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S Jahre Departement G
Mit Hand und Fuss
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Liebe Leserin, lieber Leser, = .

nach funf Jahren des Aufbaus im Departement Gesundheit haben wir vier Bachelor-Studiengéange
etabliert, bieten drei Master-Studiengdnge sowie ein umfangreiches Weiterbildungsprogramm an
und konnten funf Forschungsgruppen aufstellen, welche schon zahlreiche Projekte durchgefihrt
haben. Das ist Grund genug flr uns stolz zu sein und unsere Freude mit Ihnen zu teilen.

Unser Jubildumsmagazin gibt lhnen in Bild und Wort einen Einblick in unsere noch junge, aber
umso dynamischere Geschichte. Wir erzahlen aus unseren Instituten, unserer Lehre und Forschung;
Mitarbeitende berichten Uber ihr Engagement in weiteren Bereichen, wie Internationales, Diversity
oder der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Unser Departement gibt der Gesundheit viele Gesichter, welche die Anspriche und Veranderungen
im Gesundheits- und Bildungswesen widerspiegeln. Die bunte Vielfalt drickt sich auch in den
Farben unserer Institute aus, die gemeinsam unter einem Dach ihren Beitrag fur die Gesundheits-
versorgung leisten. Nach flnf Jahren kénnen wir sagen: Das Departement Gesundheit mit seinen
Instituten und Leistungsbereichen hat Hand und Fuss.

Ohne solide Verankerung in der Praxis kann eine Fachhochschule nicht funktionieren. Gesundheits-
betriebe bieten Praktikumsplatze und Betreuung fUr die Studierenden an, Praxispartner ermdglichen
in Kooperationen Auftrage fur Forschung und Entwicklung. Deshalb kommen in diesem Jubildums-

magazin auch sie zu Wort mit inren Erfahrungen. lhre Winsche nehmen wir uns zu Herzen.

Mit diesem Jubildumsmagazin bedankt sich die Departementsleitung bei allen, die zum bisherigen
Gelingen beigetragen haben. Wir winschen viel Vergnligen beim Durchblattern und Lesen.

Mit den besten Grissen
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Die Chronik des Departements G liest sich, als ware der Aufbau dieser Schule
ein Spaziergang gewesen. In Wahrheit hatten die Protagonisten zanhlreiche
Hurden zu Uberwinden. An die bewegten Anfange erinnern sich Direktor

Peter C. Meyer und Ursula Gubler, Leiterin des Studiengangs Ergotherapie.

Ob es einfach gewesen sei? Peter C. Meyer lehnt sich in
seinem BUro zurlck und verschrankt die Finger auf dem
Tisch, im Gesicht ein vielsagendes, fast spottisches La-
cheln. «Nein», sagt er schliesslich. «Die ersten funf Jahre
des Departements G sind zwar eine Erfolgsgeschichte — wir
haben unsere Bachelor- und Masterstudiengange, in der
Forschung erzielen wir Erfolge mit Drittmitteln, und unsere
Dozierenden gewinnen wichtige Preise. Aber uns wurde
nichts geschenkt.» Das Departement Gesundheit der ZHAW,
das macht Direktor Meyer deutlich, ist an seinem flnften Ge-
burtstag eine respektierte und anerkannte Institution. Hinter
dieser Bilanz steckt harte Arbeit.

Ruckblickend liest sich die Chronik der Schule, als habe
sich hier ein Ereignis quasi natUrlich an das nachste gereiht,
ahnlich wie auf einer Perlenkette, die sich dem Betrachter,
der Betrachterin in einem gefélligen Muster prasentiert. Mai
2004: Beschluss der Gesundheitsdirektorenkonferenz, die
Gesundheitsberufe kinftig an den Fachhochschulen anzu-
siedeln. Mai 2005: ZUrich wird FH-Standort flr Ergotherapie,
Pflege und Physiotherapie. Januar 2006: An der ZHAW —
damals noch ZHW — wird das Departement G gegriindet,
und bereits neun Monate spater beginnen die ersten Stu-
dierenden in Pflege, Physio- und Ergotherapie ihr Studium.
Februar 2006: Das Departement G erhalt den Auftrag, ab
2008 zusétzlich eine Hebammenausbildung anzubieten. Und
schliesslich im Juli 2008: Einzug in die «Eulachpassage», der
mit einer grossen Erdffnungsfeier und einem Tag der offenen
TUr begangen wird.

Chroniken haben aber die Eigenheit, die Ereignisse sozu-
sagen plattzudrlicken, denn in Wahrheit Gberwand das
Departement G in seinem funfjahrigen Bestehen zahlreiche
Widerstande. Die gab es anfanglich zum Beispiel an der
Fachhochschule selbst: Die alteingesessenen Winterthu-
rer «Techniker» begegneten den NeuzuzUiglern nicht nur
freundlich, manche sahen in der Ansiedelung von Gesund-
heitsberufen gar ein Reputationsrisiko. Solche Ressenti-
ments wurden allerdings recht unbekiimmert gekontert:

Als ein Physikprofessor den Studierenden seinen Unterricht
aufdrangen wollte, erteilte ihm Peter C. Meyer eine freund-
liche, aber bestimmte Abfuhr. «Wir setzten von Anfang an
selbstbewusst unsere eigenen Prioritaten», sagt der Direktor,
«zum Bespiel, indem wir unsere Forschungsergebnisse nach
internationalen Standards publizieren.»

«Die Anfdnge waren eine wilde Zeit, in der Freude und Leid
eng beieinander lagen», erzahlt auch Ursula Gubler, Leiterin
des Studiengangs Ergotherapie. «Das Tempo war zum Teil
atemberaubend, die Ereignisse sehr emotionsgeladen und
dramatisch.» Ursula Gubler, die bereits in die Projektphase
involviert war, erinnert sich gut an den Tag, als Winterthur
den Zuschlag fur die Ergotherapie erhielt: «<FUr uns war der
Beschluss der Erziehungsdirektoren-Konferenz ein riesiger
Erfolg, den wir euphorisch feierten», erzahlt sie, «gleichzeitig
bedeutete er flr die ehemaligen Schulen sozusagen das
Begrabnis. Vor allem fur die Bieler war dies schlimm.» Ware
die Ergotherapie nadmlich im Kanton Bern angesiedelt wor-
den, waren die ehemaligen Teams von der Fachhochschule
Ubernommen worden. ZUrich hingegen baute seine Schule
von Grund auf neu.

Was dies konkret bedeutete, erlebte Ursula Gubler in ihrem
Fach — das sich in der Deutschschweiz ausschliesslich in
Winterthur studieren lasst — als hochdynamische Entwick-
lung. «Die Ergotherapie hat sich in den vergangenen funf
Jahren enorm verandert», berichtet sie, «der FH-Status war
nicht nur Ehre, sondern bedeutete auch Verpflichtung.»
Eine «Professionalisierung» habe stattgefunden, verbunden
etwa mit einer véllig verédnderten Fachsprache oder einem
viel anspruchsvolleren theoretischen Fundament. «Wissen-
schaftliches Arbeiten ist wichtig geworden», sagt Ursula
Gubler, «und wir haben begonnen, uns auf Strdomungen in
Europa und den USA auszurichten, nicht zuletzt durch das
Euromaster-Programm, an dem wir beteiligt sind.» Zur inter-
nationalen Offnung beigetragen héatten auch die zahlreichen
Dozierenden aus dem Ausland.

War das nie schwierig? Gab es keine Verlustangste zum Bei-
spiel bei den «Einheimischen», die zwar nicht den internatio-

nalen Drive, aber immerhin eine breite Erfahrung vorweisen
konnten? Ursula Gubler nickt vorsichtig. «Dass hier plotzlich
verschiedene Welten aufeinander stiessen, hat manche ver-
unsichert», raumt sie ein. Es sei dadurch im Team manchmal
zu «anspruchsvollen» Situationen gekommen. Als Studien-
gangleiterin habe sie ihre Aufgabe darin gesehen, zwischen
Bestehendem und Neuem eine gesunde Balance zu finden
und immer wieder auszutarieren. Als eine Folge davon sei
das Curriculum anfangs sehr voll gepackt gewesen, «32
Wochenstunden», berichtet sie, «die Studierenden hatten es
sehr streng.» Mittlerweile habe sich das alles sehr beruhigt,
der Lehrplan werde nachstens entschlackt.

Dass das Departement G von Grund auf neu konzipiert
wurde, bewertet Ursula Gubler in der Ruckschau positiv.

Im Zusammenschluss der Studiengange Physiotherapie,
Ergotherapie, Hebammen und Pflege unter einem Dach sieht
sie nur Vorteile. «Klar war es schwer fUr die einzelnen Schu-
len, die geschlossen wurden, aber dadurch ist hier etwas
Gemeinsames entstanden, das immer noch am Wachsen
ist und von dem spater auch Patientinnen und Patienten
profitieren werden.»

Dabei lehrte und lernte man in den bewegten Anfangszeiten
noch nicht in dem schdnen, modernen Gebaude an der
Technikumstrasse, sondern war wahrend knapp zwei Jahren
auf eiligst gemietete Blrordume der Stadt Winterthur verteilt.
«Als ich am 1. Dezember 2005 meine Stelle als Direktor an-
trat», erzahlt Peter Meyer, wahrend wir vom dritten Stock auf
die zwischen den Bauhélften frei fliessende Eulach hinunter-
blicken, «hatte ich noch keinen Raum, und der Standort flr
dieses Gebaude hier wurde noch gesucht.»

Eigentlich hatte das Departement G in der «Grlize» domizi-
liert werden sollen, einem Industriegebiet an der Peripherie
der Stadt. Doch gegen diese Plane legte sich der Direktor
quer — zu weit ab vom Schuss, vor allem zu weit weg vom
Bahnhof. «Wer fUr sein Studium nach Winterthur reisen
muss, will nicht noch kilometerweit unterwegs sein, wenn
sie oder er die Stadt erst einmal erreicht hat», erklart Meyer.
So wurde das Areal der «Eulachpassage» unmittelbar beim

Bahnhof ins Visier genommen, wo bereits der Aushub fur ein
Parkhaus realisiert war. Es passte! Mit Hochdruck machten
sich jetzt die Planer an die Arbeit, «wie geschmiert» lief das
Ganze, erinnert sich Meyer zufrieden, zwischen dem Ab-
schluss der Planung und dem Einzug vergingen gerade mal
anderthalb Jahre. «Ein traumhaftes Tempo fur ein staatliches
Projekt!»

Andere Hurden schaffte das Departement G nicht ganz so
locker. Das betraf vor allem den Aufbau der Masterstudien-
gange. Das Gesuch fUr den Master of Science in Physiothe-
rapie etwa geriet zu einer Geduldsprifung sondergleichen.
«Wir waren auf gutem Weg, den Master rasch unter Dach
und Fach zu bekommen, unter anderem, weil wir eng mit der
Stiftung Physiotherapie Wissenschaften kooperierten — doch
dann warf man uns alle erdenklichen Knlppel zwischen die
Beine.» Anfangs war es vor allem das Bundesamt fur Bildung
und Technologie in Bern, das die Zlrcher ausbremste. Mal
war es der angeblich fehlende Bedarfsnachweis, mal waren
es zu hohe Kosten, die bemangelt wurden. Dreieinhalb Jahre
nach Einreichung des Gesuchs, dank der grossen Beharr-
lichkeit der ZHAW und mit praktisch der gesamten Gesund-
heitslobby des Landes im Rucken, wurde der Masterstudien-
gang in Physiotherapie endlich bewilligt.

Das war 2010 — fUr Peter C. Meyer Schnee von gestern. Er,
der Vorwartsstrebende, Nicht-Ruhende, hat bereits neue
Plane im Kopf. Wir stehen auf der Dachterrasse der «Eulach-
passage», in welcher der Platz fur das wachsende Depar-
tement G schon wieder knapp wird, und der Direktor redet
sich bei der grossartigen Aussicht auf die Stadt ins Feuer:
«Nach funf Jahren sind wir einen grossen Schritt weiter, aber
immer noch voll unterwegs», sagt er. Forschung, Weiterbil-
dung, die Zusammenarbeit mit Universitaten, der Ausbau der
PhD-Foérderung, damit die Master-Studierenden maéglichst
von Dozierenden mit Doktortitel unterrichtet werden — das
sind die Themen der Zukunft. «In den n&chsten 10, 20 Jah-
ren werden wir die jetzige Dynamik bestimmt beibehalten.
Wir werden noch vieles verwirklichen.»
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Kommt ein Kind auf die Welt, schauen wir, ob ausser Hand und Fuss auch alle
welteren lebenswichtigen Korperteile vorhanden sind und funktionieren, Es wird
gemessen und gewogen; gespannt verfolgen wir die Entwicklung in Zentime-
tern, Kilos und sich ausdifferenzierenden Funktionen: das erste Lacheln, erste
Schritte und Worte. Kinderkrankheiten werden durchlitten und tberwunden,

Nicht anders beim Departement Gesundheit. Wo steht es nach den ersten funf

Jahren? Einige Zahlen im Uberblick.

Thomas Bucher
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Direktion

Mitarbeitende

Mit dem Aufbau der Schule wuchs auch die Zahl der Mitar-
beitenden jedes Jahr. Heute arbeiten 232 Personen am De-
partement Gesundheit. Sie teilen sich 138.3 Vollzeitstellen,
der Manneranteil betragt 15% (Stand 31.12.2010; Quelle:
HR, ZHAW). Die Verteilung auf die Leistungsbereiche zeigt
Abbildung 1.

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Vollzeitstellen auf die
Leistungsbereiche
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Bachelor-Studierende

Die jahrlich verfligbaren Bachelor-Studienplatze sind durch
den ZUrcher Regierungsrat vorgegeben: Ergotherapie 72,
Hebammen 60, Physiotherapie 120. Die Studienplatze fiir
Pflege wurden fUr das Herbstsemester 2011 von 90 auf
120 erhoht. Davon sind 32 Teilzeit-Studienplatze (50%) fur
diplomierte Pflege-Fachpersonen reserviert. Dies ermoglicht
104 Platze fur Vollzeitstudierende in der Pflege. Die anderen
Studiengange kénnen ausschliesslich im Vollzeitstudium
absolviert werden.

Die 32 Teilzeit-Studienplatze der Pflege waren immer voll
belegt, wahrend das Kontingent der Vollzeitplatze erstmals
im Herbst 2010 ausgeschdpft wurde. Die anderen Studien-
gange hatten von Anfang an jedes Jahr mehr Bewerbungen
als offene Studienplatze. Die Anzahl der immatrikulierten
Bachelor-Studierenden wuchs entsprechend jedes Jahr (vgl.
Abbildung 2).

Abbildung 2: Immatrikulierte Bachelor-Studierende inkl.
Studierende im Praktikumsjahr; Stichtag jeweils 15. Oktober;
Quelle: Jahresberichte ZHAW
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Der Manneranteil ist bei den Gesundheitsberufen traditionell
gering; Hebamme kdnnen nur Frauen studieren, was das
vollige Fehlen von Mannern erklart (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Immatrikulierte Bachelor-Studierende inkl. Studie-
rende im Praktikumsjahr: Studienrichtung und Geschlecht;
Stichtag: 15. Oktober 2010; Quelle: F&C ZHAW

Manneranteil

5.3%
0.0%
12.2%
14.6%
9,9%

Bachelor-Studierende
Ergotherapie 243
Hebammen 174
Pflege 271
Physiotherapie 478
Total Dept. G 1166

Bachelor-Abschliisse

2009 konnte das Departement Gesundheit die ersten
Bachelor-Abschllsse vergeben; das Institut fur Hebammen
wird 2012 erstmals Diplome erteilen. Nicht alle Studierenden
eines Jahrgangs erhalten ihr Diplom im gleichen Jahr, da sie
teilweise noch das Zusatzmodul C (Praktikumsjahr) absolvie-
ren mussen.

