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Geschatzte Leserinnen und Leser

Wie manche mit dem technologischen Fortschritt die Erldsung von allen Leiden verbin-
den, so sehen andere ihn als Schreckgespenst, mit dem jede menschliche Nahe

im Gesundheitswesen verloren geht. Die Meinungen und Prognosen gehen hier weit
auseinander, in Politik, Wissenschaft, Lehre und Praxis. Einig sind sich alle Akteure
aber darin, dass wir uns der technologischen Entwicklung in der Gesundheit nicht ver-
schliessen kdnnen und sollten.

Einen wichtigen Beitrag zu einer faktenbasierten Diskussion Uber diese Entwicklung
leistet die Forschung. Auch am Departement Gesundheit befassen sich die Forschungs-
teams intensiv mit der Digitalisierung und anderen neuen Technologien. Welche Mog-
lichkeiten und Nebenwirkungen diese im Gesundheitswesen mit sich bringen, kdnnen
Sie im vorliegenden Bericht anhand einiger unserer Forschungsprojekte nachverfolgen.
Chancen und Risiken finden in den Projekten gleichermassen Beachtung: Bringen

uns Wearables und Apps als smarte Helfer tatsachlich einen Nutzen oder verlieren wir
mit ihnen die Fahigkeit, die Zeichen unseres Korpers wahrzunehmen und unsere
Aktivitaten daraufhin auszurichten? Ein digitales Gesundheitsheft oder die Vernetzung
von Gesundheitsdienstleistern dank neuer Technologien starken das interprofessionelle
Miteinander zum Wohle von Patientinnen und Klienten. Aber wie lassen sich solche
Innovationen mit Datenschutz und Forschungsethik vereinbaren?

Nicht zuletzt lassen die neuen Trends in der Robotik erahnen, welche Traume diese
Technologie wahr werden lasst: Das biblische «Lahme kénnen wieder gehen» durfte in
nicht allzu ferner Zukunft Wirklichkeit sein. Angesichts der rasanten Entwicklungen in
diesem Bereich stellt sich aber auch die Frage: Wollen wir kiinftig von Menschen oder
von Maschinen gepflegt und unterstttzt werden?

Eine anregende Lektlure winschen

Prof. Dr. Andreas Gerber-Grote Prof. Dr. Markus Melloh

Direktor Departement Gesundheit Leiter Institut fir Gesundheitswissenschaften
Ressortleiter Forschung & Entwicklung/ Verantwortlicher Bereich Forschung &
Dienstleistungen ZHAW Entwicklung Department Gesundheit

Frontbild: Proband Max Wiederkehr (rechts) und Markus Wirz, Leiter der Forschungsstelle
Physiotherapiewissenschaft, testen im Bewegungslabor des Departements Gesundheit den
Prototyp einer Hightech-Leggins. Mehr zum Projekt «XoSoft» auf den Seiten 6-7.
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Neue Technologien
im Gesundheits-
wesen

Smartphones, Wearables, Robotik, kinstliche Intelligenz, Big Data — neue
Technologien haben unser Leben in den letzten Jahren stark verandert.
Insbesondere die Digitalisierung durchdringt 1&ngst sémtliche Bereiche
unseres Alltags. Doch welche Chancen und Risiken bergen technologische
Neuerungen fur die Gesundheit? Und wie kénnen sie im Gesundheitswesen
sinnvoll eingesetzt werden? Die Teams der funf Forschungsstellen am
Departement Gesundheit suchen auf diese Fragen praxisbezogene Antworten.
In enger Zusammenarbeit mit Partnern aus anderen Disziplinen, Industrie
und Praxis entwickeln sie innovative Hightech-Gerate flr die Rehabilitation,
loten die Méglichkeiten und Grenzen der Digitalisierung aus oder nutzen
Daten fUr eine bessere Gesundheitsversorgung.

. Bettina Sgrr]mer von der Forschungsst_elle Physiotherapiewissenschaft erlautert
_ - Matthias Meier; Proband und Masterstudent, die Funktionsweise des «Tonefit Belt»,
= ~der fUr die Rehgi_b_ilitation weiterentwickelt wird (siehe Seite 8).
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Mit Hightech-Geraten
die Mobilitat fordern

Leggins statt Rollator

Menschen mit eingeschrankter Mobilitat sind haufig auf eine Gehhilfe an-
gewiesen. Die Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft hat in den
letzten drei Jahren Hightech-Leggins mitentwickelt, die dereinst Gehstock

und Rollator abldsen kdnnten.

Seit zwoIf Jahren geht Max Wiederkehr wie auf Stelzen. Bei einer
komplizierten und riskanten Tumoroperation wurde sein Rucken-
mark irreparabel beschadigt, seither hat der 72-Jahrige eine
inkomplette Paraplegie. «<Am Anfang konnte ich meine Beine
Uberhaupt nicht mehr bewegen», erzahlt der Dietiker. Heute kann
er wieder Gehen — dank drei Monaten intensivster Therapie.
«Mein Gang ist jedoch instabil, mein rechtes Bein schlenkert nach
aussen», sagt Wiederkehr. Ausserdem fehlt ihm das Geflhl in
den Beinen, weshalb er das Gehen mit Stelzenlaufen vergleicht.

Mit seiner inkompletten Querschnittlahmung gehért Max Wieder-
kehr zu jenen Menschen, die in ihrer Mobilitét eingeschrankt sind.
Und diese Gruppe wéachst: Mit der Alterung der Gesellschaft
nimmt auch die Zahl der Personen mit Gehbeschwerden zu. Al-
leine in Europa sind derzeit 40 Millionen Menschen altersbedingt,
wegen eines Unfalls oder angeborener Behinderungen auf eine
Gehhilfe angewiesen. Bloss: Diese Hilfen, Rollatoren zum Bei-
spiel, sind sperrig und wenig flexibel.

Bewegungsenergie wird genutzt

An einer besseren Losung haben die vergangenen drei Jahre
Physiotherapeuten und Bewegungswissenschaftlerinnen der For-
schungsstelle Physiotherapiewissenschaft sowie Ingenieure der
School of Engineering der ZHAW getuftelt — gemeinsam mit Part-
nern aus Deutschland, Island, Italien, Irland, Spanien, den Nie-
derlanden und der Schweiz. Im Rahmen des EU-Forschungspro-
gramms Horizon 2020 hat das interdisziplindre und internationale
Forscherteam mit dem Projekt «XoSoft» den Prototyp intelligenter
Leggins entwickelt, die Menschen mit eingeschrankter Mobilitat
im Alltag unterstttzen sollen.

Herzstlck der Leggins ist ein System aus Gummibandern und
Kupplungen. Uber Knie- und Fussgelenke laufende Gummiban-
der werden durch die Kérperkraft und die Bewegungen des Tra-
gers gespannt. Damit «speichern» die Bander gentgend Energie,
um die Patientin oder den Patienten beim Gehen zu unterstitzen.
«Wir versuchen, dem Koérper im richtigen Moment die Energie
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zurlickzugeben», erkléart Co-Projektleiterin Eveline Graf von der
Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft. Dieser Vorgang
wird Uber Kupplungen gesteuert, die im richtigen Augenblick
einrasten und so Halt geben: In die Hosen und spezielle Schuh-
sohlen eingearbeitete Sensoren registrieren die Bewegungen
des Tragers und senden die Informationen an einen Controller,
der sich momentan noch in einem Rucksack auf dem Rucken
des Patienten befindet. Der Controller wiederum interpretiert
die Gangphase und aktiviert oder deaktiviert die Kupplungen.

Probanden fiir die Entwicklung zentral

Fur die Entwicklung des weichen Exoskeletts war die Zusam-
menarbeit mit Betroffenen elementar. Auch Max Wiederkehr hat
als Versuchsperson massgeblich dazu beigetragen, wie Eveline
Graf sagt. Von Anfang an sei ein benutzerzentrierter Ansatz
verfolgt worden. So wurden zu Projektbeginn Patienten, aber
auch sekundére (Angehdrige, Therapeuten und Arztinnen) und
tertidre Nutzer (Gesundheitsbkonomen, Firmen oder Versiche-
rungen) zu ihren Anforderungen an ein Exoskelett befragt. Im
Verlauf der Entwicklung wurden die Versionen des Prototyps
immer wieder im Bewegungslabor der Forschungsstelle getestet;
zuerst mit gesunden Personen, danach mit Patientinnen und
Patienten mit eingeschrankter Mobilitat. Dabei wurde das Gang-
bild der Probanden mit und ohne Leggins analysiert. «Die Inputs
und BedUrfnisse der Testpersonen sind laufend in die weitere
Entwicklung der Leggins eingeflossen», sagt Eveline Graf. Eben-
so die Ruckmeldungen aus Kliniken in Deutschland und den
Niederlanden, wo der Prototyp ebenfalls getestet wurde. «Dabei
ging es auch um einfache Aspekte, wie etwa darum, ob die
Leggins bequem zu tragen sind oder sich muhelos anziehen
lassen.» Gerade solche vermeintlich banalen Faktoren seien fur
die Entwicklung eines technischen Produkts wertvoll. «Haufig
sind solche Innovationen von der Technik getrieben, ohne
kunftige Nutzer miteinzubeziehen», so Graf. «Doch wenn die
BedUrfnisse der Betroffenen, ihrer Angehoérigen und Therapeuten
wie in unserem Fall in eine Produktentwicklung miteinfliessen,
ist die Akzeptanz viel grosser.»

Gangbild substanziell verbessert

Das rund 40-kdpfige internationale Forscherteam hat in den letz-
ten drei Jahren einen Prototyp entwickelt, der zwar noch nicht
alltagstauglich ist, mit dem jedoch im Labor der Gang der Test-
personen unterstitzt und stabilisiert werden konnte. «Da sie un-
terschiedliche Defizite aufweisen, war der Effekt bei jeder Person
etwas anders», sagt Graf. Uber alle Tests hinweg gesehen,
hatten die Leggins aber zu einer substanziellen Verbesserung
des Gangbildes gefthrt. Nicht getestet wurde, ob das Tragen
der XoSoft-Leggins auch langfristig positive Auswirkungen hat;
beispielsweise bei Menschen, bei denen sich nach einem
Schlaganfall ein bestimmtes Gangmuster eingeschlichen hat.

«In solchen Féllen kdnnte XoSoft Iangerfristig zu einer grundsatz-
lichen Korrektur des Gangbildes fUhren», erklart Eveline Graf.

Damit die Hightech-Leggins auch im Alltag verwendet werden
kénnen, mussen ihre Komponenten noch kleiner und leichter
werden: So wiegt der Controller auf dem Ricken derzeit noch
4,5 Kilogramm und das System ist an einen externen Kompres-
sor angeschlossen, der fur die Kupplungen ein Vakuum erzeugt.
Ob und wann XoSoft allerdings weiterentwickelt und eventuell
zur Marktreife gebracht wird, ist derzeit noch offen. Im Mérz 2019
wurde das Projekt mit einem letzten Konsortiumsmeeting vorerst
abgeschlossen. «<Momentan gibt es im Rahmen von Horizon 2020
keine passenden Calls, mit denen sich das Projekt in gleicher
Weise fortfUhren liesse», sagt Eveline Graf.

Nutzerbediurfnisse im Fokus

Zu den Schwerpunkten der Forschungsstelle Physiothe-
rapiewissenschaft gehorten die Entwicklung, die Imple-
mentierung und die Evaluation neuer Technologien in der
Physiotherapie. In den angewandten Projekten verfolgt
die Forschungsstelle konsequent einen nutzerzentrierten
Ansatz: So bezieht sie beispielsweise bei der Entwicklung
innovativer Trainings- und Reha-Geréate Patienten, aber
auch Therapeuten, Arzte und Angehdrige von Anfang an
eng mit ein. «<Mit dieser Vorgehensweise kdnnen wir
verhindern, dass die Produkte an den Bedurfnissen der
Nutzerinnen und Nutzer vorbei entwickelt werden», sagt
Markus Wirz, Leiter der Forschungsstelle.

XoSoft - Modulares Soft-Exoskelett zur
Unterstiitzung von Menschen mit einge-
schréankter Mobilitat

Projektleitung: Dr. Eveline Graf, Prof. Dr. Markus Wirz
(Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft)
Projektteam: Dr. Christoph Bauer, Carole Pauli
(Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft)
Projektpartner: ZHAW Institut fir Mechatronische
Systeme, Istituto Italiano di Tecnologia (IT),
University of Limerick (IRL), Saxion University of
Applied Sciences (NL), Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (ES), Ossur hf (IS),
Accelopment AG (CH), Roessingh Research and
Development (NL), Waldkrankenhaus St. Marien (D)
Finanzierung: EU-Forschungsprogramm Horizon
2020, ICT-Robotics
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Ein smarter Gurtel fur die Rehabilitation

Die Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft entwickelt fur die
Rehabilitation ein mobiles Trainingsgerat weiter. Dank Sensoren
und einer Smartphone-App lasst sich das Training mit dem Gerat fur

jeden Patienten individuell anpassen.

Gehen gilt bei vielen Erkrankungen, beispielsweise einem Schlag-
anfall, als geeignete sportliche Aktivitat. In der frihen Phase der
Rehabilitation ist die korperliche Leistungsfahigkeit vieler Patien-
tinnen und Patienten jedoch zu eingeschrankt, als dass sie

das Training in der ndtigen Intensitét durchfihren kénnten. Damit
beispielsweise Nordic Walking einen positiven Effekt hat, muss
gemass wissenschaftlichen Untersuchungen mit einer Geschwin-
digkeit von mindestens 7,5 km/h gelaufen werden.

Fir Patienten mit neurologischen oder muskuloskelettalen Ein-
schrankungen entwickelt die Forschungsstelle Physiotherapie-
wissenschaft deshalb das mobile Fitnessgerat Tonefit Belt der
Firma Bexplora AG weiter — zusammen mit der Interstaatlichen
Hochschule fur Technik Buchs (NTB) und der Reha Rheinfelden.
Bei dem Gerat handelt es sich um eine Art Glrtel, der beim
Gehen oder Joggen getragen wird. Er verfugt Gber Handgriffe,
mit denen Uber Zieh- und Stossbewegungen die Rumpfmuskula-
tur und die obere Extremitéat trainiert werden. So wird auch bei
einer tieferen Laufgeschwindigkeit ein Trainingseffekt erreicht.
«Da der Rumpf stabilisiert werden muss, kann sich das Training
mit dem Gurtel gut fir RUckenschmerzpatienten eignen», sagt
Bewegungswissenschaftlerin Eveline Graf von der Forschungs-
stelle Physiotherapiewissenschaft. «Der weiterentwickelte Gurtel
bietet sich aber flr ein breites Spektrum an Patienten an.» Fur
den Einsatz in der Rehabilitation wurde der Glirtel von der NTB
technisch modifiziert. «Der Widerstand der beiden Handgriffe
lasst sich bei Tonefit Reha nun Uber eine Smartphone-App indivi-
duell einstellen. Ebenso kann er fiir die Stoss- und die Ziehbewe-
gung einzeln angepasst werden», erklart Graf. Damit konne der
Gurtel etwa auch von Schlaganfallpatientinnen genutzt werden,
die aufgrund einer unvollstandigen Halbseitenlahmung in einer
Kdrperhalfte weniger Kraft haben als in der anderen.

Im modifizierten Gurtel sind ausserdem Sensoren verbaut. In
Kombination mit einem Herzfrequenzmesser und einem GPS
erfassen diese die Bewegungsdaten. Die Daten werden mit der
App auf dem Smartphone aufgezeichnet und ausgewertet.

|

«Damit kdnnen Therapeutinnen den Trainingsverlauf tberwachen
und ein individuelles Profil fir den Patienten erstellen», erklart Graf.

Analyse des Gangbildes

Bei den Tests im Bewegungslabor analysiert Graf zusammen mit
ihrem Team derzeit, welche Auswirkungen der Gurtel auf das
Gangbild hat und wie die Muskulatur in Rumpf und Armen bean-
sprucht wird. Zudem wird der Prototyp in der Klinik Reha Rhein-
felden in der Praxis getestet. Im Rahmen dieses klinischen Tests
werden Feedbacks von den Nutzerinnen und Nutzern eingeholt.
«Die Befragung von Patienten und Therapeuten gibt uns wichtige
Hinweise, wo sich der Girtel etwa mit Blick auf die Benutzer-
freundlichkeit noch verbessern lasst», sagt Graf. Wie bei anderen
«technischen» Projekten verfolgt die Forschungsstelle Physiothe-
rapiewissenschaft bei der Entwicklung des Tonefit Reha konse-
quent einen nutzerzentrierten Ansatz. «So verhindern wir, dass
ein Produkt entwickelt wird, das nicht gebraucht werden kann.»

ToneFit Reha

Projektleitung: Dr. Eveline Graf (Forschungsstelle
Physiotherapiewissenschaft), Dr. Michael Failer
(Bexplora AG), Dr. Frank Behrendt (Reha Rheinfelden)
Projektteam: Diana Failer (Bexplora AG), Prof. Dr. Urs
Graf, Prof. Dr. Einar Nielsen, Andreas Kunz, Romano
Hauser (alle NTB), Dr. Corina Schuster-Amft (Reha
Rheinfelden), Bettina Sommer, Carole Pauli (ZHAW)
Projektpartner: Interstaatliche Hochschule fur
Technik Buchs (NTB), Reha Rheinfelden, Bexplora AG
Finanzierung: Innosuisse

Mit dynamischem Sitzen den Rumpf stabilisieren
Forschende der ZHAW entwickeln zusammen mit europaischen
Partnern ein assistives Reha-Gerét zur Verbesserung der Rumpf-

kontrolle nach einem Schlaganfall.

Ein Schlaganfall fuhrt bei Betroffenen haufig zu einer halbseitigen
Lahmung. Diese wirkt sich auch auf die Fahigkeit aus, den
Rumpf kontrolliert zu bewegen, zu stitzen und die Balance zu
halten — ein Defizit, das in der Rehabilitation mdglichst rasch be-
hoben werden sollte, wie Christoph Bauer von der Forschungs-
stelle Physiotherapiewissenschaft weiss. «Je friher sich die
Rumpfmuskulatur regeneriert, desto grosser ist die Chance, dass
Patienten wieder aufstehen, stehen und gehen kdénnen.» Doch
obwohl die Therapie der Rumpfmuskulatur nach Schlaganféllen
besonders wichtig ist, existieren dafur erst wenige Reha-Geréate.
Die meisten Gerate kommen primar fUr die oberen und unteren
Extremitaten zur Anwendung. Das Projekt «T-Chair» der For-
schungsstelle Physiotherapiewissenschaft und des Instituts fur
Mechanische Systeme (IMES) (ZHAW School of Engineering) soll
dies andern. «Ziel ist ein Trainingsgerat, mit dem die Rumpfkon-
trolle im Sitzen in einer frihen Phase der Rehabilitation trainiert
werden kann», erklart Bauer, der das Teilprojekt der Forschungs-
stelle Physiotherapiewissenschaft leitet.

