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«Nicht ohne Grund gibt
es die Tradition der Walz.»

nterwegssein steht fiir Unab-

hingigkeit, fiir ein Leben vol-

ler Abwechslung jenseits von

Routine, Standards und ge-
sellschaftlichen Normen. Damit bringt
man die Gesundheitsberufe wohl nicht
gleich als Erstes in Verbindung. Ich denke
aber, dass die Beitrige in diesem Heft et-
was von den Abenteuern vermitteln, die
Health Professionals erleben, wenn sie
ihre gewohnte Umgebung verlassen und
sich aufmachen, um zum Beispiel als
Hebamme humanitire Hilfe im Ausland
zu leisten, als Pflegefachmann psychisch
kranke Menschen zu besuchen oder als
Physiotherapeutin Sportler an Wettkdmp-
fen zu betreuen.

Sie haben die Méglichkeit,
ausgewdhlte Beitrdge online
zu lesen und zu diskutieren:

blog.zhaw.ch/vitamin-g

RAUS AUS DER
KOMFORTZONE

Dass wir zu unseren Klientinnen und Pa-
tienten hin- und mit ihnen mitgehen, statt
zu warten, bis sie zu uns kommen, schien
mir schon im Medizinstudium das richtige
Vorgehen: Was niitzt eine erstklassige Dia-
betesschulung in einem gut ausgestatteten
Zentrum, wenn sich die Betroffenen in ih-
rem Alltag nicht an die Vorgaben halten?
Was bringt Physiotherapie in einer moder-
nen Reha-Einrichtung, wenn die lang ein-
gelibten Bewegungsabldufe letztlich an der
Grosse des Badezimmers zu Hause schei-
tern? Wenn wir unsere Bezugsgruppen in
ihrer jeweiligen Lebenswelt be-
treuen, sehen wir mit eigenen Au-
gen, wo sie tagtiglich anstehen.
Doch von unserem Unterwegssein
profitieren nicht nur die Patienten,
sondern auch wir selbst. Nicht
ohne Grund gibt es die Tradition
der Walz: In den Wanderjahren nach der
Lehrzeit lernen die zukiinftigen Gesellen
neue Arbeitspraktiken kennen, erkunden
fremde Lander und sammeln Lebenser-
fahrung. Indem wir unsere Komfortzone
verlassen und uns von neuen Umgebungen
und Menschen inspirieren lassen, erfahren
wir mehr Uber uns selbst, entwickeln uns
weiter und bleiben mobil - auch im Geist.

Eine spannende Lektiire wiinscht

et

Andreas Gerber-Grote
Direktor Departement Gesundheit
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INSTITUT FUR PFLEGE

SPEKTRUM

CO-LEITUNG FUR MASTER UND FORSCHUNG

Maria Schubert

André Fringer

Mit Dr. Maria Schubert und Prof. Dr.
André Fringer tibernehmen am Institut
fiir Pflege zwei erfahrene Pflegewissen-
schaftler die gemeinsame Leitung des
Masterstudiengangs sowie der Forschung
und Entwicklung in Pflege.

Maria Schubert wechselt per 1. Mai
2018 von der Direktion Pflege/MTT

MUSKULOSKELETTALES SYSTEM

FALLBUCH FUR
DIE PHYSIOPRAXIS

Von der Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsaule tiber Becken und Hiifte bis
zur unteren und oberen Extremitat:

Ein neuer Sammelband zeigt das umfas-
sende und evidenzbasierte Diagnose-
und Therapiespektrum der muskuloske-
lettalen Physiotherapie auf. Patienten-
falle unterschiedlichen Schwierig-
keitsgrads begleiten den Leser durch
die Therapieprozesse und helfen ihm,
das eigene therapeutische Vorgehen zu
optimieren. Die Autoren, darunter
Dozenten der ZHAW, erkliren, in wel-
chem Fall sie welche Intervention ge-
wiahlt haben, und helfen so, Gedanken-
schritte und Zusammenhange zu ver-
stehen und daraus eigene Massnahmen
abzuleiten. Dabei tibersetzen sie aktuel-
le wissenschaftliche Literatur in die
tagliche Arbeit mit Patienten.

Fallbuch Physiotherapie:
Muskuloskelettales
System.

Hannu Luomajoki und
Fabian Pfeiffer (Hrsg.)

Fallbuch Physiotherapie:
Muskuloskelettales System

Urban & Fischer:
Miinchen 2018.
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der Insel Gruppe Bern beziehungsweise
vom Institut fir Pflegewissenschaft

der Universitat Basel an die ZHAW.
André Fringer tritt seine Stelle ebenfalls
am 1. Mai 2018 an, nimmt bis im August
aber noch Aufgaben in seiner bisheri-
gen Funktion als stellvertretender Leiter
des Instituts fiir angewandte Pflege-
wissenschaft und als Studienleiter des
MAS in Palliative Care an der FHS

St. Gallen wahr. Die neue Co-Leitung
flir die Bereiche Master of Science

und Forschung ermoglicht es, das wissen-
schaftliche Fundament des Master-
studiengangs in Pflege zu stirken, die
praktische Relevanz der Pflegeforschung
auszubauen und so die bestehenden
Synergien zwischen Forschung und
Lehre zu vertiefen.

GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ

PROJEKT FUR DIE VBZ

Bei den Verkehrsbetrieben Ziirich
(VBZ) arbeiten rund 2500 Personen.
Wie sich deren Gesundheit am Arbeits-
platz fordern lasst, untersucht die
Fachstelle Betriebliches Gesundheits-
management des Departements Ge-
sundheit derzeit in einem Projekt. Dazu
wurden in einer Pilotstudie sowohl
Fahrerinnen und Fahrer von Bussen und
Trams wie auch Biiromitarbeitende zu
den Themen Arbeit und Gesundheit be-
fragt. Aufgrund der Erstanalyse finden
bedarfsgerechte, auf beide Mitarbeiter-
kategorien abgestimmte Workshops
und Aktionstage statt. Die Ergebnisse
liefern zielgruppenspezifische Hinweise
fiir das kiinftige Angebot der Gesund-
heitsférderung bei den VBZ.

FORSCHUNGSSTELLE ERGOTHERAPIE

NEUE LEITUNG

Im Mirz 2018
iibernahm Prof.
Dr. Brigitte
Gantschnig die
Leitung der For-
schungsstelle
Ergotherapie. Sie
lehrt und forscht
seit 2007 an der
Brigitte Gantschnig  ZHAW, promovier-

te 2014 in Ergothe-
rapie und wurde vor zwei Jahren zur
Professorin ZFH fiir Evaluation und
Assessment ernannt. Neben ihrer Tétig-
keit an der ZHAW forscht Gantschnig an
der Universitatsklinik fiir Rheumatolo-
gie, Immunologie und Allergologie am
Inselspital und an der Universitit Bern.
Thre Vorgangerin, Prof. Dr. Heidrun
Becker, entschied sich krankheitsbe-
dingt, ihre Leitungsposition abzugeben,
bleibt dem Institut aber als Dozentin
und Forscherin erhalten.

NEUES MAGAZIN «ZUR SACHE»

STANDARDISIERUNG
ALS HILFE2

Standards sind auf den ersten Blick
hilfreich und geben Orientierung. Den-
noch muss die Pflege Patientensituatio-
nen stets differenziert angehen und
Ressourcen dabei bestmdglich aus-
schopfen. Das erfordert solides pflegeri-
sches Fachwissen und eine kontinuierli-
che Reflexion der beruflichen Praxis.
Die neuste Ausgabe der Magazinreihe
«Zur Sache» geht der Frage nach, inwie-
fern Standardisierung unter den gegen-
wirtigen Okonomisierungstendenzen
die Qualitat der Pflege fordert.

@ zhaw.ch/gesundheit/zursache

Zur Sache 4:
Okonomisierung und
Standardisierung zum
Vorteil der Pflege?
Sabine
Bartholomeyczik,
Evelyn Rieder

Winterthur 2018.

NEUES ANGEBOT FUR PRIMARKLASSEN

EXKURSION
ZUR HEBAMME

Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bettzeit als gesunde und nattirliche
Prozesse kennenlernen und mehr tiber
den Beruf der Hebamme erfahren:
Darauf zielt das Angebot des Instituts
flir Hebammen ab, das nach einer Pilot-
phase nun fest eingefiihrt wird. Es
richtet sich an Schulkassen der fiinften
und sechsten Primarstufe. Sie haben
die Moglichkeit, bei erfahrenen Hebam-
mendozentinnen und -studentinnen
stufengerechte Unterrichtseinheiten zu
besuchen, in denen realitidtsnahe Simu-
lationsmodelle zur Anwendung
kommen.

@ zhaw.ch/gesundheit/exkursion-

zur-hebamme

REHABILITATION, FORSCHUNG
UND TECHNOLOGIE VEREINT

TRAININGSZENTRUM
REVIGO

Das ambulante Trainingszentrum
Revigo in Volketswil 6ffnete im Mai 2018
seine Pforten. Es bietet Klientinnen und
Klienten mit neurologischen Defiziten -
etwa nach einem Schlaganfall oder
einem Unfall mit Lihmungserscheinun-
gen - moderste Technologien fiir die
Rehabilitation. So unterstiitzen beispiels-
weise visuell ansprechende Games oder
der Gangroboter Lokomat das Training.
Nebst dem Industriepartner Hocoma
und der Rehaklinik Zihlschlacht beteiligt
sich auch das ZHAW-Institut fiir Physio-
therapie am Projekt. Es nutzt Revigo

als Forschungs-, Entwicklungs- und Aus-
bildungszentrum.

@ revigo.ch

MEINUNG

PROF. DR. JULIE PAGE

Leiterin Bachelorstudiengang Gesundheitsférderung und Prévention

EIGEN- UND
MITVERANTWORTUNG

Is miindige Personen haben wir

das Recht, ein selbstbestimmtes

Leben zu fithren. Damit ver-
bunden ist die Pflicht, unseren Alltag
eigenverantwortlich zu gestalten, etwa
in Hinblick auf unsere Gesundheit. Um
diese langfristig zu erhalten und bei
Krankheit schnell zu genesen, sollen
wir uns moglichst gesundheitsfordernd
verhalten. So der aktuelle Zeitgeist.

Dieses Gesundheitsverstandnis birgt
die Gefahr, dass soziale Ursachen von
Gesundheit und Krankheit aus dem
Blick riicken. Dabei sind die Faktoren,
die Gesundheit schiitzen oder bedro-
hen, in der Bevolkerung erwiesener-
massen ungleich verteilt. Nicht alle Mit-
glieder unserer Gesellschaft haben die
gleichen Chancen, ihr Gesundheitspo-
tenzial zu verwirklichen.

Die einseitige Betonung der Eigen-
verantwortung fordert die Entsolida-
risierung zwischen «Gesunden» und
«Kranken». Beispiel dafiir ist die Initia-
tive «Komatrinker sollen Aufenthalte in
Spital und Ausniichterungszellen selber
bezahlen», die der Nationalrat 2015
erfreulicherweise abschrieb. Sie brach
mit dem Solidaritatsprinzip und wies
Jugendlichen die Rolle der Problem-
verursacher zu, obschon 9o Prozent der

Hospitationen aufgrund von Alkohol-
vergiftungen Erwachsene betreffen.
Um Gesundheit zu erhalten, braucht
es nebst Eigenverantwortung gesund-
heitsfordernde gesellschaftliche Voraus-
setzungen. Im Beispiel des Komatrin-
kens konnte dies bedeuten, die Alkohol-
werbung stirker zu regulieren.

Solche Rahmenbedingungen schaf-
fen weder Einzelpersonen noch der
Gesundheitssektor alleine. Sie liegen in
der Verantwortung von Politik und Ge-
sellschaft als Ganzes. Deshalb legen
wir Wert darauf, dass unsere Studieren-
den ein Bewusstsein fiir die sozialen,
kulturellen, 6konomischen und um-
weltbedingten Faktoren entwickeln, die
unsere Gesundheit beeinflussen. In ih-
rer spateren Tétigkeit sollen sie nicht
nur auf die individuelle Gesundheits-
kompetenz einwirken, sondern auch ge-
sellschaftliche Bedingungen mitgestal-
ten. Gefragt ist eine Grundhaltung, die
Eigenverantwortung an soziale Mitver-
antwortung koppelt und die das Wohl
aller Menschen - auch solcher in nach-
teiligen Lebenslagen -ins Zentrum stellt.

blog.zhaw.ch/vitamin-g
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it forschendem Blick steht

Omega Huber am Trep-

penende im vierten Stock

des Departementsgebiu-
des, die verschriankten Arme auf die Briis-
tung gestiitzt. Kommt der Besuch mitdem
Lift oder zu Fuss? Kommt er rechtzeitig?
Auf die Minute genau hechtet die Journa-
listin schliesslich die Stufen hoch. Omega
Huber wirft einen Blick auf ihre goldene
Armbanduhr, ein Lacheln huscht ihr tibers
Gesicht. Sie mag es plinktlich. «Kaffee?»,
fragt sie knapp.

Die «Brand»-Wirkung des Rufnamens

In der Halle setzen wir uns in eine Sitz-
bank, die an eine Mischung aus SBB-Ab-
teil und amerikanischem Diner erinnert.
Hubers Armbanduhr erweist sich als top-
aktuelles Modell der Marke Omega. Die
Tragerin, so stellt man fest, hat ein sensi-
bles Gespiir dafiir, die Wirkung des eige-
nen «Brands» selbstironisch zu unterstrei-
chen: «Omega ist mein Rufname, ein Re-
likt aus der Gymizeit», erklart sie. «cAndere
streifen so etwas ab, an mir ist es hingen-
geblieben - vielleicht, weil ich Volleyball
gespielt habe, wo solche speziellen Namen
gepflegt werden.» Huber nimmt einen
Schluck Kaffee. Lustig, fahrt sie fort, sei das
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IM PORTRAT

Verbessert sich die Funktion, wenn
Arthrosepatienten das beeintréchtigte Knie
vor der Kniegelenksoperation trainieren?
Omega Huber bei ihrer Antrittsvorlesung.

DIE ALPHAFRAU

Klinik, Bildung, Politik, Forschung, Fiihrung:

Die Laufbahn von Omega Huber steht flir die um-
fassenden Moglichkeiten, die der Beruf der Physio-
therapeutin bietet. Dank der Akademisierung

gebe es in diesem Fach einen «reich gedeckten Tisch»,
sagt die Leiterin Weiterbildung und Dienstleistung
Physiotherapie an der ZHAW.

VON IRENE DIETSCHI

vor allem deshalb, weil sie iiberhaupt keine
Omega-Eigenschaften verkorpere. Sie sagt:
«Ich bin ein ausgesprochener Alphatyp.»

Seit Anfang 2011 leitet Omega E. Hu-
ber - das E. steht fiir Erika, ihren rich-
tigen Vornamen - die Weiterbildung und
Dienstleistung Physiotherapie am Depar-
tement Gesundheit der ZHAW. Sie ist
Physiotherapeutin mit jeder Faser ihrer
Personlichkeit, und neues Wissen aus der
Forschung in die Praxis zu bringen, ist
eines ihrer Kernanliegen. «Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten miissen sich den
Erkenntnissen stellen und diese integrie-
ren», sagt sie. Das konne auch bedeuten,
sich ab und an von einem alten Zopf zu
trennen.

Ungeloste Probleme beim Kniegelenk
2015 hat Omega Huber im Alter von
58 Jahren an der Maastricht University
ihren PhD erlangt. Im gleichen Jahr ver-
lieh ihr der Fachhochschulrat des Kantons
Zirich den Professorinnentitel. In ihrer
Antrittsvorlesung referierte sie iiber «pra-
operative Interventionen vor einem Knie-
gelenkersatz» - das Thema ihrer Doktor-
arbeit. Huber wollte herausfinden, ob sich
das funktionelle Outcome verbessert, wenn
Patienten vor der Operation das beein-
trachtigte Knie trainieren.

«Wir haben diese Frage in einer ran-
domisierten Studie untersucht», erzahlt
die Professorin, «aber wir hatten nur
47 Probanden - zu wenige, um schliissige

Ergebnisse zu erzielen.» Den Grund fiir
die magere Teilnehmerzahl ortet Huber in
der Kurzfristigkeit von Knieoperationen:
Die sechs Wochen Wartezeit, die es fiir ein
effektives Training brauchte, will hierzu-
lande kaum jemand in Kauf nehmen.
Muss er oder sie auch nicht: «Wir haben in
der Schweiz eine Uberkapazitit fiir Ortho-
padie-Eingriffe», stellt Huber fest. Des-
halb liessen sich Fragen zur praoperativen
Phase gar nicht erforschen.