Tabelle 2: Bachelor-Diplome 2009 und 2010 nach Studien-
gangen; Quelle: Studiengangsekretariat

2009 2010

Ergotherapie 69 61
Pflege 45 52
Physiotherapie 101 83

Master-Studiengéange

Im Herbstsemester 2010 konnten zwei Master-Studiengénge
in die erste Runde starten: Pflege in Kooperation mit den
Fachhochschulen von Bern und St. Gallen (39 Teilnehmen-
de); Physiotherapie mit der Berner Fachhochschule als
Kooperationspartner (25 Teiinehmende). In Winterthur haben
sich eingeschrieben 18 Frauen und 2 Manner fir den

Master in Pflege, 9 Ménner und 3 Frauen flir den Master in
Physiotherapie.

Die Ergotherapie bietet zusammen mit der University of
Brighton (GB), der Syddansk Universitet (DK); der Hoge-
school van Amsterdam (NL) und dem Karolinska Institutet (S)
den European Master of Science in Occupational Therapy
an. Das Gesuch fur die Akkreditierung in der Schweiz liegt
beim Bundesamt fur Bildung und Technologie. Wird es be-
willigt, kénnen sich die Studierenden auch an der ZHAW ein-
schreiben. Schweizer Studierende gibt es aber bereits. 2010
begannen drei Schweizer Studierende ihr Masterstudium
und sieben konnten ihren European Master abschliessen.

Weiterbildung
Die Weiterbildung baut ein umfangreiches Angebot auf,
welches je nach Aufwand mit einer Kurs- oder Modulbestati-

gung, einem Certificate of Advanced Studies (CAS), Diploma
of Advanced Studies (DAS) oder einem Master of Advanced
Studies (MAS) abgeschlossen werden kann. Pflege und
Physiotherapie bieten bereits das gesamte Spektrum bis

hin zum MAS an, Ergotherapie und Hebammen entwickeln
dieses noch. 2009 besuchten 431 Personen ein Weiterbil-
dungsangebot (Kurse, Module, CAS etc.), 2010 waren es
1103 (Quelle: Sekretariat Weiterbildung).

Forschung und Entwicklung

Die vier Forschungsgruppen der Institute und die Fachstelle
Gesundheitswissenschaften (FGW) haben bisher 56 Projekte
abgeschlossen, 39 sind aktuell in Bearbeitung und 21 in Pla-
nung, d.h. die Gesuche flr finanzielle Unterstitzung werden
geschrieben oder sind bereits eingereicht (vgl. Tabelle 3). Die
grossen Unterschiede zwischen den Forschungsgruppen
sind darauf zuriickzufUhren, dass nicht alle gleichzeitig mit
ihrer Forschungstatigkeit begonnen haben.

Tabelle 3: Projekte der Forschungsgruppen; Quelle:
Projektdokumentation FUE Méarz 2011

abgeschlossen laufend geplant
Ergotherapie 5 6
Hebammen 3 3

Pflege 17 8
Physiotherapie 15 10
FGW 16 12

= ININIO O

Auftraggeber der Forschungsprojekte sind Bund, Kantone
und Gemeinden, Versorgungseinrichtungen, Unternehmen,
NGOs und Berufsorganisationen. Eigene Projekte werden
gefordert von nationalen Gremien der Forschungsférderung
und privaten Stiftungen (z.B. Schweizerischer Nationalfonds,
Kommission fur Technologie und Innovation, Krebsliga, Stif-
tung flr das cerebral gelahmte Kind).

Zahlen sind keine Fakten

«Zahlen sind keine Fakten, es sind einfach Zahlen.» Diese
Feststellung stammt von einem, der es wissen muss: Euge-
ne Garfield, dem Erfinder des Science-Citation-Indexes (NZZ
vom 11. August 2011). Wer Kinder sind und wohin sie sich
entwickeln, konnen Statistiken alleine nur sehr beschrankt
zum Ausdruck bringen. Deshalb werden in den folgen-

den Beitragen nicht Zahlen, sondern Menschen sprechen,
welche die Entwicklung des Jubildumskindes Departement
Gesundheit gepragt oder mitverfolgt haben.
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Ruckblick und Ausblick
Die Departementsleitung
erzahlit

Aufgezeichnet von
Sibylle Kratzke, Beauftragte Interne Kommunikation

Peter C. Meyer, Direktor Departement Gesundheit

Ein neues Gesicht fur die Gesundheit

«Das Gesundheitswesen ist ein zukunftsweisendes Betatigungsfeld von sozialer
Bedeutung,das uns alle etwas angeht. Verantwortungsvolle Frauen und Manner

sind hier immer gefragth

Riickblickend auf die ersten 5 Jahre: Worauf sind
Sie besonders stolz?

Grundsétzlich bin ich stolz auf die ganze Aufbauarbeit, die
wir alle im Departement Gesundheit in diesen Jahren geleis-
tet haben. Wir haben dem Departement Schritt flr Schritt
ein neues Gesicht verliehen, und dies dank der Begeiste-
rungsféhigkeit und dem Engagement aller Mitarbeitenden:
«Liebe Kolleginnen und Kollegen, ohne Euch héatten wir in
den so schnell verflogenen funf Jahren nicht so viel erreicht.
Herzlichen Dank!» Mit den nun etablierten Bachelor-Studi-
engéngen haben wir die Basis geschaffen, welche fur die
langfristige Versorgung des Gesundheitswesens mit akade-
misch ausgebildeten Fachkraften der Ergotherapie, Pflege,

Physiotherapie und des Hebammenwesens notwendig ist.
Bereits laufen drei Master-Studiengange. Wir haben uns in
der kurzen Zeit auch im Bereich Forschung und Entwicklung
positioniert.

Was war in lhren Augen die grosste Herausforde-
rung in den letzten fiinf Jahren des Aufbaus?

Vor allem beim Aufbau der Master-Studiengange auf
nationaler Ebene mussten wir einige Uberzeugungsarbeit
leisten. Die Akzeptanz ausserhalb des Bildungsbereichs zum
Beispiel in Spitalern zu finden, stellte eine weitere Heraus-
forderung dar. Akzeptanz zu finden ist ein Prozess, der bis
jetzt gut angelaufen ist. Denn je besser man uns kennt und
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weiss, dass wir gute Leute ausbilden, desto mehr werden
wir geschatzt und unterstitzt.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?
Besonders in Erinnerung sind mir unsere Personalanlasse
geblieben. Wir haben ja in allen Bereichen neue Mitarbeiten-
de eingestellt, die das Departement Gesundheit mitgestaltet
haben. Da waren die departementsibergreifenden Anlasse
mit viel Witz, Offenheit und Interaktion eine tolle Gelegen-
heit, sich in einem entspannten Rahmen zu begegnen. Da
Interdisziplinaritat fur uns ein wichtiges Thema ist, freut es
mich, dass wir beispielsweise im Bachelor-Studium interpro-
fessionelle Module entwickelt haben, welche die Studieren-
den schon frih auf den Aspekt der Zusammenarbeit Gber
Berufsgrenzen hinweg sensibilisieren.

Was ist das wichtigste Anliegen des Departements
Gesundheit fur die nachsten fiinf Jahre?

Der Aufbau des Master-Studiengangs fur das Institut fur
Hebammen ist in den ndchsten funf Jahren ein wichtiger
Fokus. Dieses Institut ist erst seit 2008 in unserem Departe-
ment und so haben die anderen Departemente, die seit 2006
dabei sind, einen kleinen Vorsprung. Und naturlich wollen wir
unsere Aktivitaten in der Forschung weiter vorantreiben. Ein
zentrales Ziel fUr unser Weiterbildungsangebot ist, dass wir
die Zahl der Teilnehmenden noch weiter erhdhen kénnen.
Vor allem im Bereich Pflege herrscht grosse Konkurrenz

im Weiterbildungssektor und viele Arbeitgeber fordern die
Teilnahme an Weiterbildungskursen aufgrund des Kosten-
drucks immer weniger. Dies bekommen wir zu spuren. Ich
rechne aber damit, dass unsere Kurse besser ausgelastet
sind, sobald auch mehr Absolventinnen und Absolventen in
der Praxis Fuss gefasst haben und sich flr ihre berufliche
Entwicklung bei uns weiterbilden.

Und fiir die nachsten zehn?

Insgesamt ist es von Bedeutung, in der Schweiz mehr Ge-
sundheitsfachpersonen auszubilden. Um dies zu erreichen,
setzen wir uns auch daflr ein, dass die Fachhochschulen
ihre Ausbildungsmadglichkeiten im Bereich der Gesundheits-
berufe weiter ausbauen. Eine langfristige Zielsetzung besteht
darin, die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsberu-
fen zu fordern. Darunter verstehe ich zum Beispiel den Aus-
tausch zwischen Arztinnen und Arzten mit den Berufsleuten,
die wir in unserem Hause ausbilden. Dass die Forschung
und die Bildungsinstitutionen wie die Fachhochschulen fur
ein gutes Gesundheitswesen in der Schweiz starker zusam-
menspannen, erachte ich als ein weiteres langfristiges Anlie-

gen. Dies auch, damit mehr Dissertations-und Habilitations-
moglichkeiten auf Fachhochschulebene geschaffen werden.

Sie leiten das Departement Gesundheit, in dem
80% - 90% Frauen arbeiten bzw. studieren. Soll-
ten mehr junge Manner in den Gesundheitsberu-
fen arbeiten? Wenn ja, warum?

Es gibt verschiedene Grinde, warum das Verhdltnis von
Mannern und Frauen in einem Beruf ausgeglichen sein soll.
Gemischte Teams arbeiten besser, das wurde unterdessen
schon oft belegt. In der Praxis ist es manchmal wichtig, dass
Patientinnen und Patienten wéhlen kbnnen, ob sie von einer
mannlichen oder weiblichen Fachperson betreut werden.

So wie es in der Primarschule ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Lehrerinnen und Lehrern geben sollte, sollte ein
Gleichgewicht auch in den Gesundheitsberufen bestehen.
Hinzu kommt, dass sich mit der Akademisierung der Ge-
sundheitsberufe neue Karrieremdoglichkeiten eréffnen, welche
auch fur Manner sehr interessant sind. Und grundsétzlich ist
das Gesundheitswesen ein zukunftsweisendes Betatigungs-
feld von sozialer Bedeutung, das uns alle etwas angeht. Ver-
antwortungsvolle Frauen und Manner sind hier immer gefragt!

Das Departement Gesundheit umfasst vier Insti-
tute mit verschiedenen Schwerpunkten. Wo liegen
Gemeinsamkeiten?

Fur eine gute Gesundheitsversorgung braucht es qualifizierte
Mitarbeitende und fUr eine optimale Patientenversorgung
braucht es eine gute Zusammenarbeit. In unserem Curricu-
lum haben wir interprofessionelle Module integriert, in denen
Studierende aller Institute gemeinsam an Projekten arbeiten.
So kdénnen sich unsere zukUnftigen Fachleute auch schon
im Studium mit den Arbeitsschwerpunkten der anderen Ge-
sundheitsberufe vertraut machen. Auch in den Praktika kom-
men sie spater in Situationen, in denen berufslbergreifendes
Denken und Handeln notwendig ist, beispielsweise in der
Rehabilitation oder der Behandlung von chronisch Kranken.

Gibt es noch etwas, das Sie erganzen méchten?
Ja, die Vision der Gesundheitshochschule, wie es diese bei-
spielsweise in Schweden mit der Medical University namens
Karolinska Institutet gibt, mdchte ich zum Schluss erwéhnen.
In dieser Hochschule werden Arztinnen und Arzte genauso
ausgebildet wie Pflegefachleute oder Physiotherapeutinnen
und -therapeuten. Das gesamte Gesundheitswissen unter
einem Dach zu haben, wére auch fUr die Schweiz ein zu
Uberlegender Ansatz. Die Zusammenarbeit wirde hiervon
profitieren und viele Wege wéren kurzer.
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Carmen Koch, Leiterin Dienste und Projekte, Departement Gesundheit

Ohne D&P lauft gar nichts

«Je besser unsere Arbelt ist, umso weniger sichtbar sind wirl»

Sie sind Leiterin des Bereichs Dienste und Projek-
te. Seit wann sind Sie Mitglied der Departements-
leitung und was sind die Aufgaben lhres Bereichs?
Ich bin seit dem 1. Mai 2009 im Departement Gesundheit
tatig. Wir von Dienste und Projekte administrieren die Studie-
renden unserer Studiengange sowie die Teilnehmenden der
Weiterbildungskurse. Wir erstellen die Stundenplane, sind
zustandig flr die Raumplanung und organisieren verschie-
dene Anlésse wie zum Beispiel Informationsveranstaltungen
zu den Studiengdngen am Departement Gesundheit. Zudem
unterstutzen wir die Institute in der IT, im HR und in den
Finanzen. Auch erbringen wir weitere Dienstleistungen wie
zum Beispiel das Qualitdétsmanagement.

Greifen Sie einen Punkt heraus, auf den Sie be-
sonders stolz sind.
Je besser unsere Arbeit ist, umso weniger sichtbar sind wirl

Was war in lhren Augen bisher die grésste Her-
ausforderung?

In unserem Departement sind vier Berufe vereint, deren
BedUrfnisse nicht in jedem Falle gleich beziehungsweise
kompatibel sind. Bezogen auf die Administration sind wir
jedoch auf koordinierte Ablaufe angewiesen. Dieses Unter-

einen-Hut-bringen aller Anforderungen und Wunsche ver-
langt von uns téglich einen Balanceakt, den wir gewinnbrin-
gend fUr alle leisten m&chten.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?
Besondere Freude bereitet mir, wenn meine Mitarbeitenden
kurz vor Semesteranfang nach einem aufreibenden «Horsaal-
Krimi» doch noch fur alle Lehrveranstaltungen einen passen-
den Raum zur Verflgung stellen kénnen.

Was sind lhre wichtigsten Ziele fiir die nachsten Jahre?
Die Administration soll fir die Studierenden und fur die
Mitarbeitenden so flexibel und so wenig aufwéndig wie
moglich sein. Gleichzeitig wollen wir die Leistungen effizi-
ent erbringen. Dies wird insofern eine Herausforderung, als
unser Departement und auch die ZHAW noch wachsen
werden und wir auch durch die verschiedenen nationalen
und internationalen Kooperationen unsere Flexibilitat unter
Beweis stellen mussen. Dazu werden wir unsere Prozesse
und Ablaufe weiter verbessern und laufend auf die neuen
Bedrfnisse ausrichten.