Motoren bewegen die Sitzflache

Wie der Name sagt, handelt es sich beim T-Chair um einen
speziellen Stuhl mit einer in alle Richtungen beweglichen Sitzfla-
che. «Der Stuhl verflgt Uber einen aktiven und einen assistiven
Modus», erklart Bauer. Im aktiven Modus bewegt der Patient
Becken und Wirbelsdule und damit die Sitzflache und trainiert so
seinen Rumpf. Im assistiven Modus wird die Sitzflache von Moto-
ren bewegt; der Patient muss die Richtungswechsel mittels
Rumpfkontrolle und Balance ausgleichen. «Der Therapeut kann
im assistiven Modus per Touchscreen verschiedene Bewegungs-
muster auswéahlen sowie Geschwindigkeit und Richtung der Sitz-
flache steuern», sagt Bauer. Die Mechanik des Gerats basiert auf
einem Burostuhl mit dynamischer Sitzflache, der ebenfalls aus
einem ZHAW-Projekt hervorgegangen ist. Fur die Entwicklung
der Mechanik hat die Forschungsstelle Physiotherapiewissen-
schaft in ihrem Bewegungslabor die Kinematik des freien Sitzens
untersucht: Wie bewegen sich Becken und Wirbelséule auf einer
dynamischen Sitzflaiche? Mit seinem Team hat Bauer auch die

Anforderungen an das Reha-Gerét erfasst: Dazu interviewten sie
Therapeuten und Patienten vor der Entwicklung des ersten Pro-
totyps sowie nach dessen Einsatz in der Rehaklinik Valens. «Dort
wurde der T-Chair ins Trainingsprogramm von 15 Patientinnen
und Patienten integriert», sagt Bauer. Mit den Feedbacks aus
dieser Benutzerstudie arbeiten die ZHAW-Forschenden mit Part-
nern aus Belgien derzeit an einem zweiten Prototyp. 2020 soll
das Projekt abgeschlossen sein. «In einem Folgeprojekt moéchten
wir dann untersuchen, wie effektiv die Rumpftherapie mit dem
T-Chair ist», sagt Christoph Bauer.

T-Chair: Neuartiges Reha-Geréat zur
Rumpf-Stabilisation im Sitzen

Projektleitung: Prof. Dr. Daniel Baumgartner
Projektteam: Dr. Christoph Bauer (Leiter Teilprojekt
Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft),
Prof. Dr. Irina Nast, Mandy Scheermesser,
Dominik Textor, Jonas Fabech, Salome Berger,
Michaela Wenger

Projektpartner: Kliniken Valens, Rotavis AG,
Katholieke Universiteit Leuven (BL), Ninix Techno-
logies

Finanzierung: Innosuisse (1. Projektphase),
Eurostars (2. Projektphase)
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Chancen und Risiken
der Digitalisierung

Online-Entscheidungshilfe bei Prostatakrebs

Die Diagnose Prostatakrebs wirft viele Fragen auf. Die ZHAW-For-
schungsstelle Gesundheitswissenschaften hat gemeinsam mit der
HTW Chur eine Onlineplattform zur Unterstutzung der Betroffenen

bei der Therapiewahl entwickelt.

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Méannern in
der Schweiz — jahrlich wird die Diagnose rund 6000 Mal gestellt.
Obwohl die Heilungschancen im Normalfall gut sind, wirft ein
Prostatakarzinom bei Betroffenen viele Fragen auf: Wie kann ich
mich behandeln lassen? Wie sind meine Heilungschancen?

Was bedeuten Begriffe wie Gleason-Score oder Brachytherapie?
Vor allem der Entscheid fur eine Therapie ist angesichts unter-
schiedlicher Konsequenzen und Nebenwirkungen komplex und
fur Betroffene nicht leicht zu féllen. «Es besteht deshalb ein
grosses Informationsbedurfnis», sagt Soziologe René Schaffert
von der Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften. Um
dieses Bedurfnis besser abzudecken, hat er mit einem interdiszi-
plindren Forschungsteam ein interaktives Online-Tutorial zu
organbegrenztem Prostatakrebs entwickelt und evaluiert.

Bislang hauptsachlich Broschiiren

«Es ist erstaunlich, aber beim Projektstart 2015 gab es in der
Schweiz noch kaum webbasierte und interaktive Informations-
quellen zu Prostatakrebs», erklart Schaffert den Hintergrund

des Projekts. Informationen seien vor allem in Form von Printbro-
schuren an die Betroffenen abgegeben worden. «Broschiren
tragen den individuellen Informationsbedurfnissen aber zu wenig
Rechnung.» Die Online-Plattform wurde hingegen so aufgebaut,
dass sie linear gelesen werden kann oder Uber die Navigation
direkt zu denjenigen Themen fuhrt, die den Nutzer besonders
interessieren. Uber aufklappbare Textteile und Begriffserklarungen
als Pop-ups kann dieser sich vertiefter in einen Themenbereich
einlesen. Die vier Behandlungsmdglichkeiten bei organbegrenz-
tem Prostatakrebs lassen sich im Tutorial ausserdem systema-
tisch vergleichen. «Hilfreich ist auch der Fragekatalog mit Notiz-
funktion, mit dem Patienten offene Fragen flir die nachste
Konsultation bei der Arztin oder beim Arzt festhalten kdnnen»,
erklart der ZHAW-Dozent.

Das Tutorial wurde unter Einbezug von Urologen und Patienten
erarbeitet und anschliessend in acht urologischen Kliniken
der Deutschschweiz bei der Zielgruppe getestet. Das Ergebnis

der Pilotstudie: Die rund 50 Testnutzer im Alter zwischen 50

und 75 Jahren beurteilten die Website nach sieben Kriterien —
darunter Verstandlichkeit, Nutzerfreundlichkeit, Ausfuhrlichkeit —
mit einer Zustimmungsrate von 77 bis 98 Prozent als sehr positiv.
Das Tutorial half den Mannern auch massgeblich bei der Thera-
pieentscheidung. «Sie zeigten wenig Entscheidungskonflikte und
kaum Bedauern Uber die gefallte Entscheidung», sagt Schaffert.
Derzeit wird unter Leitung von Frank Wieber, Professor flr Public
Health an der Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften, die
Finanzierung fur ein Nachfolgeprojekt gesucht. «Mit dem Nach-
folgeprojekt kdnnte die Grundlage geschaffen werden, um das
Online-Tutorial nachhaltig zu betreiben und der breiten Offentlich-
keit zuganglich zu machen», so Schaffert.
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Online-Plattform zur Therapieinformation fiir
Prostatakrebspatienten (PROCET)
Projektleitung: René Schaffert, Dr. Prof. Urs Dahinden
Projektpartner: Schweizerisches Institut flr
Informationswissenschaften an der HTW Chur
Finanzierung: Krebsforschung Schweiz

Der Einfluss des Smartphones auf die friihe Eltern-Kind-Bindung
Die Forschungsstelle Hebammenwissenschaft untersucht mit dem
ZHAW-Departement Angewandte Psychologie zum ersten Mal, wie sich
der Umgang von Muttern und Vatern mit dem Smartphone auf die frihe
Interaktion zwischen Eltern und Kindern auswirkt.

Chatten, liken, googeln: Das Smartphone ist aus unserem Alltag
nicht mehr wegzudenken. Welche Folgen die omniprasenten Ge-
rate auf die zwischenmenschlichen Beziehungen haben, wird bis-
her vor allem in den Medien debattiert. Mit Blick auf die Bezie-
hung zwischen Eltern und Kind Uberwiegen dabei kritische
Stimmen, die etwa auf die Gefahren hinweisen, wenn Mutter und
Vater ihre Aufmerksamkeit nicht ungeteilt dem Kind widmen.
Welche Auswirkungen die elterliche Nutzung des Smartphones
auf die Eltern-Kind-Beziehung jedoch tats&chlich hat, wurde
noch kaum wissenschaftlich untersucht. Dies gilt insbesondere
fur die ersten Wochen und Monate nach der Geburt. Dieser
Forschungsliicke nimmt sich die Studie «Smart Start» an. Das
Projekt der Forschungsstelle Hebammenwissenschaft und der
Fachgruppe Kilinische Psychologie und Gesundheitspsychologie
(Departement Angewandte Psychologie) untersucht erstmals den
Einfluss der elterlichen Smartphone-Nutzung auf die friihe Eltern
Kind-Beziehung. «Diese Phase ist usserst wichtig fur die
Bindung zwischen Eltern und Kind», sagt Jessica Pehlke-Milde,
Co-Leiterin der Studie. In dieser Zeit seien die Eltern besonders
darauf bedacht, alles richtig, wenn maoglich sogar perfekt zu ma-
chen. «Viele sind verunsichert, wie sie sich verhalten sollen.» Da-
mit einher gingen auch Schuldgefiihle. «Sie fUhlen sich schlecht,
wenn sie in Anwesenheit des Babys zum Smartphone greifens,
sagt Pehlke-Milde. Eine Verteufelung der Geréate sei jedoch nicht
sinnvoll. «Vor allem, weil sie den Muttern in den ersten Wochen
nach der Geburt helfen, soziale Kontakte zu pflegen.»

Eltern Orientierung geben

Zwar haben vereinzelte Studien ergeben, dass sich die «Technofe-
rence» — die Unterbrechung zwischenmenschlicher Interaktion
durch technische Geréte — negativ auf die Beziehung zwischen El-
tern und Kindern auswirken kann. Die Studien wurden jedoch mit
alteren Kindern durchgefihrt. «Es ist vollig offen, ob die Smart-
phone-Nutzung auch auf die frihe Eltern-Kind-Beziehung Auswir-
kungen hat», so die Hebammenforscherin. Grundséatzlich bestehe
das Risiko, dass Eltern, die abgelenkt seien, die Signale ihres
Kindes nicht wahrnehmen. «Ob sich das negativ auswirkt, hangt
wohl aber stark vom Ausmass der Smartphone-Nutzung ab.»

Um diesbezlglich zu ersten Erkenntnissen zu gelangen, werden
im Rahmen der Studie 80 Elternpaare Uber ihre Erfahrungen im
Umgang mit Smartphones und ihre Meinung zu deren Einfluss
auf die Beziehung zum Kind befragt. Die Eltern und ihre Kinder
werden dartber hinaus in Spielsituationen gefilmt, um zu sehen,
wie sie interagieren. Die Studienresultate sollen dazu dienen,
«den Eltern Orientierung fUr einen verninftigen Umgang mit dem
Smartphone zu geben».

Digitalisierung in der Geburtshilfe

Apps fur die Hebammenvermittlung, Online-Ratgeber fur
Mutter, Whatsapp-Beratung: Die Digitalisierung halt in der
Hebammenarbeit immer stéarker Einzug. Die Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft beobachtet diese Entwick-
lung und generiert evidenzbasiertes Wissen zu neuen
Technologien. «Wir untersuchen, wie diese in der Geburts-
hilfe sinnvoll genutzt werden kdnnen», sagt Leiterin Jessica
Pehlke-Milde. Im Fokus stinden zudem die Folgen der
Technologie auf die Lebenswelt sowie die Férderung der
Medienkompetenz werdender Eltern und junger Familien.

Smart Start-wie nutzen werdende Eltern

ihr Smartphone?

Projektleitung: Prof. Dr. Agnes von Wyl (ZHAW
Angewandte Psychologie), Prof. Dr. Jessica Pehlke-
Milde (Forschungsstelle Hebammenwissenschaft)
Projektteam: Dr. Kathrin Braune-Krickau, Dr. Michael
Gemperle, Ramona Koch

Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds (SNF)
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Mehr soziale Partizipation dank technischer Assistenz
Wie kann die Technik &ltere Menschen in ihrer Selbststandigkeit
unterstltzen? Ein Forschungsprojekt untersucht, welche Rahmen-
bedingungen notig sind, um selbststandig und selbstbestimmt

im Quartier alter zu werden.

Menschen haben auch im Alter das Bedurfnis, sich mit anderen
auszutauschen und Kontakte zu pflegen. Allerdings wird mit zu-
nehmendem Alter der Bewegungsradius kleiner. Umso mehr ge-
winnt der soziale Nahraum an Bedeutung. Viele Quartierkonzepte
starken diese kleinteiligen sozialrdumlichen Strukturen. Ihr Ziel ist
es, gute Rahmenbedingungen zu schaffen, damit &ltere Men-
schen so lange wie moglich selbststandig in ihrer gewohnten
Umgebung leben kénnen. Technische Assistenzidsungen kdnnen
dabei UnterstlUtzung bieten.

Wie aber sehen solche technologischen Losungen aus? Fir wen
sind sie geeignet? Mit diesen und anderen Fragen beschaftigt
sich das Projekt «Technik im Quartier», das Teil des internationa-
len Kooperationsprojekts «Living Lab Active and Assisted Living»
der Internationalen Bodenseehochschule (IBH) ist. Wahrend die
Untersuchungen der ZHAW derzeit in Bern und Wil stattfinden,
hat beispielsweise das Careum ein Projekt mit Quartieren in Frau-
enfeld lanciert. Auch in Deutschland und Osterreich werden Stu-
dien durchgefuhrt. Untersucht wird, wie Quartiersentwicklungs-
konzepte und technische Assistenzsysteme wechselseitig von
einer integrierten Betrachtung profitieren kénnen.

Thomas Michael Ballmer ist Co-Projektleiter an der Forschungs-
stelle Ergotherapie und verantwortlich fur die Studie im Berner
Quartier Bumpliz-Bethlehem. «Wir stehen noch eher am An-
fang.» Bislang wurde abgeklart, wie das Bedurfnis nach Konzep-
ten mit technischer Assistenz ist. Dabei habe sich gezeigt, dass
es viele Ressourcen wie den Mittagstisch im Quartierzentrum
gebe. «Fir Bewohnerinnen und Bewohner mit eingeschrankter
Mobilitat ist es aber schwierig, diese Ressourcen zu nutzen.» Im
Rahmen des Projekts wird nun abgeklart, welche Arten von Hilfs-
mitteln fur die Zielgruppe zuganglich sind. «Da diese vor allem
aus éalteren Menschen besteht, kdbnnen wir nicht automatisch
davon ausgehen, dass sie eine hohe Affinitat zu Technik haben,
das heisst regelmassig Apps und Internetdienste benutzen», sagt
der Co-Projektleiter. «<Wir missen deshalb auch einfachere
Alltagstechnologien wie SMS oder Chatdienste in Erwagung

ziehen.» Er hofft, bis Ende Jahr mit dem Pilotprojekt beginnen
und im Sommer/Herbst 2020 die Ergebnisse prasentieren zu
koénnen.

Das «IBH Living Lab»

Das internationale Projekt «IBH Living Lab Active and
Assisted Living» (AAL) soll Menschen mit erhéhtem Assis-
tenzbedarf durch technische Hilfsmittel ein aktives und
selbstbestimmtes Leben ermdglichen. Einer erfolgreichen
Umsetzung dieser Technologien in die Praxis stehen
jedoch verschiedene Hindernisse gegenuber, wie Akzep-
tanzprobleme oder ungentigende Gebrauchstauglichkeit.
Um festzustellen, wie stark diese Barrieren in der Vierlan-
derregion Bodensee ausgepragt sind und mit welchen
Massnahmen sie reduziert werden kénnen, haben sich
zwolf Hochschulen des Hochschulverbunds Internationale
Bodenseehochschule (IBH) mit Technologieanbietern und
Sozialdienstleistern zum Forschungsnetzwerk

«|BH Living Lab» zusammengeschlossen. Die ZHAW ist
mit dem Departement Gesundheit, der Forschungsstelle
Ergotherapie, dem Departement Life Sciences und Facility
Management sowie der School of Engineering vertreten.
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Technik im Quartier

Co-Projektleiter/in: Thomas Michael Ballmer,

Prof. Dr. Andrea Kofler

Projektteam: Paul Schmitter

Projektpartner: Hochschule Furtwangen, Fachhoch-
schule St. Gallen (FHS), Fachhochschule Vorarlberg,
Kalaidos Fachhochschule Zirich, Belvita Schweiz
AG, Sozialdienste Gotzis, Stadt Frauenfeld
Finanzierung: EU und andere internationale
Programme (Interreg Europe)

Die Gesundheit des Kindes auf dem Smartphone

Eine neue App soll Eltern Zugang zu den verschiedenen Gesundheits-
daten ihres Kindes verschaffen. Zugleich konnte man ihnen damit
nutzliche Tipps vermitteln, sagt Projektleiterin Julia Dratva von der

Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften.

Das Gesundheitsheft der Schweizerischen Gesellschaft flr
Padiatrie (SGP) wird seit 1996 jeder Mutter bei der Geburt aus-
gehandigt. Es enthélt den Terminplan fUr die reguléren Vorsorge-
Untersuchungen, eine Checkliste flr Entwicklungsschritte

sowie allfallige Befunde. Die ersten Daten wie Geburtsgewicht
oder das Ergebnis des Gehortests notieren bereits die Hebam-
men. Weitere Angaben tragen Kinderarzte, Mutter- und Vaterbe-
raterinnen sowie die Eltern ein. Auch flr das ImpfbUchlein ist
Platz im Umschlag. Gesundheitshefte verbessern erwiesenermas-
sen die regelmassige Vorsorge, Pravention und Gesundheit von
Kindern. Doch wie zeitgemass ist ein Heft aus Papier heutzutage
noch, wenn Kinder von diversen Bezugspersonen betreut werden?

Um die Informationen von Uberall her verfligbar zu machen,
mdchte ein Team unter der Leitung der SGP und der Forschungs-
stelle Gesundheitswissenschaften eine digitalisierte Version des
Hefts entwickeln. Medizinische und therapeutische Fachpersonen
sollen Gesundheitsdaten digital und zentral ablegen sowie einse-
hen kénnen — vorausgesetzt, die Eltern gewahren ihnen Zugang.
Zudem ist eine VerknUpfung mit dem digitalen Impfbuch vorgese-
hen und Eltern sollen eigene Beobachtungen eintragen koénnen.
Fernziel ist eine komplette digitale Entwicklungs- und Krankenge-
schichte ab Geburt bis zum Erwachsenenalter.

Eltern starken

Im Gegensatz zum elektronischen Patientendossier soll das
digitalisierte Gesundheitsheft sich in erster Linie an den Bedurf-
nissen der Eltern und ab einem gewissen Alter der Jugendlichen
selber orientieren. «Wir wollen die medizinischen Informationen
verstandlich prasentieren und so die Gesundheitskompetenz
und Verantwortung der Eltern starken», erklart Studienleiterin
Julia Dratva. Deshalb wolle man auch altersgerechte und der
Jahreszeit entsprechende Tipps vermitteln. Uber eine App will
man zum Beispiel auf den n&chsten Vorsorgetermin hinweisen,
im Frihling auf die Gefahr im Zusammenhang mit Zecken auf-
merksam machen oder im Winter Empfehlungen fir den Umgang
mit Erkaltungskrankheiten abgeben.

In einer ersten Phase des Projekts wurden die technischen An-
forderungen sowie Datenschutzfragen geklart und die zahlrei-
chen Akteure in der Gesundheitsversorgung von Kindern erfasst.
Das Projektteam konnte einen Kreis von Experten aus diversen
Bereichen als Fachbeirat gewinnen und méchte in einem nachs-
ten Schritt auch einen Elternbeirat griinden. «Viele Fachpersonen
halten die Entwicklung fur Uberfallig», sagt Dratva.

Es fehlt noch das Geld

Eine Hurde stellt jedoch noch die Finanzierung fur die technische
Umsetzung, die EinfGhrung und den Unterhalt dar. Da es sich
nicht um ein eigentliches Forschungsprojekt handelt, kommen
die Ublichen Forschungsfonds weniger infrage. Unterstitzung
erhofft sich das Team deshalb von Stiftungen sowie vom Bund.
Das Projektteam ist zuversichtlich, dass dies friher oder spater
klappen wird. Wichtig sei aber vor allem, dass die Website oder
App von Anfang an verstandlich und gut zu bedienen sei, sagt
Julia Dratva. «Das digitale Gesundheitsheft muss interaktiv sein
und Spass machen.»

