die die Teilnehmer*innen
erlebten, wider. Sie konnten fiir sich eine neue Betati-
gung entdecken und dadurch neue Coping-Strategien
entwickeln. Das Sticken forderte ihre Konzentration,
die Geduld und erhohte die Frustrationstoleranz, da
nicht immer alles so funktionierte, wie sie es sich
vorgestellt hatten. Dadurch, dass man kleine Mangel
schnell wieder riickgangig machen kann, konnten die
Teilnehmer*innen trotz Fehlern ein zufriedenstellen-
des Resultat erzielen.

Wahrend der Interventionen entstand durch die ge-
meinsame Aktivitat eine vertraute Atmosphare, wel-
che iiber die Stickgruppe hinaus erhalten blieb. Die

Teilnehmer*innen unterstiitzten sich gegenseitig und
konnten bei Fragen anderer kompetent Auskunft ge-
ben. AuBerdem motivierten sie andere dazu, weiter zu
machen oder die Gruppe auch einmal auszuprobieren.
Das Sticken in Gruppen begiinstigte somit den Aus-
tausch untereinander und steigerte die Sozialkompe-
tenz der Teilnehmer*innen.

Erstaunlich war, wie viel die Teilnehmenden auBerhalb
der Interventionen stickten. Es gab sogar eine Teilneh-
merin, die gebremst werden musste, da sie auerhalb
der Interventionen exzessiv stickte und dadurch an-
dere wichtige Tagesprogrammpunkte vernachlassigte.
Sie sagte, dass sie nicht einmal zum Essen gehen woll-
te, um weitersticken zu konnen.

Die Tatsache, dass nicht nur eine reine Frauengruppe
an den Interventionen teilnahm, war ein klares Zei-
chen dafiir, dass das Sticken kein pures Frauenhand-
werk ist. Ein teilnehmender Mann war hauptberuflich
Tatowierer und konnte beim Sticken nahtlos an diese
Ressource ankniipfen. Innerhalb kiirzester Zeit hatte
er eine Vorlage gezeichnet, welche er dann als Stick-
werk umsetzte. Es war sehr eindriicklich zu sehen, wie
schnell er an diese unerwartete Ressource ankniipfen
konnte.

Das Projekt war ein groBer Erfolg und die Resultate
sehr zufriedenstellend.

Sticken entpuppte sich als noch moderner und an-
sprechender als gedacht und hatte viele positive Ef-
fekte. Die Begeisterung der Teilnehmenden fiir das
Sticken loste sogar einen regelrechten Boom aus,
indem sich das ,Stickfieber” auf deren privates Um-
feld und die betreuenden Fachpersonen Ubertrug. Die
Studierenden konnen sich sehr gut vorstellen, dieses
Handwerk als fixen Bestandteil in gewisse Therapie-
sequenzen zu integrieren.
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Stichworter: Sticken ® Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) = Konzentration ® Selbstwahrnehmung

= Emotionsregulation
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