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DOSSIER
Neustart

Emotionsarbeit CAS Herzinsuffizienz
So schiitzen sich Mitarbeitende von Diese Weiterbildung setzt neue
Rettungsdiensten vor dem psychischen Standards in der kardiologischen
Ausbrennen. Pflegebildung.




DOSSIER:

Neustart

INHALT

Der wohl eindriicklichste Neustart im oder besser gesagt ins Leben ist
die Geburt. Danach folgen Lernschritte und Gabelungen im Lebenslauf,
aber auch Riickschlage. Nach solchen miissen wir uns aufrappeln und
neue Wege suchen. Dieses Dossier zeigt, wie Neuanfange gelingen - haufig
auch mit der Unterstiitzung von Gesundheitsfachpersonen.

Cover: Maurus Zehnder hat den Weg zum Menschen illustriert.
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«Beim Ultraschall wurde
ich emotional»

In den Monaten rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett ver-
andert sich das Leben beider Eltern-
teile grundlegend. Ein Forschungs-
projekt der ZHAW untersucht, wie
Gesundheitsfachpersonen Viter star-
ker einbeziehen konnen.
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«Wir arbeiten an
alltagsrelevanten
Verhaltensénderungen»

Dietlinde Arbenz-Purt und Maren
Kneisner, Dozentinnen am Institut
fiir Ergotherapie, haben ein Angebot
fiir Erwachsene mit ADHS lanciert.
Es soll Betroffene bei Ubergangspha-
sen unterstiitzen und beim Aufbau
neuer Strukturen im Alltag helfen.
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Gesunder Start ins
Studium

Der Beginn eines Studiums kann
belastend sein. Am Departement
Gesundheit gibt es Angebote und
Aktionen, die Studierende ab Beginn
der Ausbildung unterstiitzen.
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und eine unterstiitzende Rehabilita-
tion ermoglichen einen Neustart und
ein erfiilltes Leben.
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Gesundheitswesen

Fiinf Menschen, fiinf Karrieren, finf
verschiedene Studiengidnge. Was
bewegt Quereinsteiger:innen dazu,
ihrem Beruf den Riicken zuzuwenden
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Die Zahl dlterer Menschen wichst,
der Wunsch nach selbstbestimmtem
Wohnen bleibt. Doch wann ist es
Zeit fiir welche Unterstiitzung? Am
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ment zur Einschitzung der Wohn-
kompetenz von élteren Menschen
entwickelt.
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EDITORIAL

Neustart

enn etwas Neues be-

ginnt, habe ich das

Gefiihl, dass die Tage

intensiver sind, sich
langer anfiihlen, und ich die Fille der
Eindriicke geniesse. Hermann Hesse
scheint dies in seinem Gedicht «Stufen»
in Worte gefasst zu haben:

«Und jedem Anfang

wohnt ein Zauber inne,
Der uns beschtitzt und
der uns hilft, zu leben.»

Das Neue kann aber auch bedrohlich
sein, der Verlust eines Korperteils bei-
spielsweise oder der Wegzug aus dem EIl-
ternhaus fiir das Studium.

Wie damit umgehen? Ich denke nicht,
dass es dafiir ein Rezept gibt. Mut, sich
der neuen Situation zu stellen, sie zu ge-
stalten, ist jedoch sicherlich eine zentrale
Voraussetzung fiir einen gelingenden
Neustart. Ich kenne das. Ich habe spit ein
zweites Studium begonnen, bin fiir die

Bild: Departement Gesundheit

Arbeit von Koln nach Winterthur gezo-
gen, habe geliebte Freund:innen und ver-
traute Umgebungen zuriickgelassen, mei-
ne Gewohnheiten gedndert: So jogge ich
zum Beispiel seit tiber fiinf Jahren jeden
Morgen.

Warum lassen sich 36-Jahrige zur
Hebamme ausbilden? Was erwartet neue
Studierende, die zu uns nach Winterthur
kommen? Steht die Welt fiir Viter nach
der Geburt eines Kindes Kopf? Und wie
sieht das Leben nach dem Verlust eines
Beines aus? Uber das und vieles mehr le-
sen Sie im neuen Vitamin G.

poe T

Andpreas Gerber-Grote
Direktor Departement Gesundheit

Ausgewdhlte
Beitrdge kénnen
Sie in unserem
Blog lesen und
diskutieren.
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Professorinnen der

Pfl gewissenschaften

Der Fachhochschulrat hat
Tina Quasdorf Ende
August zur Professorin an
der ZHAW ernannt. Sie
verfiigt tiber langjahrige
Erfahrung als Pflegefach-
person und -wissen-
schaftlerin in verschiede-
nen Versorgungssituatio-
nen und -settings.

Prof. Dr. Daniela Handler-
Schuster, Professorin flir
gemeindenahe integrierte
Pflege an der ZHAW, hat
als erste Pflegewissen-
schaftlerin der Hochschu-
le die Venia docendi, die
Lehrbefahigung im Fach
Pflegewissenschaft an der
UMIT TIROL erhalten.

Stressless-Podcast-Serie

Seit 2022 fordert das Departement Gesundheit
die Umsetzung eines jahrlichen Projekts zur
Forderung der Studierendengesundheit (SGM).
Der Podcast des Studentischen Gesundheitsma-
nagements beschéftigt sich mit Stressthemen
im Studierendenalltag. Insgesamt wurden acht
Podcast-Folgen zu Stressthemen produziert,
daneben wurden Merkblatter fiir Lehrpersonen
und Studierende erstellt. «Stressless» steht auf
der Streaming-Plattform Spotify zur Verfiigung.

GLA:D-Programm
ausgezeichnet

Die «GLA:D® Schweiz»-Programme wurden
mit dem CSS Quality Award in der Kategorie
«Exzellente Versorgung» ausgezeichnet. Die
Jury zeigte sich besonders beeindruckt von der
nachhaltigen Forderung des Selbstmanage-
ments bei Arthrose und Riickenschmerzen
durch gezielte Edukation und Training. Her-
vorgehoben wurde zudem der konsequente
Einsatz konventioneller Therapien vor chirur-
gischen Eingriffen - ein wegweisender Ansatz
in der heutigen Gesundheitsversorgung. Be-
sonders positiv bewertet wurden weiter die
evidenzbasierte Umsetzung internationaler
Leitlinien, die systematische Datenerhebung
und die nachgewiesene Wirksambkeit der Pro-
gramme. Der CSS Quality Award wird alle
zwei Jahre verliehen.

4 VITAMINC® NR. 19 NOVEMBER 2025

SPEKTRUM

Die erhohte Suizid-Gefdhrdung
von LGBTQ+-Personen

Der internationale Forschungsstand belegt, dass lesbi-
sche, schwule («gay»), bisexuelle, trans und queere Ju-
gendliche - kurz « LGBTQ+-Jugendliche» - hiufiger von
suizidalem Verhalten betroffen sind als die {ibrige Bevdl-
kerung. Bisherige - hauptsichlich quantitative - Studien
zeigten die Risikofaktoren fiir Suizidversuche und Suizi-
de bei LGBTQ+-Personen auf. Was fehlte waren Studien,

die den Prozess vor einem Suizidversuch und die Wahrnehmung dieses Prozesses
aus unterschiedlichen Perspektiven untersuchten. Forschende des Instituts fiir
Public Health der ZHAW haben diese Liicke nun beforscht und die Ergebnisse der
vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten Studie «A Model of How
LGBTQ+ Youth Suicide Attempts Occur: Empirically Linking LGBTQ+ Specific vs.
Non-Specific Factors» im renommierten «Journal of Homosexuality» publiziert.

Digitale Helfer im Alter

Apps und sogenannte Wearables wie Smartwatches oder
Fitness-Armbénder konnen das selbstbestimmte und
gesunde Altern fordern. Dafiir miissen sie aber inhalt-
lich hochwertig, einfach und verstandlich sowie sicher
sein. Worauf iltere Menschen und Fachpersonen bei der
Nutzung konkret achten sollen, zeigen Forscher:innen
des ZHAW-Departements Gesundheit und der Berner

Fachhochschule in einem iibersichtlichen Flyer. Sie
weisen insbesondere darauf hin, dass beim Datenschutz
grosse Unterschiede bei den Herstellern bestehen und es
sich lohnt, die Angebote kritisch zu priifen.

Erste Hebamme mit PhD im
Programm «Care and Rehabili-
tation Science»

- | Am1;5. September hat Vanessa Leutenegger mit Bravour

ihr PhD mit dem Titel «Breathing and relaxation techni-
ques included in antenatal education classes: Effectiveness
of a multicomponent complex health intervention» vertei-
digt. Durch die Kooperation zwischen der ZHAW und der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ziirich wurde ein

Programm geschaffen, das Hebammen den Zugang zu einem medizinischen Dokto-
rat in der Schweiz ermdoglicht. Vanessa Leuteneggers Dissertation untersucht, wie
Atem- und Entspannungstechniken in die Geburtsvorbereitung integriert werden
kénnen. Die Ergebnisse zeigen, dass regelmissiges Uben und digitale Begleitung
entscheidende Faktoren fiir das Vertrauen in die eigene Gebarfahigkeit sind.

Wenige Tage, nachdem tber 450 jungen
Menschen ihren Bachelor-Studienabschluss
in den Eulachhallen gefeiert hatten, starteten
Mitte September mehr als 770 Studierende
ihr Studium in einem Gesundheitsberuf. Wir
wiinschen allen viel Erfolg - sei es beim
Eintritt in die Berufswelt oder bei ihrer neuen
Ausbildung.

Bild: Ethan Oelman

AUFGEFALLEN

«lch mochte zeigen,
was Pflege alles kann»

Veronika Waldboth ist von der Vielseitigkeit der Pflege fasziniert.

Die Neugier ist ihr Antrieb: Veronika Waldboth arbeitete
als Pflegefachfrau, forschte in London und préagt heute
als Professorin und kiinftige Co-Leiterin Forschung und
MSc Pflege die Ausbildung am ZHAW-Departement

Gesundheit.

Marion Loher

enn Veronika Waldboth
etwas interessiert, will
sie es ganz genau wissen.
«Ich war schon immer
sehr neugierig», sagt die 39-Jahrige und
lacht. Diese Neugier hat sie von Anfang an
angetrieben. Aufgewachsen in der Nihe
von Brixen in Siidtirol, absolvierte Veroni-
ka Waldboth in ihrer Heimat die Ausbil-

dung zur Pflegefachfrau. Mit 23 Jahren
wagte sie den Schritt in die Schweiz und
begann ihre berufliche Titigkeit in einem
Akutspital in Ziirich. Der Pflegealltag for-
derte sie - und faszinierte sie zugleich.
«Pflege ist so vielseitig», sagt sie. «Es gibt
zahlreiche Fachgebiete und Schwerpunk-
te, auf die man sich spezialisieren kann.»
Bereits ein Jahr spater schrieb sie sich an

der ZHAW fiir das Masterstudium ein, das
sie parallel zur Arbeit im Spital absolvierte.

2013 wechselte sie ans renommierte
King’s College in London, wo sie vier Jah-
re lang zu seltenen Krankheiten forschte.
Diese Spezialisierung wihlte sie nicht
ohne Grund: Ein Mitglied ihrer Familie
lebt mit einer seltenen Krankheit. «Das
hat mich personlich geprigt, ich wollte
verstehen und einen Beitrag leisten», er-
zahlt sie. Aus diesem Forschungsprojekt
entstanden verschiedene Folgeprojekte,
die sie bis heute begleiten. Nach ihrem
Doktorat entdeckte sie als weitere Leiden-
schaft die Padagogik, was ebenfalls nicht
ganz zufillig war: «Ich komme aus einer
Pidagogenfamilie.» Mittlerweile leitet
sie an der ZHAW die Entwicklung und Pi-
dagogik des Masterstudiengangs Pflege
und treibt die padagogische Weiterent-
wicklung des Studiengangs voran. 2022
wurde sie zur Professorin fiir familien-
zentrierte Pflege berufen.

Daneben arbeitet Veronika Waldboth,
die mit ihrem Partner und der gemeinsa-
men Tochter in Ziirich-Oerlikon wohnt, in
einem Teilzeitpensum. Ab Februar 2026
wird sie am Institut fiir Pflege die Co-Lei-
tung Forschung und MSc Pflege zusam-
men mit André Fringer tibernehmen, dies
als Nachfolgerin von Maria Schubert. Die
Idee der Co-Leitung begeistert sie: «Das
Spannende ist, einen Sparringpartner zu
haben und Beruf und Familie gut verein-
baren zu konnen.»

Fiir die Zukunft hat die Wissenschaft-
lerin eine klare Vision: Sie will fiir eine
starke Pflege eintreten und diese sichtba-
rer machen, den Studiengang weiter star-
ken, den Nachwuchs férdern und viele gut
ausgebildete «Multiplikator:innen» in
die Praxis schicken, die das Gesundheits-
system aktiv mitgestalten und echten
Wandel bewirken. Dafiir sieht sie in der
Co-Leitung grosses Potenzial: «Ich moch-
te zeigen, was Pflege alles kann.» //

Weitere
Informationen zum
MSc Pflege.
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Neustart

Der wohl eindrticklichste Neustart im oder besser
gesagt ins Leben ist die Geburt. Danach folgen
Lernschritte und Gabelungen im Lebenslauf, aber auch
einschneidende Ereignisse und Riickschlage. Wie geht
das Leben weiter, nachdem man ein Bein verloren hat?
Was, wenn der Einstieg ins Studium oder das Vatersein
Uberfordert? Dann mussen wir uns aufrappeln und neue
Wege suchen. Oft sind wir in solchen Momenten
auch auf Hilfe, Pflege und Untersttitzung angewiesen.
Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, wie am
ZHAW-Departement Gesundheit Studierende ausgebil-
det werden, um Menschen beim Beginn eines neuen
Lebensabschnitts zu begleiten. Weiter stellt das Dossier
Menschen vor, die einen Neustart gewagt haben,
sowie neue Lehrginge und Angebote, mit denen Ver-
sorgungsliicken geschlossen werden.