Kinder- und Jugendgesundheitsheft-
Applikation (GHAPP)

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
(Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften),

Dr. med. Susanne Stronski (Schweizerische
Gesellschaft flr Padiatrie [SGP])

Projektteam: Philipp Ackermann (ZHAW School of
Engineering), Dr. Annina Zysset (Forschungsstelle
Gesundheitswissenschaften)

Partner: Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie (SGP),
FMH, diverse Akteure im Kinder- und Jugendbereich
Finanzierung: 1. Projektphase: SGP, 2. Projektphase:
ungeklart
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Gesundheitsuberwachung
mit Apps und Wearables

Sensoren fur mehr Sicherheit in der palliativen Pflege

Die Pflege und Betreuung von sterbenden Menschen kann betreuende und
pflegende Angehorige Uberfordern. Ein sensorbasiertes Monitoringsystem
soll helfen, hausliche Krisensituationen zu verstehen und somit vermeidbar

ZU machen.

In der Betreuung von Menschen, die sich an ihrem Lebensende
befinden, sind Angehdérige sehr wertvoll. Sie ermdglichen, dass
die Betroffenen so lange wie mdglich in ihren eigenen vier
Waénden leben kénnen. Zentrales Anliegen der Palliative Care ist
es, die Lebensqualitat der Menschen am Lebensende sowie der
pflegenden und betreuenden Angehdrigen bis zum Schluss zu
sichern. Allerdings kénnen die hausliche Pflege und die Betreuung
von sterbenden Menschen die Angehorigen aufgrund von
instabilen und komplexen Umstanden auch Uberfordern. Studien
haben gezeigt, dass trotz Palliative Care die Symptome der
Menschen am Lebensende im hauslichen Bereich haufig nicht
unter Kontrolle sind und sich die Angehorigen Uberlastet fuhlen.
Dadurch gefahrden sie zum einen ihre eigene Gesundheit,

zum anderen kann die gesamte hausliche Versorgung der zu
Pflegenden in eine Krise minden.

Hier kommt die «Mobile Palliative Care» ins Spiel. «Die Dienste
der mobilen Palliative Care stellen den Ubergang von der Grund-
zur spezialisierten Versorgung dar», sagt André Fringer, Professor
fUr familienzentrierte Pflege und Co-Leiter der Forschungsstelle
Pflegewissenschaft. «<Das heisst: Dort wo Hausérzte, Spitex und
Versorgende aufgrund von komplexen und instabilen Situationen,
die fur Angehérige und Betroffene eine Krise darstellen, nicht
mehr weiterkommen, springt die Mobile Palliative Care ein.»

Im Rahmen des Forschungsprojekts «BREF Mobile Palliative
Care» wird ein sensorbasiertes Monitoringsystem zur Begleitung
von Menschen am Lebensende und zur Entlastung pflegender
Angehdriger in der hauslichen Pflege entwickelt und evaluiert.
«Mithilfe dieser Technologie sollen Symptom- und Situations-
krisen in der hauslichen palliativen Pflege kunftig frihzeitig er-
kannt werden, so dass praventiv gehandelt werden kann», sagt
Fringer. Er hat das Projekt an seiner friiheren Wirkungsstétte,

der Fachhochschule St. Gallen (FHS), begonnen und leitet es nun
an der ZHAW weiter. «Den pflegenden und betreuenden Ange-
hdrigen soll das Monitoringsystem in Phasen grosser Heraus-
forderungen zusatzlich Sicherheit bieten.»

Oberarm-Monitoring erfasst Vitalfunktionen

In diesem Fall ist es ein Oberarm-Monitoring. Die Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmer bekommen ein Band mit einem inte-
grierten Sensor um den Oberarm gebunden. Dieser Sensor misst
mehrere Vitalfunktionen. Gleichzeitig halten die Probanden ihr
subjektives Befinden in einem Tagebuch fest. «Uns interessiert,
ob sich aus der systematischen Beobachtung der Symptome
Muster identifizieren lassen, die mit der subjektiv empfundenen
Unsicherheit und den krisenhaften Situationen Ubereinstimmen
oder sichtbar werden», sagt Fringer. Derzeit findet die Datenerhe-
bung statt. Insgesamt sollen 40 Personen mit dem Oberarm-
Monitoring ausgestattet werden. «Der Sensor ist kein Ersatz fir
die Pflege. Er soll lediglich den professionellen Umgang mit
hauslichen Krisen unterstitzen.» Erste Ergebnisse werden Ende
2019 erwartet.

BREF Mobile Palliative Care
Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektteam: ZHAW: Sabrina Stangle
Projektpartner: FHS St. Gallen
Finanzierung: Gebert RUf Stiftung

Die Vermessung des Ichs

Immer mehr Menschen nutzen Apps, um ihre tagliche Bewegung
festzuhalten und Korperfunktionen zu messen. Forschende der ZHAW
haben sich in einer vielbeachteten Studie mit dem aktuellen Trend

auseinandergesetzt.

Etliche Krankenkassen wollen ihre Versicherten fur mehr Fitness
motivieren. Wer seine taglichen Schritte zahlt und in einer App
festhélt, kann Pramien sparen. Eine heikle Sache, findet Ursula
Meidert. Die Dozentin am Studiengang Gesundheitsférderung und
Pravention hat sich im Rahmen des Forschungsprojekts «Quanti-
fied Self» eingehend mit den Vor- und Nachteilen von Gesund-
heits-Apps und tragbaren Fitnesstrackern beschéaftigt. Die Praxis
der Krankenkassen untergrabe das Solidaritétsprinzip, sagt die
Soziologin. «Es gibt Personen mit einem Geburtsgebrechen, die
keine 10 000 Schritte pro Tag machen kénnen.» Zudem liessen
sich nicht alle kdrperlichen Aktivitaten gleich gut messen.

Wirksamer als Kampagnen

Wie aus der Studie hervorgeht, fihren immer mehr Menschen di-
gital Buch Uber ihre sportliche Betatigung sowie Uber Korper-
funktionen wie Schlaf, Nahrungsaufnahme, Menstruationszyklus
und Stimmung. Obwohl viele dieser Messungen noch ungenau
sind, kdnnten damit die Risiken fur Zivilisationskrankheiten ge-
senkt werden, ist das Forschungsteam zum Schluss gekommen.
«Die Sichtbarkeit der Képerparameter in Zahlen und Grafiken so-
wie Erinnerungen und Tipps fuhren eher zu einer Verhaltensande-
rung als konventionelle Plakatkampagnen und TV-Spots», sagt
Meidert. Gefahrlich kann es hingegen bei medizinischen Anwen-
dungen werden, wie aus der Studie hervorgeht. Dann etwa,
wenn eine App die Insulindosis fur Diabeteskranke fehlerhaft be-
rechnet — kein erfundenes Beispiel. Die Forschenden empfehlen
deshalb die Schaffung eines Gutesiegels, das Genauigkeit und
Datenschutz gewéhrleistet. Sind diese Probleme einmal geldst,
wird auch die Forschung enorm von der gigantischen Datenmen-
ge profitieren: Der Aufwand fUr umfassende Studien kdnnte mar-
kant gesenkt werden.

Viel Potenzial macht die Untersuchung auch fur die Arbeit von
Gesundheitsfachpersonen aus. Bis anhin sind es erst wenige, die
digitale Hilfsmittel nutzen. «Blutdruckaufzeichnungen rund um die
Uhr geben ein umfassenderes Bild ab als eine einmalige Mes-
sung in der Sprechstunde», macht Meidert ein Beispiel. Bis eine

bessere Qualitatskontrolle etabliert ist, empfehlen die Autorinnen
und Autoren, sich bei Patientenorganisationen oder Berufsverban-
den zu informieren. Hilfreich sei zudem ein Blick auf den Anbieter,
erklart Ursula Meidert: «<Haufig stehen kommerzielle Absichten
dahinter. Hersteller von Sportartikeln oder Entwickler von Trackern
und Apps sind oft weniger an der Gesundheit der Benutzer
interessiert als an inren Daten und dem Absatz von Produkten.»

Neue Therapiemaéglichkeiten

Wie kdnnen neue Technologien Menschen mit einge-
schrankter Handlungsfahigkeit im Alltag unterstitzen oder
in der Rehabilitation eingesetzt werden? Solchen Fragen
geht die Forschungsstelle Ergotherapie in ihren Projekten
nach. «Innovationen wie Therapieroboter oder Telerehabi-
litation er6ffnen ganz neue Moglichkeiten in der Praxis»,
sagt die stellvertretende Leiterin Verena Klamroth. Die
Forschungsstelle untersucht, wie sich neue Technologien
in der Ergotherapie nutzen lassen, befasst sich aber auch
grundsatzlich mit deren Auswirkungen, etwa den Folgen
der Digitalisierung auf das Berufsleben.

Quantified Self - Schnittstelle zwischen
Lifestyle und Medizin

Projektleitung: Prof. Dr. Heidrun Becker t, Ursula
Meidert (Institut flr Ergotherapie)

Projektteam: Mandy Scheermesser (Institut fur
Physiotherapie), Stefan Hegyi und Yvonne Prieur
(ZHAW School of Management and Law), Prof. Dr.
Kurt Stockinger und Gabriel Eyyi (ZHAW School of
Engineering)

Projektpartner: Institut fir Zukunftsstudien und
Technologiebewertung (IZT)

Finanzierung: Stiftung fur Technologie-Folgen-
abschatzung (TA-SWISS)
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Lassen sich der Wasser- und der Stromverbrauch im Haushalt alterer Menschen
als Alarmsystem nutzen? Thomas Volken, Patrick Walter Baumann und Nicole
Zigan besprechen die im Projekt <Emergency Recognition through Energy Data
Analysis» gewonnenen Daten. (siehe gegenlberliegende Seite)

Big Data in der Gesund-

heitsversorgung

Der Energieverbrauch als Alarmsystem

Der Alltag von alteren Menschen ist haufig von Routinen gepragt — was sich auch
im hauslichen Energieverbrauch niederschlagt. Unregelmassigkeiten konnen auf
Unfélle oder eine Verschlechterung der Gesundheit hinweisen. Die Forschungs-
stelle Pflegewissenschaft untersuchte in einer Machbarkeitsstudie, ob sich diese

Abweichungen messen lassen.

Herr Kaufmann ist Uber 80 Jahre alt und lebt alleine in einer Woh-
nung. Wie bei vielen alteren Menschen lauft sein Alltag oft &hnlich
ab. Er steht meist kurz vor 6 Uhr auf, trinkt als Erstes einen Kaf-
fee und hért zum Frihstick Radio. Um zwdlf Uhr isst er sein Mit-
tagessen und liest dazu die Zeitung. Nach der Fernsehsendung
«10vor10» geht er ins Bett. Solche Handlungsmuster zeigen

sich im Energieverbrauch. Vor allem bei alteren Personen, die al-
leine Zuhause leben, kann eine abrupte Veranderung dieses Ver-
brauchs ein Zeichen fUr Stirze oder fUr eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes sein. Die Forschungsstelle Pflegewis-
senschaft und das Institut flir Energiesysteme und Fluid-Enginee-
ring (ZHAW School of Engineering) haben in Kooperation mit der
Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften untersucht, wie die
Muster im alltaglichen Wasser- und Stromverbrauch mit einem
Algorithmus ausgewertet werden kénnen und damit ein System
entwickelt werden kann, das bei Unregelmassigkeiten rasch pfle-
gerische Unterstitzung aufbietet. Probanden wie Herr Kaufmann
haben fiir die Machbarkeitsstudie «<Emergency Recognition
through Energy Data Analysis (ERED)» ihre Aktivitaten im Alltag
mit Hilfe einer App minutengenau festgehalten. «Im hohen Alter
ereignen sich Unfélle mehrheitlich zu Hause», erklart Daniela
Handler-Schuster, die den ersten Teil des Projekts geleitet hat,
den Hintergrund der Forschungsarbeit. Eine Gefahr flir die
Sicherheit im hauslichen Umfeld seien unter anderem Beeintrach-
tigungen im Horen und im Sehen, oft verbunden mit anderen
Krankheiten, fuhrt sie weiter aus. Durch die hohere Lebenserwar-
tung steigt die Zahl von Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen. Viele leben isoliert, haben nur wenig Austausch mit ihren
Nachbarn. Technische Hilfsmittel kdnnen die Gesundheit und

die Sicherheit zu Hause unterstttzen, neben der Pflege durch
Angehorige, Fachpersonen oder Nachbarn.

Das Projekt ERED zeigt: Die Tatigkeiten, die mit dem Wasserver-
brauch zusammenhangen, also insbesondere Kdrperpflege und
WC-Spulung, lassen in der Regel mehr RickschlUsse auf die Ge-
sundheit zu als die Bedienung von elektrischen Geraten. Es ist
aber zurzeit technisch nicht mdglich, den Wasserverbrauch de-

tailliert zu messen und Tatigkeiten zuzuordnen. Hingegen kénnen
aus den erfassten Stromdaten konkrete Aktivitdten herausgele-

sen und so Verdnderungen von Alltagshandlungen aus der Ferne
erkannt werden. Somit kdnnten die Messungen in Zukunft altere
Menschen dabei unterstlitzen, moglichst lange daheim zu leben.

N
Technologien in Praxis Ubersetzen

Der Umgang mit neuen Technologien ist fur André Fringer,
Co-Leiter der Forschungsstelle Pflegewissenschaft, eine
komplexe Herausforderung, die vor dem Gesundheitswe-
sen nicht Halt macht. «Computerbasierte Systeme, kinst-
liche Intelligenz oder Robotik werden den Arbeitsalltag
auch in der Pflege veréndern.» Mit ihrer Arbeit und Experti-
se leistet die Forschungsstelle einen Beitrag dazu, die
Moglichkeiten neuer Technologien in die Pflege zu Uber-
setzen. «Technologische Hilfsmittel kbnnen eine sinnvolle
Erganzung sein, etwa in der Kommunikation, bei der
Unterstltzung routinierter Ablaufe oder beim Monitoring
komplexer Situationen», sagt Fringer.

Emergency Recognition through Energy
Data Analysis (ERED)

Projektleitung: Projektleitung 1, 2015-2017: Prof.
Dr. Daniela Handler-Schuster (Forschungsstelle
Pflegewissenschaft) 2015-2017

Projektleitung 2, 2017: Prof. Dr. Andrea Koppitz
(Forschungsstelle Pflegewissenschaft) und

Prof. Dr. Thomas Volken (Forschungsstelle Gesund-
heitswissenschaften)

Projektteam: Dr. Rahel Naef, Nicole Zigan,

Prof. Dr. Lorenz Imhof (ZHAW-Departement
Gesundheit), Prof. Dr. Andreas Heinzelmann,
Patrick Walter Baumann, Adrian Taschler

(ZHAW School of Engineering)

Finanzierung: ZHAW-intern (ZHAW Energie Call)
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Spitex-Daten verbessern die Pflege zuhause

Der Spitex Verband verfugt Gber eine grosse Datenbank. Ein Forschungsprojekt soll
helfen, die enthaltenen Informationen starker fur die Planung der hauslichen Pflege
zu nutzen. Zudem soll die Studie zur Qualitatssicherung beitragen.

Die Pflege zu Hause wird immer wichtiger. Einerseits wegen der
alternden Bevolkerung, anderseits, weil viele Betagte den Eintritt
in ein Pflegeheim so lange wie mdglich hinauszdgern méchten.
Um dies zu ermoglichen, spielt die Spitex eine wichtige Rolle.
Doch wie werden sich die Bedurfnisse in den ndchsten Jahren
verandern? Und wie kann die Qualitat der Pflege erfasst und
allenfalls verbessert werden? Solchen Fragen widmet sich eine
Studie unter Leitung der Forschungsstelle Gesundheitswissen-
schaften der ZHAW. Als Grundlage dient die umfangreiche
Datenbank von Spitex Schweiz.

Das Forschungsprojekt ist Teil des Nationalen Forschungspro-
gramms «Smarter Health Care» des Schweizerischen National-
fonds. In der Zeitspanne zwischen 2017 und 2023 beschaftigen
sich insgesamt 34 Projekte mit innovativen Ansatzen zur Be-
handlung von chronisch kranken Menschen im stationéren, am-
bulanten und hauslichen Bereich.

Entwicklungen vorwegnehmen

«Die von der Spitex erhobenen Daten bergen grosses Potenzial
fur die schweizweite Planung der h&uslichen Pflege und die Qua-
litdtssicherung», sagt Projektleiterin Julia Dratva. Doch bis anhin
werde diese Grundlage noch zu wenig ausgewertet und genutzt.
Die drtlichen Spitex-Organisationen speisen kontinuierlich Ein-
gangs- und Austrittsdaten sowie Angaben zu Bedarfsabklarun-
gen, Pflegeplanungen, Art der beanspruchten Dienstleistungen
sowie Verlauf und Dauer der hauslichen Pflege ein. In einer ersten
Projektphase wurden die Vollstandigkeit und die Genauigkeit die-
ser Daten Uberprift. Zudem wurde untersucht, ob sie mit ande-
ren Gesundheitsinformationen der gleichen Patienten verknipft
werden kdnnen, etwa mit der medizinischen Spitalstatistik.

«Bislang wurden die Daten nur fUr die interne Qualitatssicherung
der einzelnen Organisationen verwendet», erklart Dratva. Durch
eine gesamthafte Betrachtung kénne man Ruckschlisse auf Be-
darf und Pflegequalitéat in der Schweiz ziehen und entsprechende
Ausbildungskonzepte erarbeiten. Werden Patienten zum Beispiel

immer friher aus dem Spital entlassen, bendtigen Pflegefach-
krafte zuséatzliche Kompetenzen. Weiter kann ein Vergleich zwi-
schen den regionalen Organisationen zur Qualitatssteigerung
beitragen. Kommt es etwa bei einer Spitex-Organisation deutlich
haufiger als bei anderen zu Infektionen von Wunden oder der
Entgleisung von Blutzuckerwerten bei Diabetikern, konnen Daten
helfen, mogliche strukturelle, organisatorische oder patientenbe-
zogene Griinde zu erkennen.

«Die Spitex-Daten bergen
grosses Potenzial fUr die
schweizweite Planung
der hauslichen Pflege und
die Qualitatssicherung.»

Die Verknipfung der Datenbank mit weiteren verfigbaren Ge-
sundheitsstatistiken erlaubt zudem weitere Forschung Uber den
Zugang zur Spitex-Versorgung. Sie lasst zum Beispiel erkennen,
welche Patientengruppen hauptséchlich Leistungen in Anspruch
nehmen und wo es unterversorgte Regionen gibt. Positive Effek-
te wie etwa die spéatere Einweisung in ein Pflegeheim oder erfolg-
reiche Pravention liessen sich besser belegen. «Je besser man
die Profile der Patientinnen und Patienten kennt, desto gezielter
kann das Angebot ausgerichtet werden», erklart Dratva.

Wie zufrieden sind Patienten und Angehorige?

Weiter wird im Rahmen der Studie ein Fragebogen zur Zufrieden-
heit der Patienten und deren Angehd&rigen erarbeitet, der Spi-
tex-Organisationen zur Qualitatskontrolle dient. Er erganzt bishe-

rige Instrumente, welche diesen Aspekt nicht berticksichtigen.
«Wenn die Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt stehen sol-
len, ist ihre Perspektive zentral», betont Julia Dratva.