Im Weiteren wird uns sicherlich die Beschaffung von ad-
aquaten Raumen fur den Unterricht und die Arbeitsplatze der
Mitarbeitenden des Departements beschaftigen.
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Christiane Mentrup, Leiterin Institut fiir Ergotherapie

Fur ein aktives und erfulltes Leben

WWVir mochten den Nutzen der Ergotherapie vermehrt ins Bewusstsein der Be-

vOlkerung und der Entscheidungstrager rucken, Grosse Bedeutung kommt
dabel unseren nationalen und internationalen Kooperationen zu.»
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Riickblickend auf die ersten 5 Jahre: Worauf sind
Sie besonders stolz?

Ich bin stolz auf meine engagierten Mitarbeitenden, die mit
viel Leidenschaft und Energie den Bachelor-Studiengang
und Weiterbildungsprogramme in allen Details geplant haben
und diese durchfuhren.

Besonders stolz bin ich auch auf unsere internationale
Kooperation im européischen Masterstudiengang in Ergothe-
rapie «European Master of Science in Occupational Thera-
py». Unser Institut fihrt in Zusammenarbeit mit bekannten
Partneruniversitaten in England, Danemark, den Niederlan-
den und Schweden diesen «Euro-Master» durch. Als noch
vergleichsweise kleine Berufsgruppe ist es fur Schweizer
Ergotherapeutinnen und -therapeuten wichtig, nach aussen
zu treten und sich zu vernetzen.

Vernetzung ist auch in der Forschung ein wichtiger Aspekt.
Hier hatten wir schwierige Startbedingungen, denn vor flnf
Jahren waren wir als Berufsgruppe fur externe Partner und
die Finanzgeber in der Schweiz noch weitestgehend unbe-
kannt. In der Zwischenzeit arbeiten wir in Forschungsprojek-
ten, die national und zum Teil international ausgerichtet sind.
Nach nur funf Jahren Aufbauarbeit ist dies eine sehr positive
Zwischenbilanz.

Was war in lhren Augen bisher die grosste
Herausforderung?

Wie in den anderen Instituten auch, fehlte es zunéchst an
akademisch qualifiziertem und verflgbarem Personal. Die
erfahrenen, nicht-akademisierten Kolleginnen und Kollegen
waren zudem skeptisch, ob die Ausbildung in Winterthur den
BedUrfnissen der Praxis gerecht werden wirde. Schliesslich
ist dies der einzige Standort, an dem Ergotherapeutinnen
und -therapeuten in der deutschsprachigen Schweiz ausge-
bildet werden. Umso kritischer wurden wir be&ugt. Deshalb
galt es Brucken zu bauen.

Ohne die Praktikumsplatze unserer Kooperationspartner
kénnen wir keine Bachelor-Studierenden ausbilden. Regel-
méassige Informationen an unsere Partner Uber die Ent-
wicklungen an der ZHAW waren essentiell wichtig. Zudem
haben wir eine regelméssige Praktikumsbetreuung fur unsere
Studierenden etabliert, Gber die wir auch den Kontakt zu
unseren Partnern pflegen. Unser Weiterbildungen greifen
ausserdem Themen auf, welche unsere Praxispartner be-
schéftigen, und versuchen Impulse zu setzen.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?
Die erste Abschlussfeier im Departement Gesundheit feierten
wir im Herbst 2009. Den neuen Berufskolleginnen und

-kollegen die Bachelor-Diplome Uberreichen zu kdnnen,

hat mich mit grosser Freude erfullt. Sie sind unsere ersten
Bachelor-Multiplikatorinnen und -Multiplikatoren.

Im Herbst 2010 fUhrten wir zum ersten Mal ein Modul des
Euro-Masters bei uns durch. Als Euro-Master-«Junior-Partner»
durften wir dann gleichzeitig noch aus Anlass des 10-jahri-
gen Bestehens ein Alumni Fest ausrichten. Ein fulminanter
Einstieg in eine vielversprechende Kooperation.

Grosse Freude habe ich zudem an der Kooperation, die wir
mit dem Weltverband der Ergotherapeuten und der University
of Health Sciences in der Mongolei eingegangen sind. Ergo-
therapie ist in der Mongolei noch weitestgehend unbekannt,
existiert weder in Form von Ausbildung noch Praxis. Basie-
rend auf einer Anfrage von den Behindertenorganisationen in
der Mongolei bieten wir dort fur mongolische Pflegefachleute
und Mediziner ein Basisprogramm in Ergotherapie an. Die
Teilnehmenden am Grundkurs sind dabei, mit Engagement
und Begeisterung unter schwierigen Bedingungen ein neues
Berufsbild aufzubauen, was mich sehr beeindruckt. Far
unsere Mitarbeitenden bietet dieses Projekt eine grossartige
Madglichkeit, ihre Expertise in einem komplett anderen Kultur-
kreis einzubringen und mit den Studierenden zu lernen.

Was sind lhre wichtigsten Ziele fir die nachsten
finf Jahre? Und fir die nachsten zehn?

Der Aufbau eines attraktiven Weiterbildungsangebots fur
Berufsangehdrige ist eines unserer mittelfristigen Ziele.

Mit diesem wollen wir unsere Kolleginnen und Kollegen in
ihrer BerufsauslUbung unterstitzen. So erdffnen sich fur sie
neue Karrierechancen. Vor allem kommt dies nattrlich auch
unseren Klientinnen und Klienten zugute, wenn diese von
hochqualifizierten Ergotherapeutinnen und -therapeuten in
ihren individuellen Problemstellungen begleitet werden.

Die gesellschaftliche Verankerung des Berufsbildes Ergothe-
rapie ist ein weiterer Schwerpunkt. Wir méchten den Nutzen
der Ergotherapie vermehrt ins Bewusstsein der Bevdlke-
rung und der Entscheidungstrager rticken. Ziel der ergo-
therapeutischen Interventionen ist es, dass die Menschen
soweit mdglich ein aktives und erflillites Leben flhren, ldnger
gesund bleiben, sich selbststandig versorgen, im Arbeitspro-
zess stehen und zum volkswirtschaftlichen Wohl beitragen,
indem sie weniger Kosten fur die Allgemeinheit kreieren.
Dass dies der Fokus der Ergotherapie ist, sollten so viele
Menschen wie mdglich wissen.

Langfristig ist uns an einer starkeren internationalen Vernet-
zung auch im Bereich Forschung und Entwicklung gelegen.
Mitarbeitende und Studierende sollen die M&glichkeit haben,
sich international weiterzuentwickeln.
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Beatrice Friedli, Leiterin Institut fiir Hebammen

Wir fordern einen gesunden Start

“Wir setzen alles daran, dass unsere Studienalbgangerinnen fur inre Aufgalbe in
der Gesellschaft bestens gerustet sind und fahig sein werden, inren Beitrag fur
die Gesundheit der Mutter und inrer Familien zu leisten. »
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Riickblickend auf die letzten drei Jahre: Worauf
sind Sie besonders stolz?

Da sind mehrere Punkte, auf die ich stolz bin. Zuerst auf
mein inzwischen Uber dreissig Mitarbeitende umfassendes,
engagiertes Team. Dann auf die Akkreditierung unseres
Bachelor-Studiengangs. Bei diesem Meilenstein haben uns
auch unsere Praxispartner unterstitzt — die Hebammen

aus Spitélern und Geburtshausern —, die Praktikumspléat-

ze fur unsere Studierenden anbieten. Sie haben wichtige
Inputs geliefert, damit auch der Praxisbezug im Studiengang
gewahrleistet ist. Beim Aufbau haben wir mit der Berner
Fachhochschule kooperiert und unter anderem Lehrmittel far
den Unterricht von Hebammenskills entwickelt. Im Januar
2011 schliesslich haben wir das erste Winterthurer Heb-
ammensymposium lanciert, mit tber 300 Teilnehmenden
und internationalen Referentinnen. Ein wichtiger Anlass, der
den Gedankenaustausch und die Vernetzung zwischen den
verschiedenen Bereichen des Hebammen-Berufsstandes
fordert.

Was war in lhren Augen die bisher grésste Her-
ausforderung?

Die Rekrutierung von qualifizierten Lehrpersonen hat mich
vor eine erste Herausforderung gestellt. Vor allem geeig-
nete Personen fUr das Forschungsteam zu finden, war in
der Schweiz schwieriger als erwartet. Beim Aufbau des
Bachelor-Studiengangs haben sich die vielen Vorgaben auf
Bundes-, Kantons- und Hochschulebene manchmal als
Dickicht erwiesen. Dabei galt es, nicht den Blick fir das We-
sentliche zu verlieren. Wir hatten jedoch auch viel Freiraum,
um den Beruf der Hebamme auf akademischem Niveau fur
die Zukunft zu gestalten. Weitere Herausforderungen waren
die Akquirierung von gentigend Praktikumspléatzen fur die
Studierenden sowie die Etablierung der Weiterbildung am
Institut fGr Hebammen.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?

Unsere ersten sechzig Studentinnen zu begrissen, war ein
besonderer Moment. Damit hatte sich flir mich ein Kreis ge-
schlossen. Ich war bereits Leiterin der Hebammenschule ZU-
rich. Von da aus die Weiterentwicklung des Berufes und der
Hebammenausbildung mitzupragen, war — und ist es auch

heute noch — etwas Besonderes. Diesen Beruf hatte ich einst
selbst mit Begeisterung gewahlt und ausgetbt. Am Institut
fir Hebammen bilden wir heute in modernsten Unterrichts-
und Praxisrdumen die Hebammen von morgen aus. Zurzeit
geben die ersten Studierenden ihre Bachelorarbeiten ab und
absolvieren als akademisch ausgebildete Hebammen das
abschliessende Praxisjahr. Viele von ihnen sind bereits sehr
engagiert, beispielsweise als Mitglied im Hebammenverband.
2012 werden sie unsere ersten Bachelordiplome in Midwifery
erhalten. Diesen engagierten jungen Frauen ihr Diplom zu
Uberreichen — darauf freue ich mich schon heute!

Was sind lhre wichtigsten Ziele fir die nachsten
funf Jahre? Und fur die nachsten zehn?

Das Angebot eines Master of Science (MSc) in Midwifery ist
unser ndchstes grosses Ziel. Wir sind dabei, in Kooperation
mit anderen Hochschulen diesen Masterstudiengang zu
planen. Gleichzeitig sollen auch unsere Mitarbeiterinnen die
Méglichkeit erhalten, sich in PhD-Programmen weiterzubil-
den. Parallel bauen wir sukzessive unser Weiterbildungsan-
gebot fur diplomierte Hebammen aus, damit sie a jour sind
und nachtréglich den Titel Hebamme FH erwerben kénnen.
Diese Hebammen haben anschliessend die Méglichkeit,
einen Master of Advanced Studies (MAS) bei uns zu absol-
vieren.

Ein weiteres Zukunftsthema ist Interprofessionalitat. Berufs-
Ubergreifende Kompetenzen sind flr die Zusammenarbeit
im Alltag zunehmend wichtig. Deshalb férdern wir diese
Kompetenz bereits im Bachelor-Studiengang. Zudem sollten
unsere Studierenden vermehrt Gelegenheit fir Praktika

bei freiberuflichen Hebammen haben. Zurzeit ist dies noch
schwierig, da die frei praktizierenden Hebammen im Ge-
gensatz zu den Hebammen in Spitélern keine Zulagen fur
diese Aufgabe erhalten. Viele Studienabgéngerinnen werden
freiberuflich arbeiten, deshalb missen sie auch bereits im
Studium die freiberufliche Hebammentétigkeit kennen lernen.
Ein weiteres Ziel ist der Ausbau der Hebammenforschung,
einer hierzulande noch junge Disziplin.

Wir setzen alles daran, dass unsere Studienabgangerinnen
fur ihre Aufgabe in der Gesellschaft bestens gertstet sind
und féhig sein werden, ihren Beitrag fur die Gesundheit der
Mutter und ihrer Familien zu leisten.
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Heidi Longerich, Leiterin Institut fiir Pflege

Wir pflegen die Zukunft

«Der Kostendruck im Gesundheitswesen ist ein allgegenwartiges Thema,
Unser fortlaufendes Ziel ist, einen Beitrag fur die kontinuierliche Verbesse-
rung der Pflegeversorgung zu leisten.»
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Riickblickend auf die ersten 5 Jahre: Worauf sind
Sie besonders stolz?

Die intensive und dynamische Phase des Aufbaus liegt nun
hinter uns. Ich bin sehr stolz auf alles, was wir in dieser
kurzen Zeit auf die Beine gestellt haben. Der Bachelor-
Studiengang verzeichnet seit seiner Lancierung jedes Jahr
mehr Studierende. Im Bereich Forschung und Entwicklung
arbeiten nun fast 20 Mitarbeitende, sieben davon mit Promo-
tion. Wir haben uns einen Namen in der Altersforschung, vor
allem im Bereich Spitex gemacht. Seit Herbst 2010 bieten
wir neu einen Master of Science (MSc) an, in Zusammenar-
beit mit den Fachhochschulen St. Gallen und Bern. Dariber
hinaus bieten wir ein modular aufgebautes Weiterbildungs-
angebot, welches mit drei Weiterbildungsmasters (MAS)
abgeschlossen werden kann. Mit diesem «Bildungspaket»
sprechen wir zukUnftige und bereits praktizierende Pflege-
fachleute an. Besonders positiv ist auch die Tatsache, dass
wir unserer Tatigkeit in einem Gebaude mit modernster
Infrastruktur nachgehen kénnen. Studierende finden hier
professionell ausgertstete Arbeitsplatze und Praxiszimmer
vor. Das mag banal klingen, aber beim Start vor funf Jahren
waren die einzelnen bis dahin bestehenden Bereiche des
Departements Gesundheit an verschiedenen Orten in Win-
terthur verteilt.

Was war in lhren Augen die bisher grésste Her-
ausforderung?

Als Leiterin des Instituts fur Pflege bestand die erste Heraus-
forderung darin, qualifizierte Mitarbeitende mit Innovations-
und Mitgestaltungswillen zu finden. So war es schwierig,
Fachpersonen mit den erforderlichen didaktischen und
wissenschaftlichen Kenntnissen und Abschlissen zu finden.
Insbesondere Fachleute mit Forschungskompetenzen in der
Pflegewissenschaft waren sehr rar.

Nicht zu unterschéatzen war auch der organisatorische Auf-
wand flr den Umzug in unser Geb&ude an der Technikum-
strasse 71, fUr den ich damals verantwortlich war.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?

Da kommen mir gleich die Organisations-Entwicklungstage
in den Sinn. Zur UnterstUtzung unseres Wachstums- und
Werdungsprozesses involvierten wir unter anderem alle Mit-

arbeitenden des Instituts fur Pflege. In diesem Rahmen hatten
wir die Mdglichkeit, uns Uber die Vision und Strategie unseres
Instituts Gedanken zu machen und diese kontrovers zu
diskutieren. Uns hat es sehr motiviert, das Berufsbild «Pflege»
auf akademischem Niveau neu definieren zu kénnen.

Es freut mich ebenfalls, nun die Entwicklung unserer Mitar-
beitenden mitzuverfolgen, die sich zum Beispiel in ihr Master-
Studium oder ihre Doktorarbeit knien.

Unser Standort im Herzen von Winterthur in ndchster Néhe
zum Bahnhof mit allen Kolleginnen und Kollegen der vier
Berufsgruppen Ergotherapie, Hebammen, Pflege und Phy-
siotherapie unter einem Dach ist in dieser Form einzigartig in
der Schweiz. Ein weiterer Punkt, der mich positiv stimmt.