Der Zirrcher lllustrator Maurus Zehnder
hat die verschiedenen Phasen der Entstehung
eines Menschen illustriert.
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«Beim Ultraschall
wurde ich emotional»

In den Monaten rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
verandert sich das Leben beider Elternteile grundlegend.
Ein Forschungsprojekt der ZHAW untersucht, wie Gesundheitsfach-
personen Viter stirker einbeziehen konnen.

Susanne Wenger

ie Peripartalzeit - die Phase rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett - ist fiir Miitter
eine zutiefst bewegende Zeit, die Geburt selbst ein
unvergleichlicher Kraftakt. Doch auch Viter erle-
ben tiefgreifende Verinderungen. «Der Ubergang zur El-
ternschaft fordert beide Elternteile heraus und macht sie
verletzlicher», sagt Heike Edmaier vom ZHAW-Institut fiir
Hebammenwissenschaften und reproduktive Gesundheit.

Domenic Landolt, Vater von zwei Kindern, geboren
2020 und 2023, erinnert sich an diese Phasen. «Man trigt
das Kind nicht selbst im Bauch», sagt der 3s-jahrige
Maschinenbauingenieur {iiber die Schwierigkeit, die
Schwangerschaft zu erfassen. Fiir ihn wurden die ersten
Ultraschallbilder zum Schliisselmoment. «Da war die
Vaterschaft plotzlich real - und ich wur-

de emotional.» Wihrend der beiden «[)ey Ubg}”gdng SUr

hebammengeleiteten Geburten sah er

sich als Begleitperson: «Als Vater steht Elt@rnSChdftfordert
man nicht im Fokus. Und das ist in Ord- bel'de Elt@rnt@ile

nung.» Umso dankbarer war er, dass die

Alter von 32 bis 50 Jahren. Die Ménner, mehrheitlich aus
dem Kanton Ziirich, berichteten in Einzel- und Gruppenin-
terviews von einer breiten Palette an Emotionen. Ein Vater
brachte es laut Edmaier auf den Punkt: «Er sprach von ei-
nem zuvor noch nie empfundenen Gliicksgefiihl - und von
einer Uberforderung, die er so noch nie erlebt hatte.»

Véter als Randfiguren

Die Viter erzihlten von der Erfiillung, die das Kind brachte,
und von der Freude, der Partnerin wihrend der Geburt bei-
zustehen. Gleichzeitig schilderten sie, wie verletzend es war,
als Statist behandelt zu werden - etwa, als eine Gyndkologin
einen Vater bei der Vorsorgeuntersuchung aus dem Raum
schickte, um sich besser konzentrieren zu
konnen. Manche verpassten Ultraschall-
termine wegen beruflicher Verpflichtun-
gen. Andere berichteten von bedngsti-
genden Momenten wihrend der Geburt
und von Worten aus dem Kreisssaal, die

Hebamme ihn dennoch klar einbezog - he raus l/l}’ld md(;ht sie nachwirkten, etwa «griines Fruchtwas-

deutlicher als zuvor die Arztin, die spiir- VerletZliCher »

bar unter Zeitdruck gestanden hatte.

Die Hebamme nahm sich Zeit, sprach auch ihn an und gab
ihm das Gefiihl, gut aufgehoben zu sein. «Dadurch konnte
ich meine Partnerin besser unterstiitzen.»

Zwischen Glick und Uberforderung

Ahnlich erlebte es Philipp Hunger, Vater eines 2024 gebore-
nen Kindes. «Ich konnte tiberall dabei sein, wo ich wollte»,
erzahlt der 39-jahrige Spengler. Wahrend der Schwanger-
schaft und der Geburt sei es ihm sehr gut gegangen, die ers-
te Zeit danach habe er als intensiv und manchmal stressig
empfunden. Schlafmangel und die «ganz neue Situation»
forderten ihn. Dennoch beschreibt er diese Phase als «scho-
nen Stress».

Im noch laufenden Forschungsprojekt «Psychische Ge-
sundheit fiir Vater in der Peripartalzeit» erhoben Heike Ed-
maier und ihr Team die Erfahrungen von rund 30 Viternim
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ser» oder «Nabelschnur um den Hals».

In der ersten Zeit mit dem Kind fiihl-
ten sich viele zerrissen: Sie wollten der Partnerin und dem
Neugeborenen gerecht werden, vergassen dabei aber sich
selbst. Sie kimpften mit unauthorlichem Schreien des Babys
und versuchten, der Vaterrolle gerecht zu werden - zwischen
wachsender Verantwortung, ihrer Erwartung an sich, die
Rolle des «Erndhrers» zu tibernehmen, langen Arbeitszei-
ten, gesellschaftlichen Erwartungen an ménnliche Starke
sowie dem Wunsch, fiir das Kind préisent zu sein. «Viele Va-
ter wollen heute aktiv und gleichberechtigt sein», sagt Ed-
maier. Die Peripartalzeit legt dafiir einen wichtigen Grund-
stein, doch in der Versorgung und Betreuung der jungen
Familien gehen die Vater haufig vergessen.

Licken und Chancen

«Der Fokus in der peripartalen Versorgung liegt traditionell
auf der Mutter, die Bediirfnisse der Viter werden oft tiber-

DOSSIER|NEUSTART

sehen», erklirt die Forscherin. Internationale Studien zei-
gen, dass auch Viter in dieser Phase psychisch belastet sein
konnen. Zwischen 4 und 25 Prozent entwickeln Depressio-
nen oder Angststorungen - im Durchschnitt sind es etwa
zehn Prozent, erkldrt Edmaier. Diese Belastungen treffen
nicht nur die Viter selbst, sondern konnen auch die Bezie-
hung zur Partnerin und die frithkindliche Entwicklung ne-
gativ beeinflussen.

Gleichzeitig belegen diverse Studien, dass eine gute
psychische Gesundheit und aktive Beteiligung der Vater
die Familie als Ganzes stiarken. «Geht es beiden Elterntei-
len gut, profitieren alle», sagt Edmaier. «Viter konnen
ihre Partnerinnen besser unterstiitzen, die Partnerschaft
wird stabiler und die Kinder wachsen in einem sicheren
Umfeld auf, das ihre kognitive und emotionale Entwick-
lung fordert.»

Wissen, Anleitung, Teilhabe

Die ZHAW-Forscher:innen entwickeln nun Empfehlungen,
um Viter in der Peripartalzeit besser einzubeziehen. Neben
den Vitern befragte das Team dafiir auch Gesundheits-
fachpersonen und organisierte partizipative Workshops
mit der Unterstiitzung von manner.ch, dem Dachverband
der Schweizer Ménner- und Viterorganisationen. In diesen
Meetings arbeiteten alle Beteiligten gemeinsam an Losun-
gen. Die Ergebnisse werden bald verdffentlicht. «Unser
Modell basiert auf familienzentriertem Arbeiten», erklart
Edmaier. «Es umfasst die gesamte Peripartalzeit und be-
riicksichtigt verschiedene Beriihrungspunkte mit dem Ge-
sundheitswesen.»

Wichtig sind etwa eine direkte Ansprache der Viter - in
Infomaterialien und bei Routineleistungen wie Vorsorgeun-
tersuchungen oder Wochenbettbetreuung -, eine Geburts-

Bild: Adobe Stock
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vorbereitung mit Kurszeiten und -formen, die Vitern die
Teilnahme ermoglichen, ein stirkeres Bewusstsein fiir psy-
chische Belastungen von Vitern in der Nachsorge und ent-
sprechende psychosoziale Unterstilitzungsangebote. Beson-
ders entscheidend sind die Begegnungen wihrend der Ge-
burt, so Edmaier: «Wie Fachpersonen Viter in dieser
sensiblen Situation einbeziehen, ob sie Fragen beantworten
und konkrete Anleitungen geben, priagt das Erleben der Va-
ter nachhaltig.»

«Zeit wird kostbar»

Die Forscherin verweist auch auf gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen, die das Vatersein beeinflussen. Ob die zwei
Wochen Vaterschaftsurlaub in der Schweiz ausreichen, wird
gerade wieder politisch diskutiert. Zum Vergleich: In
Deutschland, wo Edmaier herkommt, hat jeder Elternteil

Anspruch auf bis zu drei Jahre Elternzeit bis zum achten Le-
bensjahr des Kindes.

Was brauchen Viter, um den Ubergang in die Eltern-
schaft zu meistern? «Zuerst einmal Zeit, um alles zu reali-
sieren», meint Philipp Hunger. «Die Bereitschaft, zuriick-
zustecken», ergianzt Domenic Landolt. Mit Kindern sei der
Freiraum nicht mehr derselbe: «Zeit fiir sich selbst wird
kostbar.» Landolt plant, sein berufliches Pensum bald von
70 auf 50 Prozent zu reduzieren. Er und seine Partnerin
wollen sich Kinderbetreuung, Haushalt und Erwerbsarbeit
teilen. //

Informationen zum Forschungsprojekt:
«Psychische Gesundheit fiir Vater

in der Peripartalzeit (VIP-Guide)»

(die Abkirzung steht fir Véter in der
Peripartalzeit — Gesundheit und
Unterstiitzung in der Elternschaft)

Erste nationale Studie zu elterlichem Wohlbefinden

Wie geht es Eltern nach einer Geburfe Diese Frage
untersucht erstmals eine schweizweite Kohortenstudie.
Eine solche Studie bedeutet: Eine Gruppe von Men-
schen wird Uber léngere Zeit beobachtet. Die 2024
gestarfete Socrates-Studie, mitfinanziert vom National-
fonds, wird von der Haute école de santé Genf und
der ZHAW durchgefihrt. Die Zeit nach der Geburt mit
dem ersten Lebensjahr des Kindes sei bisher wenig
erforscht, sagt Susanne Grylka, Co-leiterin der Studie
und Professorin am Institut fir Hebammenwissenschaf-
ten und reproduktive Gesundheit der ZHAW: «Dabei
ist diese Zeit kritisch, da das Wohlbefinden oft beein-
fréchtigt ist.» Infernationale Studien zeigen: Fast jede
achte Mutter entwickelt eine postpartale Depression,
iede 20. eine geburtsbedingte postiraumatische Belas-

tungsstérung. Uber 40 Prozent der Miitter haben anhal-

tende kérperliche Schmerzen. Véter stehen unter psy-
chischem Druck [siehe Haupttexi).

Uber 4000 Teilnehmende

Die Forschenden aus Genf und Winterthur untersuchen,
ob neben individuellen Fakioren auch die Qualitat der
Geburtsbetreuung postpartale Probleme beeinflusst. Fir

die Studie, die auch LGBTQ-Paare einbezieht, wurden
rund 2800 Frauen und rund 1360 Partner:innen gewon-
nen. Zudem beteiligen sich 81 geburtshilfliche Einrichtun-
gen — Spitdler und Geburishduser — daran. Die For
schenden erheben Daten zu den Geburten und befra-
gen die Teilnehmenden direkt nach der Geburt sowie
zwei, sechs und zwdlf Monate spater. «Wir wollen
wissen, wie sie sich von der Geburt erholt haben und
wie es ihnen kdrperlich und psychisch geht», erklart
Grylka. Auch Themen wie Stillen, der Umgang mit dem
Baby, Lebensqualitéit und Einsamkeit werden angespro-
chen. Parallel dazu erheben die Forschenden die Ar
beitssituation der Hebammen. «Unser Ziel ist, besser zu
verstehen, was eine Geburt fir Frauen und Eltern wirklich
bedeutet, sagt Grylka. «Die Daten sollen zeigen, wie
die Versorgung von Mittern und Kindern in der Schweiz
verbessert werden kann — damit es ihnen méglichst gut
geht.» Erste Ergebnisse werden 2026 erwartet, die
Studie lauft bis 2027, [swe)

Informationen zur Studie: «Elterliches
Wohlbefinden nach einer Geburtserfah-
rung in der Schweiz (Socrates)»

SHINE - Forschungsprojekt zu perinataler Depression

Auch Véter und andere Bezugspersonen kénnen rund
um die Geburt durch eine perinatale Depression
belastet sein. Das vom Schweizerischen National-
fonds unterstitzte Forschungsprojekt SHINE méchte
das dndern und ein geschlechts- und gendersensibles
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Gesundheitsmodell fir perinatale Depression entwi-
ckeln. Dafir werden Eltern aus allen Familienmodellen
fir Inferviews gesucht.

Interessierte konnen sich per Mail an
mathilde.cassou@chuv.ch wenden.
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il k..

Maren Kneisner (links) und Dietlinde Arbenz-Purt unterstiitzen mit ihrem Team Erwachsene mit ADHS und insbesondere
auch Studierende in der Bewdltigung von Ubergangsphasen.

«Wir arbeiten an
alltagsrelevanten
Verhaltens-
inderungen»

Dietlinde Arbenz-Purt und Maren Kneisner, Dozentinnen am Institut fiir
Ergotherapie, haben ein Angebot fiir Erwachsene mit ADHS lanciert.
Es soll die Betroffenen insbesondere bei Ubergangsphasen unterstiitzen und
beim Aufbau neuer Strukturen im Alltag helfen.

Marc Bodmer
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Wer ADHS hort, denkt meist an psychologische Unter-
stiitzung und Medikamente. Wie kann Ergotherapie
helfen?

Dietlinde Arbenz-Purt: Im Zentrum der Ergotherapie steht die
Handlungsfihigkeit und damit die Alltagsbewéltigung. Men-
schen mit ADHS haben sehr oft genau damit Schwierigkeiten.
Maren Kneisner: Wir schauen mit jeder Person, wo sie steht,
was ihr Probleme im Alltag bereitet und wo der Leidensdruck
am grossten ist. Weiter kldren wir ab, welche Ressourcen vor-
handen und welche Strategien bereits bekannt sind. Wir be-
handeln nicht das Gehirn, sondern arbeiten an alltagsrele-
vanten Verhaltensidnderungen.

Wie konnen solche Strategien aussehen?

Arbenz-Purt: Es werden zusammen mit den Klient:innen kon-
krete individuelle Ziele formuliert und wirksame Strategien
dazu gesucht, evaluiert und versucht, diese erfolgreich in den
Alltag zu integrieren. Es geht um Planung, Organisation,
Zeit- und Energiemanagement, aber auch um Impulskontrol-
le und Selbstregulation. Ein Ziel hierbei ist, dass die Betrofte-
nen Selbstwirksambkeit erleben.