Der Beitrag der Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften
besteht in der Validierung der Qualitétsindikatoren. «Wir wollen
herausfinden, ob die Indikatoren wirklich das messen, was sie
messen sollen und ob die Spitex sie Uberhaupt beeinflussen
kann», erklart Julia Dratva. Bei der Haufigkeit von Stlrzen zum
Beispiel seien die Mdglichkeiten des Spitex-Personals begrenzt.
«Wenn ein Patient seinen Teppich trotz Empfehlung nicht ent-
fernt, sind den Pflegenden die Hande gebunden.» Dagegen habe
die fachgerechte Versorgung von Wunden einen relativ grossen
Anteil an einer guten Heilung.

FUr die Validierung zog das Forscherteam ein Expertengremium
bei. Demnéachst werden sich auch noch Pflegefachpersonen in
einem Workshop dazu aussern. Die definitive Version der Quali-
tatsindikatoren soll nur noch verstandliche, beeinflussbare und
flr die Gesundheit der Bevolkerung relevante Kriterien enthalten.
Ziel ist, dass sie moglichst alle Schweizer Spitex-Organisationen
anwenden.

BAG wartet auf Studienergebnisse

In einer Schlussphase des Projekts sollen gemeinsam mit den
verschiedenen Nutzergruppen Empfehlungen fir den kinftigen
Gebrauch der Datenbank entwickelt werden. Die Beteiligten wer-
den sich damit beschaftigen, wie die Daten einheitlich abgelegt
werden kénnen, wer zu welchen Informationen Zugang erhalten
soll und was fur Moglichkeiten die Datenbank bietet. Neben den
offentlichen und privaten Spitex-Organisationen sei auch das
Bundesamt flir Gesundheit (BAG) interessiert, sagt Julia Dratva.
Kunftig kdnnte die erarbeitete Liste von Qualitatsindikatoren fr
das Abrechnen von Leistungen sogar obligatorisch werden,
weiss die Forscherin. Das Bundesamt warte derzeit aber noch
die Resultate der Studie ab.

Technologien verandern Verhalten

«Die digitale Transformation ist allgegenwartig und
durchdringt auch die Gesundheitsversorgung», sagt Julia
Dratva, Leiterin der Forschungsstelle Gesundheitswissen-
schaften. Mit dieser Transformation gehe eine Verande-
rung des Verhaltens einher. «Da sich die Forschungsstelle
mit dem individuellen und kollektiven Gesundheitsverhal-
ten und der Gesundheitsversorgung befasst, fliessen
Digitalisierung und andere Technologien automatisch in
unsere Arbeit ein», so Julia Dratva. Die Forschungsstelle
untersucht in inren Projekten den Umgang mit neuen
Technologien und deren Auswirkungen. «Sie bieten grosse
Chancen, bergen aber auch Risiken. Allerdings wissen wir
noch zu wenig dartiber», sagt Dratva. Mit ihrer Arbeit
mochte die Forschungsstelle diese Wissenslicken fullen.

J

Swiss Home Care Data: Bessere Daten zur
Qualitat der hauslichen Pflege (Spitex)
Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
(Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften)
Projektteam: René Schaffert und Aylin Wagner
(Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften),

Dr. Sonia Pellegrini und Dr. Laure Dutoit (Schweizeri-
sches Gesundheitsobservatorium [OBSAN]),

Dr. Florian Liberatore, Eva Hollenstein, Sarah
Schmelzer (Winterthurer Institut fir Gesundheitséko-
nomie ZHAW [WIG]), Dr. Adrian Spoerri (Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin Universitat Bern [ISPM]),
Cornelis Kooijman und Esther Battig (Spitex Verband
Schweiz)

Projektpartner: OBSAN, WIG, ISPM, Spitex Verband
Schweiz

Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds (SNF) —
NFP 74
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Funf Forschungsstellen
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Forschungsstelle
Ergotherapie

Gesundheit und Lebensqualitat férdern und die Teilhabe am téaglichen Leben unterstit-
zen — auch von Menschen mit Beeintrachtigungen: Das sind die Ziele der Ergotherapie.
Die Aufgabe der Forschungsstelle Ergotherapie liegt darin, die Qualitat ergotherapeuti-
scher Angebote fUr Einzelpersonen oder Gruppen im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung zu sichern. Sie nimmt Forschungsfragen aus der Versorgungspraxis auf und set-
zen diese in enger Kooperation mit interdisziplindren Partnern um. Die Ergebnisse
fliessen durch Veroffentlichungen sowie Aus- und Weiterbildung wieder in die Praxis ein.
Forschungsschwerpunkte sind:

— Die Evaluation ergotherapeutischer und interprofessioneller Interventionen

— Die Inklusion und Partizipation in der Gesellschaft

— Die Entwicklung und Evaluation neuer Technologien und innovativer Therapieansatze

Forschungsteam (erweitert)

Brigitte E. Gantschnig, Prof. Dr., Leiterin

Verena Klamroth-Marganska, Dr. med., stv. Leiterin
Thomas M. Ballmer, MSc

Tamara Hauri, MSc

Sabine Hendriks, MSc

Beate Krieger, MSc

Kim Roos, MSc

Christina Schulze, Dr. phil.

Ines Wenger, MSc

Damit Spielplatze ein Ort fur alle

Kinder werden

Die Forschungsstelle Ergotherapie untersucht die Nutzungserfahrungen von
Kindern mit und ohne Beeintrachtigung auf dem Spielplatz. Die Resultate
sollen dazu dienen, die Qualitat von Spielplatzen zu erhdhen und damit
auch die Inklusion von Kindern mit Einschrankungen zu férdern.

Schaukeln, rutschen, klettern und verste-
cken—Spielplatze sind jene Orte draussen,
an denen sich Kinder am haufigsten auf-
halten. Das Spielen auf dem Spielplatz
wird als zentrale Aktivitat im Alltag eines
Kindes verstanden. Dort kann es seinen
Bewegungsdrang ausleben und zahlreiche
korperliche Fahigkeiten wie Geschicklich-
keit, Kraft und Koordination trainieren.
Gleichzeitig werden in der Interaktion mit
anderen Kindern wichtige soziale Kompe-
tenzen geschult: Die M&dchen und Buben
lernen zu teilen und Freundschaften

zu schliessen, zu streiten und sich zu ver-
s6hnen.

Von diesen Erlebnissen sind Kinder mit ei-
ner kdrperlichen oder geistigen Beein-
trachtigung oft ausgeschlossen. Hinder-
nisse wie ein unebener Boden, eine
schwer erreichbare Schaukel oder ein zu
hoher Kletterturm machen es ihnen nicht
moglich, die Spielgerate zu nutzen oder
gar den Spielplatz zu erreichen. Die Stif-
tung «Denk an mich» setzt sich zusammen
mit verschiedenen Partnern wie der Bera-
tungsstelle fur Unfallverhitung (bfu) und
dem Eidgendssischen Bliro flr die Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderungen
(EBGB) flr «Spielplatze flr alle» ein.
«Kinder mit einer Behinderung wollen
spielen wie alle Kinder», heisst es bei der
Stiftung. Spielplatze férderten nicht nur
den Spieltrieb, sondern auch die physi-
schen und psychischen Fahigkeiten sowie
das Sozialverhalten. «Daher missen
Spielplatze hindernisfrei sein und Spielge-
rate bieten, bei denen auch Kinder mit
einer Behinderung aktiv am Spiel teilneh-
men koénnen.»

Die Stiftung hat hierzu einen Leitfaden her-
ausgegeben und unterstutzt die Umset-
zung hindernisfreier Spielplatze finanziell.
In den vergangenen sechs Jahren sind so
in der ganzen Schweiz rund 40 hindernis-
freie Spielplatze entstanden. «Das gemein-
same Spiel zwischen Kindern mit unter-
schiedlichen Fahigkeiten baut Berlhrungs-
angste ab und sorgt dafir, dass mentale
Barrieren gar nicht erst entstehen.»

Die Sichtweisen der Kinder

Wie aber werden diese Spielplatze von
den Kindern mit und ohne Beeintrachti-
gung wahrgenommen? Was finden sie gut,
was weniger? Wie erleben sie andere
Spielplatze? Diese und andere Fragen ste-
hen im Zentrum des Projekts «Spielplatz:
Ort der Begegnung fiir alle?», mit dem die
Forschungsstelle Ergotherapie — unter-
stUtzt durch die Stiftung Denk an mich —
die Nutzungserfahrungen von Kindern mit
und ohne Einschréankung auf dem Spiel-
platz untersucht. Dabei werden verschie-
dene Spielplatze in der Schweiz begutach-
tet und mittels Checklisten beurteilt.

Bei der Datenerhebung geht es in erster
Linie um Kinder sowie deren Begleitperso-
nen. Die Kinder werden bei der Nutzung
des Spielplatzes beobachtet und anschlies-
send zu ihrem Spiel, ihren Erfahrungen
und Erlebnissen interviewt. In einem zwei-
ten Teil werden Spielplatzhersteller, Land-
schaftsarchitekten, Gemeinden und Be-
hindertenverbande wie Insieme und Pro
Infirmis befragt. «Die Sichtweisen der Kin-
der und deren Begleitpersonen sollen
dann an die Fachpersonen weitergeben
werden und in die Planung und Erarbei-
tung von kinftigen hindernisfreien Spiel-

platzen hineinfliessen», sagt Projektleiterin
Christina Schulze, die als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin und Dozentin am Institut
fr Ergotherapie arbeitet. «Das ist ein No-
vum», flgt sie an, «denn bisher wurden
die Endnutzerinnen und -nutzer bei der
Entwicklung von Leitfaden und Konzepten
flr Spielplatze meist nur wenig bis gar
nicht bertcksichtigt.»

«Es scheint so, als ob
es auf den &ffentlichen
Spielplatzen keine soziale
Interaktion und kein
gemeinsames Spiel von
Kindern mit und ohne
Beeintrachtigung gibt.»

Das mag auch damit zu tun haben, dass
es anspruchsvoller ist, Kinder zu befragen
als Erwachsene. Diese Erfahrung mussten
die Forscherinnen auch bei inrem Projekt
machen. Zum einen war bei jedem Kind
die Einverstandniserklarung der Eltern no-
tig. «Das war naturlich sehr aufwendig»,
sagt Christina Schulze. Zum anderen ka-
men die Forscherinnen bei den Kindern
mit reinen Gesprachsinterviews nur spar-
lich zu Informationen. Daher adaptierten
sie inre Methode — inspiriert durch ein
ahnliches Projekt in Hongkong. Bei den
Befragungen durften die Madchen und
Buben zusétzlich auch zeichnen sowie
Schnure, Holzer und andere Naturmateria-
lien verwenden. «Auf diese Art konnten die
Kinder ihre Ideen und Wunsche viel besser
entwickeln und darstellen», sagt sie.
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31 Kinder befragt

Mittlerweile ist die Datenerhebung bei den
Kindern abgeschlossen. 31 Interviews mit
Méadchen und Buben im Alter zwischen
sieben und zwolf Jahren haben die For-
scherinnen geflihrt. Dabei haben sie sich
bewusst fUr diese Altersklasse entschie-
den. «Die Uber Zwdlfjahrigen nutzen den
Spielplatz anders, weniger zum Spielen
und vielmehr zum Abh&ngen», sagt die
Projektleiterin. «Mit Kindern unter sieben
Jahren ist es meistens sehr schwierig, ein
Gesprach zu fuhren.»

Die Interviews fanden in einem Zeitraum
von etwa einem Jahr statt. «Die ersten In-
terviews wurden im Herbst 2017 geflhrt.
Danach mussten wir wegen des Winters
eine Pause machen und flhrten die Daten-
erhebung im Fruhling, Sommer und
Herbst 2018 fort», so Christina Schulze.
Dabei wollten sie unter anderem heraus-
finden, was die Kinder gerne spielen, mit
wem sie auf den Spielplatz gehen, wel-
che Spielgeréate sie benutzen und was
ihnen auf dem Spielplatz noch fehlt.
Nebst den Aussagen der Kinder sei

auch interessant gewesen, zu sehen,

wie Spielplatze in bestimmten Quartie-
ren zu einem richtigen Inklusionsort
wulrden. «Das betrifft aber weniger die
Kinder mit und ohne Beeintrachtigung,
sondern vielmehr solche mit Migrations-
hintergrund.»

Noch sind Barrieren zu iiberwinden
Die Gesprachsinterviews mit den Kin-
dern werden zurzeit ausgewertet. Zu
den Ergebnissen kann die Projektleiterin
denn auch nicht viel sagen, mehr aber
zu den Erfahrungen und Schwierigkei-
ten wéhrend der Datenerhebung.

Spielplatz: Ort der Begegnung fiir alle?
Projektleitung: Dr. Christina Schulze
Projektteam: Ines Wenger

Projektpartner: Stiftung Denk an mich, Blinden-
schule Zollikofen — Kompetenzzentrum flr
Sehférderung, Grinstadt Zrich

Finanzierung: Stiftung fur Ergotherapie Zurich,
Béatrice Ederer-Weber Stiftung

«Wir realisierten schnell, dass wir unsere
Rekrutierung dndern mussten.» Die For-
scherinnen waren davon ausgegangen,
dass auf einem offentlichen behinderten-
freundlichen Spielplatz auch Kinder mit
und ohne Beeintrachtigung spielen
wurden. «<Doch dem war nicht so. Auf den
offentlichen Spielplatzen findet nicht auto-
matisch auch ein gemeinsames Spiel
statt.» Sie wandten sich dann an die Son-
derschulen und Heilpddagogischen Schu-
len, die zum Teil eigene Spielplatze haben.
Damit die aber von der Stiftung Denk an
mich mitfinanziert werden, mussen sie of-
fen fUr das ganze Quartier sein. «Wir stell-
ten fest: Auf diesen Spielplatzen wird ge-

meinsam gespielt», sagt Christina Schulze.

Far die Forscherinnen bedeutet das: Die
Kinder mit Beeintrachtigung gehen eher
auf Spielplatze von Sonderschulen und
weniger auf 6ffentliche Spielplatze.

«Es scheint so, als ob es auf den &ffentli-
chen Spielplatzen keine soziale Interaktion
und kein gemeinsames Spiel von Kindern
mit und ohne Beeintrachtigung gibt.» Aus-
serdem hatten sie festgestellt, dass sich
die Kinder auch in ihrem Sprachgebrauch
separierten. «Oft war die Rede von «wir
und «die>, beispielsweise «wir wollen das
und die wollen jenes». Da gibt es noch vie-
le Barrieren, die anscheinend auch Uber
die rdumliche Gestaltung sehr deutlich
sind.»

Derzeit werden die Daten der Fokusgrup-
pen erhoben. Befragt werden Fachperso-
nen, die sich mit der Gestaltung von Spiel-
platzen beschéftigen, Gemeindevertreter,
die die Spielplatze bauen lassen, sowie
Behindertenorganisationen. Das Gesamt-
ergebnis wird Ende 2019 /Anfang 2020
erwartet.

Projektauswahl
der Forschungsstelle
Ergotherapie

Aktivierung HF: Assessments zur Erfassung
von Lebensqualitat und Wohlbefinden

Die Studie baut auf einer Untersuchung der
Forschungsstelle Ergotherapie Uber den Beruf
Aktivierungsfachfrau/-mann HF auf und
identifiziert mithilfe einer Literaturrecherche valide
Assessments zur Erfassung von Lebensqualitat
und Wohlbefinden.

Projektleitung: Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Projektpartner: Medi — Zentrum flr medizinische
Bildung Bern, Schweizerischer Berufsverband der
Aktivierungsfachfrauen/-manner (SVAT)
Finanzierung: Medi — Zentrum fUr medizinische
Bildung Bern

COPILOT - Interkulturelle E-Learning-
Module fur Ergotherapie-Studierende
Dozierende sechs europaischer Hochschulen
entwickeln gemeinsam 6ffentlich zugéangliche
E-Learning-Module, die Ergotherapie-Studieren-
den die internationale Zusammenarbeit von zu
Hause aus erméglichen.

Projektleitung: Sabine Hendriks

Projektpartner: Joanneum Graz (Projektleitung, A);
HOWES (BEL); Zuyd Hogeschool (NL),

Lulea University of Technology (SWE), University
of Ruse (BGR)

Finanzierung: EU (Erasmus+, Key Action 2),
Movetia — Schweizerische Stiftung fir die
Férderung von Austausch und Mobilitat

Elektro-Rollstuhl-Training

Die Studie evaluiert die Wirksamkeit von
Elektro-Rollstuhl-Training zur Férderung von
Mobilitat und Partizipation von Kindern mit
Zerebralparese.

Projektleitung: Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Projektpartner: Ostschweizer Kinderspital

St. Gallen

Finanzierung: Ebnet Stiftung, Stiftung Cerebral,
Stiftung fur Ergotherapie Zurich, Stiftung fir
Abendlandische Kultur

Ergotherapie bei Kindern mit Kriegs-

und Fluchterfahrung

Dieses Projekt untersucht, ob und wie ergothera-
peutische Massnahmen die Partizipation und
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit
Kriegs- und/oder Fluchterfahrungen steigern
kénnen.

Projektleitung: Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Finanzierung: Stiftung fur Ergotherapie
(Teilfinanzierung)

Innovative Modelle fur die Zusammenarbeit
in der ambulanten Versorgung

Im Rahmen des Ubergeordneten Standortprojekts
«Fachkréaftemangel erforschen: Berufskarrieren
und Berufsverweildauer Gesundheitsberufe» klart
diese Studie Bedurfnisse und Rahmenbedingun-
gen fUr die Zusammenarbeit verschiedener
Stakeholder in der ambulanten Versorgung élterer
Menschen ab, um daraus Zukunftsmodelle zu
entwickeln.

Projektleitung: Ursula Meidert

Projektpartner: Competence Network Health
Workforce CNHW (Berner Fachhochschule [BFH],
Fachhochschule St. Gallen [FHS], Haute Ecole
Spécialisée de Suisse Occidentale [HES-SO],
Fachhochschule der italienischen Schweiz [SUPSI))
Finanzierung: Staatssekretariat fur Bildung,
Forschung und Innovation SBFI

Achtsamkeitstraining (MBSR) und Stroke
Diese Machbarkeitsstudie untersuchte, ob
Achtsamkeitstraining Schlaganfall-Betroffenen
und deren Angehdrigen helfen kann, mit
Veranderungen in ihrem Alltag umzugehen.
Projektleitung: Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Projektpartner: Ergotherapie Praxis Monica Beyn,
Ambulante Ergotherapie Beate Wanzke,
Ergoheusel Luitgard Heusel, Ergotherapie Praxis
Berchthold

Finanzierung: Stiftung flr Ergotherapie

Spielplatz: Ort der Begegnung fiir alle?
Das Projekt untersucht die Nutzungserfahrungen
von Kindern mit und ohne Einschrankungen
sowie deren Betreuungspersonen auf Spielplat-
zen und ermittelt die Sichtweisen zentraler
Stakeholder in der Spielplatzplanung.
Projektleitung: Dr. Christina Schulze
Projektpartner: Stiftung Denk an mich, Blinden-
schule Zollikofen — Kompetenzzentrum fur
Sehférderung, Grinstadt Zurich

Finanzierung: Béatrice Ederer-Weber Stiftung,
Stiftung Denk an mich, Stiftung flr Ergotherapie
Zurich

Partizipation von Kindern und Jugendli-
chen zu Hause, in der Schule und in der
Gesellschaft erfassen

Das Participation Environment Measure for
Children and Youth (PEM-CY) wird in einem
standardisierten Verfahren in Anlehnung an
internationale Guidelines auf Deutsch Ubersetzt
und fUr den deutschsprachigen Kulturraum
angepasst.