Was sind lhre wichtigsten Ziele fiir die nachsten
funf Jahre? Und fiir die nachsten zehn?

Ein Ziel ist sicherlich die erfolgreiche Verankerung unseres
Weiterbildungsangebots. Es ist uns wichtig, dass die Absol-
vierenden unserer Studiengadnge und Weiterbildungskurse
wertgeschatzte und kompetente Mitarbeitende in der Praxis
werden, wo sie sich in ihrer Berufsrolle finden und weiter-
entwickeln kénnen. Im Bereich Forschung und Entwicklung
mochten wir als Partner qualitativ hochstehende Forschung
betreiben und mit unseren Ergebnissen weitere Projekte fur
uns gewinnen. Fur neue Mitarbeitende mdchten wir ein guter
Arbeitgeber sein, der Entwicklungsperspektiven in einem
personlichen, professionellen und sowohl national wie auch
international vernetzten Wissenschaftsumfeld bietet. Sobald
die Berufsidentitat nach dem neuen Ausbildungssystem
gefestigt ist, streben wir eine intensivere interdisziplinare
Zusammenarbeit an.

Unser fortlaufendes Ziel ist, einen Beitrag flr die kontinu-
ierliche Verbesserung der Pflegeversorgung zu leisten. Der
Kostendruck im Gesundheitswesen ist ein allgegenwartiges
Thema. Effizient, gut organisiert und qualitativ hochstehend
soll die Pflege bei Patientinnen und Patienten in den ver-
schiedenen Organisationen der Gesundheitsversorgung
ankommen. DafUr erarbeiten wir neue Losungen, die auf
dem Ansatz der evidenzbasierten Pflege beruhen. Wir setzen
uns auch in Zukunft fUr die gesellschaftliche Verankerung
des Berufsbilds Pflege ein und wollen dieses entscheidend
mitprégen.
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Astrid Schamann, Leiterin Institut fiir Physiotherapie

Wir setzen in Bewegung .

«Langfristig wird sich das Gesundneitssystem verandem. Diese Entwicklung
mochten wir mitgestalten, indem wir einen Beitrag fur das Verstandnis des Be-
rufsbildes und der Rollen von Physiotherapeutinnen und -therapeuten leisten!

Riickblickend auf die ersten 5 Jahre: Worauf sind
Sie besonders stolz?

Ich bin stolz auf unser Institut, welches alle relevanten
Leistungsbereiche einer Hochschule in sich vereint: von

der Basis des Bachelor-Studiengangs-, Uber den Master-
Studiengang-, und die Weiterbildung bis zur Forschung. Wir
sind nicht nur ein Institut, an dem gelehrt, sondern auch
geforscht wird. Dieser Aufbau bietet eine Riesenchance fur
die Professionalisierung der Gesundheitsberufe.

Mit 120 Studierenden pro Kohorte bringt der Bachelor-Studi-
engang in unserem Institut einen grossen organisatorischen
Aufwand mit sich. Dass alles so reibungslos lauft, verdan-

ke ich unseren Mitarbeitenden, die bei der Planung und
Umsetzung der Studiengdnge die F&den in der Hand halten.
Hier an der ZHAW haben wir die Méglichkeit, Innovationen
zu kreieren. Unser Bewegungslabor, in dem Studierende

und Dozierende mit modernsten Technologien in Berthrung
kommen und neue physiotherapeutische Technologien und
Behandlungsmdglichkeiten in Zusammenarbeit mit Praxis-
partnern entwickeln, ist ein Beispiel hierfUr. Ich bin auch stolz
darauf, dass wir ein so gutes Team rekrutiert haben, das sich
in Lehre und Forschung einsetzt.

Was war in lhren Augen die grésste
Herausforderung?

Die Bewilligung des Master-Studiengangs nur drei Jahre
nach Lancierung des Bachelor-Studiengangs brauchte
einiges an Uberzeugungsarbeit. Dass wir griines Licht fiir
den forschungsbasierten und international ausgerichteten
Masterstudiengang vom Bundesamt fur Berufsbildung und
Technologie und der von ihm eingesetzten internationalen
Forschungskommission erhielten und dass wir mit diesem
Studiengang unterdessen fiihrend im deutschsprachigen
Raum sind, ist ein toller Lohn flr unsere Arbeit.

Was hat lhnen besonders Freude bereitet?
Besonders freut mich die gute Zusammenarbeit im Institut,
wo wir alle am gleichen Strick ziehen. Auch die Entwicklung
von Mitarbeitenden zu férdern und mitzuverfolgen, die bei-
spielsweise einen PhD absolviert haben, ist eine erfreuliche
Sache. Dann haben wir uns zwischenzeitlich auch internatio-
nal einen Namen machen koénnen. DarUber hinaus haben wir

viele interessante F&E-Projekte erfolgreich durchgefuhrt, wie
z.B. ein neues Tarifierungssystem fur die Rehabilitation oder
die Mitentwicklung von ValdeoMotion, einem neuartigen,
spielerischen Gerat zur besseren Ruckenkontrolle. Wir haben
auch die Neustrukturierung der Physiotherapieabteilung am
Kantonsspital Winterthur begleitet — eine wichtige Neuaus-
richtung, die fUr bessere spitalinterne Prozesse wesentlich
ist. Uber solche Projekte pflegen wir auch den Kontakt zur
Praxis, was ein wichtiger Aspekt unserer Tatigkeit ist.

Was sind lhre wichtigsten Ziele fiir die nachsten
fuanf Jahre? Und fur die nachsten zehn?

Im akademischen Kontext ist es ein Ziel, Doktorats-und Ha-
bilitationsmdglichkeiten im Fach Physiotherapie an Schwei-
zer Hochschulen zu schaffen. Wir wollen uns national und
international weiterhin starker vernetzen und die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit fordern. Langfristig wird sich das
Gesundheitssystem auch im Hinblick auf die Physiotherapie
verandern. So ist der Direktzugang respektive die Selbst-
zuweisung der Patientinnen und Patienten zu Physiothera-
peutinnen und -therapeuten ohne arztliche Verordnung ein
grosses Thema in der Zukunft. Diese Entwicklung méchten
wir mitgestalten, indem wir einen Beitrag flr das Verstéandnis
des Berufsbildes und der Rollen von Physiotherapeutinnen
und -therapeuten leisten! Im Bereich Weiterbildung erarbei-
ten wir ein Angebot, das durch seine Zertifizierung in Europa
einzigartig sein wird.

Allgemein betrachtet, wiinsche ich mir langfristig mehr
Gleichheit im Gesundheitssystem zwischen den Gesund-
heitsberufen auf der einen und den medizinischen Berufen
auf der anderen Seite. FUr eine noch bessere Patientenver-
sorgung sollten wir mehr zusammenspannen!

Zum Schluss méchte ich noch meine Vision der eines Cam-
pus-Ambulatoriums an der ZHAW erwahnen. In dieser sollen
Dozierende und Studierende die Méglichkeit bekommen,
gemeinsam Patientinnen und Patienten zu behandeln. So
brachte man das Wissen der Hochschule und die Erfahrung
aus der Praxis auf ideale Art und Weise zusammen. Auch im
Rahmen der Gesundheitsforderung und Rehabilitation hatten
unsere Mitarbeitenden, Studierenden und externe Personen
eine Anlaufstelle fur Fragen rund um einen an Koérper und
Seele gesunden Menschen.



24

Das Kader des Departements Gesundheit hat an seiner Retraite im Frinhling
2010 eine Strategie erarbeitet, welche die Ziele der Hochschulstrategie ZHAW
2009 berucksichtigt. Sie richtet sich an alle Leistungs- und Supportbereiche
des Departements und zeigt die Richtung, in welche sich das

Departement Gesundheit in den nachsten funf Jahren bewegen soll. Die
Departementsleitung motiviert die Mitarbeitenden, sich fur die strategischen
Ziele einzusetzen. Mit einer Mittelfristplanung und den entsprechenden
Jahreszielen wird sie umgesetzt, Sie umfasst neun Handlungsfelder.

In den Bereichen Bildung und Forschung in den Gesundheitsberufen Ergothe-
rapie, Hebamme, Pflege und Physiotherapie streben wir nach einem Platz unter
den Besten in Europa.

In der Lehre, Forschung und Entwicklung, in der Weiterbildung und bei den
Dienstleistungen erbringen wir hohe Qualitat und Spitzenleistungen. Wir orientieren
uns dabei am Modell fir Exzellenz der European Foundation for Quality Manage-
ment (EFQM). Unser Handeln zielt auf kontinuierliches organisationales Lernen.

Alle Mitarbeitenden engagieren sich fiir eine gemeinsame Identitat und Kultur
unter Einbezug von «Gender» und «Diversity».

Es bestehen Strukturen, Projekte und Prozesse, die es den Mitarbeitenden erlau-
ben, interprofessionell und interdisziplinar zusammenzuarbeiten. Offenheit sowie
hohe berufsspezifische Qualifikation und Identitat sind die Basis dafir.
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Im Dienste der Gesellschaft tragen wir als Bildungsinstitution und als Plattform
fur wissenschaftlich fundierte Beitrage zur Lésung von sozial- und
gesundheitspolitischen Fragen und Problemen bei. Dieses Ziel erreichen

wir fur die und mit der Praxis.

Wir verfligen Uber ein Netzwerk von Partnerhochschulen im Ausland, wo unsere
Dozierenden, Forschenden und Studierenden unterrichten, forschen und

lernen kénnen. Als Austausch bieten wir dieselbe Méglichkeit an unserer Schule.
Mit ihnen entwickeln wir gemeinsame Projekte in Lehre und Forschung.

Unsere Mitarbeitenden férdern und unterstttzen wir, sich persénlich und beruflich
zu entwickeln. Studierende verfligen Uber die Fahigkeit, sich im Berufsumfeld
sozial kompetent und berufsethisch zu verhalten.

Das Departement ist ein Kompetenzzentrum flir Gesundheitsférderung und
Pravention mit Angeboten fur ZHAW-interne und externe Partner. Mitarbeitende
und Studierende finden ein gesundheitsférderndes Arbeits- und Lernumfeld vor.

Wir férdern und evaluieren laufend den benutzerfreundlichen Einsatz neuer
Technologien in Lehre, Forschung und Administration. Damit positionieren wir uns
als innovativen und zukunftsorientierten Partner im Gesundheitsbereich.
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Alleine konnte sich das Departerment Gesundneit nicht erschaffen.

Es brauchte — und braucht immer noch — die tatkréftige Unterstutzung aus
der Politikk, dem Gesundnheits- und Bildungswesen.

FUr die Ausbildung der Studierenden sind Praktikumsplatze und Betreuungs-
personen in den Institutionen der Gesundneitsversorgung unverzichtbar.

Die Berufsverbande forderten mit Nachdruck die neuen Aus- und Weiterbil-
dungen ihrer Professionen an der Fachhochschule. Von verschiedenen Seiten
erhalten wir Impulse und Auftrage fur Forschung und Entwicklung,

Was denken sie nach den ersten funf Jahren Uber die neuen Entwicklungen

in den Gesundheitsberufen? Welche Erfahrungen haben sie mit dem
Departement Gesundheit gemacht” Wir haben einige Personlichkeiten gefragt,
die mit dem Departement Gesundheit in den letzten funf Jahren zu tun

hatten. Hier sind inre Gedanken.

Barbara Gassmann
Vizeprasidentin Schweizer Berufsverband
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner, SBK-ASI

Gestalten wir gemeinsam die Zukunft der Pflege!

Seit der Grindung der Fachhochschul-Studiengénge flr Pflege leistet das Departement Gesundheit der ZHAW
einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung der Pflege und des Pflegeberufs sowie zu einer bedarfsgerechten
Versorgung der Bevdlkerung mit Pflege. Wir gratulieren den Verantwortlichen und Mitarbeitenden zur erfolgreichen
Aufbauarbeit und winschen weiterhin gesundes Wachstum und gutes Gedeihen.

Uber Impulse von kompetenten Pflegefachpersonen freuen wir uns und wiinschen allen an der ZHAW Ausgebil-
deten eine interessante berufliche Laufbahn und andauernde Freude am Pflegeberuf. Der SBK setzt sich mit voller
Kraft flr die Attraktivitat des Pflegeberufs ein. Gestalten wir gemeinsam die Zukunft der Pflege!

Denise Dempfle
Bildungsverantwortliche Frauenklinik
Kantonsspital Frauenfeld

Gegluckter Start des

BSc-Studienganges Hebamme im Kantonsspital

Frauenfeld

Im Juni 2008 konnten wir die ersten Hebammen-Studentinnen des Instituts fir Hebammen begrissen. Nach

zehn Monaten Theorie wurden die Studentinnen teilweise erstmals mit dem Alltag von Hebammen konfrontiert.
Der von ihnen gewdhlte Beruf konkretisiert sich in diesem Moment, was zu grosser Freude, aber auch zu
Enttauschungen flhren kann. Die jeweilige Praktikumsdauer von zehn Wochen ist kurz, die Herausforderungen
entsprechend hoch, was eine intensive Begleitung der Studentinnen erfordert.

Im Vorfeld gedusserte Beflirchtungen Uber eine «Verkopfung» des Studiums haben sich nicht bestatigt und wir
freuen uns, weiterhin interessierte, motivierte und mit viel Wissen «bestlickte» Frauen in den verschiedenen Phasen
ihres Studiums begleiten zu durfen.

Erwartungsvoll blicken wir den ersten Abschlissen im kommenden Jahr entgegen. Die Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Hebammen hat sich als konstruktiv erwiesen. In diesem Sinne winschen wir uns weiterhin befriedigende
Arbeit in gegenseitigem Respekt zwischen den unterschiedlichen Perspektiven von Praxis und Theorie.

David Gisi
Leiter Institut fur Physiotherapie
des Kantonsspitals Winterthur

Die Physiotherapie bewegt - besonders

spurbar in Winterthur

Die Positionierung der Grundausbildung auf Fachhochschulniveau trug massgeblich dazu bei, dass
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten im Spitalumfeld als hoch qualifizierte Health-Professionals
wahrgenommen werden. Am Fachhochschul-Standort Winterthur war dies besonders spurbar: 2009 entschied
die Leitung des Kantonsspitals Winterthur, die Physiotherapie analog den arztlichen Disziplinen als eigenstandiges
Institut zu etablieren. Die Nahe und das Engagement des Departements Gesundheit der ZHAW haben wesentlich
zu diesem Schritt beigetragen.

In diesem Sinne, vielen Dank fUr die positive Einflussnahme. Mdge das Departement Gesundheit mit seiner
Ausstrahlung auch in Zukunft zur Entwicklung der Physiotherapie beitragen.
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Das Departement Gesundheit der ZHAW feiert

sein funfjahriges Jubilaum. Wir vom

Stadtspital Triemli gratulieren von Herzen!

Seit dem Pilotstudiengang 2006 ist uns die ZHAW eine kompetente Ausbildungspartnerin. Ganz besonders
schétzen wir, wie praxisnah, sorgfaltig und umfassend die Studierenden von den Fachpersonen der ZHAW auf das
Praktikum vorbereitet werden. Ebenso sehr freut uns, dass durch den Kontakt mit FH-Studierenden schon manche

«Triemli-Pflegefachfrau» angeregt wurde, selbst den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang Pflege zu absolvieren.