Wenn man die News verfolgt, hat man den Eindruck,
dass esimmer mehr ADHS-Diagnosen gibt. Ist dem so?
Kneisner: Studien belegen, dass es nicht

mehr Menschen mit ADHS gibt als frither. <<Vi€l€ StUdierel’l de
Aber die Leute sind sensibilisierter, viel- sin d sic h d er

leicht auch aufgeklarter. Wir haben den

Eindruck, dass die Strukturen enger ge- Heraus f order ung
bewusst und

kleiner geworden ist. Arbeitswelt und VErZ lChZ' en a uﬁ
Smartphone.»

worden und die Anspriiche gestiegen sind
und die Akzeptanz fiir «Andersartigkeit»

Schulen fordern im digitalen Zeitalter
mehr Selbstorganisation und Multitasking
-da fallen Schwichen aufgrund von ADHS stirker auf.
Arbenz-Purt: Die mediale AufmerksamkKeit fiihrt auch dazu,
dass sich mehr Menschen abkléren lassen. Viele Betroffene
erkennen Symptome erst riickblickend und lassen sich erst-
mals im Erwachsenenalter abklaren, nachdem zum Beispiel
bei ihren Kindern ADHS diagnostiziert worden ist.

Stereotype wie der chaotische, aber kreative Professor
oder der Zappelphilipp halten sich hartnickig.
Kneisner: Grundsitzlich konnen Menschen mit ADHS genau-
so erfolgreich sein im Leben wie neurotypische Menschen.
Insbesondere dann, wenn sie gelernt haben, mitihren Beson-
derheiten und Bediirfnissen gut zurechtzukommen oder so-
gar ihre Stirken wie Kreativitit im Arbeitskontext gezielt ein-
zusetzen.

Aussert sich ADHS bei Mdnnern und Frauen unter-
schiedlich?

Arbenz-Purt: Verallgemeinert sind Manner eher korperlich
unruhigund fallen mitihrem Verhalten auf. Beivielen Frauen
aussert sich die Unruhe dagegen mehr innerlich: Sie neigen
zu Gedankenkreisen, hinterfragen sich und anderes. Aber sie
passen sich im Kindesalter oft besser den Normen und Struk-
turen an und fallen so weniger auf.

Kneisner: Darum werden Frauen oft spater oder gar nicht dia-
gnostiziert und entwickeln hiufiger sekundére psychische
Erkrankungen wie Angststorungen oder Depressionen.
Wenn diese behandelt werden, wird erst das ADHS erkannt.
Versagensiangste verursachen haufig weitere psychische Sto-
rungen. So liegt zum Beispiel bei Frauen mit ADHS das Risi-
ko von Angststorungen fast fiinf Mal hoher, dhnlich stark aus-
gepragt ist es bei Depressionen oder einer Suchterkrankung.

Wenn man jemanden mit ADHS kennt, kennt man
bloss eine Auspriagung von ADHS. Es gibt nicht eine
Form, die Symptomatikist sehr individuell. Wie gehen
Sie damit therapeutisch um?

Arbenz-Purt: Wie wir es als Therapeut:innen immer machen:
Wir sehen uns bei jeder einzelnen Person ihre Schwierigkei-
ten im Alltag an. Es gibt nie das eine Problem und die eine
Losung.

Ihr Projekt am Thetriz fokussiert auf Schwierigkeiten
in Ubergangsphasen. Warum tun sich Menschen mit
ADHS besonders schwer damit?

Kneisner: Ubergangsphasen, zum Beispiel der Wechsel von
der Schule an die Hochschule oder von der Hochschule in die
Praxis, sind geprégt von vielen neuen Eindriicken, die einer
Priorisierung bediirfen. Eine solche «Was
ist am wichtigsten»-Auswahl zu treffen,
fallt Menschen mit ADHS aufgrund der
mangelnden Impulskontrolle und «Filter-
funktion» sehr schwer. Es gibt in solchen
Situationen keine Routine, keine Tages-
struktur mehr, die helfen kann.
Arbenz-Purt: Viele Studierende ziehen
nach der Matura von zu Hause weg. Plotz-
lich miissen sie einen ganzen Haushalt ma-
nagen, Wische waschen, einkaufen, kochen etc. Sie verlassen
auch schulisch ein viel strukturierteres Umfeld. Kurz: Es
kommt zu einer Reiziiberflutung, die es schwierig macht,
Entscheidungen zu treffen. Dieser Prozess ist sehr anstren-
gend, macht miide und kann iiberfordern.

Sich organisieren konnen, klare Strukturen schaffen:
Wie kriegt man das hin, ohne eine entsprechende Ver-
bindlichkeit oder einem Gefiihl, von anderen ge-
brauchtzuwerden?

Arbenz-Purt: Verbindlichkeiten kann zum Beispiel «body
doubling» schaffen, also wenn eine andere Person prasent ist,
wihrend man eine Aufgabe erledigt oder lernt. Die blosse
Anwesenheit einer Person in einer Bibliothek kann helfen, fo-
kussierter zu arbeiten. Dies kann auch virtuell iber eine App
wie «Focusmate» erfolgen, bei der man sich online mit einer
Person verabredet.

Viele Erwachsene - mit und ohne Diagnose - erarbei-
ten sichiiber die Jahre Coping-Strategien. Wie konnen
solche aussehen?

Arbenz-Purt: Das Arbeiten mit Kalendern oder Post-it-Zettel-
chen, die an die Wohnungstiire geklebt werden, konnen hel-
fen, an die wichtigen Sachen zu denken. Niitzlich ist es auch,

VITAMIN®S NR. 19 NOVEMBER 2025



Bild: Jasmin Ruchti

DOSSIER|NEUSTART

Tasche oder Rucksack bereits am Vorabend zu packen, damit
im Stress nicht die Halfte vergessen geht, bewusst ein Umfeld
ohne grosse Ablenkungen zu wihlen oder Kopfthorer mit oder
ohne Musik zu tragen, um nur ein paar Strategien zu nennen.
Kneisner: Ein erfolgreicher Ansatz aus der Psychoedukation
ist das Setzen von Gegenreizen im Sinne einer sensorischen
Ubersteuerung. Lisst man beim Lernen Musik laufen, kann
man sich gegen die Fiille der Sinneseindriicke besser «ab-
schirmen».

In Zeiten der digitalen Dauerberieselungist die von
Ihnenbeschriebene Stimulusreduktion mehr als
schwierig, aber notwendig, will man im Hochschul-
umfeld reiissieren.

Arbenz-Purt: Es zeichnet sich ein Trend ab, der in eine andere
Richtung geht. Viele Studierende sind sich der Problematik
bewusst. Sie verzichten auf gewisse Apps oder komplett aufs
Smartphone und benutzen besonders wihrend der Priifungs-
zeit ein « Dumbphone», ein altes Tastenhandy.

Wird ADHS nicht erkannt, konnen sich mit der Zeit
negative Muster entwickeln, wie das bereits erwahnte
Hinterfragen der eigenen Person und damit einherge-
hend Minderwertigkeitsgefiihle.

Kneisner: Tatsachlich werden Gefiihle und Situationen haufi-
ger negativ auf die eigene Person bezogen. Hier ist es wichtig,
den Unterschied zwischen Wahrnehmung, Interpretation
und Reaktion zu lernen.

Wie meinen Sie das?

Kneisner: Bei Menschen mit ADHS ist der Thalamus, eine
zentrale Schaltstelle im Gehirn, die alle einstromenden Sin-
nesinformationen und Impulse filtert, nicht in der Lage, ge-
niigend Dopamin zu verstoffwechseln. Nahezu alle Men-
schen mit ADHS sind hypersensibel und mit permanenter
Reiziiberflutung konfrontiert. Wahrgenommenes von aus-
sen, aber auch von innen, wie Gedanken, Wiinsche und Im-

pulse, konnen kaum gefiltert, priorisiert und bewertet wer-
den. Eine hiufige Folge davon sind Uberforderungen und
Generalisierungsmechanismen mit negativem Selbstbild
und Glaubenssétzen wie «Ich schaffe es sowieso nicht» oder
«Ich enttdusche immer wieder».

Wie entkommt man einer solchen Spirale?

Kneisner: Zum Beispiel durch Strategien zur besseren Impuls-
und Selbststeuerung. Wichtig sind auch Copingstrategien,
die eine positive Selbstannahme und Selbstwirksamkeit
unterstiitzen. Eine Methode zur Selbststeuerung bietet das
situative Entscheidungsmodell. Es hilft dabei, vorschnelle
Interpretationen zu stoppen und uniiberlegte Reaktionen zu
verhindern. Erst bewusst wahrnehmen, danach bewerten,
welche Reaktionen sinnvoll sind, anschliessend in Ruhe eine
Entscheidung treffen und dann handeln. //

Neues Angebot fir
Erwachsene mit ADHS

Das Ergotherapie-Angebot fir Erwachsene mit ADHS
fokussiert insbesondere auf Ubergangsphasen. Der
Wegfall von gewohnten Strukturen, die solche Phasen
mit sich bringen, kann bei Menschen mit ADHS zu
deutlich mehr Stress fiihren als bei neurotypischen
Personen.

Wer sich fir das Angebot interessiert,
kann eine Mail an empfang.thetriz@hin.ch
schicken oder 058 934 40 00 anrufen.
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Dietlinde Arbenz-Purt ist seit 2009 Dozentin am Institut fir
Ergotherapie der ZHAW und fachverantwortliche Ergothera-
peutin am Therapie-, Trainings- und Beratungszentrum
Thetriz. |hr fachlicher Hintergrund ist die Neurologie — in
diesem Bereich ist sie seit Uber 20 Jahren als selbststéndige
Ergotherapeutin tatig. Im Thetriz biefet sie seit einigen
Jahren Energiemanagementschulungen fir Menschen mit
Fatigue an, ein Thema, zu dem sie sich eine grosse Exper
fise angeeignet hat.

Maren Kneisner ist Ergotherapeutin und Psychologin. Sie
arbeitet seit 2011 als Dozentin am Institut fir Ergotherapie
an der ZHAW und ist Co-leitende des Bachelorstudien-
gangs. lhre Schwerpunkithemen sind Coaching, Menforing,
inter- und transkulturelle Kompetenz sowie Future Skills.
Zudem wirkt sie in der Campuspraxis Thetriz am ZHAW-
Departement Gesundheit mit.
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Gesunder Start
ins Studium

Der Beginn des Studiums ist eine aufregende Phase - kann fiir junge Menschen
aber auch belastend sein. Am Departement Gesundheit gibt es zahlreiche
Angebote und Aktionen, die Studierende ab Beginn der Ausbildung unterstiitzen
konnen, gesund zu bleiben und Belastungen entgegenzuwirken.

Tobias Hanni

Bild: Luca Potocnik

Fir Hunderte neue Studierende begann im Herbst eine neue Lebensphase.

mmer im Herbst, wenn sich das Jahr schon langsam dem

Ende zuneigt, beginnt fiir Tausende junge Menschen ein

neues Lebenskapitel: Sie treten ihr Studium an. Eine auf-

regende Zeit, die ein neues Umfeld, neue Freundschaf-
ten, einen neuen Alltag mit sich bringt - und damit zahlrei-
che wertvolle Erfahrungen. Es ist aber auch eine Phase mit
vielen Herausforderungen: der Auszug aus dem Elternhaus,
finanzielle Verpflichtungen, der eigene Erwartungsdruck -
um nur einige zu nennen. «Der Studienstart stellt einen
grossen Umbruch dar, der auch viele Unsicherheiten mit
sich bringt», sagt Irene Etzer-Hofer, die am ZHAW-Depar-
tement Gesundheit die Fachstelle Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) leitet. «Darunter konnen Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit leiden.»

Studierende seien - wie alle jungen Erwachsenen - heute
ohnehin schon einer stirkeren Belastung ausgesetzt als
noch vor ein paar Jahren, ergénzt sie. Grund dafiir sei eine
Fiille von Risikofaktoren, zu der eine instabile Weltlage, die

zunehmende Digitalisierung des Alltags oder der Mangel
an psychologischer Unterstiitzung gehdrten. «Mit der Coro-
na-Pandemie haben die Risikofaktoren noch zugenom-
men.» So sei etwa das Gefiihl der Einsamkeit bei Studieren-
den heutzutage stirker ausgeprigt. «Die erhohte Anzahl
von Online-Studienformaten macht es gerade zum Studien-
beginn herausfordernd, soziale Beziehungen aufzubauen.»

FrGher punktuell, heute systematisch

Immerhin: Corona hat das Wohlergehen der Studierenden
am Departement verstirkt in den Fokus geriickt. «Es gab
schon immer Angebote zur Stirkung der Studierendenge-
sundheit. Das waren aber punktuelle Massnahmen. Inzwi-
schen bearbeiten wir das Thema systematisch.» Das zeigt
sich auch in einem neuen Konzept zum Studentischen Ge-
sundheitsmanagement, das kiirzlich von der Departements-
leitung verabschiedet wurde (siche Zweittext).
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Gerade mit Blick auf die neuen Studierenden scheint es
sinnvoll, dem Thema geniigend Beachtung zu schenken.
Denn die Kombination aus allgemeinen Risikofaktoren und
den spezifischen Herausforderungen des Studienstarts
kann psychische Belastungen oder Erkrankungen auslosen
- zum Beispiel Burnout, Depressionen oder Angststorun-
gen. Und auch die korperliche Gesundheit kann Schaden
nehmen. «Die meisten Studierenden sitzen zu viel», sagt
Irene Etzer-Hofer. Das konne etwa zu chronischen Riicken-
beschwerden oder Ubergewicht fiihren.

