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Fir Health Professionals
mit Weitblick

DOSSIER

Tabus

Wegbereiterin
mit Herz und Biss

Beatrice Friedli hat das Institut fiir Hebam-
menwissenschaft und reproduktive Gesund-
heit aufgebaut und 16 Jahre geleitet.

Forschung Gber
unbewusste Vorurteile

«Unconscious bias» konnen dazu fithren,
dass Patient:innen mit denselben Beschwer-
den unterschiedlich behandelt werden.
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DOSSIER:

Tabus

Inkontinenz. Schulden. Depressionen. Das sind nur einige der Themen,
iiber die die meisten von uns lieber schweigen. Doch gesellschaftliche Tabus
konnen krank machen. Deshalb erortern wir in dieser Ausgabe, was wir

dagegen tun konnen.

Cover: Florian Lippuner hat das Bild mit Kinstlicher Intelligenz generiert.
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«Dazugehéren ist
Uberlebenswichtig»

Schlafprobleme, ein geschwichtes

Immunsystem, Angstzustinde: Tabus

konnen langfristig krank machen.
Weshalb, erklart Gesundheitssozio-
login Birgit Ulrika Keller.

12

Haushalten statt spielen

Sorgenfrei die Kindheit und Jugend
geniessen? Young Carers bleibt
dies meistens verwehrt. Schon in
jungen Jahren tibernehmen sie viel
Verantwortung, indem sie sich

um ein krankes Familienmitglied
kiimmern. Thr eigenes Leben bleibt
dabei haufig auf der Strecke.

16

Damit Schulden nicht
zur Last werden

Menschen, die ihre Rechnungen

nicht bezahlen konnen, schimen sich
oft. Die Schuldenprivention der Stadt

Ziirich versucht zu verhindern, dass
sie in eine Uberschuldung geraten,

aus der sie kaum mehr herausfinden.
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Auch bei Jungen geht
mal was in die Hose

Erstaunlich viele junge Menschen
gehen wegen Inkontinenz in die
Beckenboden-Physiotherapie.

Mit Fingerspitzengefiihl kiimmern
sich die Therapeut:innen um dieses
schambehaftete Thema.

21

Depressive Vater sind
oft unbehandelt

Jeder zehnte Mann wird nach der
Geburt seines Kindes depressiv.
Scham und fehlendes Wissen tragen
dazu bei, dass nur ein Bruchteil Hilfe
erhalt. An der ZHAW werden ange-
hende Hebammen auf den Umgang
mit belasteten Vitern vorbereitet.
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Wie geht man am Arbeits-
platz mit dem Tod um?

In der Regel hat der Tod im Joballtag
nichts zu suchen. Trotzdem ist er am
Arbeitsplatz immer wieder prasent.
Warum es wichtig ist, diesem Tabu-
thema offen zu begegnen.
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EDITORIAL

Wir schreiben Gber
das Unsagbare

sprechen, iiber Inkontinenz oder dariiber,
Opfer eines Missbrauchs geworden zu
sein: Es entlastet mich, genau dariiber in
einem vertrauensvollen Umfeld zu reden,
mit einem empathischen Gegeniiber. Die-
se Erfahrung haben Sie hoffentlich auch
schon gemacht.

Doch nicht nur Reden befreit. Lachen
ist genauso ein Ventil. Und Tabus bieten
reichlich Stoff fiir ganze Satire-Program-
me. So demonstriert uns die deutsche Co-
median Carolin Kebekus, wie absurd das
Tabu der Menstruation ist, wenn sie fest-
stellt, dass Frauen hervorragende Koks-
dealerinnen wiren. Wieso? Weil bisher
noch nie jemand gesehen hat, wie sie sich
in der Offentlichkeit Tampons zustecken.

Es ist dieses verwegene Spiel,
das Unsagbare, das Verbotene zu

« AU.Ch wenn man SiCh SChél’l’lt, kaschieren, aber gleichzeitig so

anzudeuten, dass alle wissen, dass

tiber Inkontinenz zu sprechen,  cuwas verborgen werden muss.

so entlastet es.»

ie Tabuvorschriften wa-
ren das erste Recht.»
<< Ob Sigmund Freud mit
dieser steilen These im

historischen Sinne richtig lag, konnen wir
nicht iiberpriifen. Aber Tabus sind fiir eine
Gesellschaft oft genau das: ein Recht. Von
allen anerkannt, diirfen sie nicht iiber-
schritten werden - und dies ganz unausge-
sprochen.

Stellt sich die Frage, ob das hilfreich
ist? Ich denke eher nicht. Auch wenn ich
Scham empfinde, tiber einen Makel zu

Ausgewdhlte Beitrage
kénnen Sie in unserem Blog
lesen und diskutieren.

blog.zhaw.ch/vitamin-g

Oder wie es der deutsche Aphoris-
tiker Erwin Koch ausdriickt: «Es
gibt nichts, was man so gern be-
rithren mochte wie ein Tabu.»

Und deshalb schreiben wir hier in diesem
Heft tiber das Unsagbare. Lesen Sie selbst.

e

Andreas Gerber-Grote
Direktor Departement Gesundheit
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Physiotherapie

Zwei neue Professorinnen

“d Eveline Grafist
) seit 2014 an der
ZHAW in der
Physiotherapie-
forschung sowie
als Dozentin in
Bachelor- und
Masterstudien-
gangen tatig. Seit
2021 leitet sie das
Bewegungslabor des Instituts fiir Physio-
therapie. Der Professorinnentitel wurde
ihr fiir das Forschungs- und Lehrgebiet
«Bewegungsanalyse und Biomechanik»
verliehen. Nach Abschluss ihres Master
of Science in Bewegungswissenschaften
an der ETH Ziirich wechselte Eveline
Graf 2008 an die University of Calgary,

Kanada, fiir ein Doktorat in Biomechanik.

Danach forschte sie im Rahmen eines
Postdoctoral Fellowships an der Harvard
Medical School und am Spaulding Reha-
bilitation Hospital in Boston, USA.

Physiotherapie
Rickenschmerzen

endlich im Griff

Bei Riickenschmerzen probieren viele
Leidgeplagte alles Mogliche aus. Dabei
behandeln sie oft die Symptome, aber
nicht die Ursachen. In seinem Buch
«Riickenschmerzen endlich im Grift»
zeigt ZHAW-Professor Hannu Luomajo-
ki, wie Riickenschmerzen dauerhaft
gelindert werden konnen.

8 s
RUCKENSCHMERZEN
endich IV GRIFE_
Riickenschmerzen

endlich im Griff

Hrsg. Prof. Dr. phil.
Hannu Luomajoki

114

Verlag Trias

0’000
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Sabina Hotz
Boendermaker
ist seit 2016 als
Dozentin und
Forscherin an der
ZHAW titig.
Der Professorin-
/g-’ - nentitel wurde
i \\ ), - ihr fiir das For-
schungs- und
Lehrgebiet «Management of Pain» ver-
liehen. Neben ihrer klinischen Tatigkeit
als Physiotherapeutin hat Sabina Hotz
Boendermaker ein Psychologiestudium
an der Universitat Ziirich absolviert.
2006 promovierte sie in Neurowissen-
schaften. In ihren Forschungsprojekten
an der ZHAW verbindet sie die Fachge-
biete Physiotherapie, Schmerzpsycholo-
gie und Neurowissenschaften. Diese
Kombination erlaubt es ihr, neuartige
und Kklinisch relevante Paradigmen zu
entwickeln.

Masterarbeit ausgezeichnet

Identitatsprozess bi
und lesbischer Frauen

Tobias Kuhnert,
wissenschaftlicher
Mitarbeiter am
Institut fiir Public
Health, hat den
mit 2000 Franken
dotierten Nach-
wuchspreis der
Schweizerischen
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit gewon-
nen. Das fiir seine Masterarbeit «Und
dann ist meine ganze Welt plotzlich
farbig geworden. Identititsprozesse
junger lesbischer und bi Frauen als Tanz
zwischen Heteronormativitét und les-
bischem/bi Selbstbewusstsein». Tobias
Kuhnert schildert Bedingungen sowie
Einflussfaktoren und zeigt Reaktionen
auf. Die Ergebnisse sollen Sozialarbei-
tende dabei unterstiitzen, auf die Be-
diirfnisse dieser Gruppe einzugehen.

Institut fir Hebammenwissenschaft und reproduktive Gesundheit

Neue Ko-Leitung

t\

Joyce K. Edmonds Jessica Pehlke-Milde

Jessica Pehlke-Milde und Joyce K.
Edmonds iibernehmen die Ko-Leitung

des Instituts fiir Hebammenwissenschaft

und reproduktive Gesundheit (IHG)

an der ZHAW. Joyce K. Edmonds ist
seit 2018 Associate Professor am Boston
College an der Connell School of Nur-

sing, USA. Ihr Forschungsschwerpunkt
umfasst die Gesundheit von Miittern
rund um die Geburt. Sie bringt mehr als
20 Jahre Erfahrung in der Pflegepraxis
und Forschung mit und ist international
hervorragend vernetzt.

Jessica Pehlke-Milde hat bis 2022
die Forschungsabteilung am IHG geleitet
und ist Professorin an der ZHAW. Thre
Forschungsschwerpunkte sind neben der
Bildungsforschung die Uberginge zur
Elternschaft, Entscheidungen in komple-
xen geburtshilflichen Situationen sowie
der Zugang zur geburtshilflichen Ver-
sorgung fiir Frauen in belastenden Le-
benssituationen. Zudem verfiigt Jessica
Pehlke-Milde iiber langjahrige Berufs-
erfahrung als Hebamme.

So viele Kinder und Teenager, also rund acht Prozent der 10-

bis 15-Jahrigen in der Schweiz, betreuen oder pflegen regelmassig
Angehdrige. Viele von ihnen einen psychisch kranken Elternteil.
Mehr dazu im Artikel Gber Young Carers auf Seite 12.

SDG-Award fir Milena Bruschini

Sexuelle Belastigung
in der Pflege

Am diesjihrigen
Swiss Green
Economics
Symposium wurde
Milena Bruschi-
ni fiir ihre Master-
arbeit iber sexuel-
le Beléstigung in
der Pflege mit dem
1. Preis des Sustainable Development
Goal (SDG) Awards ausgezeichnet.
Mithilfe einer Querschnittsstudie hat
Milena Bruschini das Ausmass der sexu-
ellen Beldstigung gegeniiber Pflegeper-
sonen in der Schweiz untersucht, um
eine Grundlage fiir die Entwicklung von
Priaventionsmassnahmen zu schaffen.
Die Ergebnisse ihrer Studie sind alar-
mierend: Uber 95 Prozent der befragten
Pflegepersonen gaben an, in den letzten
12 Monaten von sexueller Belastigung
am Arbeitsplatz betroffen gewesen zu
sein. Das Swiss Green Economy Sympo-
sium und die ZHAW priamieren gemein-
sam die besten Abschlussarbeiten der
ZHAW, die zur Erreichung der

globalen UN-Nachhaltigkeitsziele
beitragen.

Armutsgefdhrdete Familien

Mehr Suchtprévention

Kinder in sozio6konomisch benach-
teiligten Familien weisen eine hohere
Gefahrdung auf, Suchtprobleme zu
entwickeln. Trotzdem werden diese
Familien von Gesundheitsférderung
und Préivention nur wenig erreicht. Was
sind die Griinde dafiir? Wie konnen
Akteur:innen der Praxis und Politik dies
dndern? Diese Fragen erortert Andreas
Pfister, Co-Leiter des Instituts fiir Public
Health, zusammen mit den Soziologin-
nen Nikola Koschmieder und Sabrina
Wyss in ihrem neuen Buch.

Wege der Erreichbarkeit
soziobkonomisch
benachteiligter Familien

Hrsg. Andreas Pfister,
Nikola Koschmieder,
Sabrina Wyss

Verlag Seismo

AUFGEFALLEN
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Fir Sybille Stieger (links) und Lyne Monn, Absolventinnen des Bachelor-
studiengangs Hebamme, gehért mehr Diversity in die Lehrbiicher.

Diversity in anderen

Umstanden

Ingrid Corti

Is ihnen eine blinde Bekannte

von ihren diskriminierenden

Erfahrungen beim Zahnarzt

erzihlte, waren Lyne Monn
und Sybille Stieger alarmiert. Wie ergin-
ge es einer Blinden wohl erst in der Gy-
nékologie oder Geburtshilfe? Und was
lernen Hebammen tiberhaupt im Studi-
um iiber den Umgang mit Menschen mit
einer Behinderung? Das Resultat ihrer
Recherche befriedigte sie nicht. Sie
wollten es genauer wissen und zwar von
Betroffenen selbst. Wie erleben blinde,
gehorlose oder teilweise geldhmte Frau-
en die Zeit rund um die Geburt?

«Uns ist Diversity und Inklusion
sehr wichtig. Da wurden diese Fragen
schnell zu einem Herzensprojekt», er-
zdhlen die Hebammen. «Zudem woll-
ten wir unsere Erfahrungen anderen zu-
ganglich machen. Das brachte uns auf
die Idee mit dem Podcast.» Sie produ-
zierten eine vierteilige Serie zu Frauen
in besonderen anderen Umstinden:
Frauen mit Para-/Tetraplegie, Blindheit
oder Gehorlosigkeit sowie generell zum
Umgang mit Kinderwunsch und Behin-
derung. In ihrer Bachelorarbeit gingen
sie noch einen Schritt weiter und scann-
ten die Lehrbiicher auf die Darstellung

von Diversitat. Dafiir weiteten sie den
Begriff aus: Neben Abbildungen von
sichtbaren physischen Behinderungen
beriicksichtigten sie auch solche von
kultureller oder religioser Zugehdrig-
keit, diversem Korperbau oder wider-
spriichlichen Gefiihlslagen.