Allen Verantwortlichen des Departements Gesundheit, insbesondere Heidi Longerich, Lilli MUhlherr und

Silvia Heuberger, danken wir fUr die stets konstruktive, unkomplizierte und aufoauende Zusammenarbeit.

Wir wiinschen euch weiterhin viele interessierte Studierende, einen engagierten Lehrkdrper, euch wohlgesinnte
Rahmenbedingungen und viele weitere Flnfjahres-Jubilden! Mit euch als Fachhochschule gehen wir
zuversichtlich den Herausforderungen im Gesundheitswesen entgegen.

Karin Szekeres
Leiterin Ergotherapie, Inselspital Bern

Die Studierenden bringen viel theoretisches

Wissen mit ins Praktikum.

Das Departement Gesundheit der ZHAW mit seinen Angeboten in Aus- und Weiterbildung ist wichtig flr die
Entwicklung unseres Berufs. Wir splren seine Présenz, es ist international vernetzt, befindet sich auf dem
neuesten Wissensstand, ist aktiv in der Forschung und ist bemuht, die Evidence based practice in der
Ergotherapie zu etablieren.

Die Studierenden bringen viel theoretisches Wissen mit ins Praktikum. Einerseits kdnnen wir davon profitieren,
indem sie uns zum Beispiel neue Modelle und weniger bekannte Assessments naher bringen. Andererseits sind
wir starker als friher gefordert, da die Studierenden oft jung und ohne Berufserfahrung sind.

Uns ist die gegenseitige Wertschatzung der Bereiche Praxis und Wissenschaft ein grosses Anliegen. Es soll kein
Gefélle zwischen «Praktikerinnen/Praktikern» und «Forschenden» entstehen. Nach einer manchmal auch
unruhigen Umstellungsphase freuen wir uns auf eine weitere konstruktive Zusammenarbeit mit dem
Departement Gesundheit der ZHAW.
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Ausbildungsteam Stadtspital Triemli Zirich
Bettina Ambiihl Rocca, Leiterin Ausbildung
Anneliese Ries, Fachverantwortliche Studiengang
FH Pflege

Rolf Zehnder
Spitaldirektor Kantonsspital
Winterthur

Gabe es das Departement G nicht, hatten wir
etwas verpasst.

Das Wissen um die Behandlung des erkrankten Menschen nimmt viel schneller zu als die Intelligenz und das
Wissen des einzelnen Menschen. Ebenso steigen die Anforderungen der Patientinnen und Patienten

— ein erfreulicher Spiegel unseres Erfolges. Dies fordert in unseren Spitalern Arbeitsteilung und Spezialisierung.
Dazu brauchen wir ausgebildetes Fachpersonal. Gute Mitarbeitende mussen sich weiterbilden und neue
Erkenntnisse mussen in den Betrieb einfliessen, in das betriebliche Wissen, in die Umsetzung dieses Wissens,
in die Ablaufprozesse und in die Aufbaustrukturen.

In allen drei Feldern arbeiten wir mit dem Departement Gesundheit der ZHAW zusammen - ein Gewinn flr
beide Seiten. Gabe es das Departement G nicht seit funf Jahren, hatten wir etwas verpasst — zum Gltick gibt es
das Departement G — zum Glick grad vor unserer Haustur!

Regina Sauer
Leiterin Ausbildung Pflege, UniversitatsSpital Ziirich

Akademisierung als Chance

Fuanf Jahre Departement Gesundheit an der ZHAW — das verbinde ich mit einer ausserst konstruktiven
Zusammenarbeit, flr die ich mich im Namen des UniversitatsSpitals Zurich herzlich bedanken méchte.

Wir erleben ein gegenseitiges Geben und Nehmen. Das Departement Gesundheit der ZHAW zeigt eine grosse
Offenheit und Transparenz, was das Studium der Pflege und dessen Inhalte betrifft. Anliegen aus der Praxis werden
sorgfaltig gepruft und zugig beantwortet. Dabei geht es immer darum, den bestmdglichen Weg fur die Theorie und
die Praxis zu finden.

Als Fachhochschule ist die ZHAW ein Ort der Bildung und Wissenschaft. Von hier aus strdmt neuestes Wissen und
Innovationskraft in die Pflegepraxis. Die Akademisierung ist eine grosse Chance: Hoch qualifizierte, akademisch
ausgebildete Pflegende kdnnen die klinische Praxis auf dem neuesten Forschungsstand weiter entwickeln und die
Pflegequalitat kontinuierlich verbessern. Dies kommt den Patientinnen und den Patienten zugute — auch bei uns
am UniversitatsSpital ZUrich.



Prof. Dr. med. Urs Martin Lutolf
Arztlicher Direktor, Klinikdirektor Radio-Onkologie
UniversitatsSpital Zirich

In funf Jahren ist vieles erreicht, ebenso viel

lasst sich noch gestalten.

Hochschulen sind in der Regel stolz auf ihr Alter: Wer alt ist, geniesst Respekt.

Anders beim Departement Gesundheit der ZHAW: Es verdient seinen Respekt nicht mit Urahnen, sondern mit
Taten und Fakten. Es sind die Gesundheitsberufe Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie und die Hebammen, welche
ihre neue Rolle im Gesundheitswesen definieren. Mit fundiertem Wissen der Praxis zur Verflgung stehen und mit
Neugier und Suchen nach Antworten aus der Praxis das Fachwissen forschend vermehren ist ihr Ziel.

In finf Jahren ist vieles erreicht, ebenso viel Iasst sich noch gestalten. So sind die Absolventinnen und Absolven-
ten, aber auch die Dozierenden in kurzer Zeit medizinisch und 6konomisch auf einem respektierten Platz
angekommen und dort bereit, sich zusammen mit den universitdren Medizinalberufen den heutigen Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen zu stellen.

Dazu hat es Mut, Kénnen und Ausdauer gebraucht.

Dafur: Herzliche Gratulation und viel Elan fUr die Zukunft.

Barbara Gubler-Gut
Medizinisch-therapeutische Leiterin Institut fur
Physikalische Medizin, UniversitatsSpital Zirich

In der Veranderung liegt die grosste Chance.

Verdnderungen im Gesundheitswesen fordern die Berufsgruppen, sich aktiv auf die neuen Herausforderungen
auszurichten. Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit stehen heute im Zentrum des Handelns

der Physiotherapie und Ergotherapie. In den Bereichen Dienstleistung, Forschung und Lehre gilt es evidenzbasierte
und effiziente Leistungen zu erbringen. Die Berufe sind im Begriff, inre Rollen neu zu definieren. Dabei nimmt die
Aus- und Weiterbildung eine zentrale Rolle ein. Mit der Schaffung der Bachelor-Studiengénge in Physiotherapie
und Ergotherapie sowie der Master-Studiengénge wird den neuen Gegebenheiten grundlegend Rechnung
getragen. Im Wissen um die Wichtigkeit und die Bedeutung der Verdnderung der Ausbildungen Physiotherapie und
Ergotherapie sind der neuen Situation wohl einige vor flinf Jahren skeptisch den ersten Studierenden gegentber-
gestanden. Die neue Ausbildung hat die Praxis gezwungen, sich und ihre Praktika kritisch zu hinterfragen,

neu zu definieren und neue Wege zu beschreiten. Daraus sind neue Ausbildungskonzepte flr die Praxis, neue
Rollen und Verantwortungen in den Betrieben entstanden. Eine Professionalisierung der Berufsgruppen findet
dadurch kontinuierlich statt. Durch diese Verdnderung werden die Qualitat sichergestellt und Chancen fur
Entwicklung gezielt genutzt.

Claudia Galli
Prasidentin Ergotherapeutinnen-Verband
Schweiz EVS

Funf Jahre Ergotherapie an der ZHAW - ein

starkes Stuck!

Vor funf Jahren startete der erste Studiengang in Ergotherapie am Departement Gesundheit der ZHAW.

Seither wurden das Curriculum gefestigt, Kontakte zur Praxis geknipft und gepflegt, Forschungsprojekte und
Weiterbildungsangebote initiiert — wir gratulieren zu dieser gelungenen ersten Etappe!

Der Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz kann auf eine ausgezeichnete kooperative und erfolgreiche Zusammen-
arbeit mit dem Institut Ergotherapie zurlckblicken. Der gemeinsame Wille, die Ergotherapie modell- und
evidenzbasiert weiterzuentwickeln, ihren Platz in der Rehabilitation zu festigen und gleichzeitig neue Gebiete im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung zu erdffnen, bildete eine starke Basis dafUr.

Dabei geht es nicht nur darum, das berufspolitische Bewusstsein der Studierenden zu férdern, sondern auch dar-
um, in Forschungsprojekten und im Aufbau von Weiterbildungsangeboten eine tragfahige Partnerschaft zu bilden.
Die Herausforderung der kommenden Jahre wird sein, die Ergotherapie darauf vorzubereiten, dass sie neue
Rollen tbernehmen kann, wie zum Beispiel in der Préavention oder in der interdisziplindren Grundversorgung &lterer
Menschen. Wir freuen uns darauf, diese Entwicklungen zusammen mit dem Institut Ergotherapie der ZHAW weiter
voranzutreiben.

Wir wiinschen flr die kommenden Jahre weiterhin gutes Gelingen!

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller, Standerat

Neue Rollenbilder fur Fachhochschul-Berufe

Die Absicht des 1995 verabschiedeten Hochschulgesetzes war, die Berufsbildung aufzuwerten und gleichzeitig
einen Innovationsschub im tertidren Bildungsbereich auszuldsen. Grundgedanke war es, dass Universitaten

und Fachhochschulen als Bildungsstatten «gleichwertig, aber andersartig» sein sollten. Dieser Entwicklungsprozess
ist eingetreten, was sich bei den Gesundheitsberufen ganz besonders zeigt.

Die neuen Fachhochschul-Ausbildungsgénge bzw. -Berufe missen nun im praktischen Alltag integriert und neue
Rollenbilder fUr sie definiert werden. Zudem stellt sich die Frage, wie Verdnderungen im Gesundheitswesen durch
diese veranderten Rollen gestaltet werden kénnen. Damit steht auch eine Neuausrichtung und Intensivierung

der Zusammenarbeit mit den medizinischen Fakultaten an, denn nur in der Zusammenarbeit aller Partner wird es
gelingen, innovative und sich ergdnzende Berufsprofile zu entwickeln und eine optimale Gesamtversorgung im
Gesundheitswesen zu gewahren. FUr diesen Prozess winsche ich dem Departement Gesundheit der ZHAW auch
fur die Zukunft alles Gute.
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Dr. med. Felix Huber
Medizinischer Leiter mediX ziirich

Die Grundversorgung wird von verschiedenen

Gesundheitsberufen geleistet.

Arztenetze werden in den nachsten Jahren den Beruf der Hausérztin/des Hausarztes wieder attraktiv machen.

Als Priméararztin/Primérarzt wird sie/er vermehrt die anspruchsvolle Koordination bei der komplexen Behandlung
von chronisch Kranken in einem interdisziplindren Team Ubernehmen. Zu diesen Teams werden auch die
Fachhochschul-Gesundheitsberufe gehéren, weil wir nicht genlgend Hausarztinnen und Hausérzte flr alle Betreu-
ungsfunktionen haben werden. Die Vergltung dieser Arbeit in Betreuungsteams ist im Rahmen von neu zu
vereinbarenden Pauschalen mit den Versicherern mdglich und wird derzeit flr das futuro-Projekt, das ein
umfassendes Chronic-Care-Management-Programm aufstellt, mit verschiedenen Krankenkassen ausgehandelt.
Fur die Fachhochschul-Gesundheitsberufe bedeuten diese neuen Einsatzgebiete eine Kompetenzerweiterung.

Sie setzen aber auch die Bereitschaft zur Ubernahme von mehr Verantwortung voraus.
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Pius Bachler

Gruppenleiter Therapie Neurologische Rehabilitation
Rehaklinik Bellikon

Wissenshungrige Studierende wollen
ausgewogen ernahrt werden

Eine Prise Unsicherheit vor der Praktikumsbetreuung der ersten Studierenden der ZHAW war nicht zu verbergen.
Wirde mein Handeln mit Studien in Frage gestellt werden? Was war vom «Handwerk» Ergotherapie Ubrig geblieben?
Entwarnung. Die BedUrfnisse waren die gleichen geblieben. Der therapeutische Kontakt zu Patientinnen und Patien-
ten, Fragen zu Krankheitsbildern, zum Behandlungsaufbau und insbesondere zum Handling standen hoch im Kurs.
Mittlerweile arbeiten drei der ehemaligen Studierenden bei uns und sind zu wichtigen Teammitgliedern herangereift.
Die Ausbildungskost scheint sich zu bewahren.

Flr die Zukunft wiinsche ich mir, dass das Departement Gesundheit den begonnenen Weg, die Praxis bei der
Ausgestaltung des Curriculums mit einzubeziehen, weiter fortflhrt. Zudem durften die Erkenntnisse aus dem
Kochlabor ZHAW vermehrt in die Feldkiche der Praxis integriert werden.

Ich stosse mit lhnen auf |hr finfjahriges Jubildum an und freue mich auf weitere bildungskulinarische Kreationen.
Prosit!

Ursina Bavier MSc Midwifery
Leiterin Pflege Frauenklinik, Stadtspital Triemli Zirich

Es ist fur uns ein Gluck mit einer hervorragenden
Fachhochschule in enger Zusammenarbeit die
Ausbildung der Hebammen mitzugestalten.

Prof. Dr. W. Inderbitzin
alt Rektor ZHAW

Wissenschaftlichkeit und Praxisorientierung sind
die Orientierungsgrossen.

Laut einer neuen Studie der Vereinten Nationen, welche am internationalen Hebammenkongress 2011 in Durban,
Sidafrika, vorgestellt wurde, sterben jahrlich 3,6 Millionen Frauen und Kinder bei der Geburt oder an den Geburts-
folgen. Die Verfasserinnen und Verfasser pladieren fir einen weltweiten Auf- und Ausbau des Hebammenberufes.
Vincent Fauveau, Arzt und Koordinator der U.N.-Studie mit 58 Landern, dussert sich in einem Interview zum Beruf
der Hebammen: «We have now realized that there is a huge potential in the hands of the midwives that was not
being exploited. They can do much more than deliver babies. They can deliver health services.»

Diese Aussage beschrénkt sich nicht auf die dritte Welt. Auch in der Berufsdefinition des Schweizerischen Heb-
ammenverbands nimmt die Aufgabe in der Gesundheitsberatung und Gesundheitsférderung eine zentrale Stelle
ein. Die profunde und umfassende Hebammenausbildung am Departement Gesundheit der ZHAW entspricht den
Anforderungen, welche Frauen und Familien an uns stellen, und ist ein massgeblicher Beitrag an die Pravention
und Gesundheitsforderung in der Schweiz. Mehr denn je bendétigen wir Hebammen fUr die spitalinterne wie -exter-
ne Betreuung und Begleitung der werdenden MUtter, deren Familien und Kinder. Es ist fir uns ein Gluck mit einer
hervorragenden Fachhochschule in enger Zusammenarbeit die Ausbildung der Hebammen mitzugestalten.

Wir wiinschen dem Departement Gesundheit alles Gute zu seinem flinfiahrigen Jubilaum.