Von Coaching bis Chill-Raum

Um negativen gesundheitlichen Folgen vorzubeugen, beste-
hen am Departement zahlreiche Angebote und Massnah-
men. Diese sind in den einzelnen Studiengdngen, den Insti-
tuten oder auf Departements- respektive Hochschulebene
angesiedelt. In den Studiengidngen gibt es beispielsweise
Module zur Gesundheitsférderung, Mentoringprogramme
oder Lerncoachings. Auf Departementsebene werden mit
diversen Aktionen die Bewegung und Entspannung gefor-
dert. Dazu gehoren etwa ein No-Elevator-Day, an dem nur
Treppen benutzt werden, oder ein Chill-Raum, in dem sich
Studierende ausruhen und austauschen konnen. Zudem
wird jedes Jahr ein langerfristiges Projekt zur Studierenden-
gesundheit umgesetzt. Das Neueste startet gerade und for-
dert mit In- und Outdoor-Spielgeriten Bewegung und sozia-

les Miteinander. Wie bei den Vorgangerprojekten kam die
Idee dazu von der Zielgruppe selbst. «Alle Studierenden
konnen einen Projektvorschlag einreichen - eine Jury wahlt
dann eines zur Umsetzung aus», erklart Irene Etzer-Hofer.
Es sei zentral, dass sich Angebote an den Bediirfnissen der
Studierenden orientieren und diese an der Planung beteiligt
seien. Partizipation werde am Departement konsequent ge-
lebt - etwa auch dadurch, dass die Studierendenvertretung
«Alias - Sektion G» der Departementsleitung regelmassig
Anliegen zu Studiumsbedingungen und zur Studierenden-
gesundheit vorbringen konne.

Involviert werden Studierende auch in die direkte Umset-
zung der Projekte. «Dadurch enthalten diese oft ein Peer-to-
Peer-Element. Dasist gerade fiir Neustudierende wertvoll, da
altere Semester die Herausforderungen beim Studienbeginn
kennen und wirkungsvoll unterstiitzen konnen.» Neben den
internen Angeboten konnen Studierende die Beratungen und
Coachings der ZHAW in Anspruch nehmen. Die Hochschule
bietet kostenlose Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen
an, etwa bei personlichen Belastungen, bei der Vereinbarkeit
von Studium und Familie oder fiir LGBTQ+-Personen.

Insgesamt, so findet Irene Etzer-Hofer, gebe es ein um-
fassendes Angebot zur Stirkung der Studierendengesund-
heit, das nun mit dem neuen Konzept nochmals mehr Syste-
matik erhalte. «So wird den neuen Studierenden der Startin
die Ausbildung erleichtert. Denn sie wissen, dass sie bei Be-
darf Unterstiitzung erhalten.» //

«Wir wollen keine
Gesundheitspolizei sein»

«Ein hochrelevantes Hochschulthema von gesellschaftli-
cher Tragweite»: So wird die Gesundheit von Studierenden
in einem Konzept beschrieben, das am ZHAW-Departe-
ment Gesundheit seit kurzem umgesetzt wird. Relevant sei
das Thema, weil Studierende gemiss Datenlage psychisch
stirker belastet seien und sich ungesiinder verhielten als
nichtstudierende Gleichaltrige, heisst es darin. Und auch,
weil im heutigen Arbeitsmarkt Kompetenzen zum Erhalt
von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Produktivitdt er-
wartet wiirden. Vor diesem Hintergrund gibt das vom Insti-
tut fiir Public Health (IPH) erarbeitete Konzept dem Thema
am Departement mehr Gewicht. «Es hilft uns, die Studie-
rendengesundheit holistisch anzugehen», sagt Julia Dratva,
Co-Leiterin des IPH und Mitglied der Departementsleitung.
Nun kénne man departementsweit gemeinsam aktiv wer-
den, Synergien nutzen und Expertisen biindeln.

Toolbox fir Dozierende

Das Konzept legt drei Ziele fest. Erstens soll die Gesund-
heitskompetenz der Studierenden gestarkt werden. Zweitens
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sollen Bedingungen geschaffen werden, um ein gesund-
heitsforderliches Verhalten zu ermdglichen. Und drittens
soll die Datengrundlage zur Studierendengesundheit ver-
bessert werden. In einem ersten Schritt stehen laut Julia
Dratva das Monitoring der Studierendengesundheit und die
Bediirfnisanalyse im Fokus. «Das zeigt uns, wo noch Liicken
bestehen.» Gleichzeitig wird eine «Toolbox» an gesund-
heitsfordernden Werkzeugen fiir Dozierende erarbeitet.

Fir die Umsetzung des Konzepts hat das IPH einen
«Kreis Studierendengesundheit» gegriindet. Dieser ist of-
fen fiir alle Mitarbeitenden am Departement, die sich mit
dem Thema befassen. Explizit eingeladen sind auch Studie-
rende. «Sie sind die Expert:innen fiir ihre Gesundheit.
Ohne sie hitten wir blinde Flecken», so Julia Dratva. Die
Beteiligung sei auch zentral mit Blick auf die Selbstbestim-
mung der Zielgruppe, eigene Gesundheitsentscheide zu
treffen. «Diese respektieren wir selbstverstindlich. Wir
mochten keine Gesundheitspolizei sein, sondern den Stu-
dierenden Wissen, Bewusstsein und Kompetenzen vermit-
teln. Was sie damit machen, ist ihre Entscheidung.» //




DOSSIER|NEUSTART

Das Ziel: Weihnachten
zu Hause feiern

Die Amputation eines Arms oder Beins ist ein schwerer Schicksals-
schlag. Doch Zuversicht, Resilienz und eine untersttitzende
Rehabilitation ermdglichen einen Neustart und ein erftlltes Leben.

Trotz vielen Schicksalsschlégen lasst sich Susanne Kramer
nicht unterkriegen und geht ihr Leben mit Humor an.
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«Obschon ich eine

musste ich wieder
gehen lernen.»

Marc Bodmer

ch schmiicke meinen Christbaum selbst», hat sich Su-
sanne Kramer im Juli 2023 nach der Teilamputation
<< ihres rechten Beins vorgenommen - und auch ge-
macht. «Man muss ein Ziel haben und vorwirtsschau-
en. Das ist wichtig», sagt die 79-Jihrige mit Uberzeugung.
Vor zwolf Jahren wurde in ihrem rechten Knie ein klei-
ner Knoten entdeckt und entfernt. Doch der bosartige Tu-
mor kehrte zuriick - auch nach vier Operationen. Nach einer
Hiftoperation vor drei Jahren wurde aufgrund erneuter
Schmerzen im Knie eine Punktion vorgenommen: Ein Lipo-
sarkom hatte sich eingenistet. Eine weitere Operation hitte
eine Transplantation von viel «Material» - wie es die Arzte
nannten - aus dem gesunden Knie erfordert, doch fiir Su-
sanne Kramer war klar: «Dann sind beide Beine kaputt.»
Thr Hausarzt riet ihr, sich von ihrem kran-
ken Bein zu verabschieden. Eine Woche
spater war es so weit.
Wihrend ihres Aufenthalts in der

Vollelektronische Universitatsklinik Balgrist in Ziirich hat
Susanne Kramer die Physiotherapeutin
Pl”Oth@S@ hdbe) Karin Laubli kennengelernt, die an der

ZHAW das Wahlpflicht-Modul «Bein
weg? Arm dran? Hilfel» im Bachelor
Physiotherapie durchfiihrt. «Es ist mir
ein grosses Anliegen, dass das Wissen zu
dieser Thematik vorhanden ist. Denn
Erfahrung im Umgang mit Patient:in-
nen nach einer Amputation ist nicht weit verbreitet», sagt
die Dozentin.

Schicksale verstehen

Diese Ansicht teilt auch Physiotherapie-Studentin Céline
Ziircher: «Das Modul bietet eine der wenigen Moglichkei-
ten, mit dem Thema in Kontakt zu kommen.» Doch einfach
ist es bei weitem nicht. «Als ich meine erste amputierte Pa-
tientin sah, war ich ziemlich geschockt», gesteht sie. «Doch
das Wahlpflichtmodul hat mir sehr geholfen. Ich konnte mit
rund zehn Patient:innen sprechen. Sie haben mir ihre Ge-
schichte erzéhlt und erklirt, wie sie ihre Therapie und Re-
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habilitation gestalten. Die Schicksale zu horen, war sehr
hilfreich.»

Marco Michler hat mit seinem Schicksal nicht lange ge-
hadert. Bereits mit 14 Jahren wurde bei ihm Knochenkrebs in
der Wachstumsfuge beim Knie diagnostiziert. Kurz vor sei-
nem 15. Geburtstag erhielt er eine komplette Knieprothese.
«Danach bekam ich Probleme mit der Wadenmuskulatur -
ein Teil davon musste entfernt werden. Am Schluss war mein
Bein so diinn wie mein Arm.» Das hinderte den Teenager al-
lerdings nicht, alles «Verbotene» zu tun, wie er sagt: Moped
fahren, auch mal stiirzen. «Halt alles, was dazugehort.»

Die Entscheidung treffen

Jahre spiter begannen die Schmerzen.

Eine Untersuchung zeigte, dass sich das Fiir Marco Mdc h lel/'

Kniegelenk gelost hatte und ersetzt wer-
den miisste. Marco Michler war damals 17 d ie
selbststandig berufstdtig. Er hatte eine

Sattlerei mit zwei Angestellten und als EﬂfSCheldUﬂg
Lehrmeister einen Lernenden in der Aus- einde/’l: «Das Knie

bildung. Dann ging es 2019 Schlag auf

Schlag: Seine Werkstatt brannte ab, und  /USS WEJ.»

an der Uniklinik Balgrist prisentierte
man dem 37-Jdhrigen zwei Optionen -
entweder das Kniegelenk ersetzen oder amputieren. Die
Prognosen, dass eine neue Knieprothese halten wiirde, wa-
ren nicht rosig. Fiir Machler war die Entscheidung einfach:
«Das Knie muss weg.»

Doch dann kam Corona und damit der Lockdown. Mar-
co Michler musste fast ein Jahr auf seine Amputation im
Oktober 2020 warten. «Einen Monat behielten sie mich im
Spital, um sicherzugehen, dass es keine Komplikationen
gab. Danach begann die Rehabilitation im Balgrist, was
heute leider nicht mehr méglich ist, weil diese Station ge-
schlossen wurde», erinnert er sich. Die Reha wollte Méachler
kurzhalten. Auch sein Ziel: an Weihnachten zu Hause sein.

Karin Laubli und das Behandlungsteam nannten dem
ungeduldigen Patienten eine Bedingung: «Sie miissen
selbststindig und sicher mit ihrer Prothese iiber den Platz
vor dem Rehabilitationstrakt gehen konnen. Wenn Sie das
schaffen, dann konnen Sie nach Hause.» Ein solches Ange-
bot macht man einem wie Marco Machler nur einmal. Und
so feierte er Weihnachten nicht im Spital.

Hinfallen und wieder aufstehen

Was es genau heisst, ein Bein, einen Arm oder eine Hand zu
verlieren, ist fiir die meisten Menschen schwer vorstellbar.
Wihrend Marco Michler gleich nach der Operation unter
die Decke schaute und den Stumpf betrachtete, nahm sich
Susanne Kramer etwa drei Tage Zeit, bis sie einen Blick auf
die Wunde wagte.

Nach den vier Wochen im Spital folgte fiir sie der Auf-
enthalt in der Rehaklinik Zollikerberg. Im Anschluss daran
fuhr sie weiterhin zweimal pro Woche von Kreuzlingen
nach Ziirich, um im «Balgrist» die ambulante Physiothera-
pie fortzusetzen. «Obschon ich eine vollelektronische Pro-

Bild: Ethan Oelman

In seiner Sattlerei fertigt Marco Méchler Blachen fir
Boote und Mébeliberziige an.

these habe, musste ich wieder gehen lernen. Ich fiihlte mich
wie zu Hause und habe bei jedem Termin etwas von Karin
Laubli gelernt. Die Therapie hat mir sehr viel gebracht»,
sagt Susanne Kramer und: «Auch die Betreuung der Ortho-
padietechnik in der Klinik war hilfreich. Dafiir bin ich sehr
dankbar», erklart sie. Das Gleichgewicht spielt ihr heute
noch manchmal Streiche. Und ein Augeninfarkt im Jahr vor
der Amputation erschwert ihr das Sehen: «Aber dann fallt
man halt hin und steht wieder auf. Das gehort dazu.»

«Es ist mein Bein»

Mit der Prothese hat sich Susanne Kramer mehr als abge-
funden: «Ich spreche nicht von Prothese. Das wire ein
Fremdkorper. Fiir mich ist es mein Bein.» Wenn es hin und
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wieder schmerzt, weil es eine Druckstelle gibt, dann wendet
sie sich an die Techniker im «Balgrist». Von seiner mit ei-
nem lernfahigen Mikroprozessor ausgeriisteten High-Tech-
Prothese ldsst sich Marco Machler ebenfalls nicht bremsen.
Er arbeitet wieder in seinem angestammten Beruf und ist
seit August dieses Jahres selbststandig als Sattler, Fachrich-
tung Automobel und Boote, in Siebnen-Wangen tétig. Um
Plachen fiir Boote zu vermessen, ist er gelegentlich selbst
auf dem Wasser unterwegs. «Dabei ist mir im Sommer die
Prothese in den See gefallen», sagt er mit einem verschmitz-
ten Lacheln. Und dann? «Dann bin ich getaucht und habe
sie wieder hochgeholt. Sie lief einwandfrei.»

Der Blick nach vorne, immer wieder ein Ziel vor Augen
zu haben und Resilienz sind entscheidend fiir eine Gene-
sung und erfolgreiche Rehabilitation. «Wahrend meines
Praktikums habe ich gelernt: Es geht weiter», sagt Céline
Ziircher. «Esist ein tolles Gefiihl zu erleben, dass Patient:in-
nen dank guter Rehabilitation und Beratung ihre Situation
akzeptieren und als einen Neustart erkennen.» Wohl nicht
zuletzt deshalb wiirde sie das Wahlpflichtmodul ihren Mit-
studierenden weiterempfehlen. Einziger Haken: Von den
150 Student:innen konnen nur 24 teilnehmen - «aber es ist
mit Abstand das beste Praxismodul, weil es tatsdchlich sehr
praxisnahist.» //

Mission: Ukraine

Eine Initiative zur Rehabilitation von kriegstraumatisierten
Kindern in der Ukraine wurde von Dozentinnen der
Institute Ergotherapie und Physiotherapie unterstitzt.