Schliesslich formulierten sie fiir Ver-
lage und Autor:innen eine Pocketcard
mit Empfehlungen, wie Schwangere,
Gebirende und Wochnerinnen divers
abgebildet werden konnen - so divers,
wie sich das Hebammenklientel in der
Realitit eben prasentiert. Damit Heb-
ammen im Studium oder beim Nach-
schlagen in Lehrbiichern sensibilisiert
werden und ihren Umgang mit dieser
Thematik stets reflektieren. //

Die Pocketcard ist Teil der Bachelor-
arbeit «Representation matters!
Wie divers werden Schwangere,
Gebarende und Wachnerinnen

in den wichtigsten hebammenspezi-
fischen Standardwerken und Lehr-
mitteln der Deutschschweiz

bildlich dargestellt2»

Die Podcast-Serie «In anderen
Umsténden» ist zu horen auf Spotify.
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ch bin pensioniert.» Dieser Satz
<< geht Beatrice Friedli nur schwer

iiber die Lippen. Sie hebt dabei

ungldubig die Augenbrauen -
und lacht. «Der Beruf gibt mir so viele
Impulse. Wenn das nun wegfillt, bin ich
gespannt, wie ich damit umgehe.» Die 64-
Jahrige ist jedoch zuversichtlich. Schliess-
lich hat sie schon ganz andere Hiirden ge-
meistert. Denn Beatrice Friedli gehort zu
den Pionierinnen der Akademisierung der

VITAMINC® NR. 15 NOVEMBER 2023

Taktgefiihl.

Lucie Machac

Bild: Philipp Funk

Hebammenausbildung in der Schweiz.
Gemeinsam mit ihrem Team hat sie das
Institut fiir Hebammenwissenschaft und
reproduktive Gesundheit an der ZHAW
aufgebaut und wéhrend 16 Jahren mit
Weitblick gefiihrt.

Wagemutig war Beatrice Friedli schon
als Teenager. Noch nicht ganz volljahrig
verbrachte sie einige Monate in einem
Kibbuz und bereiste anschliessend - ohne
dass es die Eltern wussten - halb Israel.

Integer, mutig, reflektiert: So beschreiben
langjéhrige Weggefahrt:innen und Mitarbeitende
Beatrice Friedli als Institutsleiterin. Sie habe

stets grosses Vertrauen in ihre Mitarbeitenden
und einen Fihrungsstil, der Raum lasst,

aber auch Sicherheit gibt.

Pionierin mit
Herz und Biss

Eine Wegbereiterin der akademischen
Hebammenausbildung tritt ab: Beatrice
Friedli hat das Institut fiir Hebammen-
wissenschaft und reproduktive Gesundheit
an der ZHAW aufgebaut und 16 Jahre erfolg-
reich geleitet — mit Mut, Beharrlichkeit und

Zurtick in der Schweiz wollte sie erst ein-
mal ihr Franzosisch aufbessern, also ab-
solvierte sie in Lausanne ein Praktikum im
Gesundheitswesen. «Nach der Kranken-
pflegeausbildung habe ich im Spital gear-
beitet, wusste aber schnell, dass ich eigen-
standiger sein will und selbst entscheiden
mochte.» Der Beruf als Hebamme schien
ihr dafiir ideal.

Auf den Hinterbeinen

«Mich hat vor allem die Frauen- und Fa-
milienbetreuung interessiert. Die Geburt
eines Kindes ist eine sehr intensive Zeit
mit vielen Veridnderungen. Die werden-
den Familien durch diesen Prozess zu be-
gleiten, finde ich sehr wichtig und sinn-
voll», sagt Beatrice Friedli.

Nach einigen Jahren wechselte sie je-
doch in den Ausbildungsbereich. Wollte
sie noch mehr Gestaltungsspielraum? «Ich
habe meine Karriere nie wirklich geplant.

Die Hebammenschule Zirich hat mich
gefragt, ob ich unterrichten mochte - und
ich wollte!»

Sie habe «sehr unbedarft angefan-
gen», sich aber bald das nétige Riistzeug
zum Unterrichten geholt. Fiinf Jahre spa-
ter bewarb sich Beatrice Friedli als Leite-
rin der Hebammenschule Ziirich. Kurz
nach Amtsantritt teilte man ihr jedoch
mit, dass der Kanton die Schule schliessen
will. Doch da hatten die Zustidndigen die
Rechnung ohne Beatrice Friedli gemacht.
Statt zu resignieren, stellte sie sich mit ih-
rem Team auf die Hinterbeine. «Ich muss-
te sehr schnell aktiv werden», erinnert sich
Friedli. Sie musste lernen, wie sie politisch
argumentiert, wo sie lobbyiert und wie sie
restrukturiert, damit die Schule nicht
schliessen muss. Einmal mehr hat Beatri-
ce Friedli gewagt - und gewonnen: Sie hat
die Schule elf Jahre lang geleitet.

Nicht nur Herz und Hande

2005 wurde schweizweit beschlossen,
dass Hebammen auf Hochschulstufe aus-
gebildet werden. Beatrice Friedli wurde ab
2007 mit der grossen Aufgabe betraut,
an der ZHAW den Bachelorstudiengang
und das Institut flir Hebammenwissen-
schaft und reproduktive Gesundheit auf-
zubauen und zu leiten. Gemeinsam mit
ihrem Team hat sie das Curriculum fiir
den Bachelorstudiengang, die Bereiche
Forschung und Entwicklung sowie Weiter-
bildung und Dienstleistung entwickelt.
«Es war wichtig, von Anfang an die Praxis,
den Berufsverband und die politischen
Akteur:innen mit einzubeziehen, um Ak-
zeptanz flir das Studium zu schaffen», sagt
Friedli. Denn nicht alle waren von der
Akademisierung des Hebammenberufes
begeistert.

Es hiess damals: Eine Hebamme
braucht ein Herz und zwei rechte Hénde.
«Das habe ich nie verstanden. Bei Arzt:in-
nen hat man nie in Frage gestellt, dass sie
neben Herz und Hinden auch den Kopf
brauchen», drgert sich Beatrice Friedli.
Jedenfalls brauchte es neben Uberzeu-
gungskraft viel Feingefiihl, um diversen
Stakeholdern plausibel zu machen, welche
Vorteile es hat, wenn Hebammen kiinftig
ein Studium absolvieren. Und dass sie
dennoch praktische Erfahrung mitbrin-
gen, weil diese im Studium integriert ist.

IM PORTRAT

Mit anderen Worten: Beatrice Friedli
wurde zur Expertin im Networking und
Lobbying, im Antrigeschreiben und Ver-
handeln.

«Mit der Zeit konnte ich mir schnell
einen Uberblick verschaffen und wusste,
wann der beste Moment ist, zu agieren.»
Vieles habe sie sich «durchs Machen und
Erleben» angeeignet. Gleichzeitig hat sie
sich wihrend ihres gesamten Berufsle-
bens weitergebildet. «Ich brauche in re-
gelmidssigen Abstinden Hirnfutter», be-
tont Beatrice Friedli, die viele Jahre auch
Mitglied der Departementsleitung war.

Langer Kampf fir Master

Egal ob auf der politischen oder gesell-
schaftlichen Ebene: Beatrice Friedli hat
einige Kampfe ausgefochten, damit sich
die Hebammenausbildung auf Fach-
hochschulstufe etabliert. «Auch wenn
wir alle Fakten dargelegt haben, mussten
wir oft bereit sein, noch eine Runde zu
machen, weitere Argumente zu sammeln
und noch mehr Unter-
stiitzende ins Boot zu ho-
len.» Verdnderungspro-
zesse brauchten halt ei-
nen langen Atem und
Beharrlichkeit, sagt Bea-
trice Friedli. Eigenschaf-

«Wenn ich sehe,
wie unsere Absol-
vent:innen in

der Praxis gelobt

Stolz ist Beatrice Friedli auch auf ihr
Team. «Ich arbeite mit grossartigen Men-
schen zusammen. Dank ihrem Engage-
ment ist es gelungen, viele innovative
Konzepte zu erarbeiten und neue Entwick-
lungen in der Geburtshilfe anzustossen.»
In einer Fithrungsposition sei es deshalb
wichtig, eine grosse Offenheit fiir Men-
schen mitzubringen und die Ideen anderer
ernst zu nehmen. Spricht man mit langjah-
rigen Weggefahrt:innen und Mitarbeiten-
den liber Beatrice Friedli, fallen Attribute
wie integer, loyal, mutig, aber stets reflek-
tiert. Sie habe grosses Vertrauen in ihre
Mitarbeitenden und einen Fiihrungsstil,
der Raum lésst, aber auch Sicherheit gibt.

Noch nicht am Ziel

Es scheint, als habe Beatrice Friedli nicht
nur die Hebammenausbildung einen gros-
sen Schritt vorwdrtsgebracht, sondern
auch sonst sehr vieles richtig gemacht. Am
Ziel sei die Berufsentwicklung aber noch
lange nicht, findet die abtretende Leiterin.
«Die Advanced-Practice-
Rollen miissen sich noch
besser etablieren. Wir
brauchen unbedingt mehr
Masterabsolvierende und
promovierte Hebammen,
damit Frauen und Fami-

ten, d.ie ihr auch bei der W@l”d@ﬂ, ﬁ nde lien stets optima}l und
Entwicklung des Master- . nach neustem Wissens-
studiengangs fiir Heb- ich das schlicht stand betreut werden
ammen oftmals geholfen ; konnen. Und ich wiinsche
haben. g }/andlos' > mir, dass sich die Schwan-

Fir die frisch gestar- Beatrice Friedli
tete akademische Ausbil-

dung war es natiirlich herausfordernd
nachzuweisen, dass das Institut nicht nur
genligend Forschungsthemen bearbeiten,
sondern auch gentigend Drittmittel erwer-
ben kann. Auf politischer Ebene zog sich
das Verfahren zudem deutlich in die Lan-
ge, so dass der Masterstudiengang erst
2017 starten konnte. Friedli ist am lang-
wierigen Prozedere fast verzweifelt. Aber
der Einsatz habe sich stets gelohnt, weil
eine fundierte und evidenzbasierte Heb-
ammenausbildungletzlich der Gesellschaft
zugutekomme. «Wenn ich sehe, was unse-
re Absolvent:innen alles daraus machen,
wie sie in der Praxis gelobt werden oder
neue Versorgungsmodelle entwickeln, fin-
de ich das schlicht grandios.»

gerenvorsorge durch Heb-

ammen endlich auch in
der Schweiz durchsetzt.»
Beatrice Friedli will die Entwicklungen
weiterhin genau beobachten. Ruhestand?
Von wegen. Sie kann sich gut vorstellen,
kiinftig Coachingauftrage oder Intervisio-
nen zu iibernehmen. Primar freut sie sich
aber darauf, mehr Freizeit zu haben. «Ich
weiss gar nicht mehr, wann ich das letzte
Mal im Kino war.» //

So prdsentiert
sich das Institut
heute:
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DOSSIER|TABUS

Tabus

Wissen Sie, wer in Threm Freundeskreis
Schulden hat? Oder ob Ihr Arbeitskollege an einer
postpartalen Depression leidet? Wohl kaum.
Uber Tabus spricht man nicht. Zu gross ist die
Scham, im Leben versagt zu haben. Zu machtig
die Angst, von der Gesellschaft verurteilt und aus-
gegrenzt zu werden. Doch das Totschweigen
von Problemen ist belastend und kann fiir
Betroftene fatale Folgen haben. Tabus konnen
krank machen. Psychisch und korperlich. Deshalb
sprechen wir Tabus in dieser Ausgabe
explizit an. Und erOrtern, wie wir mit ihnen
umgehen konnen.

Wenn Kiinstliche Intelligenz Kunst macht:

In diesem Heft haben wir zum ersten Mal ein
KI-Programm angewendet, um Bilder zu generieren.
Wobei: Ganz ohne Manpower sind die «Tabu»-
Darstellungen nicht entstanden. Florian Lippuner,
Mitarbeiter am Departement Gesundheit, musste
das Programm erst mit den richtigen Befehlen
fittern, damit diese eindriicklichen Illustrationen
entstehen.
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DOSSIER|TABUS

«Meistens schweigen wir,

welil wir uns schamen»

Schlafprobleme, ein geschwichtes Immunsystem, Angstzustidnde:
Gesellschaftliche Tabus konnen krank machen. Weshalb, erklart Gesundheitssoziologin
und Sozialwissenschaftlerin Birgit Ulrika Keller.

Nina Kobelt

Birgit Ulrika Keller, welche Funktion haben gesell-
schaftliche Tabus?

Tabus sind stille Ubereinkiinfte, die unser soziales Miteinan-
der flankieren oder regeln. Sie konnen sich im Laufe der Zeit
verdndern und sind stark von unseren gesellschaftlichen
Normen und Werten beeinflusst.

Konnen Sie das an einem Beispiel erkliren?

Bis vor ein paar Jahrzehnten war es zum Beispiel undenkbar,
offen {iber psychische Krisen zu sprechen. Und es ist noch
nicht so lange her, dass 6ffentliche Personen wie Sportler:in-
nen oder Schauspieler:innen offen tiber eine psychische Er-
krankung berichten. Viele Vorurteile konnten abgebaut wer-
den - vor allem dank intensiver Aufkla-
rungsarbeit zum Beispiel von Selbsthilfe-
bewegungen.

«Wenn Menschen be-

Wenn wir etwas nicht aussprechen wollen, das uns belastet,
liegt es meist daran, dass wir uns dafiir schimen. Wir haben
Angst, zu scheitern und womoglich die Zugehdrigkeit
zu einer Gruppe zu verlieren. Aus der neurobiologischen
Forschung weiss man, dass sich unser Organismus dann in
einer Art Dauerfeuer befindet - dabei handelt es sich weniger
um einen akuten Flichenbrand, als um ein kontinuierlich
loderndes Feuer, das zu physischen und psychischen Scha-
den flihren kann.

Warum?

Ursache dafiir ist vor allem das Stresshormon Cortisol. Wenn
davon dauerhaft zu viel ausgeschiittet wird, kann es zu
Schlafproblemen, einem geschwichten
Immunsystem oder Stoffwechselstérun-
gen kommen. Auch Niedergeschlagen-

fl;l}”Chtei’l, dusgegl”enzt heit oder gar Angsterkrankungen und

Dasist grundsitzlich eine Wendung
ins Positive.

deutung von Emotionen und den Um-

gang damit wichst stetig. Dabei spielen helt ﬂuSWirken.»

auch die sozialen Medien eine zentrale

Rolle - dort werden Erfahrungen und Birgit Ulrika Keller
Wissen geteilt, Gleichgesinnte finden oft

sozialen Riickhalt. Gleichzeitig findet online aber auch ein

bedenkenswerter Trend statt: Selbstoptimierung ist das Ge-

bot der Stunde. Man steht in einem andauernden sozialen

Vergleichsprozess, der selbst nach Schulschluss oder am Fei-

erabend im heimischen Umfeld nicht endet. Darin liegt si-

cher eine der gegenwirtig relevantesten Stressquellen.