Seit 2006 werden an der friheren Zircher Hochschule Winterthur und heute an der Zircher Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften ZHAW die Ausbildung fur Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie und Hebammen
aufgebaut und auf Bachelor-Stufe angeboten. Pflege und Physiotherapie bieten ein Masterstudium an, die anderen
sind in Vorbereitung. Mit der Aufwertung der Ausbildung in den Gesundheitsberufen zieht die Schweiz gleich mit
zahlreichen auslandischen Staaten. Die in der Offentlichkeit verbreiteten kritischen (Vor-)Urteile gegentiber dieser
Entwicklung offenbaren noch weit verbreitete Vorbehalte in der 6ffentlichen Meinung.

Die Fachhochschulen sind — nicht nur in den Gesundheitsberufen — herausgefordert, die zunehmend komplexeren
BedUrfnisse unserer modernen technologiegetriebenen Wissensgesellschaft zu befriedigen. Dabei geht es nicht
nur um hochqualifizierte Ausbildung, sondern auch um die Erforschung von praxisnahen Problemstellungen. Die
auf wissenschaftlicher Basis ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen der Studiengénge des Departements
Gesundheit der ZHAW sind in der Lage, ihre Aufgaben in der Arbeitswelt vollumfanglich und praxisorientiert
wahrzunehmen. Wissenschaftlichkeit und Praxisorientierung sind heute und in der Zukunft die herausragenden
Orientierungsgrossen der Ausbildung in Gesundheitsberufen an Fachhochschulen. Das Departement Gesundheit
der ZHAW wird diesen Leitlinien auch zukUnftig folgen!
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Vier Professionen an einem Departement studieren zu kdnnen, erdffnet neue
Wege, Gesundneitsfachleute fur die Anforderungen der Zukunft auszubilden.,
Nicht nur nebeneinander — auch miteinander.

Bei der Erstellung der neuen Lehrplane nutzten die verant-
wortlichen Personen der Bachelorstudiengdnge Ergothera-
pie, Pflege, Physiotherapie und Hebamme die Chance, nebst
berufsspezifischen Modulen auch studiengangubergreifende
zu konzipieren. Einerseits mit der Absicht, Kompetenzen zu
vermitteln, Uber welche sédmtliche Studienabgéngerinnen und
-abganger dieser Berufe verfligen mussen, beispielsweise
wissenschaftliches Arbeiten. Andererseits zur Férderung

der interprofessionellen Zusammenarbeit. Das mit Blick auf
berufliche Situationen und Problemstellungen, welche eine
multiperspektivische Betrachtung erfordern und anhand
derer Inhalte und Denkstile der einzelnen Gesundheitsberufe
explizit gemacht und in Beziehung gesetzt werden kénnen.

«Interprofessionalitat» bedeutet nicht, Wissen der unter-
schiedlichen Disziplinen und Professionen lediglich zu
addieren (vgl. Kasten rechts). Vielmehr sind die Akteure
gefordert, sich gemeinsam an die Komplexitat der Situatio-
nen/Probleme heranzutasten, ihre und andere Sichtweisen
zu berlcksichtigen, abstrahierende Wissenschaft mit der
fallspezifischen Relevanz des Wissens zu verbinden und
Wissen fur praktische Losungen zu erarbeiten, welche sich
am Gemeinwohl orientieren (Pohl & Hirsch Hadorn, 2006).
Deshalb ist die Gestaltung interprofessioneller Lernprozesse
besonders anspruchsvoll.

Diese Herangehensweise gelingt in der Lehre auf Bachelor-
stufe besonders beim Thema Rehabilitation. Studierende der
Ergotherapie, Pflege und Physiotherapie Uben «Interprofes-
sionalitdt» an ausgewdhlten, fallbezogenen Fragestellungen.
Dozierende verschiedener Fachrichtungen und Fachperso-
nen aus der Praxis férdern und unterstitzen sie dabei. Um
weitere Fragen zu klaren, besuchen die Studierenden zudem
ausgewahlte Institutionen, darunter die SUVA Rehaklinik
Bellikon, das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil und
das Kinderspital Zrich.

Dieses Unterrichtskonzept erhielt letztes Jahr den dritten
Preis beim «Credit Suisse Award for Best Teaching 2010».

Die Gesundheitsversorgung steht aufgrund verschiedener
Faktoren einer steigenden Leistungsnachfrage gegenuber.
Weiter zeichnet sich ab, dass der zukinftige Bedarf an quali-
fizierten Fachpersonen schwer zu decken ist. Im Kontext die-
ser Entwicklungen und zur Vermeidung einer fragmentierten
und inneffizienten Versorgung gewinnt gelebte Interprofessio-
nalitét in der Praxis, Forschung und Lehre weiter an Bedeu-
tung. Damit begrindet das Departement Gesundheit sein
strategisches Ziel, Interprofessionalitét in allen Leistungsbe-
reichen zu starken, das Bewusstsein daflir zu scharfen sowie
entsprechende Kompetenzen und Aktivitaten zu férdern.

Mit «Interprofessionalitat» oder dem im Sprachgebrauch oft
synonym verwendeten Begriff «Interdisziplinaritat» wird die
Zusammenarbeit verschiedener Professionen/Disziplinen/
Fachwissenschaften verstanden im Sinne eines sozialen
Prozesses zur Lésung komplexer Probleme und Beantwor-
tung von Fragestellungen, wozu die Mittel und Herangehens-
weisen der einzelnen Profession/Disziplin/Fachwissenschaft
nicht ausreichen. Die verschiedenen Professionen/Diszip-
linen/Fachwissenschaften entwickeln dabei im Austausch
eine gemeinsame Sicht der Herausforderungen, einigen sich
auf Ziele zur Bewaltigung/L8sung derselben und bestimmen
gemeinsam die Herangehensweise und den Beitrag aller
Beteiligter (in Anlehnung an Behrent, 2004).

Literatur:
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Beim Aufbau des Departements Gesundheit war die Forschung von Anfang
an dabei. Die Institute fUr Ergotherapie, Hebammen, Pflege und Physiotherapie
haben je ihre eigene Forschungsgruppe, die Fachstelle Gesundneits-
wissenschaften bearbeitet Ubergreifende Fragestelungen des Gesundneits-
wesens. Begonnen haben sie als Einmann- resp. Einfraubetrieb, heute
arbeiten rund 45 Mitarbeitende in funf Teams.

Angewandte Forschung an Fachhochschulen ist zu gesellschaftlicher und
oraktischer Relevanz verpflichtet. VWas heisst das konkret im Departement

Gesundneit?

Evidenz fiir die Praxis schaffen

Therapie und Pflege, auch die Arbeit von Hebammen basiert
teilweise auf tradiertem Wissen, welches bisher wissen-
schaftlich zu wenig UberprUft wurde. Die Kostentrager

im Gesundheitswesen verlangen jedoch zunehmend den
Nachweis fur die Wirksamkeit von Interventionen. «Evi-
dence based practice» ist somit zum grossen Thema in den
Gesundheitsberufen geworden. Diese Evidenz schaffen die
Forschungsgruppen der Institute mit ihren Studien.
Forschung und Ausbildung sind zudem unter einem Dach
vereint. Das hat den Vorteil, dass das Denken, welches

fUr die Forschung notwendig ist, zu einer kritischeren und
evidenzbasierten Einstellung von Dozierenden fuhrte. Die
zukUnftigen Berufsleute werden so schon in den Bachelor-
Studiengdngen mit evidenzbasiertem Denken und Handeln
vertraut und nehmen dieses in die Praxis mit.

Uberpriifen und Adaptieren von

internationalem Wissen

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Gesundheitsberu-

fe stammen mehrheitlich aus dem angels&chsischen und
nordeuropdischen Raum, da in der Schweiz bisher nur wenig
geforscht wurde. Internationale Forschungsresultate kdnnen
jedoch nicht immer eins zu eins Ubernommen werden, da
ein Teil des Gesundheitswissens kulturspezifisch ist. Ein
Beispiel: Das international entwickelte Assessment of Motor
and Process Skills (AMPS) dient dazu, mittels Beobachtung
die Handlungsfahigkeit einer Person zu ermitteln, wéhrend
sie bekannte, in inrem Kulturkreis Ubliche und selbstgewahlte
Aktivitaten des taglichen Lebens durchflihrt, zum Bespiel die

Zubereitung des Fruhsticks. Damit kann abgeklart werden,
ob eine Person selbststandig zuhause leben kann und ob
therapeutische Interventionen wirksam waren. Ob dieses
Instrument in der Schweiz taugt und wie es anzupassen
ist, muss zuerst Uberpruft werden, da der Alltag und seine
Anforderungen in den USA, einem Drittweltland oder in der
Schweiz sehr verschieden sind.

Die Professionalisierung der

Gesundheitsberufe fordern

Fir die Entwicklung der Gesundheitsberufe ist es wichtig,
dass jede Profession ihren eigenen Wissensfundus schafft
und selber Forschende ausbildet, um sich nicht auf Resulta-
te fachfremder «Expertisen» verlassen zu mussen. Auch ist
interdisziplindre Forschung erst mdéglich, wenn starke Diszip-
linen Hand fur die Zusammenarbeit bieten kénnen.

Far die Aus- und Weiterbildung braucht es Dozierende, wel-
che sich in der Forschung qualifiziert haben. Nur so kénnen
beispielsweise in den Masterstudiengadngen ausschliesslich
Dozierende mit einem PhD unterrichten. Die ZHAW hat zwar
kein Promotionsrecht, aber die Forschungsgruppen des De-
partements Gesundheit ermdglichen die Nachwuchsférde-
rung in Kooperation mit auslandischen Institutionen. Nur mit
genlgend hochqualifizierten Fachkréften kann die Qualitat
unserer Gesundheitsversorgung aufrechterhalten werden.

Veranderter Bedarf braucht innovative Lésungen
Die Patientenbilder verdndern sich zunehmend hin zu immer
alteren Menschen; Menschen mit chronischen, oft mehrfa-
chen Erkrankungen. Das ergibt immer komplexere Anforde-

37

rungen an Pflege und Therapie, speziell in der Langzeitver-
sorgung. Um diese sicherzustellen, braucht es angewandte
Forschung, da Grundlagenforschung oder Spitzenmedizin
diese Probleme nicht alleine 16sen kdnnen. So suchen bei-
spielsweise gleich mehrere Forschungsprojekte am Departe-
ment Gesundheit nach Losungen, um alternden Menschen
maoglichst lange ein Leben in ihrer gewohnten Umgebung zu
ermoglichen.

Vier plus eins ist mehr als fiinf

Das Besondere am Departement Gesundheit ist die Kon-
zentration von vier berufsspezifischen Forschungsgruppen
sowie der Fachstelle Gesundheitswissenschaften unter
einem Dach. Dies ermdoglicht es, sowohl fachspezifische For-
schungsthemen aufzugreifen als auch interdisziplinare und
interprofessionelle Fragestellungen zu bearbeiten (vgl. auch
Beitrag «Shifting into Interprofessionality»). Ein kurzer Blick in
die Werkstatt der einzelnen Forschungsteams zeigt, woran
sie — neben weiteren Projekten — arbeiten.

Ergotherapie

Welchen Effekt haben ergotherapeutische Interventionen in
der psychiatrischen Kilinik, um die Handlungsfahigkeit von
Patientinnen und Patienten im Alltag zu verbessern? Wie
sieht eine Hochschule aus, damit auch Menschen mit einer
Behinderung hindernisfrei studieren kbnnen? Wie muss eine
Beinschiene beschaffen sein und welche Unterstltzung
braucht ein Kind mit spastischen Ldhmungen, damit es
diese Schiene im Alltag gerne benutzt um besser laufen zu
kénnen? Solchen Fragen geht die Forschung des Instituts fur
Ergotherapie in ihren Projekten nach.

Um die evidenzbasierte Ausrichtung der Ergotherapie zu
fordern, UberprUft das Forschungsteam unter der Leitung
von Julie Page Instrumente flr Assessments auf ihre Praxis-
tauglichkeit, Reliabilitdt und Validitat. Ebenso ist die Zielfor-
mulierung flr die Therapie ein wichtiges Thema. Erst wenn
die Therapieziele klar sind, kann ihr Erfolg gemessen werden.
Ein Blick in die Zukunft wirft das interdisziplindre Projekt
«Robotik und autonome Geréate im sozialen Bereich» unter
der Leitung von Heidrun Becker im Auftrag des Zentrums fur
Technologiefolgen-Abschatzung. Gemeinsam mit dem Insti-
tut fUr Physiotherapie, dem Institut fur Gesundheitsdkonomie
sowie dem Institut fir Mechatronische Systeme der ZHAW
werden die Mdglichkeiten und Folgen der Robotik bzw. von
autonomen Geraten in den Bereichen Betreuung, Pflege und
Therapie untersucht. Der Einsatz von Robotern im sozialen
Bereich l6st ganz unterschiedliche Reaktionen aus. So finden
in japanischen Altersheimen elektronische Kuscheltiere,
welche auf BerUhrung reagieren, breite Akzeptanz. Bei uns
stossen solche Vorstellungen eher auf Ablehnung, wenn

nicht Entsetzen. Wie sieht es aber mit Robotern als Haus-
haltshilfen aus, die ein méglichst langes Verbleiben in den ei-
genen vier Wanden ermdglichen? Die Studie wird aufzeigen,
was gesellschaftlich winschenswert, ethisch und rechtlich
vertretbar sowie technisch und dkonomisch machbar ist. Sie
wird realistische, mittelfristige Zukunftsszenarien entwickeln,
welche als Grundlage fur Entscheidungstrager in Politik,
Sozial- und Gesundheitswesen dienen.

Claudia Konig

Forschungsleiterin Hebammen

Hebammen

Claudia Konig konnte mit dem Aufbau ihres For-
schungsteams erst Ende 2008 beginnen, trotzdem liegen
schon mehrere abgeschlossene Projekte vor. Zwei Studien
konnten im Auftrag des Bundesamtes flir Gesundheit aus-
gefuihrt werden. Eine dokumentiert die vorhandenen Betreu-
ungs-, Beratungs- und Unterstitzungsangebote fur Woch-
nerinnen und junge Familien in der Schweiz; die zweite zeigt
die Hintergrinde zu Kaiserschnitt-Geburten auf sowie deren
gesundheitliche und 6konomische Konsequenzen. Weitere
Projekte, beispielsweise im Auftrag des Schweizerischen
Hebammenverbands, konnten erfolgreich abgeschlossen
werden.

Fur die Zukunft sieht Claudia Kdnig eine ganze Reihe von
Themen, zu welchen teilweise schon Finanzierungsgesuche
eingereicht wurden. Die Einfuhrung von Fallpauschalen in
den Spitélern wird dazu flhren, dass W&chnerinnen friher
nachhause entlassen werden. Wie sieht inre Betreuung da-
nach aus? Wie sind Hebammen, Geburtsabteilungen, Frau-
enkliniken fUr den Fall eines perinatalen Kindstodes vorberei-
tet, welche UnterstUtzung bendétigen die Eltern? Unerwartete
Komplikationen bei einer ausserklinischen Geburt kénnen
dazu flihren, dass eine Verlegung ins Spital notwendig ist.
Was sind die Bedingungen fiir einen reibungslosen Ubertritt?
Uberhaupt wird das Schnittstellen-Management rund um die
Geburt an Bedeutung gewinnen: Hebammen, Gynékologie,
Padiatrie, Spitex, Mutter-Véater-Beratungen missen im Sinne
einer integrierten Versorgung vermehrt zusammen arbeiten.
Die Zeit ist reif dafur, meint Claudia Kénig. Eine gemeinsame
Sprache zu finden ist jedoch Bedingung daftir.

Lorenz Imhof

Forschungsleiter Pflege

Pflege
Krankheit, vor allem chronische Leiden, verandern die Welt
von betroffenen Menschen und ihren Angehdérigen. Welche
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Unterstitzung Menschen brauchen, wenn sie und die Men-
schen um sie herum mit diesen Veranderungen nicht mehr
fertig werden, ist deshalb eines der Grundthemen der Pfle-
geforschung. Dies untersucht das Team unter der Leitung
von Lorenz Imhof in mehreren Kooperationsprojekten mit
Praxispartnern im spitalinternen und -externen Bereich.
Gemeinsam mit der Klinik Valens wird die Wirkung einer neu
entwickelten Behandlungsmethode — der «Mobilitatsfordern-
den Pflegeintervention» — in einer experimentellen Studie
untersucht. Patientinnen und Patienten mit einer neurologi-
schen Erkrankung erhalten die neue Pflegeintervention und
werden mit solchen verglichen, welche nach herkémmlichen
Methoden behandelt werden. Erwartet wird, dass die neue
Methode eine bessere Funktionsfahigkeit und Selbstwirk-
samkeit, weniger Stlrze und eine héhere Lebensqualitat
bringt.

Das Projekt Spitex-Plus erforscht die Gesundheits- und
Lebenssituation von Uber 80-jahrigen Menschen. Beant-
wortet werden soll die Frage, welche Faktoren beitragen,
dass alte Menschen moglichst lange zuhause leben kénnen.
Gleichzeitig wird in diesem Projekt auch die Wirksamkeit von
spezieller Pflegeberatung gepruft.

Diese Vielfalt an Themen erfordert sowohl Kompetenz in der
Durchfhrung von experimentellen, naturwissenschaftlichen
Forschungsverfahren mit statistischen Datenanalysen als
auch in Verfahren der qualitativen Sozialforschung. Die-

se wird laufend erweitert und weitergegeben. So konnte

der Bereich Pflegewissenschaft letzten Sommer die erste
internationale Summer-School zur Phanomenologie in Pflege
und anderen Gesundheitswissenschaften durchflihren. Die
Fortsetzung der Summer-School mit anderen Themen der
qualitativen Forschungsmethodik ist geplant.

Jan Kool

Forschungsleiter Physiotherapie

Physiotherapie

Wer kennt es nicht? Ein verspannter Riicken vom dauern-
den Sitzen, beim Aufstehen ein Zwicken im Kreuz, Ein-
kaufstaschen tragen: nur mit grosster Pein. Rund 80% der
Schweizer Bevolkerung leidet einmal im Leben an sogenannt
unspezifischen Ruckenschmerzen, d.h. sie sind nicht durch
einen Bruch, Tumor oder ein Bandscheibenleiden verursacht.
Was ist dann die Ursache? Erst wenn diese bekannt ist,
kann eine gezielte Therapie helfen. Braucht es mehr Kraft-
training oder eher Ubungen fiir eine bessere Bewegungskon-
trolle? Um diese Frage zu beantworten, werden am Rucken
von Betroffenen Sensoren angebracht, welche auch feinste
Bewegungen registrieren und von den Kameras im Bewe-
gungslabor festgehalten werden. Sie messen die Bewegun-
gen des Rlckens beim Heben oder kleinste Schwankungen
im Gleichgewicht. Mit den Daten solcher Messungen werden
Assessment- und Therapiegerate entwickelt. Damit kénnen
Physiotherapeutinnen und -therapeuten auch ausserhalb
des Bewegungslabors die Ursachen von Rickenschmerzen
feststellen und die richtige Therapie wahlen. Patientinnen
und Patienten erhalten ein Feedbackgerat fiir die Ubungen
zuhause, welches die Fortschritte aufzeigt und sie auf spiele-
rische Weise fur die Ubungen motiviert.

In der Entwicklung von Ubungsgeraten, welche Physiothe-
rapie attraktiver und spielerischer gestalten, sieht Jan Kool,
Leiter der Forschungsgruppe Physiotherapie, ein grosses
Entwicklungspotential. Gleichgewicht, Kraft oder Ausdau-

Im Bewegungslabor der Physiotherapie liefern Kraftmessplatten und

Infrarotkameras Daten fir die dreidimensionale Bewegungsanalyse.
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er mit Spielgeréten zu Uben, welche beispielsweise eine
Skiabfahrt oder einen Tennismatch am Bildschirm simulieren,
ist viel lustvoller, als im leeren Raum TrockenUtbungen zu
machen.

Fachstelle Gesundheitswissenschaften

Eine Sonderstellung im Departement hat die Fachstelle

fUr Gesundheitswissenschaften, kurz FGW. Sie ist keinem
Institut zugeordnet und forscht nicht zu berufsspezifischen
Themen. Das hat historische Grinde. Zu Beginn war sie

als Support-Stelle fir den Aufbau der berufsspezifischen
Forschungsgruppen gedacht, weil es unsicher war, ob sich
fUr Physiotherapie und Pflege Fachleute finden lassen wr-
den, die auch Uber Know-how in Forschung verfugten. Eine
Beflirchtung, die sich als falsch herausstellte. So konnte sich
die FGW seit Beginn an auf eigene Themen konzentrieren.
Fragen zur gesundheitlichen Versorgung auf der Ebene des
Gesundheitssystems rickten in den Vordergrund. Wie kann
Qualitét im Gesundheitswesen gemessen werden, welche
Indikatoren gibt es daflr? Die Untersuchung zu Motiven

und Barrieren flrs Blutspenden stiess auch international auf
breites Interesse, da hier immer wieder Engpésse entste-
hen koénnen. Eine sinnvolle Ausweitung dieses Themas fur
zukUnftige Forschungsprojekte sieht Peter Rlesch, Leiter der
FGW in zwei Richtungen: Organspende und die Spende von
Stammzellen. Erweiterte Therapiemdglichkeiten mit Stamm-
zellen erhdhen auch den Bedarf danach, doch sind hier die

Schwellen zum Spenden noch viel héher.

Auch die Ergebnisse zur Studie Uber den Informationsbedarf
von Prostatakrebs-Patienten sollten weiter verfolgt werden.
Aufgrund der verschiedenen Ausgangslagen (Alter des
Patienten, Krebsart) sind die Behandlungsmaoglichkeiten sehr
breit. Entsprechend heterogen ist der Informationsbedarf
seitens der Betroffenen. Die Frage ist nun, in welcher Form
dieser Informationsbedarf am besten befriedigt werden kann.
Peter RUesch schlégt vor, eine Internet-Plattform zu entwi-
ckeln und zu evaluieren, da diese sehr flexibel gehandhabt
werden kann.

Gedanken zum Schluss und fiir die Zukunft

In nur fanf Jahren gelang es den Forschungsleitenden
motivierte Forschungsgruppen aufzubauen und zahlreiche
Projekte zu realisieren. Zurecht sind sie stolz darauf. Aber
nicht alles ist eitel Sonnenschein. Die wachsenden adminis-
trativen Aufgaben und der immer hértere Wettbewerb um
Forschungsgelder brauchen viel Zeit und Energie, welche
der eigentlichen Forschung abgehen.

Wie sieht es mit der Finanzierung der angewandten For-
schung nach dem Ablaufen von DORE, dem Férderpro-
gramm des Schweizerischen Nationalfonds flir praxis-
orientierte Forschung an Fachhochschulen aus? Es ist zu
hoffen, dass bei der Bewilligung von Forschungsgesuchen
im Gesundheitsbereich der Innovationsgehalt nicht nur in der
Entwicklung von Spitzentechnologien gesehen wird, welche
sich oft in Grenzbereichen abspielt, wovon nur wenige profi-
tieren k&nnen. Innovationen zur Steigerung von Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit in der Behandlung
von haufigen Krankheiten sind vielleicht weniger spektakular
und prestigetrachtig, aber genauso dringend. Und hier liegt
der Fokus von angewandter Forschung.

Beschleunigung, Krafte und Muskelaktivitaten kénnen objektiv gemessen

werden und fiihren zu Verbesserung in Diagnostik und Behandlung.



40

Wer heute ins Berufsleben einsteigt, kann nicht mehr darauf zahlen, dass das
Wissen der Grundausbildung fur die Berufsausubung bis zur Pensionierung
reicht, Das Studium eines Gesundheitsberufs bietet eine solide Basis, doch ist
das Wissen in einzelnen Bereichen schnell Uberholt. Die VWeiterbildung des De-
partements Gesundhett tragt zur Qualitat der Gesundheitsversorgung und der
Freude an der Arbeit bel,

Neue Technologien erneuern das Berufsfeld laufend. Die
Menschen werden immer alter, chronische Erkrankungen
und Multimedikation erfordern fundiertes Fachwissen zu
Screening- und Assessmentinstrumenten sowie entspre-
chenden Interventionen. Die Integration von Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder chronischen Schmerzen in
die Arbeitswelt er6ffnet neue Arbeitsfelder. Kirzere Spitalauf-
enthalte und die Bevorzugung von ambulanten Behandlun-
gen erhdhen die Bedeutung von Patienten- und Familienedu-
kation im Sinne des Selbstmanagements. Der Ubertritt vom
stationdren in die ambulante Behandlungsphase erfordert
interprofessionelles Zusammenarbeiten beim Schnittstellen-
management. Der Stellenwert von Pravention und Gesund-
heitsférderung nimmt neben Kuration, Rehabilitation und
Palliation deutlich zu. Der absehbare Personalmangel im
Gesundheitswesen braucht kluge Strategien flr neue Wege
und die FUhrung von spezialisierten Fachpersonen.

Personliche Entwicklung und Freude am Beruf
Um diese Anforderungen meistern zu kénnen, braucht es
qualifizierte und engagierte Fachpersonen, welche Freude

an ihrem Beruf haben und diese auch behalten. Neue Fach-
und Methodenkompetenzen erhalten oder steigern das Inte-
resse am Beruf, da Handlungs- und Entscheidungsoptionen
grésser werden und nicht zuletzt den Zugang zu Kaderposi-
tionen &ffnen. Die personliche berufliche Weiterentwicklung
erhalt dadurch starke Impulse und ist eine Motivation, im
Gesundheitsbereich zu bleiben. Auch bieten Weiterbildungen
die Moglichkeit des Fachaustauschs im ausserklinischen
Rahmen. Mit Fachpersonen aus anderen Settings kdnnen
Arbeitssituationen analysiert, mit theoretischem Wissen ver-
glichen und L&sungsansétze diskutiert werden.

Unser Angebot

Unsere Weiterbildungen bauen auf der Grundausbildung

auf und verbinden die Praxiserfahrungen der Teilnehmen-
den mit neuestem Wissen aus Theorie und Forschung. Wir
bauen unser fachspezifisches und interdisziplinres Angebot
weiter aus, um die berufliche und persdnliche Entwicklung
der Fachpersonen zu férdern und leisten damit auch einen
Beitrag zur Gewahrleistung der gesundheitlichen Versorgung
in der Schweiz.

a1

Die Gesundheit der Mitarbeitenden und Studierenden ist eine wichtige Voraus-
setzung fur deren Leistungsfanigkert. Hochschulen sind mit inrem kompetitiven
Umfeld und kontinuierlichen Reformen besonders gefordert. Das Departement
Gesundneit sient es als wichtige Aufgalbe, Mitarbeitenden und Studierenden
gesundneitsforderliche Rahmenbedingungen am Arbeits- und Studienplatz zu
bieten und baut deshalo ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) auf,

Idealer Zeitpunkt

Nach funf Jahren ist der Zeitpunkt ideal fir den Aufbau des
BGM. Die Betriebsorganisation ist so weit fortgeschritten,
dass Chancen und Herausforderungen in Gesundheitsfragen
identifizierbar sind. Anderseits ist sie noch in Entwicklung,
was Raum lasst, um gesundheitsrelevante Erkenntnisse
einzubeziehen. Ziel ist die Sensibilisierung fur gesundheits-
forderliches Verhalten und die Schaffung entsprechender
Arbeits- und Studienbedingungen.

Einbezug der Mitarbeitenden

Der Aufbau des BGM wird von einer Steuergruppe und

dem Gesundheitszirkel unterstitzt. Aus den Ergebnissen
einer Mitarbeitenden-Befragung vom Sommer 2011 wer-
den Massnahmen zur Gesundheitsférderung abgeleitet. Die
gesundheitsbezogenen Erfahrungen von Mitarbeitenden aller
Berufsgruppen sind die Grundlage flr gezielte Interventio-
nen, welche ab 2012 umgesetzt werden. Weil Mitarbeitende
Expertinnen und Experten ihres Arbeitsplatzes sind, ist in
der Planung und Umsetzung des BGM ihre Partizipation von
entscheidender Bedeutung.

GESUNDHEIT IM DEPARTEMENT GESUNDHE!

Der Aufbau und die Integration des BGM sind in den Stra-

tegiezielen des Departements enthalten und somit Teil der

Fuhrungspolitik. Mit der Optimierung gesundheitsrelevanter
Rahmenbedingungen strebt das Departement Gesundheit

das Label «Friendly Work Space» an, welches von der Ge-

sundheitsforderung Schweiz vergeben wird.

Ein Netzwerk gesundheitsférdernder Hochschulen
Das Departement Gesundheit ist Mitglied des «Netzwerk
Gesundheitsfordernde Hochschulen Schweiz». Dieses Netz-
werk verfolgt das Ziel, Hochschulen fur die Zusammenhange
zwischen Arbeit und Gesundheit zu sensibilisieren, Gesund-
heitskompetenzen ihrer Mitarbeitenden zu férdern und sich
fir gesunde Arbeitsbedingungen an Schweizer Hochschulen
einzusetzen. Die Mitglieder des Netzwerkes tauschen regel-
massig ihre Erfahrungen aus dem Gesundheitsmanagement
aus, um voneinander zu lernen, Grundlagen flr erfolgreiche
Gesundheitsforderung im Setting Hochschule zu erarbeiten
und Modelle guter Praxis zu verbreiten.
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Allen Hochschulen ist die Bedeutung internationaler Beziehungen bewusst. So
haben auch die ZHAW und das Departement Gesundneit die Forderung von
Internationalitéat als ein wichtiges strategisches Handlungsfeld definiert. Was

bedeutet das konkret”?

In den Gesundheitsberufen zeigt sich die Bedeutung von
internationalen Kompetenzen deutlich: Viele unserer Ab-
solventinnen und Absolventen werden in multikulturellen

und interprofessionell zusammengesetzten Teams arbeiten.
Studierende betreuen bereits wéhrend ihrer Praxisausbildung
Menschen aus anderen Kulturkreisen. Die Masterstudien-
gange férdern und fordern internationale Kompetenzen.
Forschende arbeiten in internationalen Netzwerken und
erwerben ihren PhD im Ausland.

Internationale Kontakte miissen gelebt und erlebt
werden.