Co-Projektleitung: Beate Krieger, Dr. Christina
Schulze

Projektpartner: CanChild Research Centre
McMaster University (CAN), Maastricht Universitat
(NL)

Finanzierung: Keine externe Finanzierung. Das
Projekt wird im Rahmen eines externen PhD-

Studiums durchgefihrt, das Projektteam arbeitet
hauptsachlich ehrenamtlich.

PEDI-CAT fur den deutschsprachigen
Raum

Das Pediatric Evaluation of Disability Inventory
Computer Adaptive Testing (PEDI-CAT) wird fur
den deutschsprachigen Raum Ubersetzt und
adaptiert.

Co-Projektleitung: Dr. Christina Schulze,
Cornelia Kocher Stalder

Projektpartner: Sargent College of Health &
Rehabilitation Sciences — Boston University
(USA), Universitatsklinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie, Universitatskinderspital ZUrich,
Pediatric Rehab Research Group, Universitats-
klinikum Wurzburg Sozialpadiatrisches Zentrum/
Frihdiagnosezentrum, Universitéatsspital
Kinderkliniken Bern

Finanzierung: Stiftung fur Ergotherapie ZUrich,
Batzebar Universitatskinderklinik Bern

Technik im Quartier

Das Projekt untersucht, wie Quartiersarbeit mit
technischen Assistenzsystemen (AAL) unterstitzt
werden kann.

Co-Projektleitung: Thomas Michael Ballmer
(Forschungsstelle Ergotherapie), Andrea Kofler
(ZHAW Life Sciences und Facility Management)
Projektpartner: Hochschule Furtwangen,
Fachhochschule St. Gallen (FHS), Fachhoch-
schule Vorarlberg, Kalaidos Fachhochschule
ZUrich, Belvita AG, Sozialdienste Gotzis, Stadt
Frauenfeld

Finanzierung: Interreg Alpenrhein-Bodensee-
Hochrhein, Europdéischer Fonds fur Regionale
Entwicklung

Arbeitsplatze der Ergotherapie in der
Schweiz

Ziel des Projektes ist es, tatséchlich existierende
Ergotherapie-Arbeitsplatze in der Schweiz zu
erheben, um einen Kenntnisstand zur Anzahl und
Struktur von Ergotherapie-Arbeitsplatzen zu
erhalten.

Projektleitung: Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Projektpartner: Ergotherapeutinnen-Verband
Schweiz (EVS), Haute Ecole Spécialisée de
Suisse Occidentale (HES-SO), Fachhochschule
der italienischen Schweiz (SUPSI)

Finanzierung: Stiftung flr Ergotherapie Zirich

Kontakt

Prof. Dr. Brigitte E. Gantschnig
Telefon 058 934 63 65
brigitte.gantschnig@zhaw.ch
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Forschungsstelle
Gesundheitswissen-
schaften

Public Health braucht Diversitat und Multidisziplinaritat. In der Forschungsstelle Gesund-
heitswissenschaften sind deshalb unterschiedliche Fachbereiche vertreten: von Psycho-
logie, Soziologie, Okonomie und Statistik bis zu Physiotherapie oder Medizin. Verfolgt
wird eine Lebensspannenperspektive, die vulnerable Bevélkerungsgruppen und sensible
Zeitpunkte berlcksichtigt, um einen nachhaltigen Beitrag zu Public Health zu erbringen.
Die Forschungsstelle beschéaftigt sich mit Fragen zu Gesundheitsférderung und Praven-
tion, zu Epidemiologie und Determinanten von Gesundheitsproblemen sowie zu Ge-
sundheitssystemen und -versorgung. Sie legt den Fokus auf die vier Schwerpunkte
«Kinder- und Jugendgesundheit», «Arbeit, Bildung und Gesundheit», «Gesundheit im
Alter» sowie «Interprofessionalitét in Lehre und Praxis». Das Team verflgt Uber ein brei-
tes Know-how in quantitativ-statistischen und in qualitativen Forschungsmethoden. Den
Transfer von neuem Wissen in die Anwendung leistet die Forschungsstelle durch ihre
Zusammenarbeit mit Praxispartnern, mit wissenschaftlichen Tagungsbeitragen und
Publikationen, mit Veranstaltungen flir die Offentlichkeit sowie mit Lehrveranstaltungen.

Forschungsteam (erweitert)

Julia Dratva, Prof. Dr. med., Leiterin Sibylle Juvalta, MSc

Andrea Aegerter, PhD Kerry Mathew, Dr.

Szilvia Altwicker-Hamori, Dr. Markus Melloh, Prof. Dr. med.
Isabel Baumann, Dr. Dominik Robin, lic. phil.

Manja Deforth Peter Riesch, Prof. Dr.
Sonja Feer René Schaffert, lic. phil.
Andrea Glassel, Dr. Brigitta Spiegel-Steinmann

Marion Huber, Prof. Dr. Thomas Volken, Prof. Dr.
Rebecca Jaks Annina Zysset, Dr.

Fordern statt ruhigstellen

Die Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine der am haufigsten
diagnostizierten psychischen Krankheiten im Kindes- und Jugendalter. Das Krank-
heitsbild wird durch eine Vielzahl an psychologischen, biologischen, gesellschaftli-
chen und familiaren Faktoren gepréagt, wie eine Studie der Forschungsstelle Ge-
sundheitswissenschaften zeigt. Um dieser Komplexitat gerecht zu werden, mussen
in der Behandlung von ADHS verschiedene Therapieansatze zur Anwendung
kommen, so das Fazit der Forschenden.

Weltweit sind durchschnittlich rund flnf
Prozent der Kinder und Jugendlichen von
der Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) betroffen. Auch wenn es im
Landervergleich grosse Unterschiede gibt,
ist sie eine der am haufigsten diagnostizier-
ten psychischen Stérungen bei Kindern im
Schulalter — auch in der Schweiz. Bei der
Behandlung der Stérung steht haufig das
Defizit und nicht das betroffene Kind im
Zentrum. Dies kdonnte ein Indiz dafir sein,
weshalb die medikamentdse Behandlung
von ADHS in den letzten 10 bis 15 Jahren
auch hierzulande angestiegen ist.

Die Forschungsstelle Gesundheitswissen-
schaften hat mit dem Projekt «Kinder for-
dern — eine interdisziplindre Studie zum
Umgang mit ADHS» einen anderen Ansatz
gewahlt und die Frage nach dem Kindes-
wohl ins Zentrum gestellt. Die breit ange-
legte Studie, die in Kooperation mit dem
Institut fur Familienforschung und -bera-
tung (Universitat Freiburg) durchgefiihrt

wurde, hinterfragt die Praxis der vermehr-
ten Diagnose und medikamentdsen Be-
handlung von Kindern mit ADHS. Das in-
terdisziplinare Forschungsteam unter-
suchte dazu schweizweit psychologische,
medizinische und soziale Faktoren, die zur
Diagnose, zur Auswahl von Férdermass-
nahmen und zu einer Verschreibung von
Medikamenten flihren kdnnen. Unterstiutzt
wurde das Projekt durch Expertinnen und
Experten des Sozialp&diatrischen Zent-
rums des Kantonsspitals Winterthur, der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
Bildungswissenschaften. «<ADHS wird
durch eine Vielzahl an Ursachen ausge-
|6st, die ineinandergreifen», fasst Soziolo-
ge und Co-Studienleiter Dominik Robin
eine der wichtigsten Ergebnisse der Stu-
die zusammen. Zahlreiche psychologi-
sche, neurobiologische, genetische, ge-
sellschaftliche und familidre Umstande
wdirden bei der Entstehung der Krankheit
und im Umgang mit dieser eine Rolle spie-
len — und je nach Kind in unterschiedlicher

Konstellation auftreten. «Einseitige Dia-
gnosen, die auf psychologische und medi-
zinische Aspekte fokussieren, werden der
Komplexitat der Stérung deshalb nicht ge-
recht», so Robin. Ebenso greife auch eine
rein medikamentdse Behandlung von
ADHS in den meisten Féllen zu kurz.
Stattdessen sollte ein multimodaler Thera-
pieansatz zur Anwendung kommen, bei
der ergadnzend zur medikamentdsen Be-
handlung Psychotherapie, Familienbera-
tung, Elterntraining oder andere Therapien
zum Einsatz kommen.

Kind mehr ins Zentrum stellen

Die fur die Studie durchgeflhrte Fachper-
sonenbefragung mit Padiaterinnen und
Padiatern zeigte, dass die Arzte zwar
meistens die Eltern auf multimodale
Therapieanséatze hinweisen, diese aber
nicht immer zum Einsatz kommen. Die
Befragung ergab, dass medikamentdse
Behandlungen bei der Mehrheit der Fach-
personen nach wie vor an erster Stelle

Komplexes Thema: Projekte der Forschungsstelle Gesundheitswissenschaften zu ADHS

Subprojekt

Entscheidungsprozesse Fachpersonenbefra-
bei medikamentdsen
ADHS-Interventionen

Subprojekt

gungen Erzieher und
Mediziner
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Behandlung von ADHS bei

(Vorgangerprojekt im Auftrag
der Gesundheitsdirektion des
Kantons Zrich)

Kinder férdern - eine

Schulkindern im Kanton Zirich interdisziplinare Studie im
Umgang mit ADHS
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ADHS-Symptome und motorische Feinmotorische Fahigkeiten bei
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einem automatischen Feed-

Kindern mit ADHS: Potenziale
digitaler Stifte in Diagnostik und
Intervention
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stehen, gefolgt von Psychotherapie. Mit
Medikamenten liessen sich die Symptome
von ADHS je nach Situation zwar gut be-
handeln, sagt Dominik Robin. «Um die
Grinde fUr die Stérung zu verstehen,
mussen jedoch zwingend auch schuli-
sche, familidre und alltagliche Probleme
angegangen werden.» Robin illustriert dies
am Beispiel eines Kindes, bei dem die
ADHS-Symptomatik durch den Tod eines
Familienmitglieds akut verstarkt wurde. «In
einem solchen Fall sollte die Aufarbeitung
des traumatischen Erlebnisses im Zentrum
einer ADHS-Therapie stehen, zum Beispiel
durch eine Gesprachstherapie.»

Die Studienautoren pladieren daflr, das
Kind und seine BedUrfnisse starker in den
Mittelpunkt zu stellen — was auch eine der
zentralen Handlungsempfehlungen der
Broschure ist, die aus dem Projekt hervor-
gegangen ist (sieche Kasten). Dazu geho-
ren auch Massnahmen, die das Umfeld
bestmdglich an die Eigenheiten und Be-
durfnisse des Kindes heranfihren und
nicht primér darauf abzielen, die Sympto-
me zu unterdriicken.

Leidensdruck fuhrt zu Medikation
Weshalb sich Eltern fir die medikamento-
se Behandlung von ADHS bei ihrem Kind
entscheiden, wurde in der Studie ebenfalls
untersucht. Das Ergebnis der quantitativen
und qualitativen Elternbefragungen: Der
Entscheid fUr eine pharmakologische Be-
handlung steht oftmals am Ende einer
langwierigen Behandlungs- und Leidens-
geschichte. «Die Eltern féllen diesen Ent-
scheid nicht voreilig», sagt Robin. «Son-
dern erst, wenn der Leidensdruck fur das
Kind zu gross geworden ist.» Als haufigste
Griinde fUr die Behandlung mit Medika-
menten wurden demnach von den befrag-
ten Eltern schulische Leistungsanforde-

Kinder férdern - eine interdisziplinare
Studie zum Umgang mit ADHS
Gesamtleitung: Dr. Sandra Hotz

Leitung Subprojekt «Entscheidungsprozesse»:
Dominik Robin, Prof. Dr. Peter Rliesch
Leitung Subprojekt «Fachpersonenbefragung»:
Dominik Robin, Prof. Dr. Frank Wieber
Leitung Thematik «<ADHS und motorische
Fahigkeiten»: Prof. Dr. Frank Wieber
Projektpartner: Universitat Freiburg
Finanzierung: Mercator Stiftung Schweiz

rungen, familidre Belastungen sowie
allgemein der Leidensdruck im Schul- und
Familienalltag genannt. Dieser Druck ma-
nifestiere sich haufig zuerst im schulischen
Umfeld, weite sich dann aber auf das fa-
miliare System aus, so Robin.

Im Rahmen der Studie wurde auch die
Hypothese ergriindet, inwiefern es sich
bei ADHS um ein soziales Konstrukt han-
delt. Diese lasse sich nur schon «begriffs-
historisch» belegen, so Dominik Robin.
«Verstandnis und Definition der Stérung
haben sich mit der Zeit immer wieder ver-
andert», sagt er mit Verweis auf die inter-
nationalen Diagnoseklassifikationssyste-
me, in denen die Definition von ADHS in
den letzten Jahrzehnten laufend ange-
passt wurde. Das Krankheitsbild sei bei-
spielsweise durch soziale Normen, aber
auch den gesellschaftlichen Wandel ge-
pragt — und damit nicht eindeutig und ob-
jektiv messbar. «<ADHS kann deshalb nicht
ohne den Einbezug des gesellschaftlichen
Kontexts, beispielsweise Leistungsdruck,
Entwicklungen im Schulsystem oder Stig-
matisierungen, verstanden werden», sagt
Robin. Auf der Grundlage der Fachperso-
nenbefragung, konkret einem Vergleich
der Aussagen von Lehrpersonen und Arz-
ten Uber die Stérung, will der Soziologe
ADHS als soziales Konstrukt vertiefter un-
tersuchen.

Mit Technik Kinder unterstiitzen

Im Anschluss an die Studie sind von der
Forschungsstelle Gesundheitswissen-
schaften weitere Studien zur komplexen
psychischen Stérung geplant. So soll in
einem Projekt unter der Leitung von Frank
Wieber untersucht werden, wie das Bewe-
gungsverhalten bei Kindern mit ADHS-
Symptomen verknUpft ist. Ziel ist es, den
Kindern mit Hilfe von Bewegungssenso-

ren, wie sie in gewdhnlichen Smart-
watches verbaut sind, ein unmittelbares
Feedback auf Phasen mit Ubermassiger
Aktivitat, impulsivem oder unaufmerksa-
mem Verhalten zu geben.

Die Unterstitzung von Kindern mit ADHS
durch technische Systeme wird auch in
einem weiteren Projekt untersucht. Dazu
werden digitale Stifte genutzt, um die bei
ADHS haufig auftretenden motorischen
Probleme beim Schreiben genauer zu er-
fassen. Dabei werden Parameter wie der
ausgeUbte Druck beim Schreiben, die
Schreibgeschwindigkeit oder die Anzahl
der Striche gemessen. Als Intervention zur
Unterstltzung des spielerischen Ubens
entwickelt die Forschungsstelle Gesund-
heitswissenschaft zudem in Zusammenar-
beit mit der Zircher Hochschule der
KUnste ein Tablet-basiertes Lernspiel, bei
dem die Kinder einen Spielcharakter mit
einem digitalen Stift steuern.

N
Kind miteinbeziehen

Auf Grundlage der Ergebnisse des
Projekts wurde eine Broschlre mit
Handlungsempfehlungen fur Fach-
personen und Betroffene erarbeitet.
Die Empfehlungen sollen verhin-
dern, dass Kinder mit ADHS-Symp-
tomen vorschnell medizinisch ver-
sorgt werden oder aber unbeachtet
und damit unversorgt bleiben. Fur
eine bessere Zusammenarbeit le-
gen die Handlungsempfehlungen
den Akteuren, die in den Fall eines
Kindes involviert sind (z. B. Lehr-
personen, Eltern, Kinderarztinnen,
Psychiater oder Sozialarbeiterin-
nen), nahe, mindestens einmal ei-
nen «Runden Tisch» durchzufih-
ren. Dieser kann erganzend zu den
Ublichen bilateralen Gesprachen
zwischen Eltern und Lehrpersonen
bzw. medizinischen Fachpersonen
stattfinden. Wichtig ist, dass das
Kind die Moglichkeit hat, dem
«Runden Tisch» beizuwohnen, Uber
allfallige Schritte informiert wird und

seine Meinung kundtun darf.

Projektauswahl der
Forschungsstelle
Gesundheitswissen-
schaften

Digitale Elternratgeber

Die Erhebung hat die Nutzung verschiedener
Medien von Eltern zur Informationsgewinnung zu
Kindergesundheit untersucht. Ein Fokus

lag auf digitaler Mediennutzung.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
Finanzierung: Schweizerischer Akademie

der Medizinischen Wissenschaften (SAMW),
Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds

PediatricChronicPain

Die Studie untersucht die Haufigkeit und den
Umgang mit chronischem Schmerz im Kindesal-
ter in einer Gesamterhebung der Padiater und
Padiaterinnen (SGP) in der Schweiz.
Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
Projektpartner: Andreas Woérner (Universitatskin-
derspital beider Basel [UKBB]), Helen Koechlin
und Cosima Locher (Psychologische Fakultat
Universitat Basel)

Finanzierung: interne Finanzierung/Personen-
grants

Nationaler Gesundheitsbericht 2020
Beteiligung am nationalen Gesundheitsbericht mit
zwei Kapiteln: Chronische Erkrankungen und
Behinderung; Physische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva, Prof.
Dr. Jessica Pehlke-Milde, Prof. Dr. Brigitte E.
Gantschnig

Projektpartner: ZHAW-Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft, ZHAW-Forschungs-
stelle Ergotherapie

Finanzierung: Schweizerisches Gesundheits-
observatorium (OBSAN)

Wissenschaftliche Ubersichtsarbeit

friihe Kindheit (0-4 Jahre) in der Schweiz:
Gesundheit und Pravention

Die Ubersichtsarbeit stellt die aktuellen Daten-
quellen zu Gesundheit in der Altersgruppe,
Angebote und die Erreichbarkeit von vulnerablen
Familien sowie Daten zu «burden of disease»
zusammen.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
Projektpartner: ZHAW-Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft

Finanzierung: Bundesamt flir Gesundheit (BAG)

Digitalisierung Gesundheitsheft SGP

Das Gesundheitsheft der Schweizerischen
Gesellschaft fur Padiatrie (SGP) ist ein etabliertes
Instrument. Das Projekt strebt die Digitalisierung
des Hefts an, um elterliches Gesundheitsma-
nagement, die Vernetzung von Versorgern und
die Datenlage zu verbessern.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva,

Dr. med. Susanne Stronski

Projektpartner: Schweizerische Gesellschaft fur
Padiatrie (SGP)

Finanzierung: Schweizerische Gesellschaft flr
Padiatrie (SGP)

NEXpro

Die Studie untersucht die Wirkung einer Multi-
Komponenten-Intervention am Arbeitsplatz auf
Produktivitat sowie 6konomische und individuelle
Belastung durch Nackenschmerzen.
Projektleitung: Prof. Dr. med. Markus Melloh,
Prof. Dr. Achim Elfering

Projektpartner: Universitat Bern, KMU
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF)

Bessere Daten zur Qualitat der hauslichen
Pflege (Spitex)

Eine noch wenig ausgewertete Datenbank von
Spitex Schweiz wird auf ihr Potenzial gepruft

und mittels Qualitatsindikatoren und einer
Zufriedenheitserfassung weiterentwickelt.
Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva
(Gesamtprojekt), René Schaffert (FGW-Teilprojekt)
Projektpartner: Institut fir Sozial und Praventiv-
medizin der Universitat Bern, Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium (OBSAN), Winterthurer
Institut fir Gesundheitstkonomie (WIG), Spitex
Verband Schweiz

Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF) = NFP74

Gesundheitliche Ungleichheit im Kontext
einer Verlangerung des Arbeitslebens

Das Projekt untersucht, ob bestimmte soziodko-
nomische Gruppen in Bezug auf eine Erhéhung
des Rentenalters vulnerabler sind als andere und
was eine Verlangerung des Arbeitslebens fir
altere Arbeitnehmende mit gesundheitlichen
Schwierigkeiten bedeutet.