Und diese konnen krank machen?

Gefiihle von Unzulanglichkeit, Versagensiangste in schuli-
schen und beruflichen Situationen - ja. Immer dann, wenn
Menschen befiirchten, sie konnten Stigmatisierung und Aus-
grenzung erfahren, kann sich das langfristig auf die Gesund-
heit auswirken.

Wie funktioniert dieser Mechanismus, bei dem aus
tabuisierten Themen Stress werden kann?
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zu werden, kann sich
Ja, durchaus. Das Bewusstsein fiir die Be- dd_g‘ aufdie Gesund-

Depressionen konnen auftreten.

Ist Stress eine Folge unserer
heutigen Lebensumstinde?

Seinen Ursprung hat dieser Mechanis-
mus in uns vermutlich schon vor Millio-
nen von Jahren. Ohne Stressreaktionen
wie Flucht, Kampf oder Erstarren gibe es
die Menschheit in heutiger Form vielleicht gar nicht. In den
Stressreaktionen bildet sich die hohe Anpassungsfahigkeit
des Menschen ab.

Salopp formuliert: Wir brauchen also Tabus,

um zu iiberleben?

Ja, auch wenn das mit unserem Menschenbild von heute viel-
leicht nur schwer vereinbar ist. Es liegt in unserer Natur, dass
wir versuchen, einer sozialen Gemeinschaft anzugehoren -
und deshalb vielleicht lieber einmal zu oft schweigen, uns
lieber selbst verleugnen, als uns blosszustellen und dadurch
den Ausschluss zu riskieren. Frither war der Mensch ohne
den Schutz der Gruppe in der Wildnis nicht tiberlebensfahig.
Heute umgibt uns eine andere Wildnis: Das Internet, der
Schulhof, der zu meisternde Einstieg in die Arbeitswelt, die
Phase der Familiengriindung. Ohne ein stirkendes und
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Bild: Andri Kaufmann

Dr. Birgit Ulrika Keller ist Gesundheitssoziologin und Sozial-
wissenschaftlerin. Sie lehrt als Dozierende im Bachelorstudiengang
Gesundheitsforderung und Prévention an der ZHAW und verant-
wortet die Fachgruppe Theorie und Grundlagen.

schiitzendes soziales Umfeld sind die Herausforderungen
jeder Entwicklungsphase dusserst schwierig zu bewiltigen.
Deshalb ist Ausgrenzung auch heute noch bedrohlich und
Zugehorigkeit tiberlebenswichtig.

Was kann man priventiv tun?

Gliicklicherweise haben viele Tabus heute deutlich weniger
Giiltigkeit. Unsere Gesellschaft wird diverser und will ei-
gentlich offener sein. Nur: Fiir eine Kultur des Miteinanders
sind bestimmte Rahmenbedingungen vonnoéten, vielleicht
auch Vorbilder. Menschen in verantwortungsvollen Rollen,
Fithrungskrifte, Lehrpersonen, die sich aktiv fiir ein werte-
basiertes Miteinander einsetzen.

Und diese Vorbilder fehlen?

Konkurrenz in der Bildungs- und Arbeitswelt treibt Menschen
eher dazu an, andere zu bewerten und zu verurteilen. Zuneh-
mender Leistungsdruck fordert ein kompetitives Klima, in
dem nur wenig Raum bleibt fiir Mitgefiihl und Achtsambkeit.

Sie unterrichten und forschen im Feld der
Gesundheitsforderung und Privention. Wie gehen

Sie mit diesen Problemen um?

Die Profession Gesundheitsforderung beruht auf einem hu-
manistischen Menschenbild. Es geht im Wesentlichen dar-
um, Menschen zu stiarken und Lebenswelten - beispielswei-
se Familien, Schulen, aber auch Betriebe - gesundheitsfor-
derlich zu gestalten. Wer sich dem Thema Gesundheit
vertieft zuwendet, gelangt frither oder spéter an Fragen des
sozialen Miteinanders sowie der Gesprichs- und Teamkul-
tur. Fachpersonen der Gesundheitsforderung regen solche
Prozesse an, moderieren, geben Ideen und bringen methodi-
sche Kompetenzen ein, die auf Partizipation und Empower-
ment aller Beteiligten ausgerichtet sind.

Wie setzen Sie das in Threm Alltag um?

Ich motiviere Studierende, den Mut zu haben, in ihren spéte-
ren Handlungsfeldern auch auf komplexere Themen auf-
merksam zu machen. Solche, die eher auf das soziale Mitein-
ander abzielen als auf kurzfristige Verhaltensanderung. Ich
glaube, dass ein grosser Gesundheitsgewinn in einem steti-
gen Hinterfragen gesellschaftlicher Tabus liegt. Und in ei-
nem achtsamen Miteinander, das soziale Angste vor Aus-
grenzung und Zurlickweisung reduziert. //

«Erste Hilfe» bei
psychischen Problemen

Wie geht man auf Menschen mit psychischen
Schwierigkeiten zu2 Wie erkennt man iberhaupt,
dass jemand Probleme hat Alice Inauen Lehner,
Dozentin und sfellvertretende Leiterin des Bachelor
studiengangs Gesundheitsfdrderung und Prévention,
vermittelt Studierenden in «ensa Erste-Hilfe-Kursen»
die Grundlagen dazu. Ensa ist die Schweizer
Version des australischen Programms «Mental Health
First Aid». Die Idee dahinter: Die Grundlagen

von Erster Hilfe bzw. von Nothelferkursen auf
psychische Probleme zu ibertragen. Konkret
lernen Studierende im Kurs Symptome, Risikofakfo-
ren sowie Behandlungsméglichkeiten bei Depressio-
nen, Angststdrungen, Psychosen und bei Stérungen
des Substanzgebrauchs kennen. Im prakfischen

Teil werden Grundlagen der Gesprachsfihrung
behandelt und die funf Schritte bei Erster Hilfe fir
psychische Gesundheit geiibt. Wissenschafiliche

Studien untermauern den Nutzen von ensa.

Die «ensa»-Kurse gibt es

auch fir Privatpersonen und }Eﬂi

Organisationen:
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https://ensa.swiss/de/ersthelfer/

Bild: stock.adobe.com
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Haushalten stait
spielen

Sorgenfrei die Kindheit und Jugend geniessen? Young Carers bleibt dies meistens verwehrt:
Schon in jungen Jahren tibernehmen sie viel Verantwortung, indem sie sich um ein krankes
Familienmitglied kimmern. Ihr eigenes Leben bleibt dabei hiufig auf der Strecke.

Tobias Hanni

2 e

Kinder und Jugendliche, die ihre Angehérigen betreuen, sind zahlreicher, als man denkt: 2017 zeigte die erste reprasentative
Studie in der Schweiz, dass rund acht Prozent der 10- bis 15-Jdhrigen eine Person betreuen oder pflegen - das sind knapp
40000 Kinder und Teenager.

it Behorden verhandeln statt Freunde treffen.
Haushalten statt spielen. Pflegen statt unbe-
schwert feiern. Kinder, Jugendliche und jun-
ge Erwachsene, die ein Familienmitglied be-
treuen und pflegen, fiithren oft ein Leben, das sich stark von
dem Gleichaltriger unterscheidet. Sie werden Young Carers
genannt und sie sind zahlreich: 2017 zeigte die erste repra-
sentative Studie fiir die Schweiz, dass rund acht Prozent der
10- bis 15-Jahrigen eine Person betreuen oder pflegen - das
sind knapp 40’000 Kinder und Teenager. Bei jungen Er-
wachsenen, sogenannten Young Adult Carers, sei der Anteil
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mit bis zu knapp 30 Prozent noch deutlich hoher, heisst es im
Gesundheitsbericht 2020 des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums OBSAN.

Rolle wird nicht eingestanden

«Das Thema findet offentlich noch wenig Beachtung», so
eine der Schlussfolgerungen im Bericht. Selbst Fachperso-
nen aus Gesundheit, Bildung und Sozialwesen seien noch zu
wenig sensibilisiert. «Young Carers sind in der Schweiz ein
Tabuthema», bestitigt Franzisca Domeisen Benedetti. Die

DOSSIER|TABUS

Forscherin am ZHAW-Institut fiir Pflege befasst sich mit
pflegenden Angehorigen. «Als Teil der Familienkonstellati-
on sind dabei natiirlich auch Kinder und Jugendliche betrof-
fen. Doch sie nehmen sich selbst haufig gar nicht als Young
Carer wahr», sagt Domeisen Benedetti. «Das liegt einerseits
an der Art der Betreuung. Sie iiberneh-

men weniger pflegerische Aufgaben, son- «Die Betro ff’en en
wollen nicht jammern
oder gar die betreute
rers ihre Rolle nicht eingestehen. «Viele Person n ein SChl€Ch'

dern unterstiitzen etwa emotional oder in
administrativen Fragen.»

Anderseits konne die Art der Krank-
heit dazu beitragen, dass sich Young Ca-

von ihnen betreuen eine psychisch kran-

ke Person. Und es fillt ihnen schwer, iiber tes L l Ch tru Ck en.»

das psychisch kranke Elternteil zu spre-  Franzisca Domeisen Benedetti,
chen», so die Wissenschaftlerin. Sie geht ~ Forscherin am Institut fiir Pflege

deshalb davon aus, dass die Dunkelziffer

an Young Carers relativ hoch ist. «Zu dieser Gruppe und zu
pflegenden Angehdrigen im Allgemeinen braucht es mehr
Sensibilisierung - aber auch mehr Forschung.»

Negative Folgen fir eigene Entwicklung

Die Auswirkungen, welche die Rolle fiir die Betroffenen ha-
ben kann, sind weitreichend. Die Unterstiitzungsarbeit ist
laut dem OBSAN «oft sehr umfangreich». So leisteten rund
40 Prozent der Young Carers in der Schweiz ein hohes oder
sogar sehr hohes Mass an Betreuung und Pflege. In Oster-
reich wenden 14 Prozent der Young Carers fiinf oder mehr
Stunden am Tag fiir die Unterstlitzung eines Angehdrigen
auf, wie eine dortige Studie zeigt.

Die Folgen der intensiven Betreuung und Pflege sind laut
OBSAN héufigere korperliche und psychosoziale Probleme,
ein eingeschranktes Sozialleben sowie Schwierigkeiten in
Schule und Ausbildung. Trauer, Isolation, Miidigkeit und
Ausbildungsabbriiche: Die Betreuungsaufgaben seien in vie-
len Fillen mit negativen Erfahrungen verbunden - «emotio-
nal, sozial, korperlich oder ausbildungsbezogen». Oft fiihre
die Rolle auch in die Einsamkeit, so Domeisen Benedetti. Es
ist ein Gefiihl, dass nicht nur junge, sondern pflegende Ange-
horige jeden Alters empfinden (siehe Artikel auf Seite 14).

Emotionale Last alleine tragen

Young Carer zu sein, hat aber nicht nur negative Seiten, hebt
das OBSAN hervor. Positive Aspekte seien die personliche
Reife und die Entwicklung eines Verantwortungssinns, die An-
eignung von praktischen und sozialen Fahigkeiten, Stolz und
ein guter Selbstwert. Kinder und Jugendliche wiirden ihre Rol-
le meist als positiv beurteilen, sagt Domeisen Benedetti. Sie
setzt allerdings ein Fragezeichen hinter diese Einschatzung.
«Die Betroffenen wollen nicht jammern oder gar die betreute
Person in ein schlechtes Licht riicken.» Die Unterstiitzungsar-
beit werde ausserdem als etwas Selbstverstandliches angese-
hen - «wie es flir die meisten von uns selbstverstandlich wire,
diese zu tibernehmen». Dazu trage bei, dass die meisten Kin-
der und Jugendlichen unbewusst in die Rolle hineinrutschten
und die tibernommenen Aufgaben nach und nach zundhmen.

Bild: Departement Gesundheit

Dass junge Menschen ihre Rolle oft herunterspielen, darauf
deutet auch die Bachelorarbeit von Karoline Fink und Nadine
Kaninke hin. Die Ergotherapeutinnen haben Interviews mit
drei jungen Erwachsenen gefiihrt, die einen Elternteil nach
einem Schlaganfall betreuen. Alle drei Befragten nahmen
die Aufgaben nur als Kleinigkeiten wahr, heisst es in der Ar-
beit. Er konne gar nicht sagen, «dass es mich so extrem be-
einflusst hat, dass ich gewisse Sachen nicht mehr machen
konnte», wird einer der Young Adult Carers zitiert. «Das
Ausmass der Arbeit sagt allerdings noch nichts iiber die Be-
lastung aus, insbesondere nicht {iber die emotionale», sagt
Karoline Fink. Wahrend der zeitliche Aufwand gemildert
werden konne, indem Aufgaben etwa an eine Fachperson ab-
gegeben werden, sei dies bei der emotionalen Belastung
kaum moglich. «Diese miissen Jugendliche und junge Er-
wachsene hiufig alleine tragen», so Fink.

Sie fihlen sich GUbergangen

Diese Last weckt bei den Betroffenen verschiedene negative
Gefiihle. «Sie empfinden etwa Frust, Ungeduld und Unver-
standnis gegeniiber der Situation, teils auch gegeniiber dem
betreuten Elternteil», fithrt Nadine Kaninke aus. Daneben
seiin den Gespriachen aber immer auch eine grosse Liebe fiir
den Vater oder die Mutter spiirbar gewesen. Mit Blick auf die
eigene Person hitten die jungen Erwachsenen Hilflosigkeit
und Selbstzweifel gedussert. Oder in den Worten eines Inter-
viewten: «Ab und zu hast du das Gefiihl: Hey Scheisse Bro,
was soll ich machen -ich bin komplett tiberfordert mit dieser
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Situation.» Die Uberforderung liege héufig am fehlenden
Fachwissen iiber die richtige Betreuung, so die Autorinnen.
Schwierig konne auch der Kontakt mit Health Professionals
oder Behorden sein. «Gewisse behdrdliche Entscheide sind
fiir Young Adult Carers nicht nachvollziehbar. Und im Aus-
tausch mit Gesundheitsfachpersonen fiihlen sie sich oft
ibergangen», sagt Fink. «Die Partnerin oder der Partner
der betreuten Person wird angesprochen - die Kinder wer-
den es nicht.»