An der Grenze zwischen Polen und der Ukraine sind die Si-
cherheitsvorkehrungen streng, die Dokumente werden mi-
nutios gepriift. « Darum empfiehlt es sich, nachts zu fahren.
Dann hat es weniger Leute auf der Strasse», sagt Florence
Messerli, Dozentin am Institut fiir Physiotherapie. Sie reis-
te mit Ellard van der Molen von der Kinder-Reha Schweiz
Ende August in die Ukraine. Kurz darauf folgten die Ergo-
therapeutinnen Beate Krieger, Dozentin am Institut fiir Er-
gotherapie der ZHAW, und Renate Pfann, ehemals leitende
Ergotherapeutin am Universitats-Kin-

derspital Zirich. Und obschon auch sie

in der Nacht reisten, standen sie beim I)@S$ Ziel: Die Aus-
bildung im Bereich
Ergotherapie und

durch die NGO «Patients of Ukraine» P h)/ siot h er dp ie
zusammen mit dem ZHAW-Departe- 13 (Jer Ukrﬂine 2U

Grenziibergang zwischen Polen und der
Ukraine in einer Menschenschlange
von rund einem Kilometer.

Das Projekt war vor einem Jahr

ment Gesundheitlanciert und anschlies-

send durch die WHO finanziert worden. OPthllel”eﬂ.

Das Ziel: Die Ausbildung im Bereich Er-
gotherapie und Physiotherapie in der Ukraine zu optimie-
ren. Phase eins des Projekts bestand aus Online-Sitzungen
iiber einen Zeitraum von mehreren Wochen, in denen ge-
meinsam mit ukrainischen Expert:innen Lehrmaterialien
fiir ein Curriculum entwickelt wurden. In Phase zwei teste-
ten Dozierende aus unterschiedlichen Universitaten der Uk-
raine die Konzepte praxisnah.

Anschliessend reisten die Delegationen von ZHAW-
Dozentinnen und Therapeut:innen aus dem Umfeld des
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Kinderspitals Ziirich nach Lwiw, eine - trotz regelméssig
heulender Sirenen - als relativ sicher geltende Stadt. Wah-
rend zwei Trainings von jeweils zwei Tagen wurden die In-
halte vertieft und in Ubungen praxisnah mit den Ergo- und
Physiotherapeut:innen umgesetzt. «Ziel des Trainings war,
den Stoff nicht nur zu verstehen, sondern so auszuprobieren,
dass die Teilnehmenden ihn spdter auch in ihrer eigenen
Lehrpraxis anwenden und an Studierende weitergeben kon-
nenv», sagt Florence Messerli.

Die Schwerpunkte der ergothera-
peutischen Vertiefung lagen auf innova-
tiven Lehrmethoden in der Pidiatrie
und dem Umgang mit traumatisierten
Kindern. Durch kreative Techniken wie
dem Malen oder dem Nihen von «Pow-
er-Puppen» konnten Kinder nach trau-
matischen Erlebnissen Selbstwirksam-
keit erfahren. Der Einsatz der Schweizer
Dozentinnen und Therapeut:innen wird
nun von der WHO evaluiert.

Das grosse Engagement der ukraini-
schen Teilnehmenden, ihr Einsatz, ihre Offenheit und der
Wille, die Ausbildung inmitten eines Krieges weiterzubrin-
gen, hat die ZHAW-Dozentinnen und Therapeut:innen aus
dem Umfeld des Kinderspitals Ziirich schwer beeindruckt.
Aktuell geplant ist eine Fortfiihrung der Zusammenarbeit
auch im Bereich Rehabilitation flir Erwachsene fiir die Be-
rufe Ergotherapie, Pflege und Physiotherapie - finanziert
durch die Schweizer Direktion fiir Entwicklung und Zusam-
menarbeit DEZA. //
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Neustart iIm
Gesundheitswesen

Was bewegt Menschen dazu, ihren Beruf aufzugeben und noch einmal von vorne
zu beginnen? Was motiviert sie, eine Zweitausbildung zu absolvieren?
Finf Quereinsteiger:innen erzihlen von ihren Beweggrtinden, Zweifeln und Planen.

Tobias Hanni

s ist ein Schritt hinaus aus der Komfortzone. Weg
vom sicheren Arbeitsplatz, dem geregelten Lohn,
dem vertrauten Umfeld. Und zuriick auf die erste

e Sprosse der Karriereleiter, auf der es heisst: noch-
mals die Schulbank driicken, als Praktikant:in in der Hierar-
chie ganz unten stehen, den Lebensunterhalt mit wenig
Geld bestreiten. Ein Berufswechsel ist kein Spaziergang -
weshalb nicht allzu viele Menschen diesen im Laufe ihres
Arbeitslebens wagen. Doch es gibt sie, die Quereinstei-

Bild: Jasmin Ruchti

«Ich kann jetzt
mehr bewegen.»

\ y Oliva von der Crone, 28,

Gesundheitsférderung und Prévention

ger:innen, gerade auch im Gesundheitswesen. Denn wie an-
dere Branchen mit einem ausgeprédgten Fachkriftemangel
bietet dieses gute Chancen fiir einen Neustart.

Auf den folgenden Seiten stellen wir fiinf Personen vor,
die sich nach einer Erstausbildung neu orientiert und ein
Bachelorstudium am ZHAW-Departement Gesundheit in
Angriff genommen haben. Thre Werdegénge zeigen die un-
terschiedlichen Griinde fiir den Quereinstieg, aber auch die
Hiirden und die Erwartungen, die damit einhergehen.

Olivia von der Crone ist gerne in Bewegung. Ob beim Reiten, als Fit-
nesstrainerin, als Ski- und Snowboardinstruktorin oder als Yogalehre-
rin - die 28-Jahrige hat Freude am Sport. Und daran, andere Menschen
in Bewegung zu bringen. Da erstaunt es wenig, dass sie sich an der
ZHAW zur Physiotherapeutin ausbilden liess. «Der Beruf'ist sehr span-
nend. Und in einer idealen Welt wire er eigentlich auch sinnstiftend»,
sagt Olivia von der Crone. Eigentlich. Denn im Berufsalltag fand sie
selbst keine Erfiillung. Zu oft fiihlte sie sich ausgebremst: Weil Zeit und
Ressourcen fehlten, um Patient:innen ganzheitlich zu unterstiitzen,
oder weil der Austausch mit Arzteschaft und Versicherungen schwierig

war. «Ich bin immer wieder gegen eine Wand gelau-
fen.» Sie wechselte die Stelle - doch der Frust blieb.
«Die Arbeit wurde zunehmend zur Belastung»,
blickt sie zurtick.

Zwei Jahre nach dem ersten Abschluss kehrte
sie 2022 an die ZHAW zuriick, um in Teilzeit Ge-
sundheitsforderung und Préavention zu studieren.
Derzeit absolviert sie ein Praktikum im Betriebli-

chen Gesundheitsmanagement bei der Post - und fiihlt sich dort in ih-
rem Entscheid bestitigt, den Quereinstieg gewagt zu haben. «In der
Gesundheitsforderung herrscht ein wertschatzender Umgang. Was ver-
mittelt wird, wird auch gelebt.» Und ihr gefillt es, dass sie nicht nur
beim Verhalten ansetzen, sondern auch die Verhiltnisse beeinflussen
kann. «Jetzt kann ich fast mehr bewegen als in der Physiotherapie -und
das nicht nur bei Einzelpersonen, sondern bei ganzen Gruppen.»
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Julien Schudels Weg zum Ergotherapiestudium beginnt vor zwolf
Jahren - mit einem schweren Arbeitsunfall. 2013, im zweiten Jahr der
Landwirtschaftslehre, verliert er beim Holzen seine linke Hand. Nach
dem Spitalaufenthalt verbringt der damals 17-Jdhrige fiinf Monate in
der Reha, wo er auch mithilfe von Ergotherapie in den Alltag zurtick-
findet. «Dabei habe ich erlebt, wie umfassend das Therapiefeld ist», er-
innert sich Julien Schudel. Damals weiss er noch nicht, dass er dereinst
Ergotherapie studieren wiirde. Was ihm aber klar wird: Er will bei der
Arbeit mehr soziale Kontakte. «Als Bauer arbeitet man meistens al-
lein.» Deshalb, und weil die Arbeit als Landwirt nach dem Verlust sei-
ner Hand nicht mehr realistisch ist, absolviert der heute 29-Jahrige die
Lehre zum Fachmann Betreuung in einem Wohn-

heim fiir Menschen mit psychischen Erkrankun- .
psy «Dass ich selbst

gen, arbeitet danach mehrere Jahre dort und ist

heute noch als Springer titig. Nach vier Jahren Fest- K [ient war, ISt eine

anstellung regt sich der Wunsch nach etwas Neu-

em. Er holt die BMS nach - noch ohne fixe Pline. gmsse R€SSOM]"C€. »

Dann erinnert er sich an die Reha zuriick, daran,

wie sich die Therapeut:innen auf ihn eingelassen, Julien Schudel, 30, Ergotherapie

wie sie sein Umfeld und seinen Alltag kennenge-

lernt und Losungen fiir seine Herausforderungen gesucht haben. «Da
dachte ich: Das konnte etwas fiir mich sein.» Als einstiger Klient konne
er die Ergotherapie authentisch vermitteln. «Ich sehe das als eine gros-
se Ressource.» Derzeit ist Julien Schudel im fiinften Semester - und zu-
frieden mit seiner Studienwahl. «Mir gefallt die Vielfalt der Ergothera-
pie. Und ich empfinde es als sehr sinnhaft, Menschen bei der Heilung zu
unterstiitzen und ihre Lebensqualitit zu steigern.»

Bild: Jasmin Ruchti

=

Als Marc Bischofberger seinem Chef er6ffnete, dass er kiindigen wer-
de, war dieser nicht besonders gliicklich. «Wir hatten eine gute Arbeitsbe-
ziehung», sagt der ausgebildete Automatiker, der vor dem Physiotherapie-
Studium bis 2024 im Bereich Gebdudeautomation im Verkaufsinnendienst
gearbeitet hat. Auch wenn der Vorgesetzte ihn nicht gerne gehen liess, be-
stirkte er Bischofberger in dessen Entschluss. Auch sonst wurde er von sei-
nem Umfeld unterstiitzt: «Mitarbeitende, Freunde und Familie - niemand
hat versucht, mich davon abzubringen.» Der 28-Jahrige war froh tiber die-
sen Riickhalt. Denn er selbst zweifelte zwischendurch
durchaus daran, den gut bezahlten Job aufzugeben,

um drei Jahre lang Vollzeit zu studieren. «Ich fragte <« I C/’l hdbe ge mer le t,
mich, ob ich nicht zu alt dafiir bin. Oder ob mir das ddSS lCh nlC/’lt ﬂllein

Studium tiberhaupt gefillt.» Auch der Gedanke, wie- ;
der tdglich die Schulbank zu driicken, beschaftigte bl n.»
Marc Bischofberger. Inzwischen ist er im dritten Se-

mester -und die Zweifel sind verflogen. «Ichwarposi- ~Mare Bischofberger, 28,

tiv iiberrascht, wie viele andere Quereinsteigende es Physiotherapie

gibt.» Das habe ihm den Studienbeginn erleichtert.

«Ich habe gemerkt, dass ich mit meinem Background nicht allein bin.»
Uberrascht war er auch davon, was alles zur Physiotherapie gehort. Er hatte
die Therapie nach einem Meniskusriss zwar bereits kennengelernt - aber
primir in Form von Ubungsprogrammen und Trainingseinheiten. «Dass
ein so breites und tiefes Fachwissen dahintersteckt, hat mich beeindruckt.»
Als leidenschaftlicher Unihockeyspieler und -trainer wiirde er nach dem
Abschluss gerne im Sportbereich titig sein - etwa ein Profiteam im Eisho-
ckey oder Fussball betreuen oder einzelne Sportler:innen in einer Praxis.
«Ich lasse mich nun zunachst mal auf die kommenden Praktika ein. Viel-

Bild: Jasmin Ruchti
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Bild: Jasmin Ruchti

«Konntest du dir vorstellen, diesen Job zu machen?»: Die Frage ih-
rer Hebamme brachte bei Natalia Zapiorkowska-Blumer wiahrend ihrer
zweiten Schwangerschaft 2020 etwas in Bewegung. Sie arbeitete da-
mals in einer Biotechfirma und spielte schon langer mit dem Gedanken
eines Neuanfangs. «Ich wollte nicht bis zur Pensionierung im Labor ar-
beiten», erzdhlt die ausgebildete Biotechnologin. Dort hatte sie fiir kli-
nische Studien Medikamententests durchgefiihrt. «Ich wusste nie, ob
die Medikamente auf den Markt kommen, hatte keinen Bezug zur Ziel-
gruppe. Auf Dauer fehlte mir die Sinnhaftigkeit.»

Die Vorstellung, Frauen vor, unter und nach der Geburt eng zu be-
gleiten, begeisterte die gebtirtige Polin hingegen. «Ich habe mich in

die Idee verliebt.» Und so hidngte sie 2022 den La-

«Ich hﬂbe n’ZlCh in borkittel fiir das Hebammenstudium an den Nagel.

Nicht ohne dabei gelegentlich von Zweifeln geplagt

die Idee V@}”li eb t.» zuwerden. «Ich war plotzlich finanziell von meinem

Hebamme

Mann abhingig. Das hat mich am Anfang gestort.»

Natalia Zapiérkowska-Blumer, 36, Schwer getan hat sich die 36-Jihrige auch mit dem

Wechsel von der Fachfrau zur Praktikantin. «Ich

musste mich erst daran gewohnen, im Spital in der
Hierarchie ganz unten zu stehen.» Eine weitere Herausforderung:
die Vereinbarkeit von Studium und Familie. «Unsere Kinder waren bei
Studiumsbeginn zwei und vier Jahre alt. Im ersten Jahr habe ich noch
30 Prozent gearbeitet. Das war eine sehr strenge Zeit», sagt Natalia
Zapiorkowska-Blumer. Allen Hiirden zum Trotz zog sie das Studium
durch und absolviert derzeit das Abschlusspraktikum. « Als Hebamme
habe ich grossen Einfluss auf das Geburtserlebnis.» Zu wissen, dass
sie mit ihrer Arbeit einen Unterschied machen konne - das sei ein star-
ker Antrieb.

leicht lerne ich noch weitere Bereiche kennen, die mich reizen wiirden.»