Projektleitung: Dr. Isabel Baumann
Projektpartner: Innovage, Université de Genéve
(Centre interfacultaire gérontologie et d’études
de vulnerabilités), verschiedene Universitaten im
Ausland

Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF) — Ambizione

Risikofaktoren einer Invalidisierung bei
jungen Erwachsenen

Das Projekt geht der Frage nach, aus welchen
Grinden einige junge Erwachsene mit Einschran-
kungen auf eine Invalidenrente angewiesen sind,
wahrend es anderen gelingt, ein «selbststandiges
Leben» mit einer Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt
zu fUhren.

Projektleitung: Dr. Szilvia Altwicker-Hamori
Projektpartner: National Centre of Competence in
Research LIVES - Overcoming Vulnerability: Life
Course Perspectives (NCCR LIVES)

Finanzierung: Arcas Foundation, Fondation Sana

Berufskarrieren Pflege: Langsschnittstudie
nach dem Berufseinstieg

Als Teil eines nationalen Projekts der Hochschu-
len Gesundheit zur Entwicklung einer Strategie
gegen den Fachkraftemangel werden Pflegende
zu ihren Laufbahnen befragt.

Projektleitung: René Schaffert

Projektpartner: Eidgendssisches Hochschulinsti-
tut flr Berufsbildung (EHB)

Finanzierung: Staatssekretariat fur Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI)

Psychosomatische Komorbiditaten:
Einsatz von Screening-Instrumenten in
der haus- und kinderarztlichen Praxis

Im Projekt werden die Verfligbarkeit und der
Bedarf an Screening-Instrumenten zur Ent-
deckung von psychischen Stérungen in der
haus- und kinderarztlichen Praxis ermittelt und
es werden geeignete Tools erarbeitet.
Projektleitung: Prof. Dr. Frank Wieber, Prof. Dr.
med. Julia Dratva, Prof. Dr. Agnes von Wyl
Projektpartner: ZHAW Institut fir angewandte
Psychologie, UZH Institut fir Hausarztmedizin
Finanzierung: Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

Validierung des MyPOS-Fragebogens

Der MyPOS-Fragebogen zu Lebensqualitat von
Myelompatienten wird fur die Anwendung in der
Schweiz Ubersetzt und validiert.

Projektleitung: Prof. Dr. med. Julia Dratva;
Sibylle Juvalta und Szilvia Altwicker-Hamori
(operative Leitung)

Projektpartner: Kantonsspital MUnsterlingen,
Kantonsspital Aarau, Onkozentrum Hirslanden
Zirich

Finanzierung: Celegene

Kontakt

Prof. Dr. med. Julia Dratva
Telefon 058 934 63 72
julia.dratva@zhaw.ch
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Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft

Die Forschungsstelle Hebammenwissenschaft fordert die evidenzbasierte Praxis in der
Geburtshilfe, die Qualitatssicherung der Hebammenarbeit und die bedUrfnisorientierte
Versorgung wahrend Schwangerschaft, Geburt und friher Kindheit. Im Mittelpunkt

steht die bestmdgliche Betreuung von Frauen, Kindern und Familien wahrend Schwan-
gerschaft und Geburt, im Wochenbett und wahrend der Stillzeit. Das Team besteht

aus Forscherinnen der Hebammen- und der Pflegewissenschaft, der Soziologie sowie
der Psychologie und der Epidemiologie mit Expertisen in Praxis und Forschung. Es ver-
flgt Uber breites sowie spezialisiertes Methodenwissen und ist in der Entwicklung und
Umsetzung praxisorientierter Forschungsprojekte ebenso erfahren wie in der Durchfih-
rung multizentrischer, internationaler Studien. Die enge Zusammenarbeit mit Praxisver-
tretern aus dem Gesundheits- und Sozialbereich gewahrleistet einen konsequenten Pra-
xisbezug, wahrend die internationale Vernetzung den Wissenstransfer im Forschungs-
gebiet unterstitzt. Auftrdge und Projektfinanzierungen erhélt die Forschungsstelle bisher
unter anderem vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF), vom Bundesamt flir Gesund-
heit (BAG), vom Schweizerischen Hebammenverband (SHV) und vom Staatssekretariat
fUr Bildung, Forschung und Innovation (SBFI).

Alkohol wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit - wie Eltern das Risiko

wahrnehmen

Paare &ndern ihre Gewohnheiten, wenn sie Eltern werden. Um das
Ungeborene keinem gesundheitlichen Risiko auszusetzen, passen sich
insbesondere die schwangeren Frauen an. Wie inr Umgang mit Alkohol
aussieht, untersucht eine qualitative Studie der Forschungsstelle

Hebammenwissenschaft.

Konsumieren werdende MUtter ab und zu
Alkohol? Wie beurteilen sie das Risiko, ih-
rem ungeborenen Kind damit zu schaden?
Und welche Rolle spielen dabei ihr Partner
sowie das weitere Umfeld? Diesen Fragen
geht ein Forschungsprojekt des Instituts
fUr Hebammen der ZHAW in Zusammen-
arbeit mit der Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAV) Lausanne nach. «Wir haben 138
qualitative Interviews gefuhrt, die wir nun
analysieren», sagt Irina Radu-Minner, wis-
senschaftliche Mitarbeiterin. Sie ist fur die
Erhebung in der Deutschschweiz verant-
wortlich und hat mit 23 Paaren gespro-
chen. Mitarbeitende des Projektpartners
haben in der Romandie weitere 23 Paare
befragt.

Je drei Mal getroffen

Die Frauen und Ménner sind zwischen
dem flinften und achten Schwanger-
schaftsmonat getrennt voneinander inter-
viewt worden. Wahrend der Stillzeit fand
eine weitere Befragung statt, dieses Mal

nur mit den Muttern. Die Paare sind Uber
Spitéler, Hebammen und personliche Kon-
takte rekrutiert worden. «Die Suche war
schwierig», sagt Irina Radu-Minner. Dies
habe wahrscheinlich damit zu tun, dass
Alkoholkonsum wéhrend der Schwanger-
schaft ein Tabuthema sei. Aus der Litera-
tur sei zudem bekannt, dass die Rekrutie-
rung bei qualitativen Studien eine Hurde
darstelle, da die Daten in personlichen
Gesprachen erhoben wirden. Fir die Er-
hebung haben sich vor allem Menschen
mit einem hohen Bildungsgrad zur Verfu-
gung gestellt.

«Es entstand rasch ein Vertrauensverhalt-
nis», berichtet die Soziologin. Die Freiwilli-
gen hatten offen erzahlt, wie sie in ihrem
Alltag mit Alkohol umgehen wirden. Man
habe ihnen im Vorfeld absolute Diskretion
zugesichert und vermittelt, ihr Verhalten
nicht zu werten. Damit sollte vermieden
werden, sozial erwilinschte Antworten zu
erhalten.

Frauen sind sehr diszipliniert

Die Studienverantwortlichen nehmen die
detaillierte Auswertung zwar erst in Angriff.
Einige Beobachtungen konnen sie aller-
dings bereits weitergeben. «Die befragten
Frauen gaben sich extrem Muhe, ihren Al-
koholkonsum zu reduzieren — viele haben
komplett verzichtet», stellt Irina Radu-Min-
ner fest. Sie seien sich bewusst, dass
Fachleute wahrend einer Schwangerschaft
grundsatzlich zu Abstinenz rieten. Wie sie
berichteten, hatten ihre medizinischen An-
sprechpartner dies zwar kaum aktiv the-
matisiert. Doch die Empfehlung sei einer
breiten Bevolkerung bekannt. «Sie ent-
spricht fast schon einer gesellschaftlichen
Norm.» Ebenso bewusst hatten die
Schwangeren auf ihre Erndhrung geachtet
und aufs Rauchen verzichtet.

Gut vorbereitet

Die meisten Frauen hatten den Nach-
wuchs geplant, fahrt die Wissenschaftlerin
fort. Viele hatten sich daher schon vor der

Befragungen wahrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit

Forschungsteam

Jessica Pehlke-Milde, Prof. Dr., Leiterin Ramona Koch, MSc Hebamme

Vanessa Leutenegger, MScN, Doktorandin
Monique Maute, MSc Psychologie

Irina Radu-Minner, MA Soziologie

Susanne Grylka, PhD, stellv. Leiterin

Michael Gemperle, Dr.
Mechthild Gross, Prof. Dr. habil

Projektstart

Phase 1: Interviews
wahrend Schwangerschaft

Phase 2: Interviews
wahrend Stillzeit

Projektabschluss

— Literaturrecherche
— Detailplanung der Studie
— Ethikgesuch

— Rekrutierung von 46
werdenden Elternpaaren
— Qualitative Einzelinterviews

— Qualitative Einzelinterviews
mit den MUttern in den
Monaten nach der Geburt

— Zusammenflhrende Analyse
— Diskussion
— Schriftlicher Abschluss-

zwischen dem funften und — Analyse bericht
achten Schwangerschafts- — wissenschaftliche
monat: getrennte Befragung Publikation
von Frauen und Mannern
— Analyse
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Schwangerschaft entsprechend einge-
schrankt. «Sie haben die Beflirchtung,
dass selbst kleinste Mengen Alkohol
schadlich wirken kénnten, und méchten
jedes Risiko vermeiden».

Dass ein starker Konsum — mindestens
ein Standardglas Alkohol pro Tag — dem
ungeborenen Kind schadet, ist wissen-
schaftlich dokumentiert. Nicht eindeutig
gekléart ist hingegen, welche Auswirkungen
ein tiefer und moderater Konsum haben.
Vor diesem unsicheren Hintergrund ent-
schieden sich die befragten Frauen mehr-
heitlich fur die Abstinenz.

Ein schlechtes Gewissen

Im Alltag kann es schwierig sein, eine
solch konsequente Haltung durchzuzie-
hen. Einige Frauen schilderten den Inter-
viewern Situationen in ihrem familiéren
oder beruflichen Umfeld, die sie in ein Di-
lemma stlrzten. So sahen sich einige ge-
zwungen, mit einem Glas Alkohol anzu-
stossen, wenn es etwa darum ging, einen
Geburtstag oder einen beruflichen Erfolg
zu feiern. Dies insbesondere dann, wenn
sie erst am Anfang ihrer Schwangerschaft
standen und diese noch nicht kommuni-
ziert hatten. «Solche Ausnahmen sind mit
starken SchuldgefUhlen verbunden», sagt
Irina Radu-Minner. Unter einem schlechten
Gewissen litten aber auch Frauen, die
strikt auf Alkohol verzichteten. So etwa,
wenn sie beflrchteten, die Empfehlungen
bezliglich Sport und Erndhrung nicht ge-
nigend zu befolgen.

Die werdenden Vater &nderten ihre Ge-
wohnheiten nicht wesentlich. Einige tran-
ken implizit weniger, indem sie beispiels-
weise beim gemeinsamen Essen zu Hause
keine Flasche Wein mehr 6ffneten. Sie

Oracle - Wahrnehmung werdender

Eltern zum Alkoholkonsum

Projektleitung: Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde,
Prof. Dr. Raphaél Hammer, Prof. Yvonne Meyer
Projektteam: Irina Radu-Minner, Dr. Solene
Gouilhers

Projektpartner: Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAV)

Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds (SNF)

verhielten sich allerdings nicht gezielt ab-
stinent, um ihre Partnerin zu unterstitzen.
Die befragten Paare wiesen meist eine
ahnliche Risikowahrnehmung auf, welche
auf gemeinsamen Werten basiert. Sie
sprachen jedoch kaum darUber, wie sie
den Umgang mit Alkohol in der Schwan-
gerschaft konkret gestalten wollen. Dies
wird offenbar der Frau Uberlassen — und
sie folgt von sich aus den gesundheitli-
chen Empfehlungen. «Ich wirde es an-
sprechen, wenn es nicht okay ware», gab
ein Studienteilnehmer an.

Auch in der Stillphase zurtickhaltend
Wie die Erhebung des deutsch- und fran-
zosischsprachigen Teams zeigt, trinken
junge Mtter wahrend der Stillzeit eben-
falls kaum Alkohol. Laut den offiziellen
Empfehlungen ist in dieser Phase immer
noch Vorsicht geboten. Ein begrenzter,
gelegentlicher Konsum direkt nach dem
Stillen und mit reichlichem Abstand zur
néchsten Stillzeit wird aber toleriert. Des-
sen sind sich die meisten befragten Frau-
en bewusst. Sie nutzen diesen Spielraum
allerdings nicht, sondern verhalten sich
weiter so, wie sie es wahrend der
Schwangerschaft getan haben.

Bewahrte Zusammenarbeit

Nicht zum ersten Mal arbeitet das Institut
fir Hebammen der ZHAW mit der HESAV
zusammen. «Wir haben mit unserem ge-
meinsamen interdisziplindren und mehr-
sprachigen Ansatz bereits bei anderen
Fragestellungen gute Erfahrungen ge-
macht», sagt Jessica Pehlke-Milde, Leite-
rin des Projekts an der ZHAW. Die Diskus-
sionen im Team wdirden gezielt dazu ge-
nutzt, um Perspektiven der beteiligten
Disziplinen auszutauschen und damit die

Qualitéat der Forschungsarbeit zu erhéhen.

«Die Mehrsprachigkeit zwingt uns wieder-
um, bewusst und genau mit der Sprache
umzugehen», sagt die Hebammenforsche-
rin. Dies stelle gerade in Studien, in denen
die Daten sprachlicher Natur seien, einen
Mehrwert dar.

Das aktuelle Projekt, das vom Schweizeri-
schen Nationalfonds finanziert wird, ist im
Juli 2017 gestartet worden. Bis die Resul-
tate vorliegen, durfte es noch ein Jahr
dauern. Irina Radu-Minner spricht von ei-
nem langen Prozess. Es sei aufwandig,
einen Bogen in die Westschweiz zu span-
nen. Ob Unterschiede zwischen den
Deutschschweizer und Westschweizer
Paaren bestehen, muss noch eingehend
gepriift werden. Statistiken zum Alkohol-
konsum in der Schweiz deuten jedoch da-
rauf hin, dass Alkohol im Alltag der Ro-
mands leicht prasenter ist als in der
Deutschschweiz. Dies kénnte sich im Ver-
halten junger Eltern widerspiegeln.

Die Ergebnisse werden dazu beitragen,
besser zu verstehen, wie schwangere und
stillende Frauen sowie ihre Partner den
Konsum von Alkohol als Risiko wahrneh-
men. «Auf dieser Grundlage kénnen wir
unsere Beratungskonzepte gezielter an
den Lebenswelten der Frauen und Famili-
en ausrichten», sagt Irina Radu-Minner.
Aus anderen Landern — Australien, Gross-
britannien und Frankreich — liegen schon
vergleichbare qualitative Erhebungen vor.
In der Schweiz sind bislang mehrheitlich
quantitative Daten erhoben worden. «Mit
unserer qualitativen Studie betreten wir
Neuland.»

Projektauswahl
der Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft

Smart Start - Wie nutzen werdende Eltern
ihr Smartphone?

In der Studie wird untersucht, wie werdende
Eltern das Smartphone verwenden und welche
Auswirkungen die Nutzung auf die Eltern-Kind-
Interaktion hat. Dabei werden psychologische,
soziale und geburtshilfliche Einflussfaktoren
bericksichtigt.

Projektleitung: Prof. Dr. Agnes von Wyl (ZHAW-

Departement Angewandte Psychologie), Prof. Dr.

Jessica Pehlke-Milde
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF)

Digital Health fiir Eltern mit Migrations-
erfahrung

In dem Projekt werden systematisch evidenzba-
sierte Grundlagen fur die Entwicklung digital
gestUtzter Versorgungsangebote aufbereitet,
die in den Berufsfeldern der Gesundheitsberufe
erbracht werden. Die Applikationen greifen
relevante Gesundheitsprobleme von Eltern mit
Migrationserfahrung auf, deren Zugang zu
Versorgungsangeboten durch sprachliche oder
kulturelle Barrieren erschwert ist.
Projektleitung: Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde
Projektpartner: Dr. Christina Schulze, Prof. Dr.
Daniela Handler-Schuster, Prof. Dr. med. Julia
Dratva, Mandy Scheermesser

Finanzierung: Férdergelder im Schwerpunkt
Gesellschaftliche Integration der ZHAW

Oracle - Wahrnehmung werdender

Eltern zum Alkoholkonsum

Projektleitung: Prof. Dr. Jessica

Auf der Grundlage eines soziokulturellen
Ansatzes wird untersucht, wie Paare den
moderaten Alkoholkonsum wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit als Risiko wahrnehmen.
Projektleitung:

Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde, Raphaél Hammer
und Yvonne Meyer (Haute Ecole de Santé Vaud
[HESAV])

Projektpartner:

Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV)
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF)

Sexuelle Lebensqualitat in der post-
partalen Phase

Entwicklung und Validierung eines Instruments
zur Beurteilung der postpartalen sexuellen
Lebensqualitat

Projektleitung: Dr. Susanne Grylka
Projektpartner: Dr. Azam Rahmani (Tehran
University of Medical Sciences, IRN)
Finanzierung: Staatssekretariat fur Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI) - Seed Money
Grant

Berufszufriedenheit Hebammen
Berufssituation der Hebammen im Kanton Zurich
und Berufszufriedenheit der Hebammen rund
um die Entwicklung und Einflhrung eines
innovativen, von Hebammen initiierten und
geleiteten Projekt

Projektleitung: Dr. Susanne Grylka
Projektpartner: Competence Network Health
Workforce CNHW (Berner Fachhochschule [BFH],
Fachhochschule St. Gallen [FHS], Haute Ecole
Spécialisée de Suisse Occidentale [HES-SO],
Fachhochschule der italienischen Schweiz
[SUPSI))

Finanzierung: Staatssekretariat fur Bildung,
Forschung und Evaluation (SBFI)

Sprachstanderhebung Friihe Forderung
Auswertung und Interpretation der Sprachstand-
erhebung der Stadt Zirich zu den Sprachkennt-
nissen von Vorschulkindern in finf Schulkreisen
Projektleitung: Dr. Michael Gemperle
Finanzierung: Schulamt Stadt ZUrich

Statistik der frei praktizierenden Heb-
ammen

Auswertung der vom Schweizerischen Hebam-
menverband SHV routinemassig erhobenen
Daten zu den Tatigkeiten und Leistungen der frei
praktizierenden Hebammen in der Schweiz
Projektleitung: Dr. Susanne Grylka
Finanzierung: Schweizerischer Hebammenver-
band

Evaluation der Vermittlungshotline der
Thurgauer Hebammen

Evaluation der Leistungen der Vermittlungshotline
der Thurgauer Hebammen sowie deren Nutzen
flr die Hebammen und die Geldgeber
Projektleitung: Dr. Susanne Grylka

Finanzierung: Verein Thurgauer Hebammen

Kontakt

Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde
Telefon 058 934 64 66
jessica.pehlke-milde@zhaw.ch
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Forschungsstelle
Pflegewissenschaft

Die Forschungsstelle Pflegewissenschaft engagiert sich innerhalb ihrer vier Schwerpunkte
Pflege in der Akutversorgung, Pflege im Heimbereich, familienzentrierte Pflege sowie ge-
meindenahe integrierte Versorgung fur die Weiterentwicklung und Starkung der klinischen,
professionellen sowie informellen Pflege. Hierzu flhrt sie in enger Zusammenarbeit mit
Partnern aus Forschung und klinischer Praxis institutionelle, nationale und internationale
Forschungsprojekte durch. Dartber hinaus engagieren sich die Forschenden fur Entwick-
lungen in der Praxis und begleiten diese mit Beratungs- und Schulungsangeboten. The-
menbereiche, die hierbei im Vordergrund stehen, sind neue Betreuungs- und Versorgungs-
modelle, Verbesserung der Betreuungs- und Versorgungsqualitat, Patientensicherheit,
Selbstmanagement und Einbezug von digitalen Technologien sowie Edukations- und Bil-
dungsforschung. Praxisrelevante Fragestellungen sind hierbei handlungsleitend. In enger
Zusammenarbeit mit den Partnern suchen die Forschenden nach kreativen und zukunfts-
tréchtigen Lésungen, um den gesellschaftlichen und professionellen Auftrag zu erfullen.