Trotzdem will sie am Thema dran-
bleiben, mehr noch: Sie hat sich darin fest-
gebissen, nachdem sie
urspriinglich iiber et-
was anderes doktorie-

je mehr sie sich mit der
Kniearthrose ausein-
andersetzte - feststell-
te, wie viele ungeldste Probleme es beim
Gelenkersatz noch gibt. «Es brauchte eine
verbindliche Richtlinie, die festlegt, dass
ein Patient zuerst simtliche konservativen
Wege gehen muss, bevor ein kiinstliches
Gelenk in Betracht gezogen wird.» Huber
ist iiberzeugt, dass Knieprobleme ein bes-
seres Management bendtigen, und zwar
nicht erst, wenn es Richtung Operation
geht, sondern Jahre, Jahrzehnte vorher.
«Und wer konnte dieses Management
besser iibernehmen als wir Physiothera-
peuten?», fragt sie rhetorisch. Fiir dieses
Ziel will sie sich einsetzen. Das kann sie. Sie
sagt: «Ich bin eine Person, die sich ohne
Scheu positioniert.» Und dann heisse es:
«Let’s go for it.»

Rasch in Fihrungspositionen

Das hat die Alphafrau schon immer
getan - auch am Universititsspital Ziirich,
wo sie 30 Jahre ihres Berufslebens ver-
brachte. Schon drei Jahre nach ihrer
klinischen Ausbildung schliipft Omega
Huber in Fiithrungspositionen. Sie wird
Chefphysiotherapeutin, fiinf Jahre spiter
dann Leitende Chefphysiotherapeutin
und schliesslich medizinisch-therapeuti-
sche Leiterin. Sie kiimmert sich um die
Raumprobleme der Therapien am Unispi-
tal, das damals standig im Umbau war. Sie
engagiert sich in der Ausbildung, beteiligt
sich an vielen forschungsbasierten Pro-
jekten - etwa zum Thema ICF, dem Klassi-
fikationssystem zur Funktionsfahigkeit -
und publiziert rege. Von 2005 bis 2011 iiber-
nimmt sie im Nebenamt das Prisidium des
Schweizer Physiotherapie-Verbandes Phy-
sioswiss. Die nationale Bithne mit interna-
tionaler Ausstrahlung behagt ihr, ihre Be-

«Ich bin eine Person,
ren wollte, dann aber - dle SiCh Ohﬂe SCheu
positioniert.»

IM PORTRAT

rufskolleginnen und -kollegen nehmen sie
als starke, pragende Personlichkeit wahr.
Huber nippt an ihrem Kaffee, ihre azur-
blauen Augen wandern fiir einen Moment
auf die Gruppe Studierender, die sich in
der Halle unterhalten. «Worauf ich wirk-
lich stolz bin», sagt sie, den Blick wieder
aufs Gegeniiber geheftet, «ist, dass ich
als Physiotherapeutin praktisch alles ge-
macht habe, was dieser Beruf zu bieten
hat. Ich habe samtliche Moglichkeiten
ausgeschopft - Klinik, Bildung, Forschung,
Fithrungsfunktionen, Berufspolitik. Man-
che wenden sich vom
Beruf ab, weil sie an-
stossen. Ich jedoch ha-
be neue Felder ent-
deckt und konnte mich
weiterentwickeln. Das
Spektrum der Physio-
therapie ist in den letzten Jahren sogar
noch breiter geworden. Die Jungen haben
hier einen gedeckten Tisch, sie miissen nur
noch essen. Wir hatten das damals nicht.»

Weg fiirs Masterprogramm bereitet
Mit dem «gedeckten Tisch» bezieht sich
Omega Huber auf die Akademisierung
der Physiotherapie. Diesen Prozess hat sie
nicht nur «mit Vehemenz unterstiitzt»,
wie sie sagt, sondern sie hat ihn auch aktiv
mitgestaltet. «Ende der 1990er-Jahre, als
die Gesundheitsberufe politisch zum The-
ma wurden, wiinschten wir uns eine An-
bindung der Physiotherapie an die Univer-
sitdt», erzdhlt sie.

Zusammen mit Karin Niedermann
stellt Omega Huber ein Masterprogramm
auf die Beine, das von 2002 bis 2008 in Ko-
operation mit der Uni Maastricht am Uni-
versitatsspital Ziirich angeboten wird und
von der Uni Ziirich eine Anschubfinanzie-
rung erhilt. Personlich hat sie anfinglich
keine akademischen Ambitionen mehr,
aber dann: «Es hat mich halt doch hinein-
gezogen.» Sie gibt die Leitung am Unispi-
tal ab, reduziert ihr Pensum als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin auf 60 Prozent
und immatrikuliert sich 2009 in Maast-
richt. Sechs Jahre spiter hat sie Master-
und Doktortitel in der Tasche. Und als an
der ZHAW ihre jetzige Position ausge-
schrieben wird, packt sie ihre Chance. «Es
ist das Sahnehdubchen einer erfiillten Be-
rufslaufbahn», sagt sie. Megaschon sei das.

Der Traum der Health University

Wie lautet ihr vorldufiges Fazit dieser
ungewohnlichen Karriere? Die Antwort
kommt schnell: «Stolz und vor allem Dank-

barkeit, dass ich dies alles erlebt habe; dass
ich, nachdem sich bildungspolitisch wih-
rend Jahrhunderten nichts bewegt hatte,
beruflich in diese spannende Zeit hinein-
geraten bin, in der so einschneidende Ent-
wicklungen passiert sind - und ich sie mit-
gestalten durfte.» Und natiirlich hat sie
noch ein paar Ziele: Wie viele am Departe-
ment Gesundheit der ZHAW engagiert sich
auch Omega Huber fiir die Vision einer
Health University, in der Mediziner und
Gesundheitsfachpersonen unter einem
Dach vereint sind. Sie setzt sich fiir den Di-
rektzugang zur Physiotherapie ein - dass
also Patienten ohne Umweg iiber den
Hausarzt die Physiotherapeutin konsultie-
ren konnen. Und sie will sich fiir das be-
schriebene Management bei Knieproble-
men engagieren. «Die Leute sich selbst zu
uberlassen, bis es keine Alternative zum
Gelenkersatz mehr gibt: Das reicht ein-
fach nicht», sagt Omega Huber bestimmt.
Ganz die Alphafrau. //

OMEGA HUBER

Schule fir Physiotherapie am
Kantonsspital Zurich

Medizinisch-therapeutische
leiterin Universitatsspital Zirich

Corleiterin universitares
Weiterbildungsprogramm Physio-
therapie-Wissenschaffen in
Kooperoﬁon mit der Universitat
Maastricht

PhD Universitat Maastricht,
Professorin ZFH

Dozentin ZHAW, leiterin
Weiterbildung & Dienstleistung
Physiotherapie
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«Viele meiner Patienten haben sehr schwere Beeintrachtigungen:
korperlich, kognitiv, aber auch auf Wahrnehmungsebene. Sie zu Hause
bei ihren Aktivititen im Alltag zu beobachten, zu unterstiitzen und dann
mitzuerleben, dass etwas plotzlich wieder selbstindig klappt, ist gross-
artig. Denn auch wenn es nur um etwas Kleines wie Brotschneiden geht,
gewinnen sie damit ein Sttick Kontrolle tiber ihr Leben zurtick.»

-

Unterwegs mit Martina Tuscher, Ergotherapeutin beim SRK Kanton Solothurn.

~rh

DOSSIER| UNTERWEGS

HEALTH
PROFESSIONALS
AUF ACHSE

Sich gut vorbereiten und in der gegebenen
Situation trotzdem flexibel reagieren. Sich aus
der Komfortzone hinauswagen, Neues ent-
decken und sich mit dem, was man vorfindet,
zu helfen wissen. Zu anderen hin- und
mit ihnen mitgehen, statt einfach zu warten,
bis sie von sich aus kommen. Das alles kann
es bedeuten, als Health Professional
unterwegs zu sein.
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ALLTAGSREALITAT STATT
TROCKENUBUNGEN

Von den Pflegefachpersonen der Spitex kennt man es lingst. Bei den Hebammen
war es bis Mitte 20. Jahrhundert nicht nur fiir die Wochenbett-, sondern auch fiir die Geburts-
betreuung normal. Und auch Physio- und Ergotherapeuten sehen klare therapeutische
Vorteile darin: Patienten in ihren eigenen vier Wanden zu behandeln.

VON RITA ZIEGLER

Einen Fuss vor den anderen: Physiotherapeut Florian Erzer iibt mit seiner Patientin
Bewegungsabldufe auf der Quartierstrasse vor deren Wohnung.

2016 bezogen in der Schweiz knapp 340 000 Menschen Spi-
tex-Leistungen, erbracht von rund 48 000 Personen, die sich
stets von Neuem auf den Weg machen, um kranke oder be-
eintrachtige Menschen zu Hause zu pflegen oder im Haus-
halt zu unterstiitzen. Die Spitex ist einer der Grundpfeiler der
sozialmedizinischen Versorgung in der Schweiz, vor allem
bei dlteren Menschen: Fast die Hilfte aller Spitex-Beziiger ist
iiber 80. Und die Bedeutung der entsprechenden Leistungen
nimmt zu. Denn einerseits steigt die Lebenserwartung und
andererseits wiinschen sich die meisten Senioren, so lange
wie moglich in der gewohnten Umgebung zu bleiben. Doch
wie sieht es am anderen Ende des Lebensspektrums aus?

EINSATZE SIND SCHWER PLANBAR

Bis vor etwa 70 Jahren war die Hausgeburt in allen Teilen der
Welt die vorherrschende Art der Entbindung. Erst Mitte des
20. Jahrhunderts entwickelte sich das Spital durch die flichen-
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deckende Versorgung mit Krankenhéusern in den Industrie-
staaten zum Geburtsort der Wahl. Auch die Wochenbettbe-
treuung erfolgte zunehmend dort, bis die ambulante Versor-
gung durch Hebammen mit Einfithrung der Fallpauschalen
wieder zur Norm wurde.

In der sensiblen Phase nach der Geburt haben Familien
in der Schweiz Anrecht auf mindestens zehn Hausbesuche.
Doch eine frei praktizierende Hebamme dafiir zu finden, ist
oft nicht so einfach. Viele von ihnen sind voll ausgelastet, und
gerade in Ferienzeiten gibt es immer wieder Engpésse. Die
Hebammen stehen vor der Herausforderung, dass sich ihre
Einsatze kaum vorausplanen lassen und sie sieben Tage die
Woche Bereitschaft gewéhrleisten miissen. Mal kommt ein
Baby frither als gedacht, mal verldsst eine Frau das Spital
spater und plotzlich laufen viele Wochenbettbetreuungen
parallel, an weit voneinander entfernten Einsatzorten.

Um ihre Ressourcen besser zu koordinieren und die Ver-
sorgung junger Familien garantieren zu konnen, schliessen

DOSSIER| UNTERWEGS

sich Hebammen heute vermehrt zu Netzwerken zusammen,
weiss Jessica Pehlke-Milde, Leiterin der ZHAW-Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft. Sie und ihr Team haben die
Netzwerkarbeit von Hebammen in mehreren Studien unter-
sucht. In der Stadt Ziirich riefen Hebammen in Zeiten sehr
hoher Auslastung auch schon Ambulatorien ins Leben, wel-
che die Miitter nach der Entlassung aus dem Spital fiir die
Wochenbettbetreuung aufsuchen konnten.

PSYCHOSOZIALE PROBLEME ERKENNEN

Solche Notlosungen, wie Pehlke-Milde sie nennt, seien auf
jeden Fall besser als keine Versorgung. Dennoch diirfe der
Wert der aufsuchenden Betreuung, die einen direkten Ein-
blick in die Lebenswelt der Familie erlaube, nicht unter-
schitzt werden. Sie ermoglicht der Hebamme, nebst gesund-
heitlichen auch psychosoziale oder finanzielle Probleme
frithzeitig zu erkennen und benachteiligte Familien an Un-
terstlitzungsdienste wie Miitter- und Viterberatungen, Kin-
derdrztinnen, Psychologen oder Sozialdienste zu vermitteln.
Pehlke-Milde erzihlt in diesem Kontext von einer jungen
Mutter, die sie selbst als Hebamme betreute: «Beim ersten
Hausbesuch wurde ich durch ein Bordell in ein Hinterzim-
mer geschleust. Erst da, vor Ort, habe ich begriffen, dass
meine Klientin als Prostituierte arbeitete.

In dieser Situation war ich froh, dass ich  « Ich muss stets neu
herausfinden, wie ich
Ubungen m Alltdgssitu- den Aktivititen des tiglichen Lebens»,

gut vernetzt war und der Familie weiter-
fiihrende professionelle Unterstiitzung
vermitteln konnte.»

Die Professorin ist iiberzeugt, dass in

der niederschwelligen hauslichen Versor- ationen €inbélue M}’ld
gung wihrend des Wochenbetts grosses délS, was vorhanden lSt;

Potenzial fiir die frithe Forderung liegt:

«Je frither wir ansetzen, desto eher kon- NULZEN kann.»

nen wir etwas gegen soziale Benachtei-

ligung tun.» Hebammen haben oft ein grosses Vertrauens-
verhdltnis zu den Miittern, und ihr Besuch stigmatisiert
keine Familie als bediirftig. Dies im Gegensatz zu anderen
Berufen im Gesundheits- und Sozialbereich, die «von aussen»
kommen und eher mit staatlicher Kontrolle oder Krankheit
in Verbindung gebracht werden.

NUTZEN, WAS VORHANDEN IST

Zu den Fachleuten, die «von aussen» kommen, wenn eine
Krankheit oder Behinderung zu korperlichen Einschrankun-
gen fiihrt, gehort Physiotherapeut Florian Erzer. Er hat tiber
lange Jahre in einer Klinik fiir Neurorehabilitation gearbei-
tet. Inzwischen ist er selbstdndig und konzentriert sich nebst
seiner Tatigkeit als Dozent auf Domizilbehandlungen. Zu
seinen Patienten zdhlen Menschen, die aufgrund ihrer Be-
eintrichtigungen nicht mehr mobil genug sind, um selbst in
die Praxis zu kommen, oder zu abgelegen wohnen.

Da ist zum Beispiel die 82-jahrige Winterthurerin, die
nach einem Schlaganfall an einer Hemiparese leidet. Erzer
unterstiitzt sie dabei, ihre Beweglichkeit zu verbessern, und
nimmt bisweilen auch eine Drehscheibenfunktion zwischen
Arzt, Spitex und Orthopédietechniker ein - etwa wenn es um
ein Hilfsmittel oder eine Schuhanpassung geht. Dass er seine
Patientin zu Hause behandelt, empfindet er als Vorteil: «Hier

wird viel schneller ersichtlich, wo ihre Schwierigkeiten im
Alltag liegen. Schliesslich muss sie in diesem Umfeld tagtig-
lich zurechtkommen.» Die wechselnden Therapiekontexte
sieht er als kreative Herausforderung: «Ich muss stets neu
herausfinden, wie ich Ubungen in Alltagssituationen einbaue
und das, was vorhanden ist, nutzen kann.» Mit seiner Patien-
tin trainiert er heute zum Beispiel Bewegungsablaufe: auf
dem Wohnzimmerboden und auf dem Sofa, auf der Quar-
tierstrasse vor dem Haus und auf der Treppe, die zur Woh-
nung fithrt. Nach 4§ Minuten Therapie schwingt er sich wie-
der auf sein Fahrrad. Fiir die Abrechnung bedeutet dies, dass
zum gewohnlichen Physiotherapie-Tarif eine Wegpauschale
hinzukommt. Material hat er nur wenig dabei: Desinfek-
tionsmittel, Bandagen, Tapes, Goniometer, Messband und
Schmerzskala. Das sei nicht nur transporttechnisch prak-
tisch, sondern reiche auch vollkommen aus.

WIE IM BIENENHAUS

Das gleiche Fortbewegungsmittel, aber in Elektro-Ausfiih-
rung, nutzt Ergotherapeutin Martina Tiischer, die beim SRK
Kanton Solothurn arbeitet. Bei schlechtem Wetter oder lan-
gen Anfahrtswegen greift sie auch mal auf den hauseigenen
Fahrdienst zuriick. Die 28-Jahrige hat nach ihrem Studien-
abschluss vor vier Jahren ganz gezielt
nach einer Stelle gesucht, die auch Do-
mizilbehandlungen ermdglicht. «In der
Ergotherapie liegt der Hauptfokus auf

sagt sie. «Da ist es fiir mich logisch und
sinnvoll, die Patienten in ihrem Alltags-
umfeld zu behandeln. Wir machen keine
Trockeniibungen, sondern konnen ganz
konkret auf ihre Bediirfnisse eingehen.
Zugleich erhalten wir einen Einblick in
das soziale System, das den Gesundheitszustand ja ebenfalls
beeinflusst.»