Gewiinscht: Austausch und Fachwissen

Fiir die Ergotherapeutinnen ist es deshalb essenziell, dass
Health Professionals {iber das Thema Bescheid Wissen und
dafiir bereits in der Ausbildung sensibilisiert werden. Neben
Ansprechpersonen wiinschen sich die jungen Erwachsenen

zudem Gruppenangebote fiir den Austausch mit anderen Be-
troffenen. «Ein solches Angebot sollte ausserdem Fachwis-
sen vermitteln», so Kaninke. Sie und Fink haben aus den Ge-
sprachen eine Handlungsempfehlung erarbeitet. Diese dient
als Grundlage, mit der im Rahmen einer weiteren Bachelor-
arbeit ein Pilotprojekt fiir Young Adult Carers im Gesunds-
heitszentrum Thetriz der ZHAW realisiert werden soll.

Neben zusatzlichen Angeboten brauche es mehr Koordi-
nation zwischen bestehenden Anlaufstellen, sagt Franzisca
Domeisen Benedetti. «Eine Vernetzung besteht nicht wirk-
lich.» Abhilfe schaffen konne beispielsweise ein Case Ma-
nagement auf kommunaler Ebene, das Informationen und
Unterstiitzung biindle und koordiniere. Und das Thema
misse enttabuisiert werden - auch bei den Betroffenen
selbst. «Sich Hilfe zu holen, sollte nichts sein, wofiir man
sich schamen muss.» //

Pflegen macht einsam

«Health Professionals
spielen beim Erken-
nen von Einsamkeit
eine zentrale Rolle»,
sagt Flurina Christell.
Deshalb miissten

sie noch besser fiir
die Thematik sensi-
bilisiert werden.

Einsamkeit ist bei pflegenden Angehorigen

weit verbreitet. Doch wie erleben sie diesen
Zustand? Die Pflegefachfrau Flurina Chistell hat
eine qualitative Studie dazu durchgefiihrt und
mit pflegenden Angehérigen von chronisch
kranken Menschen gesprochen.

Wenn Menschen ein Familienmitglied betreuen, leidet dar-
unter oft ihr eigenes Leben: Das Arbeitspensum wird redu-
ziert, das Sozialleben zuriickgefahren, personliche Traume
werden begraben. «Die Betroffenen miissen viel aufgeben -
das fiihrt oft zu einem einsamen Leben», sagt Flurina Chis-
tell. Fiir ihre Masterarbeit hat die Pflegefachfrau mit 13 pfle-
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genden Angehorigen dariiber gesprochen, wie sie Einsam-
keiterleben. «Ein Grossteil leidet unter sozialer Einsamkeit.»
Sprich: Die Anzahl und Qualitét der zwischenmenschlichen
Kontakte entsprechen nicht mehr den Bediirfnissen.

Daneben sind pflegende Angehorige auch emotional ein-
sam: Mit der zunehmenden Pflegebediirftigkeit der betreu-
ten Person verdnderte sich die Beziehung komplett. «Vor al-
lem Frauen erwahnten, dass sie nicht mehr Partnerin oder
Tochter sind - sondern eine Mutterrolle innehaben», fiihrt
Flurina Chistell aus. «Ihre Bediirfnisse nach emotionaler
Nihe, Austausch oder korperlicher Zartlichkeit werden nicht
mehr befriedigt.» Nicht zuletzt litten viele der Studienteil-
nehmenden unter existenzieller Einsamkeit. «Diese zeigt
sich in der Perspektivenlosigkeit, was eigene Ziele, Wiinsche
und Plane betriftt.»

Trauer Uber den Verlust

Die aussichtslose Situation fiihre zu Hilflosigkeit und Ohn-
macht, sagt Chistell. «Und sehr oft empfinden pflegende An-
gehorige Trauer liber den Verlust des gewohnten Lebens
oder des geliebten Menschen.» Zwei Aussagen hatten sie be-
sonders beriihrt: «Ich habe das Gefiihl, dass ich alles aufge-
geben habe. Es ist nichts mehr da.» Und: «Wenn ich mich so
allein fiihle, tut es mir fast korperlich weh.»

Um pflegende Angehorige vor Einsamkeit zu bewahren,
braucht es laut Chistell primar eine Sensibilisierung - vor al-
lem bei Health Professionals. «Diese spielen eine zentrale
Rolle beim Erkennen von Einsamkeit. Und sie kénnen Opti-
onen zur Entlastung aufzeigen und Informationen zu Hilfs-
angeboten abgeben.» Ausserdem brauche es vermehrt
Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angehdorige. //
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Damit Schulden nicht
zur Last werden

Menschen, die wenig Geld haben und nicht wissen, wie sie ihre Rechnungen bezahlen
sollen, schamen sich oft. Die Schuldenprivention der Stadt Zirich versucht zu verhindern,
dass sie in eine Uberschuldung geraten, aus der sie kaum mehr herausfinden.

Andrea Soldi

n der Pestalozzi Bibliothek Ziirich ist es an diesem Diens-

tagnachmittag ruhig. Tatjana Drescher hat sich im ersten

Stock an einem Stehtisch eingerichtet und wartet auf Rat-

suchende. Vor vier Jahren hat sie den Studiengang Ge-
sundheitsforderung und Privention an der ZHAW abge-
schlossen und arbeitet nun bei der Schuldenberatung des
Kantons Ziirich. Mit ihrer Ausbildung sei das zwar kein typi-
scher Bereich, sagt Drescher, doch ein wichtiger: «Geldsor-
gen konnen sehr belastend sein und zu psychischen oder
korperlichen Krankheiten beitragen.»

Bild: Nico Valsangiacomo

Gregor Mdgerle,
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«Verheerend ist die
Schweizer Mentali-
tdt, nicht iiber Geld
zu sprechen.»

Leiter Schuldenprdvention Zirich

Aus diesem Grund hat sie heute den Dienst in der Money-
thek tibernommen. Mit dem niederschwelligen Angebot sol-
len Menschen erreicht werden, die sich noch nicht verschul-
det haben, jedoch Gefahr laufen, in eine finanzielle Notlage
zu geraten. Jeden Dienstagabend zwischen 17 und 18.30 Uhr
fiihren Fachpersonen kostenlose, anonyme Beratungen ohne
Anmeldung durch.

Die Fragen der Nutzenden seien vielfaltig, sagt Drescher.
Manche wiirden zum Beispiel mit offenen Rechnungen vor-
beikommen, die sie nicht bezahlen kbnnen - etwa vom Steu-
eramt oder der Krankenkasse. Andere bringen bereits Be-
treibungen oder Forderungen von Inkassobiiros mit oder
bitten um Unterstlitzung beim Erstellen eines Budgets.

Viele holen sich zu spat Hilfe

Schulden haben im Prinzip fast alle Menschen. Wenn man
die Zinsen fiir eine Hypothek, ein Leasing oder einen Kredit
mit dem Einkommen gut bewiltigen kann, ist das auch gar
kein Problem. Gefihrlich kénnen hingegen Uberschuldungs-
situationen werden, in denen man langerfristig weniger ein-
nimmt als ausgibt. «Verheerend ist dabei die Schweizer
Mentalitdt, nicht iiber Geld zu sprechen», sagt Gregor Ma-
gerle, Leiter der Schuldenprévention Ziirich. Das fithre dazu,
dass sich viele schdmen, wenn sie knapp bei Kasse sind und
sich nicht alles leisten konnen, was als
normaler Lebensstandard gilt.

Leider wiirden Menschen mit Schulden
oft viel zu lange warten, bis sie Hilfe in
Anspruch nehmen, so Magerles Erfah-
rung. In der Regel dauere es rund sechs
Jahre von den ersten ausstehenden For-
derungen bis zum Gang in eine Beratung.
Stecke jemand schon tief in den Schul-
den, tbersteige dies jedoch die Moglich-
keiten der Praventionsangebote. Man ver-
weise dann an die Schuldenberatung. Oft brauche es eine
umfassende Schuldensanierung. Fiir die Betroffenen sei das
Gefiihl, nie mehr aus den Schulden herauszukommen, dus-
serst frustrierend, weiss Magerle. In der Regel wird ihr Lohn
gepfandet und sie miissen mit dem Minimum tiber die Run-

Bild: Nico Valsangiacomo

Niederschwelliges Angebot in der Pestalozzi Bibliothek Zirich:
Tatjana Drescher berdt in der Moneythek Menschen, die Gefahr
laufen, in eine finanzielle Notlage zu geraten. Jeden Dienstag
zwischen 17 und 18.30 Uhr fihren hier Fachpersonen kostenlose,
anonyme Beratungen ohne Anmeldung durch.

den kommen. In der Moneythek kdnne man dann nur noch
Tipps geben, etwa Einkaufen in Caritas-Laden oder die Kultur-
legi, die zu diversen vergiinstigten Kultur- und Bildungsleis-
tungen berechtigt.

Trennung, Kind oder Krankheit

Ein grosses Risiko fiir eine Uberschuldung sind Lebensiiber-
gange und Schicksalsschlige, etwa Trennungen und Schei-
dungen: Wenn plotzlich mit dem gleichen Einkommen zwei
Haushalte finanziert werden miissen, geraten vor allem EI-
tern oft in Notlagen. Fiir Viter sind Alimente ein grosser Pos-
ten und Miitter sind oft gezwungen, mehr zu arbeiten und
teure Kinderbetreuung in Anspruch zu nehmen. Aber auch
die Geburt eines Kindes, Unfille, laingere Krankheiten, ge-
scheiterte Versuche, sich selbststindig zu machen, oder bei
Jungen der Auszug aus dem Elternhaus fiihren oft zu Ebbe
auf dem Bankkonto.

Gemass Einschitzung der Fachpersonen gerit ein Gross-
teil der Betroffenen unverschuldet in finanziell prekére Situ-
ationen. Die steigenden Mieten und Krankenkassenpramien

Schulden machen krank

Den Zusammenhang von Uberschuldung und
Gesundheit hat die Universitat Zirich 2019 unter-
sucht. In einer Studie mit gut 200 Befragten aus
dem Kanton Zirich zeigte sich, dass Gber die
Halfte von einem generell schlechten Gesund-
heitszustand oder mittelschweren bis schweren
Depressionen betroffen war. In einer Vergleichs-
gruppe von knapp 2000 Personen aus der
Schweizer Gesundheifsbefragung waren es ledig-
lich 14 Prozent, respektive 7 Prozent. Auch Be-
schwerden am Bewegungsapparat wie etwa
Rickenschmerzen sowie Schlafstérungen kamen
bei Gberschuldefen Menschen signifikant haufiger
vor. Gleichzeitig zeigt die Gruppe auch mehr
selbstschadigende Verhaltensweisen wie etwa
Suizidalitat, Rauchen, Konsum von Alkohol und
anderen Drogen sowie problematisches Geldspiel.
Die Befragten waren im Durchschnift jinger, schlech-
ter gebildet als Personen ohne Uberschuldung,
unverheiratet und ohne Anstellung. Dennoch kénnen
die gesundheitlichen Differenzen nicht vollsténdig
durch diese Aspekte erklart werden, schreiben die
Autor:innen Oliver Hammig und Joanna Herzig.
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sowie die Inflation machen Menschen mit tiefen Einkom-
men in letzter Zeit besonders stark zu schaffen. Genaue Zah-
len sind jedoch nicht verfiigbar. Leider gebe es in der Schweiz
nur wenige Studien zu diesem Thema, bedauert Mégerle.
«Wir lechzen nach mehr Wissen tiber die Anzahl verschulde-
ter Menschen, das Ausmass und die Griinde dafiir.» Er ver-
mutet, dass nur eine Minderheit in eine Uberschuldung ge-
rit, weil sie auf zu grossem Fuss lebt oder einfach nicht mit
Geld umgehen kann.

Vom Konsum verfihrt

Bei manchen spiele die Fixierung auf Statussymbole wie teu-
re Autos, Markenkleider und Accessoires aber schon eine
Rolle, raiumt Magerle ein. Vielen sei nicht bewusst, dass bei
einem geleasten Auto weit mehr Kosten entstehen als die
monatliche Abzahlung - etwa fiir Versicherungen, Reparatu-
ren, Benzin und Parkgebiihren. Die Empfehlung, bei einem
schmalen Budget das Auto zu verkaufen, komme aber oft
nicht gut an. Auch die grosse Verfiigbarkeit von Konsumgii-
tern in Onlineshops sei fiir viele verlockend, sagt Magerle.
«Oft geht es nicht um das Produkt an sich, sondern um den
Kick, den der Kauf auslost.»

Junge erfahren wenig Gber Geld

Mit Workshops an Schulen versuchen Fachleute der Schul-
denprivention, junge Menschen zu erreichen. Schiiler:innen
erstellen ihr eigenes Budget, reflektieren ihre Konsumge-
wohnheiten und setzen sich mit finanziellen Themen ausein-
ander. Die meisten Eltern wiirden mit ihren Kindern kaum
tiber Geld reden, bedauert Gregor Mégerle. «Das ist fatal.
Jugendliche brauchen Informationen und sollten wissen,
was auf sie zukommt, wenn sie auf eigenen Fiissen stehen.»
Die Wirkung der dreistiindigen Inputs an Schulen ist aber
beschrankt, das ist Magerle bewusst. Damit Lehrpersonen
das Thema vor- und nachbereiten konnen, bietet die Fach-
stelle fiir Schuldenprivention Weiterbildungen an, in denen
vermittelt wird, wie Geld in Fichern wie Mathematik,
Deutsch, Wirtschaft oder Kochen zur Sprache kommen
kann. Sehr wichtig findet Mégerle auch, dass Schulen allge-
mein das Selbstwertgefiihl von Kindern und Jugendlichen
stirken. «Dies hilft, teuren Statussymbolen und den Verfiih-
rungen des Konsums zu widerstehen.»