-

Bild: Jasmin Ruchti

«Das ist nicht
nur S mdll Tﬂl/e »  volle Beziehung auf.» Sabrina Decasper merkt aber auch:

«Mach das KV, das ist eine super Grundlage». Sabrina Decasper er-
innert sich noch gut an den Rat ihrer Eltern, als sie als Teenager vor der
Berufswahl stand. «Und sie hatten recht», sagt sie und lacht. So habe sie
als Kauffrau bei einer Topfpflanzenfirma einiges gelernt, das sich aufih-
rem spateren Weg als niitzlich erwies. Etwa strukturiertes Arbeiten oder
der Umgang mit verschiedenen Softwares. Diese Skills nimmt die heute
32-Jdhrige mit, als sie 2017 dem Biiro den Riicken kehrt und die Ausbil-
dung zur diplomierten Pflegefachfrau HF beginnt. Denn das KV mag
eine solide Basis sein, doch fiir Decasper war es auf die Dauer nichts.
«Ich war unzufrieden mit meinem Job.»

In der Pflege dagegen findet sie Erfiillung. «Der enge
Kontakt mit den Patient:innen ist sehr faszinierend. Man
macht nicht nur Small Talk, sondern baut eine vertrauens-

Dieser faszinierende Aspekt kommt haufig zu kurz. «Mir

Sabrina Decasper, 32, Pflege  wurde oft gesagt: Sabrina, du brauchst zu viel Zeit.» Zur

Freude an der Arbeit gesellt sich deshalb Frust {iber die
strukturellen Probleme in der Pflege. Dieses Gefiihl treibt sie an, von 2021
bis 2023 den Bachelor in Pflege an der ZHAW zu absolvieren. «Ich wusste:
Wenn ich etwas verdndern und mitreden mochte, muss ich mich weiterent-
wickeln.» Das Studium habe ihr die Pflegewissenschaft vermittelt und ih-
ren Berufsstolz gestarkt - wichtige Faktoren, um mit den schwierigen Be-
dingungen besser umgehen und Veranderungen anstossen zu konnen. In
welche Richtung es fiir sie selbst weitergeht, lasst Sabrina Decasper im Mo-
ment offen. Seit 2024 ist sie am Institut fiir Pflege als Wissenschaftliche Mit-
arbeiterin in Lehre und Forschung titig. Die Anstellung hat sie auch ihrem
alten Berufzu verdanken: «Mit meiner Pflegeexpertise und dem KV-Know-
how entsprach mein Profil genau den Anforderungen fiir die Stelle.» //
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Zwischen Autonomie
und Fursorge

Die Zahl dlterer Menschen wichst, der Wunsch nach selbstbestimmtem Wohnen bleibt.
Doch wann ist es Zeit fiir welche Unterstiitzung? Das Institut fiir Plege und die
Winterthurer Wohnbaugenossenschaft gaiwo entwickeln ein Instrument zur Einschitzung
der Wohnkompetenz von alteren Menschen.

Marion Loher

ie Bevolkerung wird immer alter und viele Men-
schen mochten so lange wie moglich selbstbe-
stimmt in den eigenen vier Wanden leben. Alters-
wohnungen bieten hier gute Moglichkeiten, doch
sie garantieren nicht automatisch Stabilitdt. Denn Faktoren
wie Gesundheit, Mobilitét, soziale Kontakte, Barrierefrei-
heit oder finanzielle Ressourcen beeinflussen, ob jemand
langfristig selbststandig wohnen kann. Anbieter von Alters-

-
-

wohnungen miissen deshalb immer hiufiger beurteilen, ob
eine Wohnsituation stabil und sicher ist. Noch fehlt ein
Hilfsmittel, um diese Voraussetzungen systematisch einzu-
schitzen.

Damit diese Liicke geschlossen werden kann, fithrt das
Institut flir Pflege der ZHAW zusammen mit der Winter-
thurer Genossenschaft fiir Alters- und Invalidenwohnun-
gen gaiwo ein Forschungsprojekt zur Stabilitat von Wohnsi-
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tuationen im Alter durch. Das Projekt «StAWo - Entschei-
dungsprozesse zur Beurteilung der Stabilitit von
Wohnsituationen in Alterswohnungen» wird von Tina
Quasdorf, Professorin fiir Gerontologische Versorgung am
Institut fiir Pflege, und Franzisca Domeisen Benedetti, Do-
zentin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir
Pflege, geleitet. «Gemeinsam mit der gaiwo mochten wir
ein Tool entwickeln, mit dem Mitarbeitende von Anbietern
fiir Alterswohnungen friithzeitig erkennen konnen, ob eine
Wohnsituation dlterer Menschen stabil und sicher ist. Oder
ob Risiken bestehen, Unterstiitzung erforderlich wird oder
gar eine andere Wohnform notig ist», sagt Tina Quasdorf.

«Reagieren, bevor es kritisch wird»

Die gaiwo bringt viel Erfahrung ein: Seit den 1950er-Jahren
stellt sie im Raum Winterthur Alters- und Invalidenwoh-
nungen bereit. Heute umfasst ihr Portfolio 710 Wohnungen
in iber 20 Siedlungen, die rund 800 Personen ein Zuhause
bieten. Betreut werden die Siedlungen aktuell von 14 Sied-
lungsleiterinnen, die im Alltag immer haufiger vor komple-
xen Fragen stehen: Wie lasst sich beispielsweise einschit-
zen, ob eine Wohnsituation auch dann noch stabil ist, wenn
die korperliche oder psychische Verfassung der Mietenden
nachlisst? Welche Schritte sind nétig, um angemessen und
verantwortungsvoll auf mogliche Anzeichen von Selbst-
oder Fremdgefahrdung zu reagieren, ohne dabei die Auto-
nomie der Betroffenen zu untergraben? «Durch das For-
schungsprojekt erhoffen wir uns ein Instrument zu bekom-
men, das uns kiinftig bei der Beantwortung solcher Fragen
systematisch unterstiitzt», sagt gaiwo-Geschaftsfiihrer Sa-
muel Schwitter. Entscheidend sei, dass alle Beteiligten bei
der Beurteilung einer Person oder Situation von denselben
Kriterien ausgehen und eine gemeinsame Sprache verwen-
den. «Mit einem standardisierten Instrument lassen sich
zudem Verdnderungen im Verhalten oder in der Selbststan-
digkeit der Mietenden besser erkennen. So konnen wir re-
agieren, bevor eine Situation kritisch wird.»

Finanziell unterstiitzt wird das Forschungsprojekt von
der Age-Stiftung. «Die Betreuung von vulnerablen und fra-
gilen dlteren Menschen, die autonom wohnen, ist im Wan-
del und stellt eine demografische Herausforderung dar»,
sagt die stellvertretende Geschiftsfithrerin Karin Weiss.
Deshalb seien solche praxisnahen und -geleiteten For-
schungsprojekte sehr wertvoll. «Das Arbeitsinstrument hat
das Potenzial, auch fiir andere Organisationen eine Inspira-
tion und Unterstiitzung zu sein.»

Eine Vielfalt an Erfahrungen

Der Projektstart erfolgte 2024. Zu Beginn analysierte das
Forschungsteam den aktuellen Wissensstand rund um sta-
bile Wohnsituationen im Alter. Parallel dazu wurden Inter-
views mit allen 14 Siedlungsleiterinnen, dem Leitungsteam
sowie den Mitarbeitenden des Unterhalts der gaiwo gefiihrt.
Das Ziel war herauszufinden, wie Stabilitit von Wohnsitua-
tionen in der Praxis wahrgenommen wird, welche Faktoren
als besonders kritisch gelten und welche Unterstiitzung es
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braucht, um in schwierigen Situationen angemessen reagie-
ren zu konnen. «Spannend war zu sehen, dass jede Sied-
lungsleiterin ihre ganz eigene Perspektive auf die Stabilitat
hat», sagt Tina Quasdorf. Wahrend die eine vor allem mit
Mietenden mit psychischen Problemen Herausforderungen
erlebte, die teilweise zu sogenannten Messi-Situationen
fiihrten, berichtete eine andere von Schwierigkeiten im Um-
gang mit Menschen mit dementiellen Erkrankungen. Wie-
der andere schilderten Fille, in denen korperlich stark ein-
geschriankte Personen ihre Wohnung kaum noch verlassen
konnten und dadurch zunehmend vereinsamten. Diese
Vielfalt an Erfahrungen zeige, so die Projektleiterin, wie
unterschiedlich sich Instabilitit im Alltag dussern konne.
Die Ergebnisse der Interviews wurden dem gaiwo-Team im
Sommer 2025 présentiert.

Ein Instrument fur strukturierte Beurteilungen

Auf Basis dieser Erkenntnisse erarbeitet das Forschungs-
team derzeit das Instrument fiir eine strukturierte Beurtei-
lung einzelner Wohnsituationen. Diese soll in verschiedene
Themenbereiche wie korperliche Beeintrachtigung, kogniti-
ve Einschrinkung, Ordnung, Hygiene und soziales Netz-
werk eingeteilt werden. Das Tool wird in einer Pilotphase
iiber mehrere Monate bei der gaiwo getestet. Dabei wird ge-
priift, wie gut es im Alltag anwendbar ist, wo Anpassungen
notig sind und wie es sich in bestehende Ablaufe integrieren
lasst. Nach Abschluss der Testphase - dies wird voraussicht-
lich Mitte 2026 der Fall sein - soll das Instrument weiterent-
wickelt, validiert und langfristig auch anderen Anbietern
von Alterswohnungen zur Verfiigung gestellt werden.

Begleitet und erginzt wird das Forschungsprojekt von
einer Masterarbeit. Manuela Schmidt, Studentin im Master-
studiengang Pflege, fiihrt unter anderem Interviews mit
Mietenden der gaiwo sowie mit Personen aus deren priva-
tem und institutionellem Umfeld durch. Manuela Schmidt
interessiert vor allem die Sicht der Betroffenen, also wie ihr
Verstindnis von Stabilitdt ist und welche Faktoren ihrer
Meinung nach eine langfristige Stabilitat fordern respektive
behindern. «<Am Ende geht es darum, dass die Mitarbeiten-
den und Leitungspersonen der gaiwo zusammen mit den
Mietenden und deren Angehdrigen eine gute Losung fin-
den», sagt Tina Quasdorf. //

Weitere 5
Informationen =:
zum Projekt:
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ZUrUC

FORSCHUNG

Der schwierige Weg
k ins Arbeitsleben |

Leah Reicherzer und Michael Sy vom ZHAW-Departement Gesundheit untersuchen, was Menschen mit Long Covid den Wiedereinstieg ins
Arbeitsleben erleichtert.

Long Covid verandert das Leben vieler Betroftener grundlegend.
Héufig wird die Riickkehr ins Arbeitsleben zur Herausforderung -
wegen der Krankheit selbst, aber auch wegen fehlender Strukturen
und Unsicherheit. Forschende am ZHAW-Departement Gesund-
heit suchen nach Losungen.

Jessica Prinz
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n der Schweiz leben Schitzungen zu-
folge zwischen 300000 und 450000
Menschen mit Long Covid: eine Er-
krankung, die schwer zu fassen ist.
Klare Diagnosetests oder ein einheitli-
ches Testverfahren gibt es nicht - auch
wenn Forschungsprojekte daran arbeiten.
Die Diagnose erfolgt meist durch Aus-

schlussverfahren, wenn sich die Sympto-
me wie extreme Erschopfung oder Atem-
probleme nicht anders erkldren lassen
und langer als drei Monate nach einer In-
fektion fortbestehen.

Fiir Betroffene bedeutet das: lange
Ungewissheit und oft auch fehlendes Ver-
stindnis im sozialen und beruflichen Um-

feld. Manche erleben, dass ihre Beschwer-
den infrage gestellt werden, weil objekti-
ve Nachweise fehlen. Doch die
Einschriankungen sind real. Wer sich zu
stark oder zu friih belastet, riskiert Riick-
fille - sogenannte Crashes, bei denen sich
die Symptome tage- oder sogar wochen-
lang verschlimmern kénnen.

Ende 2023 meldeten sich rund 2900
Menschen mit Long Covid erstmals bei
der Invalidenversicherung an. Das ent-
spricht fast zwei Prozent aller Neuanmel-
dungen. Manche schaffen den Wiederein-
stieg ins Arbeitsleben mit reduziertem
Pensum, viele erleben jedoch Riickschlé-
ge oder scheitern ganz, etwa weil selbst
einfache Alltagsaufgaben iiberfordern
oder das Pensum nicht reduziert werden
kann.

Betroffene kommen zu Wort

An diesem Punkt setzt das Projekt «Re-
turn to work of people with Post-COVID
Condition: A health equity project» von
Michael Sy und Leah Reicherzer am
ZHAW-Departement Gesundheit an. Es
untersucht, wie Menschen mit Long Covid
den Weg zuriick ins Arbeitsleben finden -
oder warum sie daran scheitern.

Fiir das zwolfmonatige Projekt fiihr-
ten die Forschenden elf ausfiihrliche In-
terviews mit Betroffenen und erginzten
sie durch eine Q-Methodologie-Befra-
gung mit 25 Teilnehmenden. Dieses Ver-
fahren verbindet quantitative Daten mit
subjektiven Einschitzungen und macht
so nicht nur Fakten, sondern auch Erfah-
rungen und Wahrnehmungen sichtbar.
«Uns war wichtig, den Betroffenen eine
Stimme zu geben und gleichzeitig Arbeit-
geber:innen und Institu-

FORSCHUNG

«Eine Teilnehmerin sagte: <Das ist das
erste Mal, dass mich jemand so ausfiihr-
lich zu meiner Geschichte befragt.» Das
zeigt, wie selten Betroffene Gelegenheit
haben, ihre Situation wirklich zu schil-
dern.»

Die Bandbreite der
Erfahrungen ist gross.
Manche Betroffene er-
zdhlten laut den For-
schenden von verstiand-

«Betroffene
haben selten

nur sagen, sie seien flexibel,» betont Sy.
«Sie missen verbindliche Regelungen
fiir flexible Arbeitsmodelle schaffen, die
Riicksicht auf unterschiedliche Belas-
tungsgrenzen nehmen. Betroffene soll-
ten sich zum Beispiel nicht schuldig fiih-
len miissen, wenn sie
eine Pause brauchen
oder weniger leistungs-
fahig sind.» Zu guter
Letzt sei eine verldssli-

nisvollen Arbeitgeber:in- Gelegenheil; ihre che, interdisziplindre
nen und flexiblen . . und kontinuierliche me-
Losungen, andere von Situation dizinische  Begleitung
fehlen(}el('jl Riicksicht oder 1] }ﬁ]el lCh 2U En‘;lsclheidend—?gne Vor-
mangelndem  Bewusst- . ehalte gegentiber un-
sein fiir die Krankheit. S Chlld@l" n.» sichtbaren Symptomen.

«Eine Teilnehmerin

musste genau planen, wann sie einkaufen
geht, weil sonst die Energie fiir die Arbeit
fehlte. Solche Dinge bleiben uns Aussen-
stehenden verborgen oder sind fiir gesun-
de Menschen schwer vorstellbar», sagt
Reicherzer. «Deshalb miissen sich Betrof-
fene stindig rechtfertigen.»

Diese Unsichtbarkeit hat Folgen. Be-
troffene fiihlen den Druck, Leistung brin-
gen zu missen, oft ohne zu wissen, wie
stark sie sich iiberhaupt noch belasten kon-
nen. Wann ein Crash droht, weiss nie-
mand: Weder sie selbst, noch Arbeitge-
ber:innen oder Kolleg:innen. Hinzu
kommt, dass viele Arzt:innen die Be-
schwerden unterschitzen und manche
Versicherungen Leistungen verzogern
oder komplett verweigern.

Es braucht Flexibilitat

Aus den Interviews und der Befragung
zeichnen sich drei zentrale Faktoren ab,
die den Wiedereinstieg

tionen aufzuzeigen, was «Die soziale ins Arbeitsleben erleich-
sie verdndern konneny, - : tern. Michael Sy betont
sagt Michael Sy, Forscher Uﬂ ter Stutzung A die Wichtigkeit der sozi-
und Dozent am Institut Wl(,’htlg — SOWOhl alen Unterstiitzung - so-
fiir Ergotherapie. . vat wohl im privaten Umfeld

Viele Betroffene be- im p rivaten als auch durch Versiche-

richteten nicht nur von
gesundheitlichen  Ein-
schrinkungen, sondern

sehen zu werden. Leah

Reicherzer, wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Institut fiir Physiotherapie, erin-
nert sich an ein eindriickliches Gesprach:

Umfeld als auch
durch Arbeit-
auch vom Geftihl, tber- gohey:jnnen. »

rungen und Arbeitge-
ber:innen. Nicht weniger
wichtig sei die Flexibili-
tat am Arbeitsplatz: Teil-
zeitarbeit, Homeoffice
und individuelle Riickkehrpline seien
entscheidend. «Das klingt banal, aber es
ist wichtig, dass Arbeitgeber:innen nicht

Grenzen neu definieren

Im November organisiert das interprofes-
sionelle Projektteam der ZHAW Work-
shops, um gemeinsam mit Long-Covid-
Betroffeneniiber Losungenzudiskutieren.
Ein Jobcoach wird tiber Versicherungsfra-
gen sprechen, Expert:innen tiber medizi-
nische Aspekte und auch die Betroffenen
selbst kommen zu Wort. Ziel ist es, nicht
nur Ergebnisse zu prasentieren, sondern
auch konkrete und praxisnahe Hand-
lungsmoglichkeiten —aufzuzeigen. Am
Ende soll ein « Community-Flyer» entste-
hen: eine kompakte, verstindliche Infor-
mationsquelle fiir alle, die mit Long Covid
und Arbeitsriickkehr zu tun haben.

Fiir die Forschenden steht fest, dass
Long Covid nicht nur ein medizinisches
Problem, sondern auch eine soziale Her-
ausforderung ist. Diese betrifft die Ar-
beitskultur, die Teilhabe und den Um-
gang mit Unsicherheit. «Ein Thema, das
in den Interviews aufkam, war auch die
Leistungsorientierung der Schweizerin-
nen und Schweizer», sagt Reicherzer.
«Viele haben den Anspruch, wieder ge-
nauso leistungsfahig zu sein wie friiher.
Aber Long Covid zwingt Menschen, ihre
Grenzen neu zu definieren - und diese
passen oft nicht zur Erwartung an ihre
Arbeitsleistung.» //

Gesundheitliche
Chancengleichheit
fir Menschen mit
Post-Covid:
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Wenn Emohonen
Arbeit sind

Mitarbeitende von Rettungsdiensten mitissen ihre
Geflihle regulieren, wenn sie im Einsatz sind.

Um psychisch nicht auszubrennen, sind sie auf
soziale Unterstlitzung angewiesen, wie Anna
Chiara Gander und Delia Mtller in ihrer preisge-
kronten Bachelorarbeit aufzeigen.

Eveline Rutz

ettungskriafte haben mit Men- vermitteln. So versuchen sie etwa Ruhe
schen in Ausnahmesituationen auszustrahlen, selbst wenn sie sich inner-
zu tun. Sie treffen auf Personen, lich gerade gestresst fithlen. Um den beruf-
die akut erkrankt oder verletzt lichen Anforderungen gerecht zu werden,

sind und sich oft in einem Schockzustand
befinden. Umso wichtiger ist es, dass sie
empathisch auftreten. Sie leisten soge-
nannte Emotionsarbeit, fiir die sie ihre ei-
genen Empfindungen regulieren miissen.
Sie setzen ihre Stimme, ihre Mimik und
Gestik bewusst ein, um Patient:innen und
Angehorigen ein bestimmtes Gefiihl zu
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miissen sie sich zuweilen ein Stiick weit von
sich selbst entfremden. «Dies kann psy-
chisch erschopfen und krank machen», sa-
gen Anna Chiara Gander und Delia Miiller,
die am ZHAW-Departement Gesundheit
Gesundheitsforderung und Préavention stu-
diert und sich in ihrer Bachelorarbeit mit
dem Thema auseinandergesetzt haben.

Eine hohe emotionale Dissonanz kon-
ne langfristig dazu fithren, dass jemand
ein Burnout entwickle, mit seiner Arbeit
unzufrieden werde oder den Beruf verlas-
se, so die Bachelorabsolventinnen. Auch
das private Umfeld und letztlich die Quali-
tat der Gesundheitsversorgung konnten
darunter leiden. Dies belegten Erhebun-
gen bei Pflegekriften. Diese dokumentier-
ten aber ebenso, was Mitarbeitende davor
bewahre, emotional auszubrennen. So
etwa ein unterstiitzendes soziales Umfeld.
«Zur Emotionsarbeit von Rettungssanita-
ter:innen und Notérzt:innen fehlten bis-
lang solche Erkenntnisse», sagen Delia
Miiller und Anna Chiara Gander. «Diese
Wissensliicke wollten wir schliessen.»

Einsdtze in Notfdllen kénnen
Spuren hinterlassen

Nothelfende sind in ihrem Berufsalltag
besonders hohen psychischen und physi-
schen Belastungen ausgesetzt. Zwischen
10 und 14,6 Prozent entwickeln Sympto-

Anna Chiara Gander
(links) und Delia
Miller haben fir ihre
ausgezeichnete
Bachelorarbeit iiber
633 Riickmeldungen
von Rettungskréften
ausgewertet.

Bild: Ethan Oelman

me einer posttraumatischen Belastungs-
storung. Sie haben ein erhdhtes Risiko fiir
Depressionen, Angststorungen und tiber-
massigen Alkoholkonsum. Zudem leiden
sie vermehrt unter Schlafstorungen, chro-
nischer Erschopfung sowie stressbeding-
ten Magen-Darm-Problemen.

Gerade im Rettungsdienst misse die
Emotionsarbeit daher geniigend beachtet
werden, finden Anna Chiara Gander und
Delia Miiller. «Eine bewusste Wahl der
Emotionsregulationsstrategie kann fiir
die langfristige psychische Gesundheit
entscheidend sein.»

Der Fachkriaftemangel macht das The-
ma zusétzlich relevant. So konnten 2023 im
Schweizer Rettungsdienst 7,1 Prozent der
Stellen nicht besetzt werden. Und ein Be-
richt von 2024 zeigt, dass 16,6 Prozent der
erst gerade diplomierten Sanititer:innen
nach kurzer Zeit wieder aus dem Beruf
aussteigen. Dabei ist die Schweiz - ange-
sichts einer alter werdenden Bevolkerung
- auf zusitzliches Personal angewiesen.

STUDIUM

Zwei Strategien, die sich
unterschiedlich auswirken

Wie die ZHAW-Absolventinnen in ihrer
Abschlussarbeit darlegen, werden zwei
Wege unterschieden, wie sich der Umgang
mit Emotionen gezielt steuern ldsst. Das
Deep Acting (Tiefenhandeln) und das Sur-
face Acting (Oberflichenhandeln). Beim
Deep Acting bemiiht sich eine Person, tat-
sichlich zu fihlen, was sie nach Aussen
ausdriicken soll. Sie verandert ihre innere
Geflihlslage, indem sie sich etwa aktiv an
positive Erfahrungen erinnert oder negati-
ve Gedanken zur Seite
schiebt. So nahert sie sich

tet, welche Ressourcen jemand mitbrin-
ge, um mit berufsbedingtem Stress um-
zugehen. Anna Chiara Gander spricht
auch die Art und die Dauer der Einsitze
an. «Nothelfer:innen behandeln Pati-
ent:innen relativ kurz, haben dabei klare
Aufgaben und konnen die Betreuung da-
nach abschliessen.» Dies im Gegensatz
zu beispielsweise Pflegefachleuten, die
Menschen iiber Wochen oder Monate be-
gleiten und deren Gefiihlslage iiber einen
langeren Zeitraum einschatzen miissen.

Ein guter Teamgeist
ist entscheidend

den geforderten Emotio- «Zur Emotions- Die Deutschschweizer
nen an und tritt authen- drbeit von Rettungsdienste befan-
tisch auf. . den sich in einer guten

Anders beim Surface RettungSkr dﬁeﬂ Ausgangslage,  halten
Acting: Wihlt man diese 5 o die Bachelorabsolven-
Strategie, tduscht man Lﬂ’ld Notarzt:innen tinnen fest. «Sie haben
eine gewlinschte Empfin- féhltel’l SOlChe bereits positive Bedin-
dung lediglich vor. Man E}"k CINENisse.» gungen, die sie weiter

zeigt zwar eine Koper-
sprache, die der Situation
angemessen ist, empfindet im Innern je-
doch unveréndert. Dadurch entsteht eine
Dissonanz, die emotional belasten kann.

Gefihle zu unterdriicken, kann
riskant sein

Um mehr tber die Emotionsarbeit von
Rettungskriften zu erfahren, haben Anna
Chiara Gander und Delia Miiller eine
Online-Befragung  durchgefithrt und
schliesslich 633 Riickmeldungen ausge-
wertet. Sie bestétigten, dass Emotionsar-
beit vor allem dann gesundheitsgeféhr-
dend ist, wenn Gefiihle unterdriickt wer-
den. Gleichzeitig haben sie tiefere Werte
emotionaler Erschopfung gemessen, als
sie erwartet hatten. «Erfreulicherweise
haben die befragten Teams bereits schiit-
zende Mechanismen etabliert», sagt De-
lia Miiller. Emotionsarbeit werde als Leis-
tung anerkannt, die zusitzlich erbracht
werden miisse. «Mitarbeitende profitie-
ren zudem davon, wenn sie belastende Er-
lebnisse im beruflichen oder privaten
Umfeld besprechen konnen.» Rettungs-
krafte wiirden sorgfaltig rekrutiert, was
ebenfalls der Pravention diene. Im Bewer-
bungsprozess werde auch darauf geach-

stirken konnen.» Fokus-
sieren sollten die Ret-
tungsdienste auf die soziale Unterstiitzung
im Team. Diese konnten sie - anders als
private Lebensumstinde - direkt beein-
flussen. Fithrungskrifte seien dafiir ver-
antwortlich, ein positives Arbeitsklima zu
schaffen, Kolleg:innen konnten sich ge-
genseitig beraten und unterstiitzen. Aber
auch Schulungen wirkten praventiv. Es
lohne sich, partizipativ vorzugehen.
«Wenn Mitarbeitende selbst in die Ent-
wicklung und Umsetzung dieser Massnah-
men eingebunden sind, steigen deren Ak-
zeptanz und Wirksamkeit erheblich.»
Anna Chiara Gander und Delia Miiller
sind fiir ihre Bachelorarbeit ausgezeich-
net worden: Der Berufsverband «Public
Health Schweiz» kiirte sie zur Besten ih-
res Jahrgangs. Inzwischen haben beide
ein Masterstudium in Angriff genommen.
Gander studiert in Genf «International &
Development Studies», Miiller in Luzern
«Health Science». Um zu einem starkeren
Bewusstsein fiir Emotionsarbeit beizu-
tragen, haben sie ihre Resultate auf einem
Faktenblatt zusammengefasst. Dieses lie-
ge nun bei einigen Rettungsdiensten auf)
erzahlen sie. «Unsere Erkenntnisse kom-
men in der Praxis an. Das freut uns.» //
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Pfl ge bei

Herzschwache

Das CAS «Fachexpert:in Herz-
insuffizienz» setzt neue Standards in
der kardiologischen Pflegebildung.

Bild: Arp, T. (2023)

32 VITAMINS NR.19 NOVEMBER 2025

erzinsuffizienz (HI) zdhlt zu

den hiufigsten chronischen

Erkrankungen weltweit. Bei

der auch als Herzschwiche
bekannten Krankheit vermag der Herz-
muskel nicht mehr gentigend Blut durch
den Korper zu pumpen - womit andere
Organe ungeniigend mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt werden. Die Herzin-
suffizienz tritt immer héufiger auf - was
sie zu einem hochrelevanten Thema fiir
das Gesundheitssystem macht. Denn die
Versorgung der betroffenen Patient:innen
erfordert nicht nur medizinisches Fach-
wissen, sondern auch spezialisierte pfle-
gerische Kompetenzen. Mit dem neuen
CAS «Fachexpert:in Herzinsuffizienz»
bietet die ZHAW als erste Hochschule im
deutschsprachigen Raum eine Weiterbil-
dung an, die gezielt auf die
pflegerische Versorgung
von Menschen mit Herz-

evidenzbasiert, praxisnah
und interprofessionell.