Nebst der therapeutischen Qualitit, die ihr die Heimbe-
handlungen ermoglichen, schatzt Tiischer an ihrer Arbeit die
grosse Selbstindigkeit und die Moglichkeit, rauszugehen
und unterwegs zu sein. Allerdings fordere die dezentrale Ar-
beit auch viel Flexibilitit und eine sehr gute Organisation,
was manchmal anstrengend sei. Auch das Einzelkdmpferda-
sein fdllt der Bernerin nicht immer leicht. «Unsere Rdum-
lichkeiten gleichen oft einem Bienenhaus: Die Leute gehen
ein und aus und immer ist irgendwo jemand am Packen. Als
Team sehen wir uns nur zu festgelegten Sitzungen.» Umso
wichtiger sind gute Absprachen - auch mit anderen Gesund-
heitsfachleuten, die Tiischers Patienten ebenfalls zu Hause
besuchen und jeweils eigene Behandlungsziele verfolgen.

Die Tage beim SRK sind voll, fixe Pausen rar. Deshalb ist
Martina Tiischer manchmal froh um die Leerzeiten auf
dem Fahrrad oder im Auto. Hier kann sie den Kopf durch-
liften und «Psychohygiene betreiben», wie sie sagt. Denn
unter ihren Patienten sind auch solche mit schwerer MS,
Krebs oder ALS, die palliativ behandelt werden - belastende
Situationen, die ihr auch mal nahegehen. «Nach solchen
Begegnungen tut es gut, diese geschenkte Zeit zu haben,
und nicht wie in der Praxis gleich den nachsten Patienten
empfangen zu miissen.» //
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WENN DER PFLEGEFACHMANN

ZWEIMAL KLINGELT

Fruher betreute Fabian Meier seine
Patienten auf der Station. Heute besucht er
sie zu Hause und kann so eine niahere Be-
ziehung zu ihnen aufbauen. Moglich macht
dies das Home-Treatment-Angebot der
Psychiatrischen Universitétsklinik Ziirich.

VON RITA ZIEGLER

urz vor acht Uhr, draussen bricht eben erst der neue

Tag an. Doch Pflegefachmann Fabian Meier wirkt

hellwach. Er iiberfliegt seinen Einsatzplan, liest Ak-

ten, kontrolliert vorbereitete Medikamente, besorgt
ein Alkoholmessgerit und macht sich in ein winziges Biich-
lein Notizen zu den heute anstehenden Patientenbesuchen.
Der 28-Jdhrige absolviert zurzeit den Bachelorstudiengang
fiir diplomierte Pflegende an der ZHAW und ist im Berufs-
alltag Teil des Home-Treatment-Teams

der PUK, der Psychiatrischen Universi- « Wiy miissen ver-
suchen, abzuschdtzen,
Leben gerufen. Aktuell betreuen zehn gs uns beim Patien-

tatsklinik Ziirich.
Das Angebot wurde im April 2016 ins

Pflegefachpersonen, drei Arzte, eine So-

zialarbeiterin, eine Ergotherapeutin und ten erwart 61; Mﬂd
ein Psychologe 18 Patientinnen und Pa- gl@lChZ@ltlgﬂexlbel

tienten. Téglich findet mindestens ein ]
Hausbesuch statt, das Team ist 24 Stun- /' €olgl61” en.»
den erreichbar. Zugeschnitten ist das

Home Treatment fiir Personen, die an einer akuten psychia-
trischen Erkrankung leiden und auf eine intensive Betreuung
angewiesen sind; Menschen, die beispielsweise mit einer
schweren Depression, einer Angststorung oder Schizophre-
nie kdmpfen. Als Begleitsymptom kommt bisweilen eine
Suchtproblematik hinzu. Fiir Abhangige auf Entzug sei die
Betreuung zu Hause jedoch nicht die richtige Massnahme,
stellt Fabian Meier klar. Ebenso wenig bei akuter Suizidge-
fahr oder wenn Angehorige Teil des Problems sind.

Bevor Meier sich im weissen VW auf den Weg zu seinen
Patienten macht, steht der Morgenrapport in der Zentrale
an. Das Team setzt sich tiber die Ereignisse der letzten Nacht
in Kenntnis: Zur Sprache kommen etwa die zahlreichen An-
rufe von Ruth Frank, die im richtigen Leben anders heisst.
Bei ihr wird Fabian Meier heute als Erstes vorbeischauen. Sie
war am Vorabend offenbar stark alkoholisiert. Das Angebot
eines kurzfristigen Besuchs bei ihr zu Hause nahm sie zuerst
an. Spiter - als die diensthabende Pflegefachfrau bereits im
Auto sass - sagte sie den Termin plotzlich wieder ab. Zudem
kiindigte sie am Telefon bereits an, dass sie sich nicht im
Stande fiihle, zur Oberarztvisite zu kommen, die fiir heute an
der PUK vorgesehen ware.
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ALLTAG IN SCHERBEN

Eine halbe Stunde spiter klingelt Fabian Meier an ihrer Woh-
nungstiir. Einmal, zweimal - nichts. Er ziickt sein Handy,
wihlt ihre Nummer, wieder und wieder. Vergeblich. Doch
den Pflegefachmann bringt so schnell nichts aus der Ruhe.
Dass Haustiiren von Patienten auch mal verschlossen blei-
ben, gehort zu seinem Berufsalltag. Er wartet finf Minuten,
driickt dann nochmals die Klingel - und: Plotzlich signalisiert
ein Knacken in der Tiir, dass diese entriegelt wurde.

Frau Frank steht etwas verloren in ihrer Wohnung. Sie
wirkt verwirrt. Leere Kartonschachteln stapeln sich im Ein-
gangsbereich, die Kiichenzeile ist mit Geschirr {iberstellt.
Auf dem Wohnzimmerboden liegen die Scherben eines Was-
serglases. «Die Katze», sagt sie und ldchelt hilfesuchend.
Fabian Meier wischt mit ihr die Glassplitter auf. Dann setzen
sich die beiden an den Tisch. «Ich gehe heute nicht raus»,
stellt Frau Frank gleich als Erstes klar. «Auch nicht zur Ober-
arztvisite. Ich fiihle mich so elend und die Manner da ma-
chen mir Angst.» Sie weist auf das Baugeriist am Nachbar-
haus, auf dem Bauarbeiter auf- und abklettern. Meier bleibt
gefasst. Dank dem Morgenrapport ist er
auf die Situation vorbereitet. Er beruhigt
die Patientin und schlagt ihr vor, dass fiir
heute ein Assistenzarzt vorbeischaut, der
gerade in der Ndhe unterwegs ist.

Dieser ist bereits vorgewarnt und sitzt
zehn Minuten spiter im Wohnzimmer.
Im Gespriach mit Ruth Frank versucht er,
herauszufinden, ob ihr momentaner Al-
koholkonsum einen stationdren Aufent-
halt erfordert. Denn der Atemtest spricht
eine deutliche Sprache: 2,8 Promille. Doch ein Klinikaufent-
halt kommt fiir die Mittflinfzigerin nicht in Frage: «Da bin
ich so oft gewesen, das ist mein absoluter Horror.» Schliess-
lich willigt sie ein, sich um 14 Uhr nochmals telefonisch bei
Fabian Meier zu melden und in der kommenden Woche den
Termin beim Zentrum fiir Abhédngigkeitserkrankungen wahr-
zunehmen. Bisher konnte sie sich fiir die Idee, die dortige
Tagesklinik zu besuchen, nicht erwdrmen. Doch heute gibt
sie sich einsichtig: «Ich will das jetzt auch.»

BEHANDLUNG ZU HAUSE DIENT ALS EISBRECHER

«Das Home Treatment kann einen stationiren Klinikaufent-
halt verkiirzen, es kann aber auch ein Tiiroffner sein fiir Pa-
tienten, die sich sonst nicht psychiatrisch behandeln lassen
wiirden», sagt Fabian Meier, als er wieder im Auto sitzt.
«Viele sind nicht bereit, freiwillig in eine Klinik einzutreten.»
Gleichzeitig widerspiegle das Angebot die generelle Offnung
der Psychiatrie und die heutige Tendenz, Menschen mit ge-
sundheitlichen Problemen nach Moglichkeit dort zu behan-
deln, wo sie leben; sie also in den Alltag und die Gesellschaft
einzubinden, anstatt sie wegzusperren und auszugrenzen. Als
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positiver Nebeneffekt kommt hinzu, dass die Behandlung zu
Hause rund 20 Prozent giinstiger ausfallt als ein stationdrer
Klinikaufenthalt. Bezahlt wird sie bisher allerdings bloss von
gewissen Krankenkassen und zwar iiber eine Tagespauscha-
le. Die entsprechenden Betrage hat die PUK mit den Versiche-
rungen individuell ausgehandelt.

An seiner Arbeit schitzt Meier, dass er Verantwortung
iibernehmen muss - «ich kann mich bei einer Unsicherheit
nicht einfach mal kurz mit dem Kollegen im Nebenzimmer
austauschen» - und er fiir die einzelnen Patienten mehr Zeit
hat als frither auf der Station: «Es entstehen viel intensivere
Beziehungen.» In der Regel sind es 45 Minuten, die er je
nach Zielsetzung individuell gestalten kann: «Mal gehe ich
mit einem Patienten einkaufen; mal helfe ich jemandem, die
Wohnung aufzurdumen, und mal planen wir am Kiichentisch
den weiteren Tag.»

Dass man beim Home Treatment ndher an den Patienten
sei, betont auch Sozialarbeiterin Myrtha Guggenbiihl. Sie
unterstiitzt Frau Frank momentan bei der IV-Anmeldung.
Bei anderen Patienten stehen die Kontakte zum Sozialamt,
zur KESB oder zum Arbeitgeber im Zentrum und manchmal
hilft sie auch, die Wohnsituation neu zu regeln. Dank der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit funktioniere das Home
Treatment wie eine mobile Klinik, sagt sie. Doch dafiir brau-
che es gute Absprachen und eine fundierte Vorbereitung auf
jeden Termin. «Wir miissen versuchen, abzuschitzen, was
uns beim Patienten erwartet, und gleichzeitig flexibel reagie-
ren. Denn die Realitit sieht oft ganz anders aus.»

Eben dieser klare Realititsbezug gefallt Maria Schiitz,
der Ergotherapeutin im Team, an der Arbeit bei den Patien-
ten zu Hause so gut: «Die Patienten sind extrem ehrlich. Eine
verwahrloste Wohnung etwa lasst sich im Home Treatment
nicht schonreden. So haben wir aber auch schnell konkrete
Ankniipfungspunkte fiir die Therapie.» Bei Ruth Frank ging
es zum Beispiel darum, Freizeit- und Vernetzungsmoglich-
keiten im Quartier zu finden. Sie besucht nun eine Gymnas-
tikgruppe im Gemeinschaftszentrum und geht zu Jasstref-
fen, wenn es ihr Zustand erlaubt.

DER ANGST VOR DER ANGST BEGEGNEN

Der letzte Patient auf Fabian Meiers heutiger Tour, nennen
wir ihn Dominik Gerber, erwartet den Pflegefachmann be-
reits. Er wirkt sehr zuvorkommend und willigt sofort ein,
einen Spaziergang durchs Quartier zu machen. Der junge
Mann leidet an einer paranoiden Schizophrenie. Vor ein paar
Wochen war er eines Morgens nicht mehr in der Lage, den
Weg zu seinem geschiitzten Arbeitsplatz zu bewiltigen.
Plotzlich war da diese Angst. Und mit ihr kam die Angst vor
der Angst. Nach einem stationdren Klinikaufenthalt wird
Dominik Gerber nun seit knapp zwei Wochen vom Home-
Treatment-Team betreut. Zudem geht er viermal die Woche
zur Arbeitstherapie an die PUK. Ziel ist es, dass er seine
Stelle demnichst wieder antreten kann. Am Vortag hat er
erstmals den Weg dorthin gewagt. «Ich habe es zwar ge-
schafft. Doch alsich da ankam, haben mich die Angste einge-
holt», erzahlt er zerknirscht. Er habe dann ein Beruhigungs-
mittel nehmen miissen. Fabian Meier geht mit ihm seine
verschiedenen Medikamente durch und weist ihn auch auf
andere Strategien gegen die Angst und Anspannung hin: Ent-

Nach dem Spaziergang durchs Quartier bespricht Fabian Meier (rechts)
mit seinem Patienten die ndchsten Therapieschritte.

spannungsiibungen, Riechstifte oder Tabletten auf pflanz-
licher Basis. Sein Patient zeigt sich interessiert. Allerdings
wird nicht ganz klar, ob er dies aus Hoflichkeit tut oder weil
er ernsthaft motiviert ist, Alternativen auszuprobieren. Doch
Fabian Meier ist sehr zufrieden mit seinem Zustand. Denn
was Gerber trotz grosser Symptomlast und hochdosierter
Medikamente mit starken Nebenwirkungen im Alltag leiste,
sei absolut erstaunlich.

Das Home Treatment wird bei ihm wohl noch fiir eine
bis zwei Wochen weitergefiihrt. «Wir konnen die Behand-
lung abschliessen, wenn die Akutphase voriiber ist und wir
eine tragfihige Weiterbetreuung organisiert haben», erklart
Meier, «in der Regel etwa nach drei Wochen.» Bei Dominik
Gerber wird nebst der ambulanten Therapie voraussichtlich
die psychosoziale Spitex helfen, den Therapieerfolg langfris-
tig zu sichern. Heute blickt er zuversichtlich in die Zukunft.
Doch schon morgen kann die Welt ganz anders aussehen. //
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«Was ich an den Behandlungen bei den Patienten zu Hause
besonders interessant finde? Beim ersten Termin eine vollkommen
unbekannte Umgebung vorzufinden, die mehr oder weniger Spielraum
fir die Behandlung bietet. Da muss ich immer wieder improvisieren,
um unter den gegebenen Umstinden eine wirkungsvolle Therapie

zu ermoglichen.»

Unterwegs mit Stefan Kneubuhler, Physiotherapeut und Stv. Geschaftsleiter bei
Physiotherapie Kipfer in Langnau.
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DA HINGEHEN,
WO DIE MENSCHEN SIND

In der Apotheke, am Arbeitsplatz oder im Schwimmbad: Massnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention mussen sich nach der Zielgruppe richten und
an den Orten umgesetzt werden, wo sich diese aufhélt. Auch die Fachleute der
ZHAW mischen sich dafiir unters Volk.

VON ANDREA SOLDI

Aktionstag mit der Bahnhofsapotheke Winterthur: Physiotherapeutin Barbara Gubler untersucht eine Klientin.

ie Verspannung im Nacken hat sich schon seit Lan-
gerem bemerkbar gemacht. Manchmal schluckt
die junge Frau deshalb ein Schmerzmedikament.

«Ich bin wohl etwas Uberlastet», sagt sie. Gerne
lasst sie sich auf das heutige Angebot in der Winterthurer
Bahnhofsapotheke ein: Dozenten des ZHAW-Instituts fiir
Physiotherapie sind vor Ort und offerieren Interessierten ei-
nen kostenlosen Riickencheck. «Wir wollen unsere Kompe-
tenzen an die Menschen auf der Strasse bringen und unsere
therapeutischen Erfahrungen aufzeigen», sagt Barbara Gub-
ler, Physiotherapiedozentin und Leiterin des mobilen Bewe-
gungslabors der ZHAW. Bei diesem Labor handelt es sich um
einen Kleinbus mit technologischen Mess- und Therapiege-
riten, die bei verschiedenen Gelegenheiten zum Einsatz
kommen: etwa bei der Sturzprivention in Alterssiedlungen,

bei der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz oder bei For-
schungsprojekten.

ANGST VOR DEM RUCKENSCHMERZ NEHMEN

In der unterirdisch gelegenen Bahnhofsapotheke mit ihren
engen Platzverhaltnissen miissen wenige kleine Gerite je-
doch ausreichen. Angesprochen auf die Riickenaktion wer-
den die Kunden vom Apothekenpersonal. Dieses macht vor
allem Kéufer von Schmerzmedikamenten auf das Angebot
aufmerksam. Die meisten Leute sind zwar eher wegen Hus-
ten und Schnupfen hier. Doch einige nehmen gerne eine Be-
ratung in Anspruch. Dafiir muss zuerst ein Fragebogen aus-
gefiillt werden. Es gehe vor allem darum, ernsthafte Riicken-
leiden auszuschliessen, die einer spezifischen Behandlung
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bediirfen, erkldart Barbara Gubler. Doch die sind selten:
«90 Prozent der Riickenschmerzen sind unspezifisch, hingen
also nicht mit einer strukturellen Schidigung zusammen.» In
diesen Fallen sei eine arztliche Untersuchung mit bildgeben-
den Verfahren oft kontraproduktiv. Eine Linderung erreiche
man viel eher mit Aufklarung und gezielter Beratung.

Bei der jungen Frau mit der verspannten Schulter fiihrt
Gubler einen Bewegungskontrolltest durch: Sie misst, wie gut
sich die Wirbelsdule unabhéngig von anderen Gelenken be-
wegen lasst. Am Schluss gibt sie ihr Tipps
mit auf den Weg: Sie solle beim Stehen

und Sitzen den Kopf etwas starker zuriick- € Wir wo l l en einen

entsprechenden Bachelorstudiengangs. In der Schweiz sind
bereits heute iiber zwei Millionen Menschen von Leiden
wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkankungen und psychischen
Beeintrachtigungen betroffen. Zu den Ursachen zdhlen ne-
ben der zunehmenden Alterung der Gesellschaft Bewe-
gungsmangel, eine unausgewogene Erniahrung, iibermassiger
Alkohol- und Tabakkonsum sowie Stress. «Mehr Pravention
wiirde sich lohnen», sagt die Professorin. Denn der kosten-
senkende Effekt sei wissenschaftlich erwiesen.

Wie aber bringt man die Leute dazu,
sich mehr zu bewegen, gesiinder zu es-
sen, das Leben ruhiger anzugehen und

nehmen. Zudem konne sie die Beweglich- TO p _ d oOWn- C h ara Iet er Gesundheitsrisiken zu vermeiden? Als

keit der Brustwirbelsiule fordern, indem

sie die schmerzende Stelle im Schulterbe-  VEVMeide n, bei dem
Erwachsene Jugend-
te Tennisbélle bewege. «Das kommt si- l iche beleh rven.»

reich hin und wieder sanft iiber eine Fas-
zienrolle oder zwei in eine Socke gestopf-

cher bald wieder gut», ermutigt Gubler.

Sie weiss, dass Menschen mit Riicken-

schmerzen meist nicht nur korperliche Unterstiitzung brau-
chen, sondern auch Zuspruch auf psychologischer Ebene.
Denn tut etwas weh, neigen viele dazu, die betroffene Stelle
zu schonen. «Doch Passivitit und katastrophisierendes
Denken verschlimmern den Schmerz.» Deshalb empfiehlt
sie den Patienten, sich regelmissig zu bewegen, und ver-
sucht, ihnen die Angst zu nehmen. Sie erklart, dass die Wir-
belsaule eine der belastbarsten Strukturen des Korpers und
erstaunlich schwer zu verletzen ist. «Meist lassen Riicken-
schmerzen von selber wieder nach.»

CHRONISCHE KRANKHEITEN BEGRENZEN

Gesundheitsforderung und Pravention ist seit einigen Jahren
ein wichtiges Standbein des ZHAW-Departements Gesund-
heit. Mit den zunehmenden chronischen Krankheiten ge-
winne der Ansatz an Bedeutung, sagt Julie Page, Leiterin des

Peer-Education: Jugendliche sensibilisieren Gleichaltrige
zum Thema Sonnenschutz.
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gelungenes Praventionsbeispiel gilt ge-
meinhin die 1987 gestartete Stop-Aids-
Kampagne des Bundes. Mit ihrem direk-
ten Kommunikationsstil stiess sie auch
international auf Beachtung. «Die Kam-
pagne sprach die zentralen Punkte klar
an, obwohl diese damals noch tabuisiert
waren: Sexualitdt, Homosexualitidt und Drogenmissbrauch»,
zéhlt Julie Page auf. In der Folge ging die Zahl neuer HIV-In-
fektionen in der Schweiz liber Jahre zuriick. Das Programm
dauert bis heute an. Es wird immer wieder den neuen Ent-
wicklungen und Zielgruppen angepasst und um neue Kom-
munikationskanile erginzt. «Erfolgreiche Privention for-
dert Kontinuitét», so Page.

JUNGE ERREICHEN GLEICHALTRIGE AM BESTEN

Ein anderes Beispiel fiir eine gelungene Praventionsaktion
ist die Kampagne «Ja nicht rot werden» der Krebsliga Ziirich,
welche Projektleiterin Monika Burkhalter den Studierenden
im Bachelorstudiengang Gesundheitsforderung und Praven-
tion vorstellt. Die Krebsliga will Jugendliche zwischen 10 und
18 Jahren dazu bringen, sich vor der Sonne zu schiitzen. Denn
jedes Jahr erkranken in der Schweiz rund 25 000 Personen an
Hautkrebs. Wiederholte Sonnenbrinde in den ersten 18 Le-
bensjahren erhohen das Risiko dafiir erheblich.

Um die jungen Menschen zu sensibilisieren, bedient sich
die Kampagne diverser auf die Zielgruppe abgestimmter
Mittel. Unter anderem erhielten stellenlose Jugendliche der
Ziurcher Anlauf- und Arbeitsvermittlung Job Shop das notige
Riistzeug, um an Sportanlissen, in Freibadern und an Schu-
len zum Thema Sonnenschutz zu informieren. «Wir wollen
einen Top-down-Charakter vermeiden, bei dem Erwachse-
ne Jugendliche belehren», sagt Monika Burkhalter. Mehr Re-
sonanz verspreche man sich vom Ansatz der sogenannten
Peer-Education. In roten T-Shirts verkiinden die geschulten
Teenager ihren Altersgenossen eine einfache Botschaft. Ers-
tens: Schatten. Zweitens: Kleider. Drittens: Sonnencréme.
Dazu verteilen sie Give-aways wie Sonnencrémen, Sticker
und trendige Strohhiite. Damit sich die Information besser
im Gedéchtnis verankert, laden sie Jugendliche, die ihren In-
fostand besuchen, ein, selbst aktiv zu werden. Mit Acces-
soires wie Sonnenbrillen, Hiiten, Sonnenschirmen und
Strandutensilien kdnnen sie fiir ein Foto posieren und dieses
auf Instagram laden. Fiir die originellsten Aufnahmen win-
ken Preise wie Reisegutsscheine und Eintritte in den Europa-
park. «So erreichen wir eine Multiplikation unserer Bot-
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schaft», erklart Kampagnenleiterin Burkhalter. Manche
Posts wiirden hunderte Male gelikt und geteilt. Zudem arbei-
ten die Fachleute der Krebsliga mit Influencern, die Tausen-
de von Likes generieren, und mit bekannten Sportlern, die
Statements abgeben und als Botschafter auftreten.

Die Aktivitiaten werden seit 2014 jedes Jahr im Friihling
und Sommer durchgefiihrt. Der Stil orientiert sich am Fach-
gebiet des Social Marketing, das erforscht, wie man Men-
schen zu Verhaltensinderungen bewegen

kann. «BeiJugendlichenistdasSchonheits- E }"f() l g},- eic h e

ideal sommerlich gebraunter Haut weit

Ein Foto fiir Instagram:

Zielgruppe abgestimmt sind.

Sympathisch am Krebsligakonzept findet Page den positiven,
motivierenden Kommunikationsstil. Ganz anders kommt
etwa die Anti-Rauch-Kampagne mit ihren abschreckenden
Bildern auf Zigarettenpackungen daher: Fotos von Raucher-
lungen, Herzoperationen und angedeuteter Impotenz, kom-
biniert mit dem untibersehbaren Schriftzug «Rauchen ist
todlich». Grundsitzlich habe man sich von solchen Metho-
den wieder distanziert, sagt Page. Doch im Falle der Tabak-
pravention sehe man sich einer Industrie
gegeniiber, die mit riesigen Budgets iiber
Jahrzehnte alles getan hat, das positive

verbreitet», weiss Burkhalter, die bei der 7 avention er f or d@]" ! Image des Rauchens zu fordern. Studien

Krebsliga Ziirich den Bereich Privention
leitet. Das Thema Sonnenschutz dagegen
interessiere kaum. Mit einer fantasievollen
Kampagne, die bewusst auf moralisierende Inhalte verzich-
tet, konne diese Zielgruppe am besten erreicht werden. Ob
die Hautkrebsfille deswegen in den nichsten Jahren zuriick-
gehen werden, sei schwierig vorauszusagen. «Wir sind uns
aber sicher, dass die Kampagne Wirkung zeigt.»

MOTIVIEREN ODER SCHOCKEN?

Der Peer-to-Peer-Ansatz, bei dem Personen gleichen Alters,
gleicher Herkunft oder mit dhnlich gelagerten Interessen
aufeinander einwirken, stamme aus den USA, erliutert
ZHAW-Professorin Julie Page. Dort setzte man etwa in der
HIV-Priavention schon frith auf homosexuelle Minner, die
ihresgleichen aufklaren und sensibilisieren. Mit solchen auf-
suchenden Aktionen erreiche man aber stets nur einen be-
grenzten Teil der Bevolkerung, gibt sie zu bedenken. Sie soll-
ten mit flichendeckenden Massnahmen, etwa Warnhinwei-
sen und Plakaten, kombiniert werden.

Kontinuitat.»

beispielsweise der WHO haben zudem ge-
zeigt, dass bildliche Warnhinweise ein wirk-
sames Mittel sind, um junge Menschen vom
Rauchen abzuhalten, Raucher zum Aufhoren zu motivieren
und Riickféllen vorzubeugen. Mit emotionalen, selbsterkla-
renden Bildern erreiche man auch Menschen mit geringen
Lesekompetenzen - insbesondere Kinder - und Fremdspra-
chige, fiigt Julie Page an.

Wichtig sei stets, dass eine Intervention in ein Paket von
gut aufeinander abgestimmten Massnahmen eingebunden
ist und dass neben dem Fokus auf Verhaltensianderungen bei
der Zielgruppe auch die gesellschaftlichen Voraussetzungen
beriicksichtigt werden, zum Beispiel die Gesetze. Im Fall des
Tabaks zdhlt man neben den Schockbildern auch auf das
Rauchverbot in Restaurants, Bars und offentlichen Gebiu-
den sowie auf steigende Zigarettenpreise. Raucher erhalten
Unterstiitzung, wenn sie ihre Sucht in den Griff bekommen
mochten. Zusitzlich miisse die Werbung besser reguliert
werden, fordert Julie Page. Diesbeziiglich habe die Schweiz
noch sehr grossen Nachholbedarf: «Sie bildet quasi das
Schlusslicht Europas.» //
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Die Kampagne «Ja nicht rot werden»
der Krebsliga setzt auf Massnahmen,
die auf den Alltag der jugendlichen
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KNOW-HOW IN DIE WELT
HINAUSTRAGEN

Flachtlingsmtittern einen geschiitzten Raum bieten, Kindern mit Brandverletzungen eine
gute Behandlung ermdglichen und Inkontinenzbetroffenen zu mehr Lebensqualitat
verhelfen: Humanitire Engagements von Gesundheitsfachleuten gestalten sich
unterschiedlich. Was sie verbindet, ist der Wunsch, Fachwissen tiber Landesgrenzen hinweg
fir Menschen in weniger privilegierten Lebensverhéltnissen nutzbar zu machen.

EINSATZ FUR KLEINE HANDE

Eine Delegation aus Chirurgen, Pflege-
fachleuten und Ergotherapeutinnen reiste
Anfang Jahr nach Burkina Faso, um Kinder
mit Verbrennungen zu behandeln. Mit dabei:
Cornelia Struchen, Leiterin der ZHAW-
Weiterbildungen in Ergotherapie.

VON ANNINA DINKEL

n Burkina Faso kochen die Menschen am Feuer. Die offe-

nen Kochstellen bergen speziell fiir Kinder das Risiko, sich

zu verbrennen. Die Folgen davon bekam Cornelia Stru-

chen wieder und wieder zu Gesicht, im Kinderspital Persis
im Norden des Landes. Dort behandelte sie gemeinsam mit
anderen Schweizer Handspezialistinnen und -spezialisten
zwei Wochen lang Kinder mit Handverletzungen.

Zu Beginn entschied das Chirurgenteam in einer Sprech-
stunde, welche Kinder eine Operation brauchten und welche
nicht. Zu Letzteren zéhlte etwa Rasmané, ein spitzbiibischer
Zehnjahriger, der stattdessen téglich Handtherapie bei Stru-
chen und ihren zwei Kolleginnen erhielt. Sie passten eine
Schiene an und iibten mit ihm, das versteifte Handgelenk zu
dehnen. So konnte er seine Hand bald viel besser bewegen und
sogar Stifte halten. «Von da an zeichnete er nach jeder Behand-
lung begeistert mit unseren Farbstiften», erzahlt Struchen.

Weniger einfach gestaltete sich die Therapie bei Kindern,
die eine Operation hinter sich hatten. Drei Tage nach dem
Eingriff kamen sie zum Verbandswechsel und zum Anpassen
der Schiene. Dabei weinten die Kleinen oft - trotz Schmerz-
mitteln. Struchen vermutet, dass dies nicht allein mit den
Schmerzen zu tun hatte oder mit dem Schrecken, den die
operierte Hand ausloste. Vielmehr schien es ihr, die Kinder
hétten auch Angst vor den ungewohnt Weissen.
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Provisorisches Therapiezimmer im Materialraum:
Cornelia Struchen mit einem ihrer Patienten.

In ihrer Praxis in der Schweiz behandelt die Handtherapeu-
tin selten Menschen mit vergleichbaren Brandverletzungen.
Wenn doch, dann therapiert sie diese - mit Abstinden - bis
zu ein Jahr lang. In Burkina Faso blieb ihr hingegen kaum
Zeit dafiir. Umso wichtiger war es, dass sie die Angehorigen
fiir die Nachbehandlung instruierte. Dazu bot sie diese in
Gruppen auf und wies sie im Verbandswechsel, im Umgang
mit der Schiene und in der Narbenpflege an. «Wir orientier-
ten uns an den Lebensumstinden unserer Klienten», erzéhlt
sie, «zeigten den Eltern etwa, wie sie einen Verband ohne
Kleber anbringen und Ubungen am Boden statt auf dem
Tisch durchfiihren.»

Vieles, was Struchen in Burkina Faso erlebte, konnte sie
erst in der Schweiz richtig reflektieren. Etwa, wie es sich an-
fahlt, aus einem der reichsten in eines der &rmsten Lander
der Welt zu reisen. Oder dass sie aufgrund der angespannten
Sicherheitslage das Spital nur gefithrt und in Gruppen verlas-
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sen durften. Das Spitalgeldnde, auf dem sie und die anderen
Schweizer wihrend des Einsatzes lebten, kam ihr so wie eine
Insel vor. Dabei genoss sie es, den Alltag der Kinder und der
Angehorigen, die bis zum Abschluss der Wundheilung eben-
falls im Spital wohnten, so nah mitzuerleben.

Ob sie wieder nach Burkina Faso reisen kann, ist derzeit
unklar. Sicher ist hingegen, dass Interplast Schweiz und

Cheira, die Non-Profit-Organisationen, die den Einsatz leite-
ten, auch nichstes Jahr Handspezialistinnen ins Spital schi-
cken mochten - sofern es die politische Lage erlaubt. //

@ cheira.org

interplast-switzerland.ch

HEBAMMENDIENSTE

FUR FLUCHTLINGSFRAUEN

Zwei Hebammen brechen ihre Zelte in

der Schweiz ab und machen sich auf nach
Serbien. Dort mochten sie Schwangeren und
jungen Miittern in Flichtlingscamps Unter-
stiitzung und einen geschtitzten Ort bieten.

VON INGE CORTI

liane Reust und Laura Alemanno sind ein eingespiel-
tes Team. 2014 haben sie an der ZHAW bereits die
Bachelorarbeit zusammen verfasst. IThr Thema: Die
e Wichtigkeit der Mutter-Kind-Beziehung. Diese zu
fordern, liegt ihnen als Hebammen am Herzen. Beherzt wa-
ren sie neben ihrer Arbeit in Schweizer Spitalern auch im
Ausland engagiert. In Serbien etwa versorgte Eliane Reust
als Volontarin der Hilfsorganisation Borderfree Association
unter anderem Frauen und ihre Familien mit dem Notigsten.
Dabei erfuhr sie, was es heisst, in einem Fliichtlingscamp ein
Kind zur Welt zu bringen. Sie erlebte, wie Schwangere und
junge Miitter mit ihren Sorgen und Bediirfnissen oft allein
waren und nicht wussten, an wen sie sich wenden konnten.

Frauen wie diesen bieten die 32-Jahrige Hebamme und
ihre Kollegin Laura Alemanno mit dem Projekt Mambrella
bald eine Anlaufstelle. In einer mobilen Hebammenpraxis
werden sie Schwangerschaftskontrollen durchfiihren, Miit-
ter im Wochenbett begleiten, sie bei Fragen zu Gesundheit
und Verhiitung beraten und nach ihren Babys schauen. «Wir
mochten die Frauen in ihrem Muttersein bestiarken und den
Kindern trotz erschwerter Bedingungen einen moglichst
sanften Start ins Leben ermoglichen», sagt Eliane Reust.
Die Miitter sollen ihre Sorgen und Note fiir einen Moment
ausblenden konnen, getreu dem Motto des Projekts «Where
mothers can be mothers».

Fiir ihr Vorhaben arbeiten die Initiantinnen mit der Bor-
derfree Association in Ziirich zusammen. Die Non-Profit-
Organisation leistet seit 2015 humanitére Hilfe auf der Bal-
kanroute und ist mit einem Team von Freiwilligen standig
vor Ort. Mit ihnen koordinieren die Mambrella-Hebammen

Eliane Reust in einem serbischen Flichtlingscamp.

ihre Einsétze, evaluieren die Ablaufe und passen sie laufend
den Umstidnden an. Um das Engagement langfristig abzusi-
chern, planen sie zudem, lokale Hebammen einzubeziehen,
damit diese die Betreuung in den Camps auch ohne die Initi-
antinnen weiterfithren konnen.

Im Mai 2018 soll das Projekt vor Ort starten. Bis dahin
gibt es noch einiges zu organisieren. Der administrative Auf-
wand rund um ein solches Vorhaben sei gross und bringe lau-
fend neue Herausforderungen, sagt Laura Alemanno. Seit
den Anfingen hitten sie enorm dazugelernt. Eliane Reust
erginzt: «Jetzt sehnen wir uns danach, weniger am Laptop zu
sitzen und endlich mit der Hebammenarbeit zu beginnen.»

Nach einer erfolgreichen Crowdfunding-Aktion besuchen
die beiden auf der Suche nach potenziellen Sponsoren nun
noch diverse Unternehmen. Je mehr Forderer sie erreichen,
desto grosser werden ihre Moglichkeiten vor Ort. Unter-
stiitzt wird das Projekt aber auch von Privatpersonen iiber
die Website. Dort gibt es Spendenpakete fiir unterschiedlich
hohe Betrige: etwa fiir den Kauf von Windeln und Hygiene-
artikeln, Schwangerschafts- und Wochenbettkontrollen oder
Starterkits fiir die ersten Wochen nach der Geburt. //

@ mambrella.ch
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DIE AUFKLARERIN

Mit einfachen Ubungen lisst sich
Inkontinenz bei Frauen meist verhindern.
Wie das geht, zeigt die ZHAW-Dozentin
Barbara Kohler kambodschanischen
Hebammen und Pflegefachfrauen.

VON ANDREA SOLDI

er Beckenboden ist Barbara Kohlers Spezialthema.
Am Departement Gesundheit unterrichtet die Phy-
siotherapie-Professorin angehende Pflegefachper-
sonen und Physiotherapeuten auf diesem Gebiet.
Denn besonders im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Geburt ist Beckenbodentraining wichtig. «Mit gezieltem
Anspannen der Muskulatur konnen Frauen Inkontinenz

Barbara Kohler erkldrt Aufbau und Funktion des
Beckenbodens anhand von Modellen.
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nach der Geburt haufig vermeiden», sagt die ZHAW-Dozen-
tin, die das Beckenbodenzentrum am Stadtspital Triemli
mitaufgebaut hat und im April dieses Jahres eine eigene Pra-
xis flir Beckenbodengesundheit in Ziirich eroffnete.

Die Ubungen sind in der Schweiz wichtiger Bestandteil
der Geburtsvorbereitung und der Riickbildung. In Kambod-
scha dagegen gibt es solche Kurse nicht. Inkontinenz ist des-
halb ein héufiges Problem. Besonders auf dem Land, weil
dort die meisten Frauen zu Hause gebiren. Dabei komme es
regelmassig zu Verletzungen wie etwa einem Dammriss, weiss
Kohler. Ein Drama fiir die Betroffenen, sagt die §8-Jahrige:
«Wenn Frauen Urin verlieren, werden sie oft aus der Dorf-
gemeinschaft ausgeschlossen.»

Urspriinglich reiste Kohler nach Kambodscha, um eine
Freundin zu besuchen, die im Siiden des Landes ein kleines
Spital leitet. «Doch irgendwann hatte ich geniigend Tempel
gesehen und wollte mich niitzlich machen», erzihlt sie. In
den letzten 15 Jahren bot sie fast jeden Winter eine Weiterbil-
dung flir kambodschanische Hebammen und Pflegefach-
frauen an. Auf den Fotos, die dabei entstanden, sind junge
Frauen in tlrkisfarbenen Blusen zu sehen, die aufmerksam
zuhoren. Schiichtern ldchelnd tasten sie das plastische Mo-
dell eines weiblichen Beckens ab, das Kohler ihnen mitge-
bracht hat. Solch explizite Darstellungen des Intimbereichs
ist man in dieser Kultur nicht gewohnt. Eine Herausforderung
fiir die Dozentin aus der Schweiz: «Ich merkte jeweils am Ki-
chern, wenn ich eine Hemmschwelle tiberschritten hatte.»

Urspriinglich arbeitete sie mit densel-
ben Unterlagen wie in Winterthur und

«I Ch nmer. k te ] ewe llS iibersetzte sie einfach ins Englische. Un-
am Kichern. wenn ich terdessenhat sie die Skripte iiberarbeitet.
)

Die anatomischen Darstellungen sind nun

eine Hemmschwelle abstrakter: die Muskeln zum Beispiel blau
i b ersc h ritten h atte.» eingefarbt, die Geschlechtsorgane nicht

mehr sichtbar. Auch Ubungen mit Kolle-

ginnen, bei denen man sich beriihren
muss, sind den Kambodschanerinnen fremd. Mit Unterstiit-
zung ihrer Ubersetzerin lernte Kohler allmihlich, sie behut-
sam daran heranzufiihren. Zudem vereinfachte sie ihre Bot-
schaften und verzichtet nun darauf, Forschungsliicken zu er-
wiahnen. Dies habe die Asiatinnen nur verwirrt, hat sie
erkannt.

Als Hilfe fiir ihre Schiilerinnen in Kambodscha hat Kéhler
Merkblatter entworfen, die diese ihren Patientinnen abgeben
koénnen. Darauf werden die Ubungen anhand von Bildern er-
klart. Das Anspannen und Losen der Beckenbodenmuskeln
sei eigentlich eine relativ einfache Sache, wenn man es ein-
mal gelernt habe, erklart die Expertin. Man konne sie unbe-
merkt wahrend der meisten Titigkeiten ausfiihren: beim
Busfahren, Fernsehen oder Anstehen vor einer Kasse. Oder
auf asiatische Verhaltnisse tibertragen: wahrend man an der
Feuerstelle oder hinter einem Marktstand kauert. Besonders
wichtig sei ein starker Beckenboden fiir Frauen, die schwere
Lasten tragen oder lange gebiickt in Reisfeldern arbeiten, sagt
Barbara Kohler. Sie hofft nun, dass die kambodschanischen
Hebammen und Pflegenden das Gelernte bis in die entlege-
nen Dorfer tragen und es den Frauen dort weitergeben. //

@ skmh.org

i i

«Ftr mich als nicht routinierte Autofahrerin sind gewisse Einsitze in
unserem Einzugsgebiet mit viel Angstschweiss verbunden. Die engen,
steilen und kurvenreichen Strassen, auf denen man nicht kreuzen
kann und plétzlich vor riesigen landwirtschaftlichen Fahrzeugen steht,
bringen mich mehr aus der Fassung als schwierige Situationen,

die ich bei den Wochnerinnen antrefte.»

Unterwegs mit Anna Barbara Kiinzi, Hebamme bei der
Maternité Alpine in Zweisimmen.



http://www.skmh.org
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«DAS MENTALE IST
ENTSCHEIDEND»

Daniela Eugster kommt in der Welt herum. Die Physiotherapeutin begleitet
Spitzensportler in Trainingslager und an Wettkampfe. Sie fiebert mit ihnen mit und
hort ihnen zu, wenn es harzt.

VON EVELINE RUTZ

e

Wahrend des Coupe de France MTB Cross Country 2017 in Marseille: Physiotherapeutin Daniela Eugster
reicht Mountainbikerin Corina Gantenbein ein Getrank.

opfzerbrechen bereitet Daniela Eugster jeweils

nur das Packen. Am meisten Zeit braucht sie fiir

den Koffer mit den Bandagen, Tapes, Kiihlbeuteln,

Medikamenten, Crémen und den Physioliegen.
Hat die Sportphysiotherapeutin alles geplant, gekauft und
verstaut, geniesst sie es jedoch, unterwegs zu sein. «Es reisst
mich aus dem Alltag heraus.»

Die 31-Jdhrige verreist beruflich drei bis vier Wochen
pro Jahr. Sie betreut unter anderem die Mountainbikerin-
nen der Schweizer Nationalmannschaft und die National-
liga-A-Unihockeyaner Waldkirch-St. Gallen in Trainings-
lager und an Wettkdmpfen. Sie verbringt viel Zeit mit den
Teams und lernt einzelne Mitglieder auch von ihrer priva-
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ten Seite kennen. «Die Sportler sind manchmal froh, wenn
sie jemandem ihre Sorgen mitteilen konnen», sagt Eugster.
Sie vertrauten ihr teilweise Dinge an, die sie dem Trainer
nicht sagten. «Ich komme den Menschen bei meiner Arbeit
halt sehr nahe.»

SELBST RUCKSCHLAGE ERLEBT

Die Thurgauerin, die 2011 an der ZHAW den Bachelor und
zwei Jahre spater den Weiterbildungslehrgang Sportphysio-
therapie spt abgeschlossen hat, bringt viel Verstindnis mit.
Sie hat friiher selbst Leistungssport betrieben: Sie war als
Geriteturnerin, Mittelstreckenlauferin und Triathletin aktiv.
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Daher weiss sie zum Beispiel, was es heisst, durch eine Verlet-
zung auf dem Weg nach oben gestoppt zu werden. Sie hat
selbst erlebt, wie sich in einem solchen Moment der Blick auf
die Welt verengen kann. «Da ist das Mentale entscheidend»,
sagt sie. Gerade jungen Leuten kann sie diesbeziiglich etwas
mitgeben.

Der intensive Kontakt in den Trainings kommt ihr an den
Grossanlédssen zugute. Sie kennt die korperlichen Schwach-
stellen der Sportler dann bereits und weiss, was diese von ihr
erwarten. «Das beruhigt mich», sagt sie. Immerhin habe sie
auch eine gewisse Verantwortung.

IN UNTERSCHIEDLICHEN ROLLEN IM EINSATZ

Letztes Jahr reiste Daniela Eugster mit der Schweizer Moun-
tainbike-Nati an die Weltmeisterschaften nach Australien, wo
Jolanda Neff und Nino Schurter Gold holten. In einem Dreier-
Team war sie fiir 25 Athleten verantwortlich. Sie betreute ein-
zelne Sportler vor und nach den Wettkampfen physiothera-
peutisch, hielt ihnen Eisbeutel bereit und arbeitete an Verpfle-
gungsposten mit. «Ich erledige jeweils vieles, das eigentlich
nichts mit meinem Beruf zu tun hat», sagt sie und berichtet
von «langen, aber spannenden Tagen». Wahrend eines ande-
ren Rennens begleitete sie eine gestiirzte Juniorin ins Spital.
Da die Fahrerin minderjdhrig war, stand sie in engem Kon-
takt mit den Eltern. Sie vermittelte zwischen Arzten und Fa-
milie und unterschrieb, was zu unterschreiben war. «Da hat-
te ich wieder eine ganz andere Rolle.»

Wie erfolgreich «ihre» Teams abschneiden, bekommt
Daniela Eugster manchmal erst verzogert mit, so stark fo-
kussiert sie auf einzelne Mountainbiker oder Unihockeya-
ner. «Zu wissen, wie eine Verletzung geschehen ist, kann fiir
meine Arbeit hilfreich sein.» Auch von den Austragungs-
orten sieht die Physiotherapeutin wenig. Sie bewegt sich vor

allem zwischen der Unterkunft und dem Trainings- bezie-
hungsweise Wettkampfareal. Dennoch entdeckt sie viel
Neues, lernt von den anwesenden Arzten und tauscht sich
mit Berufskollegen anderer Teams aus. «Das ist eine gute
Abwechslung zur Arbeit im 30-Minuten-Takt in der Praxis.»

Seit ihrem Studienabschluss ist Daniela Eugster im Zen-
trum flir Medizin und Sport Medbase beim Séntispark in Abt-
wil SG titig. Ihr Arbeitgeber hat ihr die Engagements, die mit
Auswirtseinsatzen verbunden sind, vermittelt. Er unter-
stlitzt sie, indem er bereit ist, immer wieder auf sie zu ver-
zichten. Sie nimmt in dieser Zeit Ferien, unbezahlten Urlaub
oder baut Uberstunden ab.

WM IN DER SCHWEIZ

Es sei spannend, sowohl mit Einzel- als auch mit Mann-
schaftssportlern zu arbeiten, sagt Eugster: «Sie ticken ganz
unterschiedlich.» Erstere machen alles fiir den Tag X. Sie
konnen sich nicht in einem Team verstecken und sind sich
gewohnt, ihr Training selbst zu strukturieren. Ubungen, die
ihnen die Physiotherapeutin auftragt, machen sie diszipli-
niert, wihrend Mannschaftssportler eher mal kneifen.

In diesem Jahr freut sich die ZHAW-Absolventin beson-
ders auf die Bike-WM Anfang September in der Lenzerheide.
Zu Hause werde ein solcher Wettkampf'sicher anders sein als
im Ausland, vermutet sie. Sie hat 2016 an der Triathlon-EM in
Genf den Medienrummel um Nicola Spirig miterlebt. «Das
war schon extrem, wir mussten sie regelrecht abschirmen.»
Durch ihre Arbeit kommt die Physiotherapeutin den Stars na-
her und sieht, was hinter den Erfolgen steckt. «Sie leisten Ex-
tremes, haben aber auch ihre Angste und Sorgen.» //

blog.zhaw.ch/vitamin-g

MENSCHEN MIT BEEINTRACHTIGUNGEN FAHREN SKI

Cesundheitsfachleute betreuen nicht

nur Spitzensportler unterwegs, sondern
begleiten auch Menschen mit Krankheit
oder Behinderung bei Akfivitaten ausser
halb des taglichen Lebensumfelds.

So zum Beispiel Janet Curran Brooks,
Ergotherapeutin und Dozentin an der
Tufts University (USA, die an der diesjch-
rigen Winter School des Departements
Gesundheit ein Kooperationsprojekt

ihrer Universitat mit der Organisation for
Behindertensport New England Disabled
Sports vorstellte. Das Programm ermég-
licht Menschen mit kérperlichen und geisti-
gen Beeintrachtigungen das Skifahren
mithilfe von angepasstem Equipment und
speziell geschulten Instruktoren.

Unter Letzteren sind regelmdssig auch
Ergotherapiestudierende der Tufts
University, die ihr Prakiikum absolvieren.
Fir Janet Curran Brooks eine Win-win-
Situation: Die Studierenden bringen

ihr ergotherapeutisches Fachwissen ein,
etwa im Bereich Bewegungsanalyse
und kontrolle, Hilfsmittelanpassung und
Zielformulierung. Cleichzeitig erleben
sie bei den Projekiteilnehmem und deren
Familien, wie viel Selbstvertraven und
Lebensqualitat eine Akiivitat, die Freude
bereitet, bewirken kann.

VITAMING NR. 4 MAI 2018
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FERN DER HEIMAT
INS STUDIUM EINTAUCHEN

Landertberschreitend und forschungsorientiert studieren: Dies ermoglicht der
European Master of Science in Ergotherapie.

VON EVELINE RUTZ

Austausch im international zusammengewiirfelten Klassenverband: Studiengangleiterin
Claudia Galli (rechts) und die Schweizer MSc-Studentin Yvonne Indermiihle (Zweite von rechts).

an vergrossert seinen engen, nationalen Blick-
winkel», sagt Thomas Ballmer. Man lerne an-
dere Gesellschafts- und Gesundheitssysteme
kennen und beginne, vermeintlich Selbstver-
standliches zu liberdenken. Der 40-Jahrige hat letztes Jahr
den European Master of Science in Ergotherapie abgeschlos-
sen. Der grenziiberschreitende Lehrgang hat ihn nicht nur an
die ZHAW nach Winterthur, sondern auch an Partnerhoch-
schulen in Eastbourne (GB), Amsterdam (NL), Neestved (DK)
und Stockholm (SE) gefiihrt. Jeweils zwei Wochen studierte
und lebte er vor Ort, dazwischen investierte er viel Zeit in
Leistungsnachweise und das Selbststudium.

Das Internationale habe ihn von Anfang an gereizt, er-
zihlt Ballmer. «Wie wertvoll der Austausch untereinander
ist, ist mir aber erst wiahrend des Studiums richtig bewusst
geworden.» Er lernte nicht nur die vier Gastldnder kennen,
sondern erfuhr durch die Mitstudierenden in seiner interna-
tional zusammengesetzten Klasse auch, wie Ergotherapie
beispielsweise in Frankreich, der Mongolei oder Saudi Arabi-
en praktiziert wird.
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HILFREICHES INTERNATIONALES NETZWERK

Diesen Einblick schitzt auch Yvonne Indermtihle, die ihr
Masterstudium im August 2017 in Angriff genommen hat.
Sie berichtet von einer Mitstudentin aus Siidafrika, die in der
Psychiatrie arbeitet und rund 100 Patienten pro Woche be-
treue. Die 27-Jdhrige fiihlt sich wohl in der «motivierten und
dynamischen Gruppe». Sie erzahlt vom Aufenthalt in East-
bourne, wo alle nahe beieinander wohnten und sich in der
Freizeit am Strand oder im Pub trafen. «Das Lernumfeld ist
angenehm und inspirierend.»

Thomas Ballmer pflegt die Kontakte nach seinem Ab-
schluss weiter. Er ist seit kurzem als wissenschaftlicher Mitar-
beiter der ZHAW-Forschungsstelle Ergotherapie tatig. Von sei-
nem Netzwerk profitiert er nun auch auf professioneller Ebene.
Einen guten Kontakt pflegt er unter anderem zum Karolinska
Institut in Stockholm. Fiir seine Masterarbeit hat er mit einer
bestehenden Forschungsgruppe zusammengearbeitet und ist
der Frage nachgegangen, wie chronisch Kranke mit Alltags-
technologien zurechtkommen. In Schweden sei die Ergothera-

DOSSIER| UNTERWEGS

pieforschung «beeindruckend weit», erzihlt er. Thr stiinden
mehr Ressourcen zur Verfligung als in anderen Landern.

BERUF ENTWICKELT SICH UNTERSCHIEDLICH

Studiengangleiterin Claudia Galli bestétigt diesen Eindruck.
«In Schweden hat die Akademisierung der Ergotherapie viel
frither eingesetzt als bei uns.» Das Fachgebiet fokussiere in-
zwischen darauf, wie Menschen trotz Einschrankungen den
Alltag bewaltigen und am sozialen Leben teilhaben konnen.
In der Schweiz stiinden zum Teil immer noch einzelne
Korperteile und -funktionen im Zentrum. Solche Unter-
schiede in der Professionsentwicklung sichtbar zu machen,
sei ein wichtiges Unterrichtsziel des Masterstudiums.

Im Modul, das an der ZHAW in Winterthur stattfindet,
wird den Teilnehmenden vermittelt, wie quantitativ ge-
forscht wird. Sie lernen, wie sich Therapiefortschritte mes-
senlassen. Das Modul hat soeben den «Best Teaching Price»
2017 der ZHAW zum Thema «Vermittlung von Wissen-
schaftlichkeit» gewonnen. «Eine schone Anerkennung»,
freut sich Claudia Galli.

WEITER IM BERUF ENGAGIERT

Dass die Prisenzzeiten wihrend den Modulen kompakt
sind, kommt bei den Studierenden gut an. «Die zwei Wochen

vor Ort sind jeweils intensiv», riumt Yvonne Indermiihle
ein. Dafiir habe man den Kopf'in dieser Zeit frei fiir das Stu-
dium - anders als bei einer Weiterbildung, die wochentlich
stattfinde. «Man taucht wirklich in das Thema ein.» Inder-
miihle arbeitet neben dem Studium je 40 Prozent als Ergo-
therapeutin in einer Praxis flir Handrehabilitation in Ziirich
und als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der ZHAW. «Nur
schon aus finanziellen Griinden» kam der modulartige
Aufbau Thomas Ballmer ebenfalls entgegen. Er arbeitete
zwischen 60 und 80 Prozent. «Die gute Vereinbarkeit mit
einem beruflichen oder familidren Alltag wird geschitzt»,
sagt Claudia Galli. Die praktische Arbeit gebe den Studieren-
den zudem wertvolle Inputs fiir Forschungsfragen oder
Diskussionen im Studium.

Der Master eroffnet aber auch neue Berufsperspektiven.
Zwei Drittel der Absolventinnen und Absolventen sind laut
der letzten Alumni-Umfrage in ihrer Karriere weitergekom-
men. Sie konnten zusatzliche Aufgaben tibernehmen, began-
nen zu doktorieren oder traten eine neue Stelle an. Galli be-
richtet von iiberwiegend positiven Riickmeldungen: «Was
ich von den Absolventen immer wieder hore, ist, dass der
Master sie in ihrer Berufsidentitit gestarkt habe.» //

@ zhaw.ch/gesundheit/lehrpreis

«ES BRAUCHT MUT UND NEUGIER»

Ein anderes Land, eine andere Universitat
und ein anderes Gesundheitssystem: Larissa
Bolliger hat ihren Master in Danemark
absolviert. Sie spricht von einem bereichern-
den, zuweilen aber auch einsamen Weg.

VON EVELINE RUTZ

Mit welchen Erwartungen haben Sie 2015 IThr Master-
studium in Ddnemark angetreten?

Larissa Bolliger: Gegen Ende des Bachelorstudiums in Pflege
merkte ich, dass ich noch eine andere Perspektive einnehmen
mochte. Ich wollte weg vom direkten Patientenbezug und
mehr in Richtung Pravention. Ich wollte eine generellere Sicht
kennenlernen und Einblick in die Forschung erhalten. Natiir-
lich hat es mich auch gereizt, in einem anderen Land zu leben.
Zwei Auslandaufenthalte in Holland und in Serbien wéhrend
des Bachelorstudiums hatten meine Neugier geweckt.

Haben sich Ihre Erwartungen erfiillt?
Ja. Es war spannend, eine andere Hochschule kennenzuler-

nen. An der Siiddanischen Universitat wird anders gelehrt
als in der Schweiz. Vielleicht hat mein Eindruck auch mit
dem Masterlevel zu tun. Es gab jedenfalls weniger Vorga-
ben. Wir hatten gewisse Deadlines und mussten uns die
Arbeit selbst einteilen. Man ging einen individuelleren
Weg und hatte ein weniger starkes Klassengefiihl als im Ba-
chelorstudium an der ZHAW. Wir waren etwa 80 Master-
studierende. Davon kam die Halfte aus dem Ausland. Ich
pflegte so Kontakt zu Studierenden aus ganz Europa, Asien,
Afrika und den USA.

Was ist IThnen am déanischen Gesundheitssystem auf-
gefallen?

Esunterscheidet sich stark von unserem. Beispielsweise wird
es vorwiegend iiber Steuern finanziert. Die Unterscheidung
zwischen privat und allgemein versichert, so wie wir sie ken-
nen, gibt es nicht. Es wird vernetzter und ganzheitlicher ge-
pflegt als bei uns. Hausirzte arbeiten beispielsweise eng mit
Spitélern zusammen. Vieles wird elektronisch erfasst. So kon-
nen alle medizinischen Fachleute auf Rontgenbilder und an-
dere Untersuchungsresultate zuriickgreifen. Das ist effizient:
Es geht schneller und kostet weniger. In diesem Punkt sind
die Dinen weiter als wir.

VITAMING NR. 4 MAI 2018
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Larissa Bolliger wéhrend ihres Praktikums in Ghana.

Und was haben Sie im Ausland iiber unser Gesund-
heitssystem gelernt?

Unser System ist dusserst durchdacht und deckt alle ab, die
Hilfe brauchen. Man ist selbst fiir seine Versicherung verant-
wortlich und muss sein Krankheitsrisiko abschétzen. Das fin-
de ich gut. Je nachdem kann man zusétzliche Dinge in seine
Police aufnehmen. Ich bin immer gut beraten worden, gera-
de auch was den Versicherungsschutz im Ausland betrifft.

Sie haben wihrend des Masterstudiums ein Prakti-
kum in Ghana absolviert. Dort sind wohl andere Ge-
sundheitsthemen aktuell als bei uns.

Das war flir mich eine sehr intensive Zeit, personlich und be-
ruflich. Ich lebte in einer kleinen Stadt, in der ich die einzige
Weisse war. Fiir eine NGO habe ich administrative Arbeiten
erledigt, Konferenzen besucht, Erfahrungsberichte geschrie-
ben, Spenden gesammelt und an Schulen unterrichtet. Zu
den Themen, die in Ghana im Zentrum stehen, gehdren etwa
HIV, Malaria, Gewalt an Kindern und soziale Benachteili-
gung besonders von jungen Frauen und Menschen mit physi-
scher oder psychischer Beeintrichtigung. Die Spitiler haben
zu wenig Personal und klagen tiber mangelhafte Hygiene.
Die Arbeitsbedingungen sind sehr schwierig.

Was wird Ihnen besonders stark in Erinnerung bleiben?
Was einem sicher bleibt, ist die Sterbesituation. Eine Ar-
beitskollegin, die den gleichen Jahrgang hat wie ich, geht pro
Jahr ungefahr an sieben Beerdigungen. Der Tod ist in Ghana
viel gegenwartiger als bei uns. Auch viele Kinder und junge
Leute sterben. Die Angehorigen wissen oft nicht, woran. Das
Geld fiir eine Autopsie ist nicht vorhanden oder es fehlt an
Forschung.

Was haben Sie in Gronland, wo sie Thre Masterarbeit
geschrieben haben, Eindriickliches erlebt?

Auch dort ist der Tod leider sehr priasent. Gronland hat bei
den 15- bis 29-Jahrigen die hochste Suizidrate der Welt. Fiir
meine Masterarbeit bin ich der Frage nachgegangen, worauf
dies zuriickzufiihren ist.

Zu welchem Resultat sind Sie gegkommen?

Es spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Die meisten
konnen auf die Kolonialisierung durch die Dénen zuriickge-
fithrt werden. Diese haben das Nomadenleben nicht mehr
geduldet und Siedlungen gebaut. Die Jagd und der Fischfang
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sind weniger lukrativ geworden, es wurde massenweise Al-
kohol importiert. Der Identitdtsverlust der Gronlidnder dau-
ert bis heute an. Viele Junge sind arbeits- und perspektiven-
los, viele leiden an mentaler Instabilitit und kennen physi-
sche oder sexuelle Gewalt von klein auf. Unter solchen
Umstidnden aufzuwachsen und zu leben, erhoht die Suizid-
gefahr enorm.

Was haben Sie im Ausland gelernt, was Sie hier nicht
hiittenlernen konnen?

Ich habe Verstandnis fiir andere Kulturen gewonnen und den
Gesundheitsbereich aus einer anderen Perspektive kennen-
gelernt. Ich finde es beispielsweise interessant zu fragen, wa-
rum jemand ins Spital kommt. Welche Faktoren spielen da
eine Rolle? Welche Einfliisse hat das soziale Umfeld oder die
okonomische und politische Lage eines Landes auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung? In meiner personlichen Entwick-
lung bin ich wohl schneller vorwartsgekommen, als dies in
der Schweiz der Fall gewesen wire. Ich finde es bereichernd,
unser Gesundheitswesen mit jenem anderer Landern zu ver-
gleichen. Es mag banal klingen, aber es geht der Schweiz
doch sehr gut. Es wird auf hohem Niveau geklagt.

Wem wiirden Sie empfehlen,im Ausland zu studieren?
Jedem! Es braucht sicher Mut und Neugier. Man muss seine
Komfortzone verlassen und auch mal allein sein konnen.
Manchmal ist es ein einsamer Weg. Man muss sich immer
wieder selbst reflektieren und merken, wenn es einem zu viel
wird. Nicht zuletzt ist natiirlich die Finanzierung ein Thema.
Man verzichtet in dieser Zeit auf einen fixen Lohn. Aber all
dies ist es auf jeden Fall wert: Ich wiirde keinen meiner Aus-
landaufenthalte missen wollen. //
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LARISSA BOLLIGER

zog es nach einem Bachelorstudium in Pflege an der
ZHAW ins Ausland. Von 2015 bis 2017 absolvierte sie
an der University of Southern Denmark einen Master in
Public Health. Im Rahmen eines Praktikums war sie
wdahrend dieser Zeit zudem drei Monate bei der NGO
Social Support Foundation in Ghana tatig. Fir ihre
Abschlussarbeit verbrachte sie schliesslich drei Monate
in Gronland, wo sie sich mit dem Thema Jugendsuizid
befasste. Zurzeit doktoriert die 274 dhrige in Health
Sciences an der Universitat Gent in Belgien.

«An meiner Arbeit gefallt mir die Aussicht auf'gute Gesprache. Oft
erzihlen die Partyganger plotzlich viel tiber ihr Leben und ihren Drogen-
konsum. Besonders pragend ist es nattirlich, wenn ich einem Menschen
konkret helfen kann. Im Partyumfeld bedeutet das auch, jemanden
auf'einem Bad Trip zu betreuen - manchmal stundenlang.»

Unterwegs mit Nik Hostettler, Sozialarbeiter/Mitarbeiter bei Rave it safe,
einem Angebot von Contact, der Stiftung fir Suchthilfe im Kanton Bern.
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Das Forschungsteam untersuchte 236 Reiter-Pferde-
Paare in der Deutscshschweiz und der Romandie.
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STRAPAZIERTER
PFERDERUCKEN

Physiotherapieforschende der ZHAW
untersuchen in einer Kooperation mit der
Vetsuisse-Fakultat der Universitit Zirich,
welchen Einfluss die korperliche Verfassung
und die Kompetenz von Reitern auf die
Gesundheit von Pferden haben.

VON ANOUK HOLTHUIZEN

enn das Zircher Schul- und

Sportdepartement jeweils seine

Reitkurse fir Kinder und Ju-

gendliche ausschreibt, sind die-
se innert Stunden ausgebucht. Die Wo-
chenkurse konnen sich auch jene Familien
leisten, fiir die das Hobby hoch zu Ross im
Rahmen von Privatunterricht zu kostspie-
lig ist. Und so wird der Traum fiir zahlrei-
che Kinder, vor allem Médchen, zumin-
dest vorlibergehend wahr. Wiren die Kos-
ten fiir diesen Sport nicht so hoch, wiirden
wohl einige Tausend Leute mehr in der
Schweiz in den Sattel steigen. Das Bundes-
amt fiir Statistik schétzte den sogenannten
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Equidenbestand, zu dem nebst Pferden
auch Esel zihlen, im Jahr 2016 auf rund
105 000. Der weitaus grosste Teil der Tiere
wird fiir Freizeitaktivititen genutzt.

Das Gliick der Erde mag fiir Reite-
rinnen und Reiter auf dem Riicken der
Pferde liegen, doch fiir die Tiere selbst hat
das mitunter negative Auswirkungen - ge-
rade auf ihren Riicken. Mehr als drei Vier-
tel der Sport- und Freizeitpferde, die we-
gen Leistungsschwiche und Rittigkeits-
problemen von einer Tierdrztin oder einem
Tierarzt untersucht werden, leiden unter
Erkrankungen des Bewegungsapparates,
oft am Riicken. Als Reaktion auf ihre

Schmerzen dndern sie ihre Haltung und
es kommt zu Funktionseinschrankungen.
Damit kompensieren die leidensfahigen
Pferde Fehler in ihrer Ausbildung und Nut-
zung, die fehlende Kompetenz von Rei-
tern und Trainern sowie eine mangelhafte
Ausriistung wie ein unpassender Sattel.
Manchmal auch alles gleichzeitig.

Mit dem Bewegungslabor auf den Hof

Diese Situation hat die Vetsuisse-Fakul-
tat der Universitat Ziirich veranlasst, ge-
meinsam mit der ZHAW-Forschungsstelle
Physiotherapiewissenschaft die Riickenge-
sundheit von Pferden zu untersuchen und
zwar unter Beriicksichtigung der Reitkom-
petenzen und der korperlichen Verfassung
ihrer Reiter. Zurzeit lauft die Auswertung
der gesammelten Daten. Von Friihling bis
Herbst 2017 nahm das Forschungsteam
mithilfe eines mobilen Bewegungslabors
anverschiedenen Standorten der Deutsch-
schweiz und der Romandie 236 Pferde-
Reiter-Paare in den jeweiligen Reitanla-
gen unter die Lupe. Die Probanden bestan-
den je zur Hilfte aus Freizeit- und Sport-
reitern. Sie mussten im Vorfeld ausfiihr-
liche Fragebogen zur eigenen korperlichen

Gesundheit, zur Haltung und Bewegung
des Pferdes sowie zu dessen Erndhrung
und Nutzung ausfiillen. Vor Ort wurden
sie von Physiotherapeuten systematisch
untersucht, wihrend Veterindrmediziner
eine orthopadische und chiropraktorische
Untersuchung des Pferdes vornahmen.
Schliesslich begaben sich die Reiter aufih-
ren Pferden in die Halle, wo mit einem
standardisierten Protokoll die Reitkompe-
tenz erhoben wurde. Sensoren massen da-
bei die Bewegungen und Kameras zeich-

Wachsende Sensibilitét

Auch Professor Michael Weishaupt, Wis-
senschaftlicher Leiter der Abteilung fiir
Sportmedizin Pferd am Departement fiir
Pferde der Universitat Ziirich, weiss aus
seiner Praxis: «Hat ein Pferd Riickenbe-
schwerden, fokussiert die Behandlung
stark auf das Tier. Doch um seine Gesund-
heit nachhaltig zu verbessern muss man
auch die Einflussfaktoren kontrollieren
konnen.» Dieses Verstindnis wiirde sich
in der Sportmedizin seit einigen Jahren

RUCKEN-
GESUNDHEIT
DER SCHWEIZER
PFERDE-
POPULATION

Leitung
Christoph Bauer

Team

Carole Pauli, Bettina Sommer,
Barbara Gubler, André Meichiry,
Andrea Aegerter, Bettina Friedrich,

neten die Sequenzen auf. immer stirker entwickeln. Hilfreich sei Kim Vetter
auch die zunehmende Spezialisierung
Zusammenspiel von Pferd und Reiter ~ von Tierérzten, die umfassendere Abklé- Partner

Resultate liegen noch keine vor, doch Bar-
bara Gubler, Projektmitarbeiterin und Lei-
terin des mobilen Bewegungslabors, sagt:
«Wir vermuten, dass die korperliche Ver-
fassung des Reiters einen Einfluss auf den
physischen Zustand des Pferdes hat.» Da-
ten zur Fitness von Reitern wurden bisher
noch gar nie erfasst. Die aktuell laufende
Studie soll dies dndern. «Ziel ist es, dass
Reiter wissen, welche Minimumkompe-
tenzen sie flir den Reitsport mitbringen
miissen und auch Reitlehrer entsprechend
informiert und geschult werden konnen»,
so Gubler. Bis heute sei es so, dass die Pfer-
de auf Leistung getrimmt werden, man
aber noch wenig dariiber wisse, was ein
Reiter zur gesunden Leistungssteigerung
beitragen kénne. «Reiter sehen das kor-
perliche Zusammenspiel von Pferd und
Reiter noch zu wenig und kénnen die Aus-
wirkungen ihrer physischen Voraussetzun-
gen auf das Pferd nicht abschitzen.»

rungen berhaupt erst zulasse. Die Beur-
teilung eines Sattels sei zum Beispiel nicht
Teil des Grundstudiums von Veterinar-
medizinern.

Eine Uberraschende Erkenntnis war
flir die Forscher, wie breit das Spektrum
korperlicher Fahigkeiten unter den Rei-
tern und den Pferden ist. Nicht nur die Fit-
ness, auch die Ausriistung und die Pflege
der Pferde erwiesen sich als hochst unter-
schiedlich. Und noch mehr: «Wir diagnos-
tizierten bei vielen Pferden korperliche
Beschwerden, obwohl wir Reiter mit ge-
sunden Pferden einluden», sagt Michael
Weishaupt. Die Reiter mit dem grossten
Fachwissen hatten auch mehr Sensibilitat
und Sorgfalt im Umgang mit ihren Tieren
gezeigt. Die Studie macht fiir ihn deutlich:
«Idealerweise haben alle Berufspersonen
rund um Pferde, also nebst Reitlehrern
auch Sattler, Bereiter und Hufschmiede,
einen Blick fiir die Kompetenzen von Pferd

Departement fur Plerde, Vefsuisse-
Fakultat, Universitat Zirich

Finanzierung
Bundesamt fir Lebensmittel-
sicherheit und Veterindrwesen

und Reiter und garantieren Qualitéts-
standards. An diesem Entwicklungspro-
zess milssen wir dranbleiben.»

Die Resultate der Gesundheitserhe-
bung zu Pferd und Reiter werden im Som-
mer 2018 publiziert. Ziel ist eine Ausle-
geordnung der Faktoren, die besonders
wichtig sind, um ein Pferd gesund zu er-
halten - damit das Gliick der Erde kein
Ungliick fiir Pferde ist. //

blog.zhaw.ch/vitamin-g

MOBILE MESSUNGEN UND ANALYSEN

Mit dem mobilen Bewegungslabor,
welches das Institut fir Physiotherapie
2015 lancierte, werden Forschungsauf-
trédge und Dienstleistungsangebote in der
Gesundheitsférderung und Prévention

fir externe Firmen, Vereine, Einrichtungen
und Schulen angeboten. Mit moderner
Technik und physiotherapeutischer Erfah-
rung lassen sich so umfassende Messun-
gen und Analysen des Bewegungs-

apparats sowie enfsprechende
Beratungen durchfihren und zwar in
den Bereichen Akiivitat, Beweglich-
keit, Gleichgewicht, Muskelfunktion,
Kraft, Leistungsdiagnostik und
Ganganalyse.
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Sie werden dereinst alle drei in der
Pflege arbeiten. Ist Thre Berufswahl
familiir gepragt?

Matthias von Arx: Ich habe nicht so stark

darauf geachtet, was meine Geschwister
machen. Der Zivildienst hat eine wichtige-
re Rolle gespielt. Dass ich schliesslich an
die ZHAW gegangen bin, hat aber schon
mit Lukas zu tun.

Lukas von Arx: Bei mir war der Zivil-
dienst ebenfalls entscheidend. Die Arbeit
in einem Altersheim hat mein Interesse
geweckt. Auf das Studium bin ich durch
meine Schwester aufmerksam geworden.

Gabrielavon Arx: Durch all die Geschich-
ten, die ich erzdhlt habe.

Was fiir Geschichten?

Gabriela von Arx: Lustige Erlebnisse mit
Patienten, herausfordernde Situationen.
Alle in unserer Familie sind im sozialen
Bereich titig. Dieses Interesse haben uns
unsere Eltern, beides Lehrer, sicher mitge-
geben.

Profitieren Sie von den Erfahrungen
Ihrer Schwester?

Matthias von Arx: Wenn wir zusammen
sind, ist die Pflege sicher ein wichtiges
Gesprachsthema. Wir diskutieren einzel-
ne Fille und reden in Fachbegriffen, so
dass andere am Tisch mit der Zeit finden,
«jetzt reicht es dann».
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STUDIUM

Lukas (links) und
Matthias von Arx

Und beziiglich ZHAW: Sagt sie Thnen,
welches die guten Dozierenden sind?
Gibt sie Thnen Priifungen weiter?

Gabriela von Arx: Habt ihr Priifungen
von mir?

Lukas von Arx: Nein, von dir nicht. Aber
ich habe einmal fiir eine Arbeit das gleiche
Thema gewihlt. (alle lachen)

Gabriela von Arx: Wir sprechen wenig
iibers Studium. Wir tauschen uns eher tiber
unseren Alltag aus und reden auch iiber
Fehler, die uns oder Kollegen im Berufs-
alltag passieren.

Gibt es Unterschiede in der Art und
Weise, wie Sie pflegen?

Matthias von Arx: Ich denke schon. Ich
habe nie mit meinen Geschwistern zusam-
mengearbeitet. Aber nur schon in dem
Team, mit dem ich bis vor kurzem als Ne-
benjob Nachtdienst geleistet habe, stellte
ich grosse Unterschiede fest.

Gabriela von Arx: In den vier Jahren, in
denen ich am Unispital arbeite, habe ich
mich verdndert. Ich dachte zu Beginn, es
miisse alles ganz korrekt nach Schule ge-
macht werden, damit es gut ist. Nun habe
ich mehr Sicherheit und kann abschitzen,
wo ich eigene Ideen einbringen oder Ab-
striche machen kann. Ich bin pragmati-
scher geworden.

Lukas von Arx: Was meinst du damit?

DER BERUF ALS
FAMILIENSACHE

Gabriela von Arx hat vor vier
Jahren an der ZHAW den Bachelor
in Pflege gemacht. Thre Briider,

die Zwillinge Lukas und Matthias
von Arx, verfolgen nun das gleiche
Ziel. Ein Gesprach tiber Familie,
Studium und den Spitalalltag.

VON EVELINE RUTZ

Gabriela von Arx: Ich denke etwa an me-
dizinaltechnische Verrichtungen. Fiir die-
se gibt es zwar genaue Arbeitsabldufe und
Richtlinien. Doch mit der Zeit merkt man,
was man zwingend einhalten muss und wo
man den Ablaufauch einmal andern kann.

Lukas von Arx: Die Erfahrung macht
sicher viel aus. Das habe ich im Praktikum
bei der Visite gemerkt. Anfangs wusste ich
nicht genau, was ich sagen sollte. Mit der
Zeit konnte ich mich stirker beteiligen.
Bei der praktischen Arbeit habe ich mehr
gelernt als in der Theorie.

Gabriela von Arx: Es bleibt halt anders
héngen.

Wie ist es, als Mann in einem Frauen-
berufzu arbeiten?

Lukas von Arx: Schwer zu sagen. Ich
weiss ja nicht, wie es als Frau ist.

Matthias von Arx: Ich werde entweder
fiir einen Arzt gehalten oder als vollig in-
kompetent eingestuft. Dann werde ich ge-
fragt: «Ist die Schwester nicht da?»

Gabriela von Arx: Pflege wird immer
noch als Tatigkeit wahrgenommen, die in
erster Linie von Frauen ausgeiibt wird.
Das finde ich schade.

Lukas von Arx: Als ich auf der Neonato-
logie arbeitete, ist oft nach einer Frau ver-
langt worden, wenn es ums Stillen ging.
Dafiir habe ich aber Verstindnis.

Matthias von Arx: Ich habe erlebt, dass
muslimische Frauen sofort ihr Kopftuch
anziehen, wenn ich ins Zimmer komme.

Lukas von Arx: Das ist mir noch nie auf-
gefallen. Es kommt jedoch ab und zu vor,
dass Frauen zum Duschen von einer Frau
begleitet werden mochten.

Matthias von Arx: Andererseits werden
Minner tiberwiegend von Frauen gepflegt.

Kommt es vor, dass Patienten explizit
von einem Mann betreut werden
mochten?

Lukas von Arx: Eigentlich nicht. Wenn
ein Katheter gelegt werden muss, macht
das ein Mann, sofern einer auf der Station
ist. Zumindest theoretisch. An der ZHAW
lernt man das Katheterisieren iibrigens
nur beim eigenen Geschlecht.

Matthias von Arx: Das ist schade. In der
Praxis kommt es vor, dass ich einer Frau
einen Katheter legen muss. Gerade im
Nachtdienst.

Wiirden Sie sich mehr Manner in
Threm Beruf wiinschen?

Matthias von Arx: Aufjeden Fall. Aufun-
serer Station hat es drei Ménner. Sie sind
eine Bereicherung. Sie gehen die Arbeit
lockerer und humorvoller an.

Gabriela von Arx: Ich finde auch, dass
Minner in unserem Beruf eine Bereiche-
rung sind. Im Team entsteht eine andere
Dynamik, von der alle profitieren.

Lukas von Arx: Wahrend meines Prakti-
kums war ich auf der Neonatologie der ein-
zige Mann. Vielleicht ist es ein Klischee,
aber auf der Neonatologie gibt es mehr Zi-
ckereien als auf anderen Abteilungen. Das
sagen die Pflegefachfrauen sogar selbst.

Gabriela von Arx: Méanner bringen Ruhe
hinein. Kommt hinzu, dass unsere Arbeit
oft korperlich anstrengend ist. Wenn wir
einen Patienten umlagern miissen, sind wir
froh, wenn ein Mann mithelfen kann.

Wird Ihre Arbeit genug anerkannt?
Matthias von Arx: Die Patienten sind
sehr dankbar. Das ist ein grosser Unter-
schied zu einem Kondukteur, der hiufig
angemotzt wird. Aber natiirlich wiirde ich
mir mehr Lohn wiinschen. Immerhin ha-
ben wir eine grosse Verantwortung.
Gabriela von Arx: Man kann von unse-
rem Lohn gut leben. Wenn man 100 Pro-

STUDIUM

«Wie zentral unsere
Arbeit fiir den

Behandlungserfolg ist,

wird zu wenig

gesehen.»

zent im Schichtdienst arbeitet, sind die
Einbussen, die man im privaten Bereich
macht, aber gross. Man kann sich nicht
in einem Verein engagieren. An zwei Wo-
chenenden pro Monat sind wir am Arbei-
ten. Das wird nicht geniigend abgegolten.
Die unregelmassigen Arbeitszeiten belas-
ten zudem die Gesundheit. Man miisste
80 Prozent arbeiten konnen. Dafiir wire
der heutige Lohn jedoch zu tief. Die Aner-
kennung ist von daher noch zu wenig da.

Lukas von Arx: Andere, die im Gesund-
heitsbereich arbeiten und eine vergleich-
bare Ausbildung haben, verdienen mehr,
Ergo-und Physiotherapeuten zum Beispiel.

Gabriela von Arx: Unser Lohn steigt zu-
dem nur begrenzt an. Das Berufsbild hat
sich in den letzten Jahren stark verdndert.
Wir haben zunehmend mit multimorbi-
den Patienten zu tun. Fiir deren Pflege
braucht man viel Fachwissen. Wie zentral
unsere Arbeit fiir den Behandlungserfolg
ist, wird zu wenig gesehen. Viele denken
immer noch, dass es vor allem auf den
Arzt ankommt.

Welches sind aus Ihrer Sicht die driin-
gendsten Probleme in der Pflege?

Lukas von Arx: Sicher der Personal-
mangel.

Gabriela von Arx: Und der Zeitdruck.
Die Pflege muss immer mehr abdecken,
aber die Zeit, die man zur Verfiigung hat,
bleibt gleich.

Lukas von Arx: Vor allem fiir Gesprache
fehlt die Zeit.

Werden sie nicht als wichtig erachtet?

Gabriela von Arx: Man kann sich fragen,
ob sie zu wenig Prioritdt haben. Es fallt
jedenfalls am wenigsten auf, wenn sie
weggelassen werden. //

Gabriela von Arx

GABRIELA VON ARX (27)

schloss 2014 das Bachelorstudium in
Pflege an der ZHAW ab. Davor hatte sie
in einem Alfersheim eine Lehre zur
Fachangestellten Gesundheit gemacht.
Heute ist sie auf einer interdiszipli-

ndaren Abteilung am Universitatsspital
Zirich tatig.

LUKAS VON ARX (24)

wird in diesem Sommer an der

ZHAW sein Bachelorstudium in Pflege
beenden. Nach der Matura studierte er
zuerst ein Semester Erdwissenschaften
an der ETH und leistete darauf in einem
Altersheim Zivildienst. So ist er mit dem
Pflegeberuf in Kontakt gekommen.

MATTHIAS VON ARX (24)

studiert ebenfalls an der ZHAW

Pflege. Er hat das Studium ein Jahr nach
seinem Zwillingsbruder aufgenommen
und wird 2019 abschliessen. Zurzeit
absolviert er ein Praktikum am Universitéts-
spital Zurich. Nach dem Gymnasium
studierte er fir kurze Zeit an der ETH
sowie an der Padagogischen Hochschu-
le Zirich. Im Zivildienst hat er erstmals

in der Pflege gearbeitet.
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WEITERBILDUNG

WEITERBILDUNG

Ein auf den Klienten zugeschnittenes Training,
das sich statistisch auswerten lasst: Das bietet die
Trainingsapp von Ergotherapeutin Sonja Rocker.

HEIMTRAINING

MIT SMARTPHONE

Nach einem Unterarm- oder Handbruch ist es wichtig, die Beweglichkeit
des verletzten Korperteils zu erhalten. Klienten miissen zu Hause deshalb
regelméssig Ubungen machen. Kann mithilfe einer App die Motivation
fir dieses Training erhoht werden? Ergotherapeutin Sonja Rocker hat dies
anhand einer Trainingsapp untersucht, die sie flir ihre Masterarbeit

mit Informatikstudent Stefan Karlin entwickelt hat.

VON URSINA HULMANN

im Miller klemmt sein Smart-
phone zwischen Daumen und {ib-
rige Finger. Er wartet auf das Vi-
brationszeichen und startet seine
Ubung. Langsam bewegt er das Smart-
phone in seiner Hand abwechslungsweise
Richtung Decke und Fussboden. Dabei
liegt sein Unterarm auf einem Tisch auf,
Handgelenk und Hand héingen tiber der
Kante. Wenn er die angestrebte Bewe-
gungsmarke erreicht, meldet ihm dies die
App durch eine kurze Vibration zuriick.
Der junge Mann hat sich vor sechs Wo-
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chen bei einem Snowboardunfall eine dis-
tale Radiusfraktur, einen handgelenksna-
hen Speichenbruch, zugezogen, der ope-
riert werden musste. Jetzt ist er in seiner
Beweglichkeit eingeschrankt.

Bei einem Handgelenksbruch ist es
wichtig, dass Betroffene neben der Thera-
pie in der Praxis auch zu Hause spezifisch
und regelmassig liben, damit die Hand
schnell wieder beweglich ist und im Alltag
gebraucht werden kann. «Werden die
Ubungen auf Papier abgegeben, trainieren
die Klienten oft weniger als erwiinscht»,

stellt Ergotherapeutin Sonja Rocker fest.
Um die Motivation fiirs Training zu erho-
hen, entwickelte sie in ihre Abschluss-
arbeit zum Master of Advanced Studies
(MAS) in Ergotherapie den Prototyp einer
App. Damit kann ein individuelles Trai-
ning fiir Klienten erstellt, adaptiert und
statistisch ausgewertet werden. Eine Be-
sonderheit der App ist, dass Handysenso-
ren verschiedene Handgelenksbewegun-
gen messen, etwa in Richtung Elle oder in
Richtung Handriicken.

Gesundheitsvorsorge mit Smartphone
Nach zehn Wiederholungen weist ein Si-
gnalton Tim Miiller darauf hin, dass seine
Ubung beendet ist. Mit einer digitalen Me-
daille wird er fiir sein Training belohnt.
Zudem macht ihn eine Meldung darauf
aufmerksam, dass er seinen Bewegungs-
winkel steigern konnte. Den Link fiir den
Download der App erhielt Tim Miiller von
seiner Ergotherapeutin Sonja Rocker. Ein-
mal in der Woche sendet er ihr den Trai-
ningsreport als PDF. Sie kann so den Hei-
lungsverlauf iiberwachen und die Ubun-
gen anpassen.

Im Gesundheitsbereich hat sich der
Begriff mobile Health (mHealth) etabliert.
Darunter versteht man die Unterstiitzung
von medizinischen Verfahren und Mass-
nahmen der Gesundheitsvorsorge durch
mobile Gerite wie Smartphones oder Tab-
lets. mHealth nimmt einen bedeutenden
Platzin der Gesundheitsstrategie 2020 des
Bundes ein. Innovative mobile Losungen
konnen helfen, die Versorgungsqualitit
nachhaltig zu sichern und einen verant-
wortungsvollen Umgang mit der eigenen
Gesundheit zu pflegen. Voraussetzung da-
fiir sind attraktive Technologien und An-

wendungen, die Spass machen - wie jene
von Sonja Rocker. Mit einem Usability-
Test konnte die MAS-Absolventin in ihrer
Arbeit zeigen, dass sich die Probanden
durch die App mehr zum Training moti-
vieren liessen als durch das herkommliche
Heimprogramm.

Verstindigung mit Bildern

Als Budget fiir das Projekt standen Sonja
Rocker 1000 Franken Fortbildungsgeld
vonihrem Arbeitgeber, der

Praxis Gideon Franke im «VVer del’l dle
Ubungen auf
land kostet die Entwick- Pﬂpi@]" dbgegeben,

Rheintal, zur Verfiigung.
Wenig Geld - in Deutsch-

lung einer App im Schnitt

23000 Euro. Sonja Rocker trainieren die

der Informatiker haben ganz andere beruf-
liche Hintergriinde mit einer jeweils eige-
nen Fachsprache. «Um uns zu verstiandi-
gen, stlitzten wir uns immer wieder auf
Skizzen, Bilder und Videos», so Sonja Ro-
cker tiber die Zusammenarbeit.

Eine einfache und bildhafte Sprache
war auch bei den Ubungsbeschreibun-
gen und in den erginzenden Texten der
App zentral. So bestehen die Sitze meist
aus weniger als zwolf Wortern. Videos
erkliren die Ubungen zu-
satzlich. Sonja Rocker ver-
wendete neben der All-
tagssprache medizinische
Fachbegriffe, um die App
nicht nur fiir Klienten, son-
dern auch fiir medizini-

entwickelte die App des- Kllel’ltel’l Oﬁ W@}’lig@l" sches Fachpersonal attrak-

halb gemeinsam mit dem

Informatikstudenten Ste- 6115 erwaﬂSCht.»

fan Karlin, deran der Fach-

hochschule Nordwestschweiz in Muttenz
biomedizinische Informatik studiert. Sie
lieferte die Idee fiir die Inhalte und Funk-
tionen der App, er setzte diese im Rahmen
seiner Bachelorarbeit wahrend vier Mona-
tentechnischum. Die Ergotherapeutin und

tiv zu gestalten.

Zurzeit sucht sie fiir ih-
re Entwicklung einen Wirt-
schaftspartner. Ihr langfristiges Ziel ist es,
die App soweit zu professionalisieren, dass
sie die Giitekriterien einer Medical App er-
flillt und vermarktet werden kann. //

WEITERBILDUNGEN IN PFLEGE: KOMPAKT UND FOKUSSIERT

Um den Bedirfnissen der Studierenden und deren
Arbeitgeber nach einem klaren Rollen- und Kom-
petenzprofil zu entsprechen, hat das Institut fir Pflege
seine Weiterbildungen neu strukturiert und ihr

Profil geschérft. Unabhangig vom gewdhlien Fach-
bereich — Gerontologische Pflege, Onkologische
Pflege, P&diatrische Pflege, Patienten- und Familien-
edukation — fokussieren die Zertifikatslehrgénge
(CAS) neu auf eine der drei Kernkompetenzen der
Advanced Nursing Practice: Klinische Kompetenzen,

Beratung sowie leadership und Projekimanagement.

Im Diplomlehrgang (DAS) werden die CAS zu den

klinischen Kompetenzen und zur Beratung kombiniert,
auf Masterstufe kommen das CAS zu leadership

Klinische
Kompetenzen

Beratung

und Projekimanagement sowie die Masterarbeit

hinzu. Verdichtet wurde zudem die VWeiterbildungs-
zeit: Ein CAS kann neu in einem Jahr absolviert
werden, das ganze MAS in dreieinhalb Jahren.

@ zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

Leadership und
Projektmanagement

Die neue Struktur der Weiterbildungslehrgénge
in Gerontologischer, Onkologischer und Padiatrischer
Pflege sowie in Patienten- und Familienedukation.
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_ BRULLATTACKEN MIT
UBERFORDERUNGSPOTENZIAL

eugeborene weinen.
Ein bis drei Stunden
taglich. Das ist zu-
nichst einmal vollig
normal und evolutiondr ge-
sehen eine Uberlebensstrate-
gie. Bis zur sechsten Woche
nach der Geburt steigt das
Schreien der Kleinen in der Regel sogar an
und klingt dann bis zum Ende des dritten
Lebensmonats immer mehr ab.

Doch ab wann briillt ein Baby exzes-
siv? Laut der Dreierregel von Moritz Wes-
sel, wenn es mindestens drei Stunden am
Tag mindestens drei Tage in der Woche
iiber mindestens drei Wochen weint. Die-
se sogenannten Schreibabys weinen vor
allem in den Abendstunden und lassen
sich trotz Miidigkeit kaum beruhigen.
Haiufig leiden sie an der Flut von Reizen,
die sie nicht zur Ruhe kommen ldsst. Sel-
ten liegt ein medizinisches Problem vor,
etwa eine Nahrungsmittelunvertréglich-
keit. Doch relevant ist im Alltag der Eltern
nicht die Definition, sondern der subjektiv
empfundene Stress. Und der ist oft gross.

Prompte Reaktion und viel Néhe

Unabhingig davon, ob es sich bei einem
Kind um ein exzessiv schreiendes handelt
oder nicht: Es hilft, wenn Bezugspersonen
das Baby vor Uberstimulation schiitzen
und auf seine Signale sofort reagieren,
etwa indem sie es fiittern, mit sich herum-
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Weint ein Neugeborenes ohne Unterbruch, treibt
dies Eltern schnell in die totale Erschépfung.
Doch den Sdugling einfach schreien zu lassen,
ist selten die richtige Reaktion, weiss Hebammen-

wissenschaftlerin Monique Maute*.

tragen oder mit ihm kuscheln. Studien
zeigen, dass sich Beriihrungen nicht nur
auf das Schreiverhalten und das Stress-
empfinden des Kindes positiv auswirken,
sondern auch auf die kognitive und soziale
Entwicklung. Entgegen friiherer Annah-
men fiihrt Nahe nicht zu mehr Abhangig-
keit, sondern zu mehr Selbstandigkeit und
Sicherheit.

Hilfe in Anspruch nehmen
Das Weinen des Sauglings zu ignorieren,
wie es Schlaftrainings vor allem in den
USA propagieren, kann zwar voriiberge-
hend ebenfalls dazu fithren, dass das Kind
weniger schreit. Allerdings lassen sich bei
diesen Sduglingen erhohte Cortisolwerte
im Speichel messen, was auf Stress hin-
weist. Nicht bekannt ist zudem, welche
Langzeitfolgen das Schreienlassen fiir die
emotionale Entwicklung hat. Es ist des-
halb hochstens als Notfallprogramm sinn-
voll - wenn alle anderen Strategien, fiir
Entlastung zu sorgen, nicht mehr helfen.
Tatsdchlich kommt es vor, dass Eltern
am Weinen ihres Kindes fast verzweifeln.

Wir haben auch hohe Erwar-
tungen an unsere Babys: Sie
miissen moglichst schnell sys-
temkonform sein und nach
unserem Zeitplan «funktio-
nieren». Traditionelle Volker
betreuen ihre Kinder intuiti-
ver und bediirfnisorientierter
Dafiir fehlen uns in der westlichen Welt oft
geeignete soziale Unterstlitzungsmodelle.

Doch gerade die soziale Unterstiitzung
ist enorm wichtig: Wer ein Baby betreut,
sollte sich tiglich Freirdaume schaffen, um
Kraft zu tanken. Reicht das personliche
Netzwerk dafiir nicht aus oder lassen die
Uberforderungsgefiihle trotzdem nicht
nach, ist professionelle Hilfe angezeigt.
Und die gibt es: In der Schweiz bieten di-
verse Institutionen Spezialsprechstunden
zum Thema an. //

* Monique Maute ist Psychologin und
wissenschaffliche Mitarbeiterin am Institut
for Hebammen mit Schwerpunkt bindungs-
orientierte Erziehung. Sie hat bis 2015
die inferne Sprechstunde fir Sduglinge
und Kleinkinder mit Regulationsstérungen
am Sozialpddiatrischen Zentrum in Kon-
stanz geleitet und untersucht das Schreien-
lassen in ihrer Doktorarbeit.

blog.zhaw.ch/vitamin-g

AGENDA

Do, 17. Mai 2018 // 9.30-14.00 Uhr

Do, 27.Sept. 2018 // 18.00-20.00 Uhr

Blutspendeaktion

Spenden Sie Blut und helfen Sie, Leben
zuretten. Studierende des Departe-
ments Gesundheit unterstiitzen den
Blutspendedienst des Kantons Ziirich
bei der Aktion. Blutspendeausweis
(falls bereits vorhanden) und amt-
lichen Ausweis mitbringen.

ZHAW Gesundheit

4

Do, 24.Mai2018 // 17.30-19.30 Uhr

Round Table

Family Systems Care
Interprofessionelle Teams aus der
Kklinischen Praxis und Lehre diskutieren
mit Dr. Janice Bell und Dr. Lorraine
Wright, den Expertinnen des Calgary
Familienassessment- und Familien-
interventions-Modells, tiber Gewinn
und Herausforderungen von Family
Systems Care.

ZHAW Gesundheit
*

Sa, 26.Mai 2018 // 9.15-12.30 Uhr

Hippotherapie aktuell

Das Symposium vermittelt in drei
Referaten neue Erkenntnisse aus den
Fachgebieten der Hippologie, der
Neurologie und der Padiatrie und stellt
den Bezug zur Hippotherapie-K® her.

Institut fiir Physiotherapie

4

Di, 29. Mai 2018 // 8.00-17.00 Uhr

Tag der Bachelorarbeiten

Die Absolventinnen und Absolventen
der Studiengiange Ergotherapie,
Hebamme, Pflege und Physiotherapie
stellen ihre Bachelorarbeiten vor.

ZHAW Gesundheit

*

Fr,7.Sept.2018 // 14.15-17.45 Uhr

Entzindliche Riickenschmerzen
Das Symposium thematisiert die Rolle
der Physiotherapie bei der Friiher-
kennung von Patienten mit entziind-
lichen Riickenschmerzen und fokus-
siert dabei auf Morbus Bechterew.

Institut fiir Physiotherapie
in Kooperation mit Novartis

Veranstaltungsort: ZHAW Gesundheit,
Technikumstrasse 71, Winterthur

Infoveranstaltung
Bachelorstudium

Das Departement Gesundheit stellt
seine fiinf Studiengéinge vor: in
Prasentationen, Lernlabors sowie
an Marktstidnden.

ZHAW Gesundheit

*

Mi, 3. Okt. 2018 // 18.00-20.00 Uhr

Informationsabend
Weiterbildung
Informationsveranstaltung zu berufs-
spezifischen und interprofessionellen
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir
Gesundheitsfachleute.

ZHAW Gesundheit
*

Mo, 8. Okt. - Mi, 10. Okt. 2018

Advanced Paediatric

Clinical Assessment

Die dreitagige Weiterbildung mit

Dr. Karen G. Duderstadt bietet Pflege-
fachpersonen und Hebammen mit
MSc und MAS die Moglichkeit, Metho-
den und Techniken im klinischen As-
sessment bei Sduglingen, Kindern und
Jugendlichen zu vertiefen.

Institut fiir Pflege
*

Do, 25. Okt.2018 // 13.00-17.00 Uhr

MAS in Action!

Zum Abschluss ihres Studiums pra-
sentieren Weiterbildungsteilnehmen-
de in Pflege ihre Masterarbeiten.

Institut fiir Pflege
*

Mi, 31. Okt. 2018 // 17.30-18.30

Multidisziplingr arbeiten

bei chronischen Schmerzen
Schmerzspezialistin und Physiothera-
peutin Dr. Graciela Rovner von der
Universitat Goteborg (SE) stellt in
dieser After Work Lecture ein multidis-
ziplindr nutzbares Assessment-,
Triage- und Interventionsverfahren
fiir die Behandlung von Patienten mit
chronischen Schmerzen vor.

Institut fiir Physiotherapie

Ndhere Informationen: zhaw.ch/

gesundheit/veranstaltungen
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den Abgebildeten zur Verfigung gestellt
(S.4,18,19,23,26), Bildarchiv Departe-
ment Gesundheit (ilbrige)
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MEDITATIVER BLICK AUFS WASSER. Das Glasfenster im Foyer des Gebdudes Eulachpassage gewdhrt

einen Blick in die Unterwelt und erméglicht es, unabhdngig von der Witterung am Fluss zu picknicken.
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