Das Departement Gesundheit hat in den letzten Jahren
Plattformen flr den Erfahrungsaustausch geschaffen, zum
Beispiel als Gastgeber von Tagungen mit internationalen
Referenten, Summer Schools, im Unterricht mit internationa-
len Dozierenden und beim Empfang von Vertreterinnen und
Vertretern von Partnerhochschulen. Unsere Mitarbeitenden
und Studierenden sind selber Gast im Ausland und bringen
neue Impulse mit zurlick. Der erste «International Day» im
November 2010 zeigte Méglichkeiten und Felder der Interna-
tionalisierung im Gesundheitsbereich.

Partnerhochschulen im Ausland

Der Aufbau von Partnerschaften mit auslandischen Hoch-
schulen ist eine Voraussetzung fur die Férderung von
Mobilitat und die Zusammenarbeit in Forschung und Lehre.
Noch stehen Kurzzeitaufenthalte wie Besuche von Kongres-
sen oder die Teilnahme an «Intensive Programmes» unserer

auslandischer Partner im Vordergrund. Ganze Studiense-
mester im Ausland sind trotz Bologna-Reformen immer noch
schwierig zu realisieren. Hingegen sind Praktika im Ausland
in den hdheren Semestern der Bachelorstudiengédnge mog-
lich und kénnen ab kommendem Semester mit der Vollmit-
gliedschaft der Schweiz im «Life Long Learning» Programme
der EU auch mit Erasmus-Stipendien unterstitzt werden.

Gemeinsame Schritte zu mehr Mobilitat

Ein strategisches Handlungsfeld wie die Hochschulinternati-
onalisierung braucht verbindliche Instrumente. Die ZHAW hat
eine «Policy Internationales» und das Departement Gesund-
heit seinen Umsetzungsplan dazu verabschiedet. Trotzdem:
Internationalisierung funktioniert nicht nur top-down. Sie
funktioniert aber auch nicht nur bottom-up. Es braucht das
Zusammenarbeiten der verschiedenen Ebenen, um sich
gemeinsam in eine Richtung zu bewegen — im wortlichen
Sinn von Mobilitat. Das ist unsere Herausforderung fur die
Zukunft. Die Vielfalt der Erfahrungen und internationalen
Beziehungen im Departement Gesundheit nimmt zu und die
Angebote differenzieren sich aus. So wie die Farben eines
Regenbogens. Und wie schon Dolly Parton sagte: «If you
want the rainbow, you got to put up with the rain.»
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Mit der Grundung des Departements Gesundheit und seiner Einbettung in der
/HAW wurden nicht nur die Studiums-, Weiterbildungs- und Dienstleistungs-
angebote fur die Gesundneitsberufe auf Hochschulniveau geschaffen. Dieser
/usammenschluss ermaoglicht auch Synergien fur Ubergeordnete Themen wie

Diversity.

Die Verwirklichung der Chancengleichheit von Frauen und
Mannern ist ein aktuelles Thema auf Departements- und
Hochschulebene — was fur Studierende und Mitarbeitende
gleichermassen gilt. Daflr gibt es eine Reihe von Weiterbil-
dungs- und Beratungsangeboten, Mentoringprogrammen,
Motivationsveranstaltungen fir das im jeweiligen Departe-
ment untervertretene Geschlecht sowie Krippenplatze fur die
Kinder von Mitarbeitenden und Studierenden zur Verbes-
serung der Vereinbarkeit von Betreuungsverpflichtungen
und Beruf/Studium. Ein Leitfaden fUr eine gendergerechte
Sprache und das Reglement zum Schutz vor sexueller
Belastigung, Diskriminierung und Mobbing unterstitzen die
Chancengleichheit.

Im Departement Gesundheit wurden einige interessante
Genderveranstaltungen durchgefiihrt. Petra Kolip hielt im
Rahmen der Ringveranstaltung Genderkultur 2009 einen
Vortrag zur geschlechtergerechten Gesundheitsférderung.

In Winterthur gibt es fur die Kinder der ZHAW-Angehdrigen
ein eigenes Programm beim jahrlich durchgeflihrten Tochter-
Sohn-Tag. Im Mai 2011 wurde erstmals der «Boys Day»
durchgefuhrt, eine Motivationsveranstaltung fir Jungen, um
das Interesse an Fachhochschul-Gesundheitsberufen zu
wecken.

Gender ist nicht die einzige Ursache fur ungleiche Chancen
und Benachteiligungen. Herkunft, Sprache, Alter, Uberzeu-
gungen, korperliche, geistige oder psychische Behinderung
sind weitere Aspekte. Das Departement Gesundheit hat

sich besonders dafiir eingesetzt, dass Chancengleichheit
nicht nur aus der Genderperspektive bearbeitet wird. Unter
der Leitung von Julie Page, Leiterin Forschung des Insti-
tuts flr Ergotherapie, hat ein interdisziplindres Team einen
Leitfaden flr die Soll-Ist-Analyse des barrierefreien Studiums
an Hochschulen entwickelt. Dieses Instrument ermdglicht
Hochschulen die Uberpriifung des Ist-Zustandes und zeigt
Ansatzpunkte auf, um Barrieren flr Studierende mit einer
Behinderung systematisch abzubauen.

Ende Januar 2011 verabschiedete die Hochschulleitung die
Diversity-Policy fur die ZHAW. Ziel der Policy ist es, Grund-
séatze festzuhalten fur die Wahrnehmung, Anerkennung,
Entwicklung und Nutzung unterschiedlicher Potenziale und
Kompetenzen aller Hochschulangehoriger. Auch hier sind
Studierende und Mitarbeitende gleichermassen angespro-
chen.

Die ZHAW stellt sich mit der Diversity-Thematik gesellschaft-
lichen Entwicklungen und Herausforderungen. Alle Studie-
renden und Mitarbeitenden sollen erfolgreich ihrem Studium
oder ihrer Berufstatigkeit nachgehen und ihre Fahigkeiten
entfalten kdnnen — unabhangig von individuellen Merkmalen,
die sie moglicherweise benachteiligen konnten.

Mit der Anerkennung von Diversity als positivem Wert erfUllt
die ZHAW wichtige strategische Ziele im Rahmen ihres
Bildungs- und Leistungsauftrages: die Ubernahme gesell-
schaftlicher Verantwortung und die Personlichkeitsbildung
von Studierenden und Mitarbeitenden.
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Uber 230 Mitarbeitende zahit das Departement Gesundheit. Einige von innen
sind schon seit dem Start vor funf Jahren dabel. Viele treten gar nie in Erschei-
nung, weall sie zuverlassig inre Arbeiten erledigen, ohne sich damit gross in Sze-
ne zu setzen. Stellvertretend fur alle diese guten Gelster portréatieren wir zwel
Mitarbeitende aus dem Departerment Gesundheit.,

Von Thomas Bucher und
Sibylle Kratzke

Massimo Mazza, IT-Verantwortlicher

Einen normalen Arbeitstag gibt es fur Massimo Mazza, IT-
Verantwortlicher am Departement Gesundheit nicht, jeder
Tag sieht anders aus. Wenn er um halb Acht mit dem Fahr-
rad eintrifft, gilt es zuerst die Notfélle zu beheben, wenn zum
Beispiel der Computer in einem Hdérsaal nicht funktioniert
und die Vorlesung um Acht starten sollte. Die IT-Infrastruktur
bereit zu stellen, ist eine seiner Hauptaufgaben, wobei es
verschiedenste Ansprliche zu erflillen gilt. Gerate missen
beschafft und installiert werden, Spezialprogramme werden
gewlnscht und das Ganze muss auch noch den System-
und Sicherheitsanforderungen der ZHAW genlgen, da
samtliche Computer miteinander vernetzt sind.

Am meisten freut ihn aber der Kontakt mit Studierenden und
Mitarbeitenden, wenn sie mit ihren IT-Winschen und -Prob-
lemen bei ihm personlich vorbei kommen oder er zu ihnen an
den Arbeitsplatz geht. O-Ton Massimo: «Das gibt so schéne
menschliche Begegnungen, bei denen man Uber alles ande-
re Wichtige im Leben reden kann und nebenbei |6se ich das
Problem. Wir kénnen miteinander schwatzen, der PC lauft,
ich hatte eine wertvolle Begegnung und alle sind gltcklich.»
Das Zwischenmenschliche macht es denn aus, dass Massi-
mo Mazza schon seit Anfang an beim Departement Gesund-
heit dabei ist. «Da habe ich wirklich ein Goldlos gezogen,
worum mich meine [T-Kollegen beneiden.»

Aber nicht nur IT-L6sungen gibt es von Massimo Mazza. Wer
es weiss und freundlich fragt, kann auch feinstes Olivendl bei
ihm beziehen, welches seine Eltern im Landesinneren Sizili-
ens selber produzieren. Ja, unser Massimo entspricht wirk-
lich nicht dem géngigen Bild eines IT-Menschen. Auch das
Departement Gesundheit hat mit ihm ein Goldlos gezogen.

Luana Pellegrini, Leiterin Weiterbildungssekretariat
Luana Pellegrini hat ein sonniges Gemut. Eigentlich sollte
man sie in Solana umtaufen, denn vom né&chtlichen Mond in
ihrem Namen ist nichts zu spuren. Sie geht ihre Arbeit offen
und gewissenhaft an und versteht es, ihre Kolleginnen und
Kollegen mit ihrem Elan anzustecken. Nach zehn Jahren im
kaufmannischen Bereich in der Reisebranche kam sie 2007
ans Departement Gesundheit mit dem Ziel das Weiterbil-
dungssekretariat aufzubauen. In der Anfangsphase mussten
die administrativen Ablaufe definiert und entsprechende
Systeme eingeflihrt werden. «Wir haben bei Null angefangen.
Die grésste Herausforderung bestand darin, den Sekretari-
atsbetrieb zum Laufen zu bringen und dabei immer flexibel
auf Verdnderungen zu reagieren», sagt Luana Uber die
dynamische Zeit des Aufbaus. Nach drei Jahren umfasst das
Weiterbildungssekretariat nun drei Mitarbeitende und das zu
betreuende Kursangebot ist beachtlich. «CAS, DAS, MAS»,
was wie ein dadaistisches Gedicht klingt, sind in Wirklich-
keit drei Weiterbildungsmdglichkeiten, die an verschiedene
Aufnahmebedingungen gekoppelt sind.

Parallel zum Aufbau des Sekretariatsbetriebs galt es ausser-
dem, die Gesundheitsberufe und die Fachhochschulland-
schaft zu verstehen. Luana Pellegrini und ihr Team bearbeiten
taglich Anfragen von Berufsleuten, die sich flr eine Weiterbil-
dung interessieren, tauschen sich mit den Weiterbildungslei-
terinnen aus und sind Anlaufstelle fir Kursteiinenmende.
Luana Pellegrini kennt sich aber nicht nur in administra-

tiven Belangen aus. Sie unterrichtet das Modul «Kdrper-
wahrnehmung» im Bachelor-Studiengang Hebammen und
schliesst dieses Jahr ihre Ausbildung zur Kunsttherapeutin
mit Fachrichtung Tanz ab. Sie liebt die Abwechslung und
schatzt die wohlwollende Atmosphare im Departement. Die
Vereinheitlichung der administrativen Prozesse wird das Wei-
terbildungssekretariat in Zukunft auf Trab halten — eine neue
Aufgabe, die Luana Pellegrini mit inrem Team voller Engage-
ment angehen wird!
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Wie halben Studierende den Aufbau des Departements Gesundheit und die
Akademisierung der Gesundheitsberufe erlebt”? Die Ergotherapeutin Julia Meier,
Prasidentin des Ehemaligenvereins ALUNMNI Gesundheit ZHAW, schildert ihre

Erlebnisse.

Von Sibylle Kratzke

Julia Meier, BSc ZFH in Ergotherapie

Auf den Berufseinstieg sei sie grundsétzlich gut vorbereitet
gewesen, sagt Julia Meier ohne lange zu Uberlegen. Die
gebdrtige Bielerin hatte nach einem Beruf gesucht, der
Soziales, Handwerklich-Gestalterisches und das Arbeiten mit
Menschen in den Mittelpunkt stellt. Nach einigen Praktika,
in England an einer Blindenhundeschule und in Nordirland
an der heilpddagogischen Institution ,Camphill“, legte Julia
Meier in Bern die Matura ab und begann im Jahr 2006 ihr
Studium der Ergotherapie am Departement Gesundheit.
2009 gehorte sie zum ersten Jahrgang, der den Bachelor
in Ergotherapie absolvierte. In den Anfangen des Studiums
fand der Unterricht noch in verschiedenen Gebauden statt,
denn erst im Jahr 2008 wurde das Gebaude an der Eulach-
passage bezogen.

»NatUrlich haben wir gemerkt, dass vieles noch am Entstehen
war. Ein Vorteil bestand darin, dass wir mitgestalten konnten.
Dass wir manchmal aber nicht direkt von den Veranderungen
profitierten, wie zum Beispiel die Nutzung der neuen Praxis-
rdume, war schade”, sagt Julia Meier. ,Aber”, so fahrt sie mit
einem stolzen Lacheln fort, ,wir haben den Studierenden, die
nach uns kamen, in einigen Dingen den Weg geebnet, somit
waren wir auf eine Art Pioniere.” In besonders guter Erinne-
rung sind der jungen Ergotherapeutin diejenigen Dozierenden
geblieben, die mit grosser Begeisterung fur ihren Beruf zu
motivieren und inspirieren wussten. Auch die internationa-
len Fachleute, die an das Departement eingeladen wurden,
setzten positive Akzente. Einen Vorteil des Fachhochschul-
studiums sieht Julia Meier in der Mglichkeit der Vernetzung,
sowohl professionell als auch interprofessionell.

Auf skeptische ,alte Hasen® im Berufsfeld, die hinterfrag-
ten, ob die Fachhochschulausbildung nicht zu theoretisch
sei, traf auch Julia Meier. Durch ihre Arbeit konnte sie aber
zeigen, was sie gelernt hatte. Dass die durch die Ausbildung
nun stérker gewichteten Ansétze, wie das Begriinden von
Entscheidungen durch wissenschaftliche Belege, in Zukunft
immer wichtiger werden, bestétigte sich. ,Durch die Akade-
misierung der Gesundheitsberufe lernen wir noch stérker un-
sere Arbeit zu begriinden, was angesichts des Kostendrucks
und der Frage nach der Effizienz des Gesundheitssystems
immer wichtiger wird. Es ist aber eine Gratwanderung, denn
im Vordergrund unserer Arbeit steht der Mensch, der nicht
zu kurz kommen darf®, so die diplomierte Ergotherapeutin.
Beide Seiten, die nach dem Bachelor-System ausgebildeten
jungen Berufsleute und die erfahrenen Berufspraktikerinnen
und -praktiker, lernen voneinander. ,Es braucht beides in
Zukunft, die praktische Orientierung sowie die standige theo-
retische UberprUfung“, restmiert Julia Meier.

Zurzeit arbeitet Julia Meier in der geriatrischen Klinik in
St.Gallen. Auf ihrer Station arbeitet sie unter anderem eng
mit einer Physiotherapeutin zusammen, die auch am Depar-
tement Gesundheit studierte. Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit auch mit Pflegefachleuten oder dem Sozialdienst
setzt sich im Berufsalltag der Ergotherapeutin fort.

Als neu gewahlte Prasidentin von ALUMNI Gesundheit
ZHAW halt Julia Meier Kontakt zum Departement Gesund-
heit und férdert weiterhin den interprofessionellen Austausch.
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