Fragen kostet nichts

Ein weiteres niederschwelliges Angebot der Schuldenpra-
vention ist der Moneychat. Die Webseite erklirt in gut ver-
standlicher Sprache Themen wie Steuern, Krankenversiche-
rung, Budget, Familie und die Moglichkeiten bei offenen
Rechnungen. Zudem steht eine Chat-Funktion fiir Fragen
zur Verfiigung.

In der Moneythek ist an diesem Nachmittag nur eine ein-
zige Frauvorbeigekommen. Sie hatte Fragen zu einem Spam-
Mail mit einer ungebiihrlichen Geldforderung. Letztes Mal
hitten aber acht Leute das Angebot genutzt, sagt Schulden-
beraterin Tatjana Drescher. Je nach Problem schauen die Be-
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ratenden Budgets an, geben Unterlagen ab, erkldren ver-
schiedene Pramienmodelle der Krankenkasse und erlautern
die rechtliche Situation bei Inkasso-Forderungen oder auto-
matischen Aboverlingerungen. «Manche kommen in der
Hoffnung, wir wiirden ihre Rechnungen bezahlen», erzahlt
Tatjana Drescher. «Das konnen wir natiirlich nicht.» //

O Geld ist
e A0 Mdnnersache

S
oo

Welche Rolle spielt das soziale Geschlecht bei der
finanziellen Situation und der Kompetenz in Geld-
angelegenheiten? Dieser Frage ist Lea Maag in
ihrer Bachelorarbeit im Studiengang Gesundheits-
forderung und Prévention an der ZHAW nach-
gegangen. letztes Jahr hat sie ein Praktikum bei der
Schuldenprévention der Stadt Zirich absolviert

und arbeitet dort weiterhin befristet. «Die Idee ent-
stand unter anderem, weil auch ich mich als Frau
oft Uberfordert fihle in diesem Bereich», sagt

die 27&hrige.

In ihrer Literaturrecherche hat Maag herausge-
funden, dass Frauen und Mdnner in finanziellen
Fragen unterschiedlich sozialisiert werden.
Frauen haben tendenziell weniger Wissen tber
Finanzen und suchen weniger héufig nach entspre-
chenden Informationen. Dies kénnte unter anderem
an der Annahme liegen, dass sie irgendwann

von einem Partner unterstiitzt werden. Die Rollen-
verteilung hindert Fraven daran, Vermégen auf-
zubauen, was erhebliche Auswirkungen auf

die Verhdlinisse im Alter hat. Anderseits zeigen
Frauen weniger Risikobereitschaft als Ménner und
pflegen einen vorausschauenderen Umgang

mit Geld.

Die Einstellung und das Verhalten wirden bereits
frih im Kindesalter erlernt und Gberwiegend von
Ellern abgeschaut, sagt lea Maag. Fir eine
bessere Chancengleichheit miisse man deshalb
genau dort ansetzen, wo Denkmuster iiber
Geschlechter entstehen — etwa mit Informationen
und Veranstaltungen fir Eltern und Lehrpersonen.
Durch die Beschdftigung mit diesem Thema

sei ihr erneut bewusst geworden, wie viel Einfluss
Geschlechtsstereotypen auf verschiedene Lebens-
bereiche haben. «Je friher wir beginnen, sie zu
hinterfragen, desto mehr kénnen wir bewirken.»

Bild: istockphoto.com
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Auch bei Jungen geht
mal was in die Hose

Erstaunlich viele junge Menschen gehen wegen Inkontinenz in die
Beckenboden-Physiotherapie. Mit Fingerspitzengeftihl kiimmern sich die
Therapeut:innen um dieses schambehaftete Thema.

Andrea Soldi

Toiletten

Alle Wege fiihren zur Toilette: Wer inkontinent ist, leidet oft sehr darunter. Umso dankbarer sind Betroffene, wenn Fachleute
genau hinschauen und offen mit ihnen dariiber sprechen.

aum etwas ist uns peinlicher, als wenn wir unsere
Ausscheidungen nicht kontrollieren kénnen. Urin-
und seltener auch Stuhlinkontinenz ist jedoch haufi-
ger als gedacht. Sie kommt nicht nur bei betagten
Menschen, Frauen nach der Geburt oder Mannern nach ei-
ner Prostata-Operation vor, sondern auch bei jlingeren Per-
sonen. Gemdss einer in Deutschland durchgefiihrten Umfra-
ge von 2005 sind gut sechs Prozent der unter 40-Jahrigen -
Kleinkinder ausgenommen - gelegentlich betroffen. Am

Beckenbodenzentrum des Kantonsspitals Winterthur ist der
Andrang deshalb gross.

Beckenboden-Physiotherapeutin Barbara Zwimpfer kann
sich zum Beispiel an einen 17-jahrigen Gymnasiasten erin-
nern, der bei Auto- oder Busfahrten manchmal einen so
extremen Harndrang verspiirte, dass er sich einnisste, wenn
sich nicht sofort eine Toilette fand. Eine weitere Patientin
verlor Urin beim Lachen. Derweil erzihlt ihre Kollegin Sibylle
Frith von einem professionellen Blasmusiker, dem hin und
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wieder beim Musikmachen ein Malheur passierte, weil der
hohe Druck im Bauch iiber langere Zeit den Verschlussme-
chanismus schwichte. Auch bei jungen Volleyballerinnen
oder Frauen, die einen anderen Sport mit vielen Spriingen
ausiiben, gehen manchmal einige Tropfen in die Hose.

Durch schwierige Geburt sensibilisiert

Barbara Zwimpfer und Sibylle Friih unterrichten beide im Mo-
dul «Urogenital» des Studiengangs Physiotherapie an der
ZHAW. Zusatzlich zur Physiotherapie-Ausbildung haben sie
in Interlaken den Master of Science in Pelvic Physiotherapy
der niederlandischen Physiotherapie-Universitit SOMT er-
worben - Pelvic bedeutet Becken. «Nach der Geburt meiner
Tochter habe ich selber Beckenboden-Physiotherapie ge-
macht und war verbliiftt Giber die Wirkung», erzihlt Sibylle
Frith. Dies motivierte die 45-Jahrige flir die Spezialisierung.
Auch bei Barbara Zwimpfer war es eine schwierige Geburt, die
sie auf das Thema aufmerksam machte. In ihrer Ausbildung
Anfang der 1980er-Jahre sei der Beckenboden kein einziges
Mal erwahnt worden, erinnert sich die 63-Jahrige. «Dabei sind
diese Muskeln elementar fiir so wichtige Funktionen wie Aus-
scheidung, Sexualitit und Geburt.»

«Beriihrungen in
diesem Bereich losen
oft viel aus - etwa
bei Frauen mit
negativen sexuellen
Erfahrungen.»

Sibylle Frish, Physiotherapeutin

Behutsam vorgehen

An die Behandlung dieser intimen Kor-
perregion haben sich die beiden aber
zuerst gewohnen miissen. «Das ist defini-
tiv anders als eine Knie-Physio», stellt
Zwimpfer klar. Besonders Manner aus an-
deren Kulturkreisen hétten oft Miihe, sich
von Frauen im Intimbereich untersuchen
zu lassen. «Man muss zuerst Vertrauen
aufbauen.» Um die Scham bei ihren Pati-
ent:innen abzubauen, erklart Zwimpfer stets, was sie gerade
macht, und deckt viele Korperteile mit einem Tuch ab.

Die Beriihrungen im Intimbereich wiirden oft viel auslo-
sen - etwa bei Frauen mit negativen sexuellen Erfahrungen.
«Manche beginnen zu weinen», sagt Friih. Die einfithlsame
Behandlung dieser Menschen brauche viel Energie. Sie ach-
tet konsequent auf eine professionelle Beziehungsgestaltung
und bleibt stets beim Sie. «Und bei anziiglichen Spriichen
grenze ich mich rigoros ab.»

Verschluss starken

Es gibt verschiedene Formen von Urin-Inkontinenz. Am
héufigsten ist die Belastungsinkontinenz: Urin tritt wegen
eines ungeniigenden Verschlusses der Harnréhre unkontrol-
liert aus - etwa beim Tragen und Heben von Lasten, aber
auch beim Niesen und Husten. Risikofaktoren sind Schwan-
gerschaft, Ubergewicht und das Alter.

Bei einer Dranginkontinenz oder Reizblase dagegen
miissen Betroffene plotzlich sehr dringend auf die Toilette,
weil die Regulation des Blasenmuskels gestort ist. Manch-
mal reicht die Zeit nicht. Dariiber hinaus sind auch Misch-
formen nicht selten. Die Therapie richtet sich nach der Form
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und Ursache. Als erstes untersuchen Beckenboden-Physio-
therapeutinnen - Manner gibt es nur sehr wenige in diesem
Beruf - stets die Muskelfunktion auf rektalem oder vagina-
lem Weg. So stellen sie fest, wie es um die Kraft, Ausdauer
und Entspannungsfihigkeit steht. Ob nach dem Wasserlas-
sen Resturin in der Blase zuriickbleibt, tiberpriifen sie mit
einem Ultraschall. Zudem erkléren sie ihren Patient:innen
die Anatomie des weiblichen oder ménnlichen Beckens an-
hand von Kérpermodellen sowie die Vorgange beim Wasser-
lassen oder Stuhlen.

Beim Einiiben des Beckenbodentrainings kommen auch
Biofeedbacksonden zum Einsatz, die vaginal oder rektal ein-
gefiihrt werden. Sie zeigen, welche Teile des Beckenbodens
gerade aktiv sind und welche unbeteiligt bleiben. Funktio-
niert diese Aktivierung nicht, konnen die Muskeln mittels
Elektrostimulation angeregt werden.

Viele profitieren von besseren Therapien

Bei einer Reizblase empfiehlt sich ein Tagebuch, in dem
Trink- und Urinmenge sowie Anzahl Toilettengéinge aufge-
zeichnet werden. Dies bildet die Grundlage fiir ein Blasen-
training. Hilfreich sind manchmal auch
Medikamente oder Botox-Spritzen, wel-
che die Blase beruhigen. «Es gibt inzwi-
schen viel bessere Therapien und Medi-
kamente mit weniger Nebenwirkungen
als frither», sagt Susanne Reichert, Uro-
login an der Praxis Uroviva in Biilach.
Deshalb habe wohl auch die Nachfrage
zugenommen. «Die Leute wollen Blasen-
probleme nicht mehr einfach hinnehmen
und {berwinden ihre Scham héufiger als
frither.»

Manche Betroffene kommen nur wenige
Male in die Therapie und fiihren nach der Untersuchung das
Training selbstindig durch. Andere benétigen mehrere Mo-
nate, bis eine Besserung eintritt. Am Kantonsspital Winter-
thur arbeiten verschiedene Gesundheitsfachpersonen zu-
sammen und bringen ihr jeweiliges Fachwissen ein. Viele
Patient:innen wiirden stark unter ihrer Inkontinenz leiden,
weiss Physiotherapeutin Barbara Zwimpfer. «Umso dankba-
rer sind sie, wenn wir genau hinschauen und offen mit ihnen
iiber ihre Probleme reden.» //

Hier finden Sie Beckenboden-
Physiotherapeut:innen und ein
Erklarvideo iiber die Funktion
des Beckenbodens:



https://www.pelvisuisse.ch
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Bild: stock.adobe.com
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Wenn sich das Vatersein nicht nach Gliick anfiihlt: Postpartale Depressionen bei Ménnern sind eigentlich gut erforscht,
das Wissen dariiber ist in der Gesellschaft aber noch zu wenig verbreitet. Nach wie vor gilt: Ménner diirfen
keine Schwdche zeigen.

Depressive Vater
sind oft unsichtbar und
unbehandelt

Jeder zehnte Mann wird nach der Geburt seines Kindes depressiv. Scham und fehlendes
Wissen tragen dazu bei, dass nur ein Bruchteil von ihnen Hilfe erhélt. An der ZHAW werden
angehende Hebammen auf den Umgang mit belasteten Vitern vorbereitet.

Eveline Rutz

22  VITAMINS NR.15 NOVEMBER 2023

DOSSIER|TABUS

ie Geburt eines Kindes gilt gemeinhin als grosses
Gliick. Aus einem Paar werden Eltern. Thr Alltag,
ihre Aufgaben und Rollen dndern sich. Von einem
Tag auf den anderen steht das Neugeborene im
Zentrum. Und die Erwartungen sind hoch: Die frisch geba-
ckenen Eltern sollen die Zeit mit ihrem Baby geniessen. Dass
sie sich zuweilen unsicher fiihlen, Angste haben und wenig
schlafen, wird hingegen oft ausgeblendet.

«Alles Negative rund um Elternschaft wird nicht gerne
thematisiert», sagt Katrin Oberndorfer, Dozentin am Insti-
tut fiir Hebammenwissenschaft und reproduktive Gesund-
heit. «Dabei stellt die Geburt eines Kindes ein kritisches Le-
bensereignis dar.» Tatsachlich erleben zahlreiche Frauen
und Minner den Ubergang ins Familienleben als belastend.
Gemiss Studien erkranken rund 15 Prozent der Miitter an
einer postpartalen Depression. Bei den Vitern sind es etwa
zehn Prozent (siehe Box auf Seite 24). Von einer hohen Dunkel-
ziffer ist bei beiden Geschlechtern auszugehen.

Unglickliche Eltern schamen sich oft

Psychische Krankheiten seien immer noch stark stigmati-
siert, gibt Katrin Obernddrfer zu bedenken. «Viele sprechen
nicht gerne dariiber - Madnner noch weniger als Frauen.» Bis
sich Betroffene Hilfe holen, dauert es meist lange. Das besta-
tigt auch Andrea Borzatta, Prisidentin des Vereins Postpar-
tale Depression Schweiz: «Es braucht viel, bis man diesen
Schritt macht.» Sich als Elternteil nicht rundum gliicklich zu
flihlen, sei dusserst schambehaftet. Gerade im Wochenbett
hitten Betroffene zudem kaum die Energie und Zeit, sich ak-
tiv Hilfe zu organisieren. «Sie sind schlicht

zuerschdpft, um zum Beispiel eine Thera-  « Mdnner nehmen

piestunde zu besuchen.»