ZHAW-Departement Ge-
sundheit orientiert sich
direkt am Nursing Core
Curriculum der European
Society of Cardiology (ESC). Damit setzt
die ZHAW neue Standards in der kardio-
logischen Pflegebildung. «Mit diesem
CAS schaffen wir ein einzigartiges Ange-
bot fiir Pflegefachpersonen, die sich kli-
nisch vertiefen und gleichzeitig kommu-
nikative Schliisselkompetenzen fiir die
Betreuung von Menschen mit Herzinsuf-
fizienz aufbauen mochten», sagt Berna-
dette Alig, die fiir das Certificate of Ad-
vanced Studies verantwortlich ist. Die
enge Anbindung an die Praxis und die
Orientierung am ESC-Curriculum mache
den Lehrgang besonders attraktiv, so die
Leiterin Weiterbildung und Dienstleis-
tung am ZHAW-Institut fiir Pflege weiter.
Die Teilnehmenden erwerben die in-
ternational geforderten Kernkompeten-
zen flir «Cardio Vascular Nurses and al-
lied professionals» und qualifizieren sich
flir eine aktive Rolle in spezialisierten
Herzinsuffizienz-Teams.

«Pflegefach-
insuffizienz fokussiert - perSOnel’l
konnen beim

Die Weiterbildung am M&ln&lgement
der Selbstpflege
unterstiitzen.»

WEITERBILDUNG

Hohe Relevanz, starke Nachfrage
Vor der Entwicklung des CAS wurde eine
umfassende Bedarfsanalyse durchge-
fiihrt. Diese zeigte deutlich: In der
Schweiz existiert derzeit kein vergleichba-
res Weiterbildungsangebot fiir Pflege-
fachpersonen im Bereich Herzinsuffizienz
auf Hochschulniveau. Gleichzeitig be-
steht seitens Fach- und Interessensgrup-
pen ein ausgewiesener Bedarf an einer
spezifischen hochschulischen Fachweiter-
bildung. Die Interessengruppe Curacordis
sowie die drztliche Arbeitsgruppe Herzin-
suffizienz der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (SGK) unterstiitzen
das Vorhaben ausdriicklich. Eine Umfrage
unter Arzt:innen aus allen Landesteilen
beim Jahreskongress der SGK 2024 besti-
tigte: Ein CAS fiir Pflegeexpert:innen
in Herzinsuffizienz ist er-
wiinscht und notwendig.
Und die ausgewiesenen
Fachexpert:innen Gabrielle
Cécile Santos, Petra Scha-
fer-Keller und Roger Hullin
halten fest: « Pflegefachper-
sonen konnen Personen mit
Herzinsuflizienz in der Be-
obachtung ihrer Krank-
heitssymptome und im Ma-
nagement der Selbstpflege unterstiitzen.
Diese Intervention kann Spitaleinweisun-
gen vorbeugen und die Sterblichkeit redu-
zieren.»

Klinische Tiefe trifft
kommunikative Starke
Das CAS «Fachexpert:in Herzinsuffizi-
enz» kombiniert klinische Vertiefung mit
kommunikativen und edukativen Kompe-
tenzen. Die Inhalte reichen von der erwei-
terten klinischen Beurteilung iiber Diag-
nostik und Therapieoptionen bis hin zu
Patientenedukation, Selbstmanagement-
forderung und Palliative Care. Besonderes
Augenmerk liegt auf der motivierenden
Gesprichsfithrung, der Férderung der Ge-
sundheitskompetenz sowie der Begleitung
bei komplexen Krankheitsverldufen.

Ein zentrales Merkmal des CAS ist die
enge Anbindung an die Praxis: Klinische
Fallarbeiten, Inputs von Expert:innen aus

Kardiologie, Pflege und Psychokardiolo-
gie sowie die Kooperation mit dem spezi-
alisierten Netzwerk Curacordis garantie-
ren einen hohen Praxisbezug. Die Teil-
nehmenden lernen, ihr Wissen direkt in
ihrem Berufsalltag anzuwenden und wei-
terzugeben. Damit wird die Rolle der
Pflege bei der Versorgung von Menschen
mit einer Herzinsuffizienz gestirkt und
eine wichtige Angebotsliicke geschlossen.

Flexibles Lernen
Das CAS ist als Blended Learning konzi-
piert. Diese Kombination aus Priasenzun-
terricht, Online-Lernphasen und Selbst-
studium ermoglicht eine flexible Integra-
tion der Weiterbildung in den Berufsalltag.
Die Teilnehmenden profitieren von einem
abwechslungsreichen und interaktiven
Lernsetting mit modernen digitalen Tools.
Das CAS richtet sich an Pflegefach-
personen mit einem BSc oder MSc in Pfle-
ge, die ihre Kompetenzen im Bereich
Herzinsuffizienz vertiefen und sich fiir
eine spezialisierte Rolle im interprofes-
sionellen Behandlungsteam qualifizieren
mochten. //

Eckdaten auf
einen Blick

Start: September 2026

Dauver: 1 Jahr

Umfang: 3 Module, 15 ECTS-Punkte

Ort: ZHAW Gesundheit, Winterthur

Unterrichtsform: Blended learning

Kooperationspartner: Curacordis

B
Weitere Informationen

zum CAS und
E ==  zur Anmeldung.
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Die Macht der Erwartung

er Begriff Placebo hat
seinen Ursprung im
Mittelalter, als er in die
lateinische Liturgie ein-
ging und bald etwas Scheinheili-
ges, eine unechte Ersatzleistung
bezeichnete (das lateinische Verb
«placere» steht fiir «gefallen»,
«angenehm sein»). Im 18. Jahrhundert
fand der Begriff Eingang in den medizini-
schen Wortschatz und bezeichnete fortan
vor allem den Einsatz eines Placebo-Mit-
tels als Kontrollsubstanz in medizini-
schen Studien. So werden beispielsweise
wirkungslose Kalktabletten einer Kont-
rollgruppe verabreicht, um den Wir-
kungsgrad des getesteten Medikaments
festzustellen.

Doch auch die Scheinmedikamente
haben einen Effekt - und der fallt nicht zu
knapp aus. So hat beispielsweise eine
Doppelblindstudie zur Wirkung von Pa-
racetamol auf akute Riickenschmerzen
aus dem Jahr 2014 Erstaunliches gezeigt:
Gruppe 1 erhielt vier Gramm Paracetamol
taglich. Gruppe 2 konnte bei Bedarf bis zu
vier Gramm Paracetamol einnehmen.
Gruppe 3 erhielt ein Placebo. Nach 17 Ta-
gen waren bei allen drei Gruppen die
Schmerzen massgeblich zuriickgegan-
gen, ohne dass sich Unterschiede zwi-
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Der Placebo-Effekt gehort zu den

interessantesten Phdnomenen in der Medizin:
Patient:innen spiren eine Verbesserung
ihres Zustandes, obwohl ihnen dafir keine
spezifischen Mittel verabreicht wurden.

schen den Gruppen zeigten. Studien bele-
gen, dass rund 5o Prozent der Medika-
mentenwirkung auf dem Placeboeffekt
beruhen. Das gilt tibrigens auch fiir nicht-
medikamentdse Behandlungen.

Hinter dem Effekt stecken komplexe
neurobiologische Mechanismen, die
durch Erwartungen, Konditionierungen
und psychosoziale Kontextfaktoren aus-
gelost werden. Ein massgebender Anteil
entfallt auf die Erwartungshaltung: End-
lich bekommt man einen Termin bei ei-
nem Arzt oder gar einer Spezialistin. Die-
ser entfaltet bereits seine Wirkung in dem
Moment, in dem die Patientin davon
iiberzeugt ist, in guten Hinden zu sein.
Angst und Verunsicherung pragen die
psychosozialen Faktoren, ausgelost zum
Beispiel durch Schmerzen, die man nicht
zuordnen kann. Wenn der Arzt oder die
Therapeutin nun mit empathischen und
beruhigenden Worten erklirt, dass die
Beschwerden bekannt sind und sich gut

behandeln lassen, geht es den Pa-
tient:innen oft schon besser, ob-
wohl noch nichts gemacht wurde.
Das Placebo 16st im Korper
einen Ausstoss von Dopamin, Se-
rotonin und korpereigenen Opi-
oiden aus. Diese korpereigenen
Wirkstofte sind die gleichen wie
in den entsprechenden Medikamenten.
Der Placebo-Effekt ist damit etwas sehr
Positives und keineswegs eine Liige. Alle
Massnahmen, an die der Mensch glaubt
oder von denen er iiberzeugt ist, konnen
eine Wirkung haben - dafiir sind nicht
zuletzt einige alternativmedizinische
Anwendungen ein gutes Beispiel. //

Prof. Dr. Hannu
Luomajoki, Dozent
muskuloskelettale
Physiotherapie

17.Januar 2026 // 08.45-17.15 Uhr

17. Mléirz 2026 // 17.45-18.45 Uhr

Symposium Akutstationére

PK siotherapie — Neu gedacht:
Rollen. Kompetenzen. Digitali-
sierung. Zukunft!

Im Zentrum des 6. Symposiums stehen
die Themen Rollen, Kompetenzen und
Digitalisierung in der zukiinftigen akut-
stationdren Physiotherapie. Mit praxis-
nahen Referaten, Workshops und einem
Technowalk bietet die Veranstaltung
Raum fiir Austausch, neue Impulse und
konkrete Antworten fiir die Gestaltung
des physiotherapeutischen Spitalalltags.

*
29. Januar 2026 // 18.30-19.30 Uhr

Online-Infoveranstaltung CAS
Geschdaftsfihrung von Praxen

In der kostenlosen Online-Infoveranstal-
tung wird das CAS Geschaftsfithrung
von Praxen vorgestellt. Die Weiterbil-
dung umfasst, wie eine Praxis oder Ab-
teilung im Gesundheits-/Sozialwesen
erfolgreich aufgebaut und gefiihrt wird.
Dazu werden Geschiftsideen entwickelt
und diese in einem Businessplan abge-
bildet. Das CAS umfasst betriebswirt-
schaftliche Grundsitze und Aufgaben
wie Budgeterstellung und Controlling.
Ein Schwerpunkt ist dem Personalfiih-
rungsprozess gewidmet.

*
7.Mirz 2026 // 09.00-16.30 Uhr

8. Winterthurer Ergo-Gipfel
Selbstbestimmung und Partizipation
zihlen zu den zentralen Werten der
Ergotherapie - doch wie konsequent le-
ben wir sie im Praxisalltag? Wie konnen
wir sicherstellen, dass unsere Klientin-
nen und Klienten wirklich selbstbe-
stimmt am therapeutischen Prozess
teilnehmen? Der 8. Winterthurer Ergo-
Gipfel widmet sich diesen Fragen.
Expert:innen aus Forschung, Praxis und
Politik geben Einblicke in aktuelle Ent-
wicklungen, zeigen praxisnahe Ansitze
aufund beleuchten Chancen und Her-
ausforderungen fiir die Ergotherapie.

Veranstaltungsort: ZHAW Departement
Gesundheit, Katharina Sulzer Platz 9,
8400 Winterthur (wenn nicht anders vermerkt)

Online-Infoveranstaltung Master of
Science Hebamme

Das Studium Master of Science (MSc)
Hebamme 6ffnet den Teilnehmenden viele
Perspektiven in der Praxis, der Lehre
oder der Forschung. Der Titel ermdglicht
ausserdem, ein Doktorat anzugehen. Im
Studium neuestes hebammenspezifisches
Wissen vermittelt und wie Frauen und
Familien in komplexen Situationen noch
besser betreut werden. An der Infoveran-
staltung werden der Studiumsaufbau, die
Inhalte und die beruflichen Aussichten
den Teilnehmenden vorgestellt. Die Info-
veranstaltung bietet auch Gelegenheit, im
kleinen Kreis Fragen zu stellen.

*
28.Mirz 2026 // 09.00-17.00 Uhr

Symposium Pédiatrie

Gesundheitliche Beeintrachtigungen be-
treffen nicht nur das Kind, sondern die gan-
ze Familie. Ein familienzentrierter Ansatz
starkt das gesamte Familiensystem - den-
noch zeigen Studien, dass dieser noch nicht
ausreichend umgesetzt wird. Wie konnen
familienzentrierte Ansitze gestarkt und
besser realisiert werden? Das Institut fiir
Physiotherapie fithrt zusammen mit dem
Institut fiir Ergotherapie und dem Koopera-
tionspartner physiopaed am Samstag, den
28. Mirz 2026, bereits das vierte Sympo-
sium zum Thema «Think Family - Das
Familiensystem in der Begleitung von Kin-
dern und Jugendlichen starken» durch.

L 2
7.April 2026 // 18.00-19.30 Uhr

Online-Infoveranstaltung Weiter-
bildung Onkologische Pflege

Diese Informationsveranstaltung vermit-
telt einen umfassenden Einblick in das viel-
faltige Weiterbildungsangebot in Onkologi-
scher Pflege. Das modular aufgebaute An-
gebot bietet die Flexibilitit, einzelne
Kurse/Module zu belegen oder schrittweise
ein Certificate of Advanced Studies (CAS),
ein Diploma of Advanced Studies (DAS)
oder einen Master of Advanced Studies
(MAS) zu erwerben. Die Studienganglei-
tung stellt die Inhalte, den Aufbau und die
Zielsetzungen der verschiedenen Weiterbil-
dungsformate vor und beantwortet Fragen.

E E Hier erhalten Sie

weitere Informationen
zu den einzelnen
Veranstaltungen.
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CAMPUS

Weitere
Impressionen:

instagram.com/
Einsatz fir Barrierefreiheit: Studierende des Departements Gesundheit kénnen dank der Inifiative von zhawgesundheit

Katja Bachli, wissenschafiliche Mitarbeiterin am Insfitut fir Ergotherapie, Menschen mit spezifischen Bedirfnissen

an den Winterthurer Musikfestwochen ein méglichst hindemisfreies Festivalerlebnis erméglichen.