Forschungsteam (erweitert)
Maria Schubert, Prof. Dr., Co-Leiterin Stephen Mc Crosky, MScN

André Fringer, Prof. Dr., Co-Leiter Mirjam Mezger, Dr.
Olivia Blumenfeld, MScN Denise Ris

Astrid Braun, MScN
Susanne de Wolf-Linder, MSc

Diana Schmidli-Waser
Frank Spichiger, MScN

Franzisca Domeisen-Benedetti, Dr. Sabrina Stangle, MScN
Daniela Handler-Schuster, Prof. Dr. Susanne Suter-Riederer, MScN

Hannele Hediger, lic. phil. Veronika Waldboth, MScN
Anita Keller-Senn, MScN Nicole Zigan, MNS

Andrea Koppitz, Prof. Dr.

Sterbefasten: Mit Verzicht das

Leben beenden

Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit (FVNF) kann flr schwer-
kranke Menschen eine Option sein, ihr Leben selbstbestimmt und vorzeitig
zu beenden. Doch das Sterbefasten rlckt in der Schweiz erst allméahlich
ins gesellschaftliche Bewusstsein. Die Forschungsstelle Pflegewissenschaft
hat nun erstmals empirische Daten zur Verbreitung des FVNF und zu den
Personen, die auf diesem Weg aus dem Leben geschieden sind, erhoben.

Die Schweiz gehdrt weltweit zu den weni-
gen Landern, in denen die Beihilfe zum
Suizid erlaubt ist. Organisationen wie Di-
gnitas oder Exit begleiten jedes Jahr Hun-
derte Menschen in den Freitod — was zu
einem regelrechten Sterbetourismus in die
Schweiz geflihrt hat. Neben dem assistier-
ten Suizid ruckt unter dem Begriff Sterbe-
fasten allméhlich eine andere Art, das ei-
gene Leben vorzeitig zu beenden, ins
offentliche Bewusstsein: der freiwillige Ver-
zicht auf Nahrung und Flussigkeit (FVNF).
«Die Debatte um den FVNF nimmt in der
Schweiz erst seit Kurzem konkretere Zlige
an», sagt André Fringer, Co-Leiter der For-
schungsstelle Pflegewissenschaft und des
Masterstudiengangs Pflege. Angesichts
der Tatsache, dass Essen und Trinken zu
den existenziellen Dingen des Lebens ge-
horten, sei die Situation, in der ein Mensch
freiwillig darauf verzichte, eine grosse Her-
ausforderung fur alle Beteiligten. «Sterbe-
fasten wird deshalb kontrovers diskutiert.»
Um die Debatte rund um das Phanomen
auf eine sachliche Grundlage zu stellen
und den Umgang damit zu professionalisie-
ren, hat Fringer mit einem Forschungsteam
eine schweizweite Befragung von Gesund-
heitsfachpersonen zu FVNF durchgeflihrt.

Erfahrungen mit Sterbefasten

Mit der von der Schweizerischen Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) finanzierten Studie «Voluntary
Stopping of Eating and Drinking in Swit-
zerland from Different Points of View» wur-
den erstmals die Haufigkeit des FVNF in
der Schweiz sowie die Erfahrungen, Ein-
stellungen und Haltungen von Gesund-
heitsfachpersonen damit erfasst. Dazu
wurden Hausérztinnen und Hausarzte so-

wie FUhrungspersonen in der Spitex- und
der Langzeitpflege befragt, die bereits eine
Person beim FVNF begleitet haben. 627
Gesundheitsfachpersonen nahmen an der
Befragung teil. «Wir konnten damit fur die
Schweiz einzigartige empirische Daten
zum Sterbefasten erheben», sagt Studien-
leiter André Fringer. Wahrend die Zahlen
Uber die Verbreitung und Haufigkeit des
FVNF erst zu einem spéteren Zeitpunkt
publiziert werden, gibt eine erste Auswer-
tung der Befragungen einen detaillierten
Einblick in das Phanomen: Sie zeigt auf,
welche Personen sich flr den FVNF ent-
scheiden, und erlaubt Aussagen Uber den
Verlauf des Sterbefastens (vgl. Grafiken).

Weiblich und im hohen Alter

«Der FVNF kommt grossmehrheitlich bei
Frauen und im hohen Alter vor», fasst
André Fringer die wichtigsten Resultate
der Studie zusammen. Dass der Anteil der
Frauen (63 Prozent) so hoch ist, liegt ge-
mass den Forschenden vermutlich daran,
dass diese in der Regel alter werden als
Manner und nach dem Tod ihres Partners
unter Einsamkeit leiden. Laut Studienleiter
Fringer kdnnte aber noch ein weiterer Fak-
tor eine Rolle spielen: «Frauen schauen
stérker zu ihren Partnern und sorgen da-
fUr, dass diese Essen und Trinken zu sich
nehmen.»

Besonders haufig entscheiden sich Men-
schen mit einer onkologischen Erkrankung
fUr den freiwilligen Verzicht auf Essen und
Trinken. Mit 40 Prozent machte diese
Gruppe den mit Abstand grossten Teil der
FVNF-Félle in der Befragung aus. Das
Durchschnittsalter der Personen, die den
Weg des Sterbefastens gewahlt haben,

lag bei 80 Jahren. Die meisten Menschen
waren 70 Jahre und alter (87,1 Prozent),
fast die Hélfte war zwischen 80 und 89
Jahren alt. Die voraussichtliche Lebenser-
wartung lag Uber alle Personengruppen
gesehen bei 36,5 Prozent der Falle zwi-
schen einer Woche und einem Monat, bei
36 Prozent betrug sie zwischen einem
Monat und einem Jahr. Eine auffallige Ab-
weichung dieses Werts: Der Anteil der
Personen mit einer Lebenserwartung von
einer Woche bis zu einem Monat war bei
onkologischen Erkrankungen mit rund 50
Prozent deutlich héher als bei den ande-
ren Personengruppen. «Onkologische Pa-
tienten sind nicht lebens-, sondern
kampfesmUde. Sie entscheiden sich erst
im Endstadion der Krankheit flrs Sterbe-
fasten — dann, wenn der Leidensdruck zu
gross geworden ist», vermutet André Frin-
ger. Bei den anderen Gruppen zeigte die
Befragung hingegen, dass jeweils zwi-
schen 28 und rund 35 Prozent der Perso-
nen noch eine Lebenserwartung von tber
einem Jahr hatten. Bei diesen Menschen
spielt laut André Fringer die LebensmUdig-
keit, oft aber auch eine grosse Einsamkeit
in den Entscheid zum Sterbefasten hinein.
«Sie sagen dann, dass sie schon langst
gehen mdéchten.»

Wie die Studie zeigt, sind die Griinde fur
den Entscheid zum FVNF mannigfaltig und
treten meistes in Kombination auf. Bei
etwa der Halfte der Personen beeinfluss-
ten physiologische Grinde, die zu einer
geringen Lebensqualitat fuhren, das Lei-
den ohne Aussicht auf Verbesserung oder
Schmerzen sowie psychische Faktoren
(MUdigkeit/Erschdpfung) den Entscheid
zum FVNF. Hinzu kamen soziale (Angst

Pflegewissenschaft 35



vor Abhangigkeit und Verlust von Autono-
mie) und spirituelle (z. B. Sinnlosigkeit des
Lebens) Aspekte.

Sterbefasten ist bei Demenz kritisch
Neben der Charakterisierung der Perso-
nengruppen wurden die Gesundheitsfach-
personen auch zum Ablauf des Sterbefas-
tens befragt. In den meisten Fallen — bei
68,4 Prozent — wurde der Entscheid zum
FVNF kurz vor Eintritt des Todes getroffen,
selten zu Beginn (10,9 %) oder im Verlauf
(8,7 %) einer Erkrankung. Was bei den
Gespréachen, das Leben vorzeitig mit dem
FVNF zu beenden, auffallt: Bei den de-
mentiell erkrankten Personen waren die
Betroffenen selbst deutlich weniger haufig
(84,4 Prozent) daran beteiligt als im
Durchschnitt aller Personengruppen (92,8
Prozent). «Ich habe die Befurchtung, dass
bei einem dementiell erkrankten Men-
schen, der kein Essen zu sich nimmt,
rasch das Urteil gefallt wird: Der will nicht
mehr essen», sagt André Fringer. Es kom-
me jedoch vor, dass dementiell erkrankte
Menschen das Essen verweigerten, wenn

es von einer Pflegefachperson gereicht
werde, es bei einer Demenzexpertin dage-
gen problemlos zu sich nehmen wirden.
Das Essenreichen fordere hier deshalb
eine hohe Sensibilitdt. Da bei Menschen
mit fortgeschrittener Demenz der bewuss-
te Entscheid zum Sterbefasten in Frage
gestellt werden muss, ist fur Fringer klar:
«Bei Demenz ist der FVNF sehr kritisch zu
prufen und klar zu regeln.»

Ebenfalls kritisch zu betrachten sei die
palliative Sedierung wahrend dem FVNF,
die gemass der Befragung bei rund 42
Prozent der Félle eine Option gewesen
war und bei rund 36 Prozent bei Bedarf
eingesetzt wurde. «Die Kombination von
Sterbefasten und palliativer Sedierung ist
fragwurdig, weil bei den Betroffenen die
Mdglichkeit eingeschrankt wird, den Ent-
scheid zum freiwilligen Verzicht auf Nah-
rung und Flussigkeit zu reflektieren.»

FVNF wirft ethische Fragen auf
Grundsatzlich stellten sich beim Sterbe-
fasten zahlreiche ethische Fragen, die

geklart werden mussten, so Fringer. «Es
kann sein, dass jemand in seiner Patien-
tenverfligung festlegt, kein Essen und
Trinken mehr zu erhalten. Doch was tut
man, wenn die Person trotzdem danach
verlangt?», nennt der Studienleiter ein
mogliches ethisches Dilemma. Die Berufs-
gruppen, die mit Sterbefasten in Berlh-
rung kommen, sollten deshalb bereits in
der Ausbildung damit konfrontiert werden.
«Health Professionals missen eine Hal-
tung zu dem Phanomen entwickeln.» Ziel
der Studie ist deshalb auch die Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen fuir
Gesundheitsfachpersonen.

Voluntary Stopping of Eating and Drinking
in Switzerland from Different Points of
View

Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektteam: Sabrina Stangle

Projektpartner: Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
Finanzierung: Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Wer entscheidet sich fiir das Sterbefasten?

Weiblich
63 %

Geschlecht

Mannlich
37%

80-89 Jahre
49,2%

Demenzielle

Internistische Erkrankung/ o
Multimorbiditat 51%
8,1%

Neurologische
Erkrankung
15,6 %

Keine schwere
Erkrankung
28,9 %

Erkrankung

Erkrankung

>1Jahr
19,2%

Onkologische
Erkrankung
40,5 %

1-12 Monate
36 %

> 90 Jahre
19,3%

< 49 Jahre
1,3 %

50-59 Jahre
/ 41%
60-69 Jahre
7,6 %

70-79 Jahre
18,6 %

<1Woche
8,3%

Voraus-
sichtliche 1-4 Wochen
Lebenser- 36,5 %

wartung

Projektauswahl
der Forschungsstelle
Pflegewissenschaft

Rationing - Missed Nursing Care:

An International and Multidimensional
Problem

Ziel des Projekts ist eine vertiefte Untersuchung
der Rationierung und Unterlassung von Pflege
z. B. aufgrund eines Ressourcenmangels.
Gleichzeitig sollen Interventionen entwickelt
werden, um die Raten an rationierter und unter-
lassener Pflege und deren negativen Auswirkun-

gen auf die Behandlungsergebnisse zu reduzieren.

Projektleitung: Prof. Dr. Evridiki Papastavrou,
(Gesamtprojektleiter, Zypern), Prof. Dr. Maria
Schubert (Vertreterin der Schweiz, Leiterin
Arbeitsgruppe 2, ZHAW-Forschungsstelle
Pflegewissenschaft)

Projektpartner: Projektpartner aus 28 européi-
schen und funf nichteuropéischen Léandern
Finanzierung: European Cooperation in Science
and Technology — COST Framework

Restraints Prevention and Management in
Acute Care Hospitals

Das Versorgungsforschungsprogramm unter-
sucht das Vorkommen von pharmakologischen
und nichtpharmakologischen freiheitseinschran-
kenden Massnahmen, wie Fixierung oder
Bettgitter in Akutspitalern. Basierend auf den
Erkenntnissen wird ein Interventionspaket zur
Reduzierung solcher Massnahmen entwickelt.
Projektleitung: Prof. Dr. Maria Schubert (ZHAW),
Prof. Dr. Heidi Petry (USZ2)

Projektpartner: Universitatsspital Zurich (USZ),
Universitatsspital Basel (USB), Kantonsspital
Winterthur (KSW), Limmattal Spital
Finanzierung: Eigenleistung der Projektpartner,
Drittmittel werden aktuell generiert

Delirmanagement im Akutpflegebereich
Dieses Versorgungsforschungsprogramm zielt
darauf ab, das Vorkommen von Delirien bei
Patienten durch entsprechende Interventionen
und ein Monitoring vorzubeugen, friihzeitig

zu erkennen und zu behandeln.

Projektleitung: Prof. Dr. Maria Schubert (ZHAW),
Dr. Sénke Bottger, Universitatsspital Zurich (USZ)
Projektpartner: Universitatsspital Zurich (USZ2),
Kantonsspital Winterthur (KSW), Limmattal Spital,
Universitatsspital Basel (USB)

Finanzierung: Eigenleistung der Projektpartner,
Masterthesen

Mobilitatsfordernde Pflege

Das Interventionsprogramm zur Mobilitatsférdern-
den Pflege (MFP) liefert nebst der Wirksamkeitsbe-
statigung der Interventionen Erklarungen zu deren
Verstandnis aus Sicht der Patienten und Pflegenden.
Projektleitung: Susanne Suter Riederer
Projektpartner: Kliniken Valens

Finanzierung: Schweizerische Multiple Sklerose
Gesellschaft, Stiftung Pflegewissenschaft Schweiz

Developing Brief Emergency Care Interven-
tions to Reduce Severe Hypoglycaemia
Die Studie untersucht, wie sich schwere
Hypoglykémien (Unterzuckerung) auf Patienten
mit Diabetes und deren Familien auswirken und
wie sich Prozesse und Bewaltigungsmuster im
Management solcher Ereignisse darstellen und
identifiziert Kurzinterventionen wéhrend der
Notfallversorgung.

Projektleitung: Anita Keller-Senn
Projektpartner: Kantonsspital Winterthur (KSW)
Finanzierung: Stiftung Pflegewissenschaft
Schweiz

Pain Intervention for People With Dementia
Die Studie untersucht die Wirksamkeit einer
pflegegeleiteten Intervention gegen Schmerzen
bei Menschen mit Demenz im Heim.
Projektleitung: Prof. Dr. Andrea Koppitz
Projektpartner: Sattelbogen Bischofszell, Stiftung
Drei Tannen, Pflegezentren Mittleres Tosstal
Finanzierung: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG),
Stanley Thomas Johnson Stiftung, Alzheimer
Schweiz, Ebnet Stiftung, Stiftung St. Urban

Prevention Admission Into Nursing Homes
Evaluation eines rehabilitativen Behandlungspro-
gramms auf den Effekt der Funktionalitat bei alten
Menschen in der Akut- und Ubergangspflege.
Projektleitung: Prof. Dr. Andrea Koppitz
Projektpartner: Pflegezentren Zurich
Finanzierung: Krankenpflegefonds Zurich

Einstiegs- und Notfallsituationen pflegen-
der Angehoriger (BAG G04)

Im Auftrag des Bundesamts flir Gesundheit (BAG)
wird eine schweizweite sequenzielle explorative
Mixed-Methods-Studie mit pflegenden Angehdri-
gen und Leistungsanbietern in allen drei
Sprachregionen durchgefuhrt.

Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektpartner: Careum Forschung, FHS

St. Gallen Institut fur Angewandte Pflegewissen-
schaft (IPW-FHS)

Finanzierung: Bundesamt flr Gesundheit (BAG)

Voluntary Stopping of Eating and Drinking
in Switzerland from Different Points of
View

In dieser Pravalenzstudie werden das Vorkommen
des sogenannten Sterbefastens sowie die
Haltung von Hauséarzten, Langzeitpflege und
Spitex schweizweit erhoben.

Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektpartner: Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
Finanzierung: Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) — Férder-
programm «Forschung Palliative Care»

Entwicklung eines Schulungsprogramms
fir Angehorige von Patienten mit einer
refraktaren Kachexie

In dieser Teilstudie zur refraktéren Kachexie wird
ein Edukationsprogramm fiir pflegende Angehori-
ge entwickelt, in dem die lebensweltlichen
Erfahrungen von Familienmitgliedern erhoben
werden.

Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektpartner: Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
Finanzierung: Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) - Forder-
programm «Forschung in Palliative Care»

Mobile Palliative Care (MPC)

In dieser Studie wird ein Oberarmsensor bei
Menschen am Lebensende eingesetzt sowie ein
Symptomtagebuch von Familienangehdrigen
gefihrt, um die erlebten Belastungen sowie
Krisen bei der Betreuung, Pflege und Begleitung
schwerkranker Menschen zu Hause zu untersu-
chen.

Projektleitung: Prof. Dr. André Fringer
Projektpartner: FHS St. Gallen Institut fir
Angewandte Pflegewissenschaft (IPW-FHS)
Finanzierung: Gebert Ruf Stiftung — Forder-
programm «Briickenschlédge mit Erfolg»

Kontakt

Prof. Dr. Maria Schubert
Telefon 058 934 65 03
maria.schubert@zhaw.ch

Prof. Dr. André Fringer
Telefon 058 934 64 79
andre.fringer@zhaw.ch
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Forschungsstelle
Physiotherapiewissenschaft

Die Forschungsstelle Physiotherapiewissenschaft férdert die Qualitat und Weiterentwick-
lung der Physiotherapie und engagiert sich in der Aus- und Weiterbildung. Zum Team ge-
hoéren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Physiotherapie, Psychologie, Soziolo-
gie und Bewegungswissenschaften. Ein modernes Labor fir Bewegungsanalyse und
mobile Messgeréte bilden den Kern der Forschungsinfrastruktur. Die Schwerpunkte umfas-
sen das klinische Assessment, die Wirksamkeit physiotherapeutischer Interventionen
sowie die Entwicklung und Implementierung neuer Technologien und innovativer Modelle
der Gesundheitsversorgung. Zu den Auftraggebern und Praxispartnern gehdren &ffentliche
Institutionen, Spitaler, Praxen, Patientenorganisationen und Unternehmen. Kooperationen
werden mit anderen ZHAW-Instituten, Schweizer Fachhochschulen, Universitdten sowie
nichtuniversitéaren Forschungspartnern in der Schweiz und Europa gepflegt. Die For-
schungsstelle beteiligt sich erfolgreich an kompetitiven Forschungsférderungen wie jene
von Innosuisse, des Schweizerischen Nationalfonds oder der Europaischen Kommission.

Forschungsteam (erweitert)
Markus Wirz, Prof. PhD, Leiter
Christoph Bauer, PhD, stv. Leiter
Schirin Akhbari Ziegler, MSc
Bart Boendermaker, MSc
Marina Bruderer-Hofstetter, MSc
Markus Ernst, MPTSc

Lea Ettlin, MSc

Eveline Graf, PhD

Sabina Hotz, Dr. phil.

Omega E. Huber, Prof. Dr. phil.
Hannu Luomajoki, Prof. PhD, PD

André Meichtry, MSc

Irina Nast, Prof. Dr. phil.

Karin Niedermann, Prof. PhD
Carole Pauli, MSc

Fabian Pfeiffer, MSc
Anne-Kathrin Rausch-Osthoff, MSc
Astrid Schamann, Prof. Dr. phil.
Jeannette Saner, PhD

Bettina Sommer, MSc

Mandy Scheermesser, MSc
Christa Wachter Oberli

Erweiterte Berufspraxis fur bessere
Karrierechancen

Um den Verbleib von Physiotherapeutinnen und -therapeuten in der klini-
schen Praxis zu erhohen, entwickelt die Forschungsstelle Physiotherapie-
wissenschaft fur den Beruf Modelle der Advanced Practice. Die Erweite-
rung des Berufs um neue Aufgaben und Kompetenzen soll ausserdem
helfen, drohende Llcken in der Gesundheitsversorgung zu schliessen
sowie deren Qualitat und Effizienz zu erhodhen.

Rund 35 Prozent der Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten in der Schweiz stei-
gen irgendwann aus ihrem Beruf aus.
Einige davon tun dies nur vortbergehend,
etwa um sich weiterzubilden oder weil sie
ein Kind bekommen. «Das erklart aber nur
einen Teil der Ausstiege», sagt Irina Nast,
Professorin an der Forschungsstelle Phy-
siotherapiewissenschaft. Der grosse Teil
kehre der klinischen Praxis dauerhaft den
Rucken und wechsle in die Forschung,
ins Management, in die Lehre oder in eine
komplett andere Branche. Ein wichtiger
Grund sind fehlende Entwicklungsmaég-
lichkeiten und Karrierechancen, wie eine
Befragung des Berufsverbands physios-
wiss unter Berufsaussteigerinnen und
-aussteigern gezeigt hat. «Viele Befragte
hielten ihre persénlichen Chancen des be-
ruflichen Fortkommens im Hinblick auf ihre
erbrachten Leistungen fur gering», sagt
Irina Nast.

Als Co-Leiterin des Forschungsprojekts
«Entwicklung von Advanced Physiotherapy
Practice (APP) Modellen in der Schweiz»
will Nast diese Perspektiven verbessern
und die Berufsverweildauer von Physio-

therapeutinnen und -therapeuten erhdhen.
Mit dem Kooperationsprojekt der ZHAW
und der Haute Ecole Spécialisée de Suisse
Occidentale (HES-SO) soll die klinische
Praxis von Physiotherapeuten unter dem
Begriff der Advanced Practice (AP) um
neue Aufgabenfelder, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten erweitert werden. Mit
der Entwicklung von AP-Modellen ist nicht
nur die Erwartung verknipft, dass die At-
traktivitat des Berufs erhoht wird. «Advan-
ced Practice bietet auch die Chance, die
drohenden Versorgungsliicken im Schwei-
zer Gesundheitswesen zu schliessen,
Kompetenzen sinnvoller zu verteilen und
knappe Ressourcen effizienter einzuset-
zen», sagt Irina Nast.

Advanced Practice macht Patienten
zufriedener

Dass die Erweiterung der Berufspraxis in
der Physiotherapie um neue Rollen zu Ver-
besserungen in der Gesundheitsversor-
gung fuhrt, zeigen Untersuchungen aus
dem Ausland, die in der ersten Phase des
Projekts in einem Literaturreview ausge-
wertet wurden. 150 Publikationen zum
Thema Advanced Practice hat das For-

schungsteam dazu durchleuchtet. «Vor al-
lem im stationaren Setting konnten die in-
ternationalen Studien verschiedene
positive Effekte der Advanced Practice
nachweisen», sagt Irina Nast. Mit der Ein-
fUhrung von AP-Modellen seien Behand-
lungspfade optimiert, Wartezeiten sowie
Behandlungskosten reduziert und sei die
Arbeitsbelastung von Spezialisten verrin-
gert worden. «Gleichzeitig stieg die Zufrie-
denheit der Patientinnen und Patienten.»
Wie der Literaturlberblick ebenfalls zeigte,
haben sich unter dem Schirmbegriff APP
je nach Land und Eigenheiten des dorti-
gen Gesundheitssystems unterschiedliche
neue Rollen fur Physiotherapeutinnen und
-therapeuten entwickelt. Laut Irina Nast
flhren Advanced Practice Physiothera-
pists unter anderem postoperative Nach-
kontrollen durch, sind verantwortlich fir
die Qualitatssicherung oder die Koordina-
tion von Behandlungen, praktizieren im
Erstkontakt autonom oder Ubernehmen
erweiterte therapeutische Interventionen
wie beispielsweise Injektionen und kleinere
chirurgische Eingriffe.

Von der Literaturrecherche zur Synthese

Phase 1: Internationale
Literaturrecherche

— Erfahrungen mit Advanced
Practice in der Physiothera-
pie und in anderen Gesund-

Phase 2: Qualitative Inter-

views mit Stakeholdern

— Erwartungen/Vorstellungen
verschiedener Stakeholder-
gruppen aus dem Gesund-

heitsberufen heitswesen in Bezug auf APP wesen

Phase 3: Schweizweite
Fragebogenerhebung Workshop

— Datenerhebung zu beste-
henden APP-Modellen im Erkenntnisse
Schweizer Gesundheits-

Phase 4: Experten/-innen

— Synthese der gewonnenen

— Entwicklung von APP-
Modellen

Situation in der Schweiz
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Doch welche Anforderungen mussen Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten erful-
len, damit sie als Advanced Practitioner
tatig sein kénnen? Und welche Kernkom-
petenzen gehdren zu APP-Modellen?
«Eine einheitliche internationale Definition
dazu gibt es noch nicht», sagt Nast. Aller-
dings bestehe in der Literatur ein breiter
Konsens dartber, dass APP mit einer ho-
hen Kklinischen Expertise sowie einer hdhe-
ren Verantwortung, etwa in der Fallfiih-
rung, einhergehen sollte. Ausserdem
sollten APP Uber Erfahrungen in der For-
schung verfliigen und die neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in ihre Arbeit
miteinbeziehen. «Dazu wird in vielen Lan-
dern ein Masterstudium vorausgesetzt»,
sagt Nast. Neben der Aus- werde auch
der Weiterbildung hohes Gewicht beige-
messen.

Befragung von Stakeholdern

Die Voraussetzungen und Kernkompeten-
zen, die in der internationalen Literatur im
Zusammenhang mit APP erwéhnt werden,
decken sich weitgehend mit den Vorstel-
lungen und Erwartungen im Schweizer
Gesundheitswesen an die Advanced
Practice. Dies zeigten qualitative Inter-
views mit Stakeholdern aus dem Gesund-
heitswesen in der zweiten Phase des Pro-
jekts: In ihrer Masterarbeit befragte die
Physiotherapiestudentin Ursula Mdiller
dazu Vertreter der ambulanten und statio-
naren Versorgung, von Berufsverbanden,
der Arzteschaft, der Bildung, dem Bun-
desamt flr Gesundheit (BAG) und Patien-
tenvereinigungen. Die befragten Gesund-
heitsfachleute dusserten in den Ge-
sprachen die Erwartung, dass APP-Mo-
delle in hochkomplexen Patientensituatio-
nen in verschiedenen Fachbereichen ein-
gesetzt werden sollen. Zu den Kern-
kompetenzen zahlen sie dabei leitende
Funktionen und klinische Tatigkeiten im
stationdren und im ambulanten Setting.
Daflir setzen die Stakeholder einen Mas-
terabschluss sowie mindestens funf Jahre
Berufserfahrung voraus. Als Hauptziele ei-
ner erweiterten Berufspraxis in der Physio-
therapie gaben die Stakeholder eine enge-
re interprofessionelle Zusammenarbeit,
eine verbesserte Versorgungsqualitat so-
wie eine héhere Berufsattraktivitat an.

Die ersten Studienergebnisse konnte das
Forschungsteam am diesjahrigen Welt-
kongress der Physiotherapie in Genf pra-
sentieren. «Die Advanced Practice war am
Kongress eines der dominierenden The-
men», sagt Irina Nast.

Schweizweite Erhebung von
APP-Modellen

Auf der Basis der bisherigen Studiener-
gebnisse wird ab Sommer 2019 der
néchste Projektschritt durchgeflihrt: Mit-
tels einer schweizweiten Befragung von
Organisationen in der stationaren und am-
bulanten Gesundheitsversorgung erheben
die Forschenden, welche APP-Modelle im
Schweizer Gesundheitswesen bereits
existieren. «Wir erfassen flachendeckend
Job-Profile, Aufgaben und Verantwortlich-
keiten bestehender APP-Modelle», erklart
Irina Nast. Wahrend im stationaren Setting
schon viele Modelle bekannt seien, gleiche
der ambulante Bereich diesbezliglich einer
Blackbox. «Wir vermuten jedoch, dass die
Advanced Practice auch in der ambulan-
ten Physiotherapie schon stérker verbrei-
tet ist, als gemeinhin angenommen wird»,
so Nast.

Mit einem Workshop mit Expertinnen und
Experten aus Praxis und Bildung wird das
Projekt im Frihling 2020 abgeschlossen.
«Dabei wird es eine Auslegeordnung
sémtlicher Ergebnisse aus der Literatur,
den Stakeholder-Interviews und der Fra-
gebogenerhebung geben», sagt Nast. Ziel
sei die Synthese der Ergebnisse, um dar-
auf aufbauend mdgliche APP-Modelle zu
entwickeln. Im Workshop soll zudem an
einem gemeinsamen Verstandnis von Ad-
vanced Practice in der Physiotherapie
weitergearbeitet werden. «Damit wollen
wir Orientierung bieten fUr eine schweiz-
weit anerkannte Definition von APP.» So
fliessen die Ergebnisse der Studie auch in
die Arbeit der Interessengemeinscharft
Swiss APP ein. Die Kooperation des
ZHAW-Instituts fur Physiotherapie, der
Interessengemeinschaft Physiotherapie
Rehabilitation (IGPTR) und des Berufsver-
bands physioswiss hat sich zum Ziel
gesetzt, eine einheitliche Definition zu
etablieren und APP in der Schweiz
bekannter zu machen.

Gemeinsam gegen
den Fachkraftemangel

Das Projekt «Entwicklung von Ad-
vanced Physiotherapy Practice
(APP)-Modellen in der Schweiz» ist
Teil des Competence Network He-
alth Workforce (CNHW), einer Ko-
operation von Schweizer Hochschu-
len, die Gesundheitsberufe ausbilden.
Mit dem Kompetenzzentrum wollen
die Hochschulen dem Fachkréafte-
mangel im Gesundheitswesen be-
gegnen. In verschiedenen Standort-
projekten werden dafir Grund-
lagenwissen und Massnahmen erar-
beitet. Das ZHAW-Departement
Gesundheit beteiligt sich mit dem
sechsteiligen Standortprojekt «Fach-
kraftemangel erforschen: Berufskar-
rieren und Berufsverweildauer Ge-
sundheitsberufe» am CNHW. Ziel
des Projekts sind die Verbesserung
der Datengrundlage und die Ent-
wicklung von Massnahmen flr den
langeren Verbleib in den Gesund-
heitsberufen. Zum ZHAW-Standort-
projekt gehdrt auch die APP-Studie.
www.cnhw.ch

Entwicklung von Advanced Physiotherapy
Practice (APP) Modellen in der Schweiz
Projektleitung: Prof. Dr. Irina Nast, Mandy
Scheermesser

Projektteam: Marina Bruderer-Hofstetter, Luciana
Caduff, Tiziana Grillo, Christine Heinzmann,
Martin Huber, Muriel Keller, Barbara Laube, Prof.
Dr. Karin Niedermann, Prof. Dr. Astrid Schamann,
Prof. Dr. Markus Wirz

Projektpartner: Prof. Dr. Lara Allet und Simone
Gafner (beide Haute Ecole de Santé Genéve),

Dr. Peter Oesch (Kliniken Valens)

Finanzierung: Swiss Universities, Stiftung
Physiotherapie Wissenschaften, physioswiss

N J

Projektauswahl der
Forschungsstelle Physio-
therapiewissenschaft

Etablierung der internationalen Bewe-
gungsempfehlungen fur Rheuma-Betroffe-
ne in den Bechterew-Bewegungsgruppen
Auf Basis der internationalen Bewegungsempfeh-
lungen flr kdrperliche Aktivitat und Training wird
ein neues Konzept fur die Bewegungsgruppen
der Schweizerischen Vereinigung Morbus
Bechterew entwickelt und etabliert.
Projektleitung: Prof. Dr. Karin Niedermann
Projektpartner: Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew

Finanzierung: Zircher Rheumastiftung, Kurt und
Senta Herrmann Stiftung

Machbarkeits-Studie zum Einsatz von
Technologien in der Rehabilitation von
Patienten mit chronischem Schlaganfall
Untersucht wird der Einsatz neuer Technologien
in der Rehabilitation. Schwerpunkt ist die
Evaluation der Durchflihrbarkeit, der Sicherheit
und der Kosten des intensiven Trainings.
Projektleitung: Prof. Dr. Markus Wirz
Projektpartner: Kliniken Lengg, Kliniken Valens,
Reha Rheinfelden, Rehaklinik Zihlschlacht

Finanzierung: Dritte

A-lADL-Validierung

Ziel des Projekts sind die Ubersetzung, kulturelle
Adaptation und Uberpriifung der Validitat und
Reliabilitat der deutschen Version des
A-IADL-Fragebogens bei alteren Personen mit
und ohne leichte Hirnleistungsschwéche.
Projektleitung: Marina Bruderer-Hofstetter
Projektpartner: Geriatrische Klinik St. Gallen,
Psychiatrie St. Gallen Nord, Klinik fir Neurologie
Kantonsspital St. Gallen (KSSG)

Finanzierung: Stiftung Physiotherapie Wissen-
schaften

Task Shifting in der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Task Shifting bezeichnet die Ubertragung einer
Leistungserbringung von einer Profession auf
eine andere. Die Studie untersucht die aktuelle
Umsetzung von Task Shifting und deren
Auswirkungen. Dabei wird zwischen 6konomi-
schen Auswirkungen und denjenigen auf die
Versorgungsqualitéat unterschieden.
Projektleitung: Dr. Florian Liberatore, Prof. Dr.
Irina Nast (Stellvertreterin)

Projektpartner: ZHAW School of Management
and Law

Finanzierung: Bundesamt flr Gesundheit (BAG)

Physical Activity in Patients with COPD

Die Studie zielt darauf ab, die korperliche Aktivitat
von Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung zu erhéhen. Dazu wird
evaluiert, welche Wirkung Beratung in der
pulmonalen Rehabilitation erzielt.

Projektleitung: Anne-Kathrin Rausch Osthoff
Projektpartner: Kantonsspital Winterthur (KSW)
Finanzierung: Lungenliga Schweiz

Equinus Health

Die Studie beabsichtigt eine Bestandsaufnahme
der Ruckengesundheit bei Schweizer Reitpferden
Projektleitung: Dr. Christoph Bauer
Projektpartner: Vetsuisse-Fakultat der Universitat
Zirich, Departement fur Pferde

Finanzierung: Universitat Zurich

Langzeitstudie Rickenschmerzen

Erstmals in einer Langzeitstudie werden gleichzei-
tig klinische, somatische und psychosoziale
Faktoren bei Riickenschmerzen erhoben und in
einen Zusammenhang gebracht.

Projektleitung: Dr. Sabina Hotz Boendermaker
Finanzierung: Schweizerischer Nationalfonds
(SNF)

Prehabilitation - pERACS

Untersuchung des Effekts von préoperativer
Physiotherapie auf die Erholung nach kolorekta-
len Eingriffen gemass ERAS- Behandlungspfad
(Enhanced Recovery after Surgery)
Projektleitung: Prof. Dr. Markus Wirz
Projektpartner und Finanzierung: Kantonsspital
Winterthur (KSW)

Physiotherapeutische Intervention bei
Sauglingen

Projekt zur Evidenz der Physiotherapie bei S&dug-
lingen mit neuromotorischen Funktionsstérungen
Projektleitung: Schirin Akhbari Ziegler
Projektpartner: Universitat Groningen (NL),
Universitats-Kinderspital beider Basel, Universi-
téatsspital Zurich, Inselspital Bern, Ostschweizer
Kinderspital

Finanzierung: Diverse Stiftungen

Sturzpraventionsprojekt RLS

Evaluation des Sturzpraventionsprogramms
«Sicher durch den Alltag» bei zuhause lebenden
Senioren: Ist es nachhaltig, wirksam und
wirtschaftlich?

Projektleitung: Prof. Dr. Karin Niedermann
Projektpartner: Rheumaliga Schweiz
Finanzierung: Age-Stiftung, Stiftung Gesundheits-
forderung Schweiz

Advanced Practice in Physiotherapy
Basierend auf Erkenntnissen aus der Literatur,
der Befragung von Physiotherapeuten/-innen und
Interviews mit Stakeholdern werden Advanced-
Practice-Modelle mit Potenzial fr neue Karriere-
moglichkeiten entwickelt.

Projektleitung: Prof. Dr. Irina Nast
Projektpartner: Haute Ecole Spécialisée de
Suisse Occidentale (HES-SO)

Finanzierung: Stiftung Physiotherapie Wissen-
schaften

Valedo Nackentherapie

Die Studie zielt auf eine Verbesserung der
Bewegungstherapie fur die zervikale Wirbelsdule
mittels computerisiertem Training, Feedback
und Verlaufskontrolle.

Projektleitung: Dr. Christoph Bauer
Projektpartner: Hocoma AG, ZHAW Zentrum flr
Signalverarbeitung und Nachrichtentechnik,
Kantonsspital Winterthur (KSW), Universitats-
klinik Balgrist

Finanzierung: Kommission flr Technologie und
Innovation (KTI)

Swiss Learning Health System
Entwicklung von Policy Briefs und Durchflhren
von Stakeholder-Dialogen zum konservativen
Management von Knie-Ostoarthritis in der
Schweiz

Projektleitung: Prof. Dr. Karin Niedermann
Projektpartner: Universitat Luzern
Finanzierung: Swiss Universities

ToneFit Reha

Entwicklung eines portablen Trainingsgerétes far
die Verbesserung der kardiopulmonalen Funktion
und des Gleichgewichts bei Patienten mit
nichtlbertragbaren Krankheiten

Projektleitung: Dr. Eveline Graf

Projektpartner: Reha Rheinfelden, Bexplora AG,
NTB Interstaatliche Hochschule fur Technik
Buchs

Finanzierung: Kommission fir Technologie und
Innovation (KTI)

Kontakt

Prof. Dr. Markus Wirz
Telefon 058 934 63 21
markus.wirz@zhaw.ch
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