Betroffenen fehle manchmal auch die Einsicht, dass sie er-
krankt seien. Einige fliichteten sich in den Alkohol oder kon-
sumierten andere Suchtmittel. «Das wird dann tiberhaupt
nicht mehr mit Geburtsthemen in Verbindung gebracht.»

Dass depressive Vater selten diagnostiziert werden, be-
statigt Fabienne Forster, Psychologin und Forscherin auf die-
sem Gebiet. «Sie sind zu einem grossen Teil unsichtbar und
unbehandelt.» Manner leiden zwar unter denselben Symp-
tomen wie Frauen, reagieren allerdings anders. So stiirzen
sie sich beispielsweise in die Arbeit, in den Sport oder in an-
dere Freizeitaktivititen. Sie zeigen ein stereotypes Gesund-
heitsverhalten: «Manner nehmen weniger Hilfe in Anspruch,
sie schamen sich eher dafiir und ziehen sich schneller wieder
zuriick.» Dafiir miisse das medizinische Personal sensibili-
siert werden.

Hebammen beziehen ganze Familie ein

Im Bachelorstudiengang Hebamme an der ZHAW werden
psychische Krankheiten thematisiert. 15 Lektionen sind fiir
diverse Storungsbilder vorgesehen. EIf weitere Lektionen
widmen sich der postpartalen Depression sowie der postpar-
talen Psychose. «In erster Linie geht es um die Miitter», be-
richtet Katrin Oberndorfer. Die mentale Gesundheit der Va-
ter werde aber ebenso angesprochen. In ihrer tiglichen Ar-
beit wiirden Hebammen sowieso das ganze Familiensystem
einbeziehen. «Das soziale Umfeld hat einen grossen Ein-
fluss», betont die Modulverantwortliche. Sei ein Elternpaar
mehr oder weniger auf sich allein gestellt, laufe es eher Ge-
fahr, psychisch krank zu werden. Auch eine traumatische Ge-
burt oder gesundheitliche Probleme des
Kindes zdhlen zu den Risikofaktoren. Lei-
det bereits die Mutter an einer Depressi-

Bei Mannern komme hinzu, dass ih- wen lger H llfé n An_ on, werden 2§ bis 50 Prozent der Viter
nen rund um die Geburt in erster Linie Spl"I/lCh U }’ld sie SChdﬁ - ebenfalls depressiv.

die Rolle der Unterstiitzer zugeschrieben

Mit den Geflihlen von Vitern haben sich

werde. Vom sozialen Umfeld werde ihnen 172€N S1C h ¢ h er d a f UV.»  auch Olivia Frith und Anna Triulzi ausein-

schnell einmal suggeriert, sie sollten sich
zusammenreissen. «Da heisst es dann: Du
hast ja kein Kind zur Welt gebracht.» Doch auch Viter seien
mit hormonellen Verdnderungen konfrontiert, erwihnt Bor-
zatta. Das Bindungshormon Oxytocin nehme zu, wiahrend das
mainnliche Hormon Testosteron voriibergehend reduziert
werde. Dies konne depressive Stimmungen beglinstigen.

Manner sollen keine Schwéche zeigen

Alessandro Barlocci weiss, mit welchen Erwartungen und
Belastungen Viter konfrontiert sind. «Sich an eine Fachper-
son zu wenden, ist meist schon ein Schritt zur Besserung»,
sagt der Vatercoach aus dem Kanton Bern. Wer dies schaffe,
habe noch gentigend Ressourcen und den Willen, die Situa-
tion zu andern. Viele Ménner hitten ganz allgemein Miihe,
iiber Probleme zu sprechen. Sie seien sich ihrer Emotionen
zuwenig bewusst. «Wenn man nie gelernt hat, wie sich Trau-
er anfiihlt und kein Wort dafiir hat, dann kann man dieses
Gefiihl auch nicht ansprechen.» Das Bild, dass Minner keine
Schwiche zeigen sollten, sei gesellschaftlich tief verankert.

Fabienne Forster, Psychologin

andergesetzt. Die angehenden Hebam-
men schreiben in ihrer Bachelorarbeit,
dass Manner stérker als Mitbetroffene wahrgenommen wer-
den miissten, da sie sich oft ausgeschlossen fiihlten. Wahrend
der Geburt erleben sie Angst, Hilflosigkeit und - insbesonde-
re in medizinischen Notsituationen - einen Kontrollverlust.
Bis zu acht Prozent entwickeln eine posttraumatische Belas-
tungsstorung. «Das Gesundheitspersonal spielt eine relevan-
te Rolle», so die Autorinnen. Wie es im Gebarsaal agiere und
kommuniziere, wirke sich auf das psychische Wohlbefinden
der Viter aus.

Expert:iinnen méchten regelmdéssige Tests

Postpartale Depressionen bei Méannern seien an sich gut er-
forscht, sagt Katrin Oberndorfer. Es gebe zahlreiche interna-
tionale Studien. «Dieses Wissen ist in der Gesellschaft aber
noch zu wenig verbreitet.» Fachleute sind sich einig, dass ein
flaichendeckendes Screening helfen wiirde, belastete Perso-
nen frithzeitig zu identifizieren. Werdende Eltern konnten ab
dem ersten Kontakt in der Schwangerschaft regelmassig ge-
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«Der Mythos
der stets gliick-
lichen Eltern
muss entzaubert
werden.»

Katrin Oberndérfer, Dozentin

Bild: Departement Gesundheit
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beten werden, einen Fragebogen wie die Edinburgh-Postna-
tal-Depressions-Skala (EPDS) auszufiillen. In England und
Australien ist dies bereits Standard. Derartige Tests seien hilf-
reich, um das eigene Empfinden einzuschéitzen, sagt Fabien-
ne Forster. Ein gutes Resultat motiviere, positive Strategien
aufrecht zu erhalten. Ein schlechtes Resultat mache einem
deutlich, dass man etwas tun musse. «Es kann eine Erleich-
terung sein, zu erfahren, dass man ernsthaft erkrankt ist -
und sich nicht einfach schlecht fiihlt.»

Ein standardisiertes Vorgehen konnte dazu beitragen,
dass Viter gerade nach der Geburt nicht vergessen gehen.
Bei einer traditionellen Rollenverteilung sind sie meist nach
kurzer Zeit wieder beruflich eingebunden. «Unter Umstan-
den haben Hebammen keinen Kontakt mehr zum Vater»,
sagt Katrin Oberndorfer. Sie konnen dessen Befinden dann
einzig tiber die Mutter erfragen. Kommt hinzu, dass Hebam-
men Familien iiber einen beschrinkten Zeitraum begleiten.
Das Wochenbett endet hiufig nach zehn Wochen.

ZHAW plant Angebot mit Hausbesuchen

Das ZHAW-Projekt «Early Mobile and Digital Care for Fami-
lies» (EMDCF) will daran anschliessen. Eltern und ihre
Sauglinge sollen wahrend etwa drei Monaten im Rahmen
von Hausbesuchen und Online-Sitzungen psychotherapeu-
tisch unterstiitzt werden. «Wir arbeiten mit den Hebammen
Hand in Hand», sagt Katrin Braune-Krickau, wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Department Angewandte Psychologie.
EMDCF wird von einem interdisziplindren Team der Fach-
gruppe Klinische Psychologie sowie dem Institut fiir Hebam-
menwissenschaft und reproduktive Gesundheit entwickelt.
Finanziert wird es vom Kompetenznetzwerk Child and Youth
Public Health Care (CYPHER).

«Sich rund um die Uhr um ein kleines Wesen zu kiim-
mern, ist wahnsinnig anstrengend», sagt Braune-Krickau.
Hebammen seien in den Familien prasent, wiirden Belastun-
gen oft als erste erkennen und kdnnten den Zugang zum nie-
derschwelligen Behandlungsmodell erleichtern. «Der Be-
darf fiir ein solches Angebot ist riesig.» Werden psychische
Storungen nicht angemessen behandelt, kann das langfristi-
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ge Auswirkungen auf die ganze Familie haben. Die Partner-
schaft, das Erziehungsverhalten und die Entwicklung der
Kinder leiden. Und es besteht die Gefahr, dass weitere Fami-
lienmitglieder erkranken.

«Es lohnt sich, Partner:innen in die Therapie einzube-
ziehen», sagt Psychologin Fabienne Forster. Sie findet, dass
psychische Erkrankungen in der Arbeit mit werdenden EIl-
tern stirker zur Sprache kommen sollten. Sie seien die hau-
figste Komplikation nach einer Geburt. Dennoch werde viel
mehr iiber den plotzlichen Kindstod gesprochen. Katrin
Oberndorfer erwihnt, dass werdende Eltern tendenziell auf
das Schone fokussieren. «Selbst wenn sie um die Krankheit
wissen, denken viele <mir passiert das nicht>.»

Selbsthilfegruppen fir Viter

Da sei noch viel Aufklirung nétig, betont Andrea Borzatta
von Postpartale Depression Schweiz. «Eine Depression kann
jeden treffen.» Sie rit Angehorigen und Freunden, Eltern di-
rekt auf ihre psychische Verfassung anzusprechen. Man lose
damit nichts aus, was nicht da sei. Mit spezifischen Angebo-
tenrichtet sich der Verein explizit auch an Viter. Diese haben
etwa die Moglichkeit, sich - teilweise online - in Selbsthilfe-
gruppen auszutauschen. Hier treffen sie auf andere Manner.
Rund um die Geburt haben sie sonst vor allem mit weibli-
chen Fachpersonen zu tun.

Nach der Corona-Zeit werde etwas offener iiber mentale
Gesundheit gesprochen, sagt Borzatta. Bei Frauen seien
postpartale Depressionen weniger stigmatisiert als noch vor
zehn Jahren. Bei Méannern halte sich das Tabu hingegen hart-
néckig. «Es ist noch ein weiter Weg.» Katrin Oberndorfer
freut sich, wenn auch Prominente ehrlich iiber Mutter- oder
Vaterschaft reden. Sie findet: «Der Mythos der stets gliickli-
chen Eltern muss weiter entzaubert werden.» //

Wie dussert sich eine
postpartale Depression?

Erschépfung, das Gefihl innerer Leere, Wut oder
Reizbarkeit kénnen Anzeichen einer postpartalen
Depression bei Vatern sein. Hinzu kénnen Konzentra-
tionsprobleme, Appetitlosigkeit, Libidoverlust sowie
Schlafstérungen kommen. Halten solche Symptome
for mindestens zwei Wochen an, kann eine depressi-
ve Episode vorliegen. Zur Diagnose wird unter
anderem die Edinburgh-Postnatal- Depressions-Skala
[EPDS) eingesetzt. Sie ist online zu finden, beispiels-
weise auf der Homepage von Postpartale
Depression Schweiz.

Hier kénnen Sie den
EPDS-Online-Fragebogen
anonym avusfiillen:

DOSSIER|TABUS

Wenn der Tod in den
Arbeitsalltag dringt

In der Regel hat der Tod am Arbeitsplatz nichts zu suchen. Trotzdem ist er immer wieder
prasent, etwa wenn Mitarbeitende schwer erkranken oder ihre Angehorigen sterben.
Warum es wichtig ist, diesem Tabu offen zu begegnen.

Denise Jeitziner

Bild: stock.adobe.com

Der Joballtag muss trotz Traver weitergehen: Wenn Angehérige verungliicken oder Arbeitskolleg:innen
lebensbedrohlich erkranken, ist das fir ein Team eine Extremsituation. Viele wissen jedoch nicht, wie sie mit
der betroffenen Person umgehen sollen - und meiden sie lieber.

er Knoten am Hals ihrer Mitarbeiterin fiel Maren
Kneisner ausgerechnet an jenem Tag auf, an dem
diese neu die Verantwortung fiir ein ZHAW-Modul
iibernommen hatte. «Wir haben das feiern wollen,
und beim Apéro habe ich dann diese Verdickung an ihrem
Hals geseheny, erinnert sich Kneisner, Co-Leiterin des Studi-
engangs Ergotherapie an der ZHAW. Sie habe ihre Kollegin
Cornelia Kocher Stalder ermuntert, rasch zur Arztin zu gehen.
Der Knoten am Hals der Dozentin entpuppte sich als
Non-Hodgkin-Lymphom, eine bdsartige Erkrankung des
Lymphgewebes. Viel zu frith im Leben der zweifachen Mutter
und Ehefrau.

In der Regel hat der Tod am Arbeitsplatz nichts zu su-
chen. Aber der Tod schert sich nicht um Regeln. Mitarbeiten-
de erhalten zwischen Morgensitzung und Mittagspause eine

lebensbedrohliche Diagnose. Die Teamleiterin stirbt am Wo-
chenende tiberraschend. Der Vater, Partner oder Bruder ver-
ungliickt. Der Joballtag geht trotz Trauer, Angsten, Perspek-
tivlosigkeit oder Zweifeln meist weiter. Auch bei Cornelia
Kocher Stalder. Nachdem sie den Krebs ein erstes Mal mit
Chemo-, Hochdosis- und Stammzelltherapien hinter sich
lassen konnte, kehrte sie in ihren Job zuriick. Als die Krank-
heit ein zweites und drittes Mal auftrat ebenso, obwohl es sie
enorm viel Kraft kostete.

Angst vor Stigma

Warum lésst man die Arbeit nicht hinter sich, wenn man ahnt,
dass man nicht mehr lange zu leben hat? Weshalb machen
Menschen dann nicht mehr nur noch das, worauf sie Lust ha-
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ben? «Das habe ich mich ehrlich gesagt auch gefragt», sagt
Maren Kneisner. Aber sie habe schnell gespiirt, wie viel Kraft
und Identitit ihre Kollegin daraus zog, Teil der Berufswelt zu
sein. Cornelia Kocher Stalder wollte Normalitét, hatte gros-
se Angst vor dem Stigma am Arbeitsplatz, vor dem Verlust
ihrer Rolle. «Arbeit war ein zentraler Teil meiner Identitat.
Ich wollte wieder fiir voll genommen werden.»

Diese Zeilen hielt Kocher Stalder in ihrem Buch «Kalei-
doskop. Leben mit Krebs» fest - geschrieben auf ihrem Bii-
robett mit Kopfteil und einem Betttisch {iber den Beinen.
TIhre Vorgesetzte habe das zum Gliick verstanden und sie
entsprechend unterstiitzt, schreibt sie. Maren Kneisner, da-
mals ihre Vorgesetzte, sagt: «Wir haben immer wieder ge-
meinsam mit Cornelia geschaut, wie und in welchem Pen-
sum wir sie integrieren konnen.» Es sei jedoch oft eine Grat-
wanderung gewesen: Wo endet die professionelle Sorge, wo
beginnt die Bevormundung? «Ich habe mir explizit ihre Er-
laubnis geholt, sie als Vorgesetzte schiitzen zu diirfen, wenn
sie sich meinem Eindruck nach {iberlastet. Das fand ich sehr
hilfreich.» Gleichzeitig sei es wichtig, die Sorgen der ande-
ren im Team nicht zu vergessen.

Dass im Team nicht immer nur Wohlwollen und Ver-
stindnis herrscht, thematisiert Kocher Stalder ebenso in
ihrem Buch. Nach ihrer Riickkehr habe es Kolleginnen ge-
geben, die deutlich signalisiert hitten, die Unterrichtslekti-
onen behalten zu wollen, die sie wihrend ihrer Abwesenheit
ibernommen hatten. «Das verletzte mich sehr, ich fiihlte
mich geschwicht. Wurde meine Krankheit benutzt, um die
Karten neu zu mischen?» Maren Kneisner weiss noch, wie
schwierig das fiir die Dozentin war. «Cornelia sorgte sich,
ihre professionelle Identitét als vollwertiges Teammitglied
zu verlieren.» Sie habe ihr immer wieder zu vermitteln ver-
sucht, dass sie nicht ihre wertvolle Expertise verliere, wenn
sie den einen oder anderen Unterricht abgeben miisse. «Wie
bei einem bunten Blumenstrauss, der auch schon bleibt,
wenn man die eine oder andere Blume entfernt.»

Natirlicher Umgang féllt schwer

So etwas lernt man jedoch nicht im Fiihrungskurs. Im Ge-
genteil: Der Tod werde in der Gesellschaft und damit auchim
Job tabuisiert und stigmatisiert. «Nur schon, dass man sich
krankschreiben lassen muss, wenn man zwei Tage nach dem
Verlust seines Kindes oder seiner Mutter noch nicht wieder
arbeitsfahigist, ist doch ein Fehler im System», findet Kneis-

Person entscheiden zu lassen, wie weit sie ihr Umfeld invol-
vieren mochte. «Ich finde aber, dass auch im professionellen
Bereich ein «Darf ich dich fragen, wie es dir geht?> erlaubt
sein muss.» Cornelia Kocher Stalders Kolleg:innen seien
dankbar gewesen, dass sie jeweils offen kommuniziert habe
und sich auf das stete Abwigen und Neu-Organisieren ein-
gelassen habe. «Wir alle sind gemeinsam gewachsen», sagt
Maren Kneisner.

Das Wichtigste sind Beziehungen

Bis Cornelia Kocher Stalder eines Tages merkte, dass sie das
nicht mehr will: «Es ist Abend und ich bin recht wach. Die
vierte Runde meiner Krankheit ist in vollem Gang. Es hat
sich etwas Zentrales veridndert.» Es ist der Moment, in dem
sie sich entscheidet, aus dem Berufsleben auszusteigen. Sie
informiert Vorgesetzte, Kolleg:innen und Studierende per
Mail. Es habe sie Stunden des Verfassens, Tage des Nachden-
kens und viele Tranen gekostet, schreibt sie in ihrem Buch.

Dann spiirt sie die Erleichterung. Sie, die immer Miihe
gehabt habe mit dem Neinsagen, die immer versucht habe,
alles unter einen Hut zu bringen, habe gelernt, zum Wich-
tigsten zu finden: zur Liebe. Jetzt sei es an der Zeit, nur noch
durch Beziehungen zu ihrer Familie und ihren Liebsten zu
existieren. «Das ist eine unendlich wertvolle Erfahrung»,
heisst es in «Kaleidoskop». Cornelia Kocher Stalder vertieft
sich in das Schreiben iiber ihre Erkrankung - sowohl aus pri-
vater, als auch aus professioneller Sicht. «Sie hat all ihre Er-
fahrungen und Erkenntnisse sehr eindriicklich und reflek-
tiert beschrieben», sagt Maren Kneisner.

Den Kontakt hielten die beiden Frauen in all der Zeit auf-
recht. Kneisner liess sie mit Sprachnachrichten oder Fotos
am beruflichen und privaten Alltag teilhaben. «Das hat Cor-
nelia sehr viel bedeutet, sie fiihlte sich sozial eingebunden,
obwohl wir nicht mehr zusammengearbeitet haben.» Aus
den Arbeitskolleginnen wurden Freundinnen. «Diesen Friih-
ling konnte sie mir das fertige Buch personlich iibergeben. Es
war ihr sehr wichtig, und ich bin dankbar, dass sie es ge-
schafft hat.» Zwei Tage spiter starb Cornelia Kocher Stalder
an den Folgen ihrer schweren Krankheit. //

«Dass man sich
krankschreiben

lassen muss, wenn
man zwei Tage nach
dem Verlust seines
Kindes oder seiner
Mutter noch nicht
wieder arbeitsfahig
ist, ist doch ein Fehler
im System», findet
Maren Kneisner, die
eine ihrer Mitarbeite-
rinnen bis zum Tod
begleitet hat.

ner. «Und wenn wir das Thema tabuisieren, tabuisieren wir
damit die Menschen, die davon betroffen sind.» Es erschwert
den natiirlichen Umgang, wenn man nicht weiss, wie man
auf eine Person mit einer lebenslimitierenden Erkrankung
wie Krebs zugehen soll - und sie deshalb meidet. Oder ihr
gut gemeinte, aber tiberfliissige Tipps aufdringt wie «Ar-
beite doch mal weniger». Oder ihr mit ungefiltertem Mitleid
Energie raubt. Auch Cornelia Kocher Stalder hatte damit zu
kiampfen. «Was bringt es mir, meine Leiden immer wieder
neu auszuschmiicken? Dariiber reden hilft nicht, im Gegen-
teil», schreibt sie.

Bei anderen Betroffenen kann dies genau andersherum
sein. Daher findet es Maren Kneisner so wichtig, die kranke

Bild: Departement Gesundheit
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Vorurteile

Im Gesundheitswesen konnen erlernte Stereotype
dazu flihren, dass Patient:innen mit den gleichen
Beschwerden unterschiedlich behandelt werden.
Wie man dem entgegenwirken kann, weiss Ursula
Meidert, die iber «unconcious bias» forscht.

Eveline Rutz
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icke Menschen gelten als un-
diszipliniert. Zugewanderte wer-
den als krimineller eingeschatzt
als Einheimische. Und Ménner
werden eher in der Chefrolle gesehen als
Frauen: Das menschliche Hirn assoziiert
blitzschnell. Manche Zuschreibungen ge-
schehen bewusst, andere unbewusst.
«Solche tief verwurzelten Denkmuster be-

usster

einflussen unser Verhalten», sagt Ursula
Meidert vom Institut fiir Public Health.

Im Gesundheitswesen konnen Vorur-
teile fatale Folgen haben. So kommt es vor,
dass Patient:innen - je nach physischen
Merkmalen oder Eigenschaften - unter-
schiedlich behandelt werden und gesund-
heitliche Nachteile erleiden. «Das wider-
spricht dem Grundsatz, dass Personen bei
gleichen medizinischen Sachverhalten die
gleiche Behandlung erfahren sollten.» Die
Soziologin hat sich die letzten zwei Jahren
im Rahmen einer 40-Prozent-Forschungs-
stelle ins Thema vertieft. Sie kommt zum
Schluss, dass sogenannte «unconscious
bias» im medizinischen Umfeld weit ver-
breitet sind. Sie lassen sich bei der Arzte-
schaft ebenso nachweisen wie beim Pfle-
gepersonal. Andere medizinische Berufs-

Bild: stock.adobe.com

gruppen sind von der Forschung bislang
zwar weniger berticksichtigt worden. Doch
die vorhandenen Studien dokumentieren
voreingenommenes Denken beispielswei-
se auch bei Ergotherapeut:innen, Physio-
therapeut:innen und Hebammen. «Da sind
keine Unterschiede auszumachen.»

Stereotype sichern das Uberleben
In der Entwicklung des Menschen ma-
chen schnelle Kategorisierungen durch-
aus Sinn. Sie ersparen dem Gehirn bei
wiederkehrenden Entscheidungen Arbeit.
Sie geben gerade bei Unsicherheiten Ori-
entierung. Und sie dienen gewissermas-
sen als Abkiirzung. «Diese Fihigkeit ist
wahrscheinlich evolutionér bedingt, sie
sichert das Uberleben», sagt Ursula Mei-
dert. Sie findet es spannend, welche
Macht unbewusste Einstellungen haben.
«Wir denken, dass wir logisch handeln.
Doch die Forschung zeigt deutlich, wie
fehleranfillig wir sind.»

Zuschreibungen ergeben sich in erster
Linie daraus, wie eine Person aussieht, auf-
tritt und kommuniziert. Sie basieren auf
Merkmalen wie Hautfarbe, Geschlecht, Al-
ter, Gewicht oder soziookonomischer Sta-
tus. «Gewisse Stereotype

FORSCHUNG

Auch in anderen Weltregionen lassen sich
negative Einstellungen gegeniiber ethni-
schen Minderheiten feststellen. In der
Schweiz sind beispielsweise Migrant:in-
nen aus Ex-Jugoslawien davon betroffen.
«Das medizinische Personal diskrimi-
niert nicht bewusst», betont Ursula Mei-
dert. Je eindeutiger eine Diagnose sei,
desto weniger kimen unbewusste Einstel-
lungen zum Tragen. Gehe es zum Beispiel
darum, ein kiinstliches Kniegelenk einzu-
setzen, spiele die Herkunft einer Person
keine Rolle. Anders sei es, wenn Unsicher-
heit herrsche und beispielsweise die Ursa-
che von Schmerzen nicht klar ausgemacht
werden konne. Dann kimen andere Aspek-
te der Person ins Spiel, die eigentlich nichts
mit der Erkrankung zu tun hitten - etwa
das Geschlecht oder die Herkunft.

Zeitdruck macht anfillig
«Je entscheidender die Kommunikation
ist, desto starker wirken sich unconscious
bias aus», sagt Ursula Meidert. Studien be-
legen ausserdem den Einfluss von kogniti-
ver Belastung, Zeitdruck und Miidigkeit:
Sie machen Menschen anfilliger dafiir,
nach erlernten Kategorisierungen zu han-
deln. Wer sich mit den ei-

sind universel'l'», h‘élt Mei- <<]€ el'ndeutl'ger genen Denkmustgn aus-
dert fest. Tatsachlich wer- . . . einandersetzen will, kann
den Frauen weltweit an- (i€ Dl&lgnOSe Ist, einen Impliziten Assozia-
iinner. St werden voms €S0 WENIgEr KoM= e D e
Gesundheitspersonal bei- 171€1 Mﬂb€WMSSZ'€ Palette zu finden, die ver-
spielsweise als wehleidiger . schiedene Faktoren be-
eingestuft. Folglich miis- Ein Stel lung@n zum riicksichtigt.

sen sie linger warten, bis T]ﬂdgg}/l. » Den Studierenden des

ihnen Schmerzmittel ver-
schrieben werden -und sie
erhalten weniger starke
Medikamente. Frauen werden auch selte-
ner zu zusitzlichen Abklarungen aufgebo-
ten als Manner mit denselben Beschwer-
den. Thre Leiden werden zudem hiufiger
psychosomatisch erklart.

Auch die Herkunft eines Menschen
kann zu Diskriminierungen fiihren, wie
zum Beispiel Studien aus den USA bele-
gen. People of Color werden in den Verei-
nigten Staaten weniger aufwindig unter-
suchtund behandelt als weisse Menschen.
Sie haben ein hoheres Risiko fiir schwere
Krankheitsverlaufe und sterben friiher.
Solche Benachteiligungen sind auf histo-
rische sowie kulturelle Wertungen zu-
riickfithren und werden durch Sozialisa-
tion erlernt.

Ursula Meidert, Soziologin

Moduls «Gesundheit und
Geschlecht» empfiehlt Ur-
sula Meidert jeweils, sich
mit Geschlechterstereotypen zu befassen.
«Denn sich zu hinterfragen und die eige-
nen Stereotypen zu kennen, ist ein erster
Schritt zu weniger Diskriminierung.» Ge-
sundheitsfachpersonen sollten sich laut
der Dozentin mdglichst von Fakten leiten
lassen. Und sie sollten sich fiir eine Dia-
gnose Zeit nehmen, sich in die Lage des
Gegeniibers versetzen und sich bei Unsi-
cherheiten mit einer anderen Fachperson
austauschen. «So gelangen sie zu besseren
Einschitzungen.»

Was Institutionen tun kénnen

Die Wissenschaftlerin pladiert dafiir,
Teams divers zusammenzusetzen. So seien
unterschiedliche Pragungen und Perspek-

tiven vertreten. Mitarbeitende konnten
sich mit Menschen aus anderen Lebens-
welten austauschen und von diesen ler-
nen. «Dadurch treffen sie bessere Ent-
scheidungen.» Wichtig sei zudem, dass
sich Institutionen in einem Code of Con-
duct dazu verpflichteten, alle Patient:in-
nen gleich zu behandeln. Dies gebe Orien-
tierung. «In der Aus- und Weiterbildung
sollte das Thema zudem mehr Raum er-
halten und das Personal miisse in der
Kommunikation mit vulnerablen Gruppen
wie Minderheiten geschult werden.»

In einer nichsten Studie will Ursula
Meidert untersuchen, wie verbreitet «un-
conscious bias» beim Gesundheitsperso-
nal in der Schweiz sind. Am Institut fiir
Public Health hat sie bereits angeregt,
dass Leistungsnachweise nicht mehr mit
dem Namen der Studierenden, sondern
mit deren Matrikelnummer gekennzeich-
net werden. An einer internen Veranstal-
tung im Dezember soll zudem weiter
dartiber diskutiert werden, wo erlernte
Stereotype im Hochschulalltag vorkom-
men und was man dagegen tun kann.
«Jeder hat unbewusste Vorurteile», sagt
sie. «Entscheidend ist, einen guten Um-
gang mitihnen zu finden». //

Bild: Departement Gesundheit

Ursula Meidert ist Soziologin und
Dozentin am Institut fiir Public Health.
In den letzten zwei Jahren hat sie
sich mit «unconscious bias» im medi-
zinischen Umfeld befasst.
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STUDIUM

Das Thetriz
bietet vielfaltige
Lernmoglichkeiten

Den Dozierenden bei einer Behandlung tiber die
Schulter schauen oder selbst einen Workshop leiten:
Das Therapie-, Trainings- und Beratungszentrum
Thetriz ermdglicht Studierenden abwechslungs-
reiche Lernsituationen und bereits frith im Studium

Kontakt zu Patient:innen.

Ursina Hulmann

«Ilm Thetriz konnen Studierende sehen,
wie ihre Dozent:innen die Theorie

zur Behandlung von Patient:innen in
der Praxis umsetzen», sagt Thetriz-
Leiterin Claudia Putscher.
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er Raum wirkt wie eine Polizei-

station: Mikrophone und Ka-

meras hingen an der Decke,

hinter der dunklen Wand ver-
birgt sich ein Spionspiegel. Doch werden
hier nicht Zeugen verhort, sondern Pati-
ent:innen behandelt. Im Therapie-, Trai-
nings- und Beratungszentrum Thetriz am
ZHAW-Departement Gesundheit in Win-
terthur haben Studieren-
de mit echten Patient:in-
nen Kontakt. Hinter dem
Spionspiegel konnen sie
die Behandlungen live
verfolgen. Ebenso konnen
die Therapieeinheiten oder
Gespriache mit dem Ein-
verstandnis der Patient:in-
nen aufgenommen und
spater im Unterricht ein-
gesetzt werden.

Das Angebot des The-
triz ist so vielfaltig wie es die Studiengédnge
am Departement Gesundheit sind. Es
reicht von der Schwangerenvorsorge iiber
Kinderphysiotherapie und Jobcoaching bis
zur Familienberatung. Je nach Angebot
schauen die Studierenden nicht nur zu, son-
dern helfen aktiv mit. So konnen Bachelor-
studierende zum Beispiel bei Gruppenan-
geboten die Leitung unterstiitzen oder
Workshops ~ selbststindig durchfiihren.
Masterstudierende behandeln im Thetriz
unter Supervision Patient:innnen gar selbst.

wichtig.

Schon friih

bei einer echten
Behandlung
zuschauen zu der
konnen, ist fiir
die Studierenden

Schon friih bei einer echten Behandlung
zuschauen zu konnen, ist fiir die Studie-
renden wichtig. «Besonders im ersten,
theorielastigen Studienjahr kann das mo-
tivierend sein und hilft, die Berufsidenti-
tat zu starken», sagt Thetriz-Leiterin
Claudia Putscher. Zudem konnten die Stu-
dierenden erleben, wie ihre Dozent:innen
die Theorie zur Behandlung von Pati-
ent:innen in der Praxis umsetzen. Die
enge Verkniipfung von Theorie und Praxis
bringe aber auch fiir die Patient:innen
Vorteile. «In den Behandlungen wird nach
neustem Wissensstand gearbeitet. Zudem
arbeiten die Therapeut:innen eng mit Kol-
leg:innen aus anderen Fachgebieten zu-
sammen und leben so die Interdisziplina-
ritit vor», sagt Claudia Putscher.

Stress bei Jugendlichen
Im Thetriz werden aber nicht nur Pati-
ent:innen behandelt. auch fiir Schulen
und Betriebe bietet das Zentrum ver-
schiedene Workshops zur Gesundheits-
forderung und Pravention an, zum Bei-
spiel zur Starkung der mentalen Gesund-
heit oder zu gesundem Schlaf. Einen
dieser Workshops, den das Thetriz an der
Berufsfachschule KV Basel organisiert
hat, konnte Yael Jundt iibernehmen, Ab-
solventin des Bachelorstudiengangs Ge-
sundheitsforderung und Pravention. Sie
hat den Inhalt selbst erarbeitet und den
Workshop eigenverant-
wortlich durchgefiihrt.
Jundts Workshop zur
Stress- und Burnout-Pri-
vention richtete sich an
Auszubildende kurz vor
Lehrabschlussprii-
fung - fiir viele eine stres-
sige Zeit. «Darum war es
ein guter Zeitpunkt, ge-
meinsam mit den Jugend-
lichen an diesem Thema
zu arbeiten», so die Ge-
sundheitsforderin. «Es ist wichtig, junge
Menschen frithzeitig zu sensibilisieren
und ihnen Modglichkeiten aufzuzeigen,
wie sie Stress abbauen und ein Burnout
verhindern konnen.» Das Interesse dieser
Altersgruppe zu wecken, sei jedoch oft
schwierig. Sie sprach die Lehrlinge des-
halb in einer einfachen, alltagsnahen
Sprache an und holte sie mit Beispielen
aus ihrer Lebenswelt ab.

Geschitzt hat Yael Jundt insbesondere
die «Hauptprobe» ihres Workshops am

STUDIUM

Ein einmaliges Angebot: Im Therapie-, Trainings- und Beratungszentrum Thetriz am ZHAW-Departement Gesundheit in Winterthur
haben Studierende mit echten Patient:innen Kontakt. Hinter dem Spionspiegel kénnen sie deren Behandlungen live verfolgen.
Je nach Therapieangebot schauen sie aber nicht nur zu, sondern helfen aktiv mit.

Thetriz: «Mehrere Studierende haben
Workshops an Schulen durchgefiihrt. Wir
haben sie uns gegenseitig vorgestellt und
halfen uns so, sie zu verbessern.»

Wertfreies Zuhoren
Auch die Advanced Practice Nurse
Gabriela von Arx hat die Zusammenarbeit
mit dem Thetriz geschétzt. Sie analysierte
in ihrer Masterarbeit die Wirkung vonA-
nerkennung und Wertschitzung in fami-
lienzentrierten Beratungsgesprachen. Kri-
tische Lebensereignisse wie Krankheit,
ein Ubertritt ins Altersheim oder der Tod
sind nicht nur fiir die Betroffenen belas-
tend, sondern auch fiir deren Umfeld. Dar-
um bieten Pflegeexpert:innen im Thetriz
auch Beratungsgespréche fiir Familien an.
«Wertschatzung und Anerkennung
fangen dabei bereits beim Zuhoren an und
sind weit mehr als ein paar aufmunternde
Worte», sagt die Pflegeexpertin. Pati-
ent:innen und Angehorige sollten sich ver-

standen fiihlen. Thr Erleben wird aner-
kannt und nicht beurteilt. So kann sich
eine kollaborative Beziehung entwickeln,
in der die Familie offen ist fiir neue Pers-
pektiven und Inputs.

Beobachtende Rolle

Gabriela von Arx hat dies im Thetriz am
Beispiel eines Mannes miterlebt, der vor
einem Jahr seine Frau verloren hatte -und
nichts anderes mehr wollte, als ihr in den
Tod zu folgen. Er hatte ein Gesuch an die
Sterbehilfeorganisation Exit geschrieben
und wartet nun auf die Entscheidung.
«Bei der Beratung des Mannes ging es
nicht darum, seine Entscheidung zu be-
urteilen oder fiir jemanden Partei zu er-
greifen», erzahlt die Masterabsolventin,
die eines der Gespriche vor Ort beobach-
tet hat. «Sondern darum, die Familie in
dieser Zeit der Ungewissheit zu unterstiit-
zen und die verbleibende Zeit miteinan-
der moglichst gut zu gestalten.»

Neben dem Gesprich im Thetriz hat Gab-
riela von Arx die Videoaufnahmen von
zwei weiteren Sitzungen analysiert. Die
darauf basierende Masterarbeit konnte sie
an der International Family Nursing Con-
ference in Irland vorstellen - sie erhielt
dort gute Riickmeldungen.

Von der Geburt bis zum Tod, von einer
alltagsnahen Jugendsprache bis zu wert-
freiem Zuhoren: Das Angebot des Thetriz
widerspiegelt die vielschichtigen Themen
von Health Professionals. «Die vielfalti-
gen Moglichkeiten, im Thetriz zu lernen,
machen das Studium spannend und pra-
xisnahy, freut sich Thetriz-Leiterin Clau-
dia Putscher. //
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Behandlungsangebote E ol

im Thetriz:
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WEITERBILDUNG

WEITERBILDUNG

Gemeinsam weiterkommen: Kursteilnehmende
sollen sich Kompetenzen aneignen, mit denen
sie die Reflexionsfdhigkeit von Studierenden
fordern kénnen.

L «Wi

\ r mussen .
‘einfuhlsam sein,

aber auch klare
Grenzen setzen»

Wie sollen Health Professionals mit kulturellen
Missverstandnissen oder fordernden Angehorigen
umgehen? Eine neue Weiterbildung vermittelt
Praxisausbildner:innen in Gesundheits- und Lehr-
berufen das Riistzeug, mit dem sie Studierende

darin unterstutzen konnen.

Tobias Hanni

esundheitsfachpersonen
begegnen in jhrem Alltag
oft herausfordernden zwi-
schenmenschlichen Situa-
tionen. Doch wie bereitet man angehende
Hebammen, Physio- und Ergotherapeut:in-
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nen oder Pflegefachpersonen auf solche
Situationen vor? Eine neue Weiterbildung
am Departement Gesundheit gibt Aus-
bildner:innen das didaktische und metho-
dische Werkzeug fiir diese Aufgabe an die
Hand. Der Kurs «Praxisbegleitung in her-

ausfordernden Situationen», der ab Janu-
ar 2024 erstmals durchgefiihrt wird, ver-
mittelt ein Modell, mit dem solche Situa-
tionen analysiert werden konnen, um
daraus zu lernen.

Es geht um Beziehungsaufbau
«Das didaktische Modell integriert die
Perspektiven der Studierenden, der Kli-
ent:innen und deren Angehorigen sowie
der Ausbildner:innen», erlautert Anita
Manser Bonnard, Kursverantwortliche und
Leiterin Weiterbildung am Institut fiir Pu-
blic Health. Wichtig ist auch der Kontext
der Situation, also etwa, ob sie sich im am-
bulanten oder im stationdren Setting ab-
spielt. «Je nach Kontext und Beziehung
der Beteiligten sollte die Situation unter-
schiedlich angegangen werden.»

Der neue Kurs richtet sich nicht nur an
Praxisausbildner:innen im Gesundheits-

Bild: stock.adobe.com

wesen, sondern auch an Praxislehrperso-
nen an den Volks- und Berufsschulen. Ko-
operationspartnerin ist die Padagogische
Hochschule (PH) Ziirich, die zusammen
mitder ZHAW den Kurs verantwortet. Das
Modul ist ganz bewusst transdisziplindr
aufgebaut. «Der Perspektivenwechsel hilft
Teilnehmenden, schwierige Situationen
und ihre eigene Rolle darin zu reflektie-
ren», erklart Manser Bonnard. «Sie erle-
ben, was anders ist - und welche Situatio-
nen in den Berufen gleich sind.»

So seien Lehrpersonen hiufig mit ver-
gleichbaren Herausforderungen konfron-
tiert wie Health Professionals - etwa mit
anderen kulturellen Normen oder mit den
Erwartungen von Eltern respektive von
Angehorigen. «Und fiir beide Berufsgrup-
pen gilt: Man muss einfiithlsam sein, aber
auch klare Grenzen aufzeigen.» Im Kern
gehe es darum, Beziehungen aufzubauen

und diese bewusst zu gestalten und zu re-
flektieren.

Tandem Gber den ganzen Kurs
Damit sie in andere Berufswelten Einblick
gewinnen, bilden die Teilnehmenden
Tandems. In Work Shadowings begleiten
sie ihr Gspanli in dessen Praxisalltag.
«Danach tauschen sie sich aus und reflek-
tieren das Erlebte anhand des didakti-
schen Modells.» Des Weiteren bringen sie
Beispiele von herausfordernden Situatio-
nen aus ihrer eigenen Praxis mit in den
Kurs. Diese werden eingelibt und reflek-
tiert, teilweise mit professionellen Schau-
spieler:innen, welche die Rolle der {iber-
forderten Studierenden tibernehmen, der
aufgelosten Eltern oder der sterbenden
Patient:innen. Kursteilnehmende bege-
ben sich in die Rolle der Gesundheitsfach-
oder Lehrperson.

«Zu den Ubungen gehdren eine ab-
schliessende Fallanalyse und ein Refle-
xionsjournal», erkldrt Manser Bonnard.
Teilnehmende sollen sich die Kompeten-
zen aneignen, mit denen sie die Refle-
xionsfihigkeit von Studierenden fordern
konnen. Und sie sollen selbst resilienter
werden im Umgang mit herausfordern-
den Situationen.

Doppeltes Kompetenzprofil
Gesundheitsfachpersonen, die als Praxis-
ausbildner:innen tétig sein mochten, kon-
nen an der ZHAW schon linger das CAS
«Ausbilden in Gesundheitsberufen» ab-
solvieren. Es vermittelt die fiir die Rolle
erforderlichen Kompetenzen in Methodik,
Didaktik, Kommunikation und Leader-
ship. «Absolvierende eignen sich die pa-
dagogischen Grundlagen, Hilfsmittel und
Konzepte an», so Manser Bonnard. Zwei
der drei CAS-Module stellen die individu-
elle Lernbegleitung in den Vordergrund,
das dritte Modul stellt didaktische und
methodische Grundlagen ins Zentrum,
um Schulungen von Gruppen planen,
durchfiithren und evaluieren zu konnen.
Vorgesehen sei, dass die neue Weiter-
bildung als Aufbaumodul an das CAS so-
wie an konsekutive Masterstudienginge
angerechnet werden konne, sagt Jessica

Pehlke-Milde. Die Co-Leiterin des Insti-
tuts fiir Hebammenwissenschaft und re-
produktive Gesundheit ist zusammen mit
Jeannette Wick von der PH Ziirich fiir das
Projekt verantwortlich, in dem die neue
Weiterbildung entwickelt wurde.

Das Projekt wird von swissuniversities
im Rahmen des Programms «Doppeltes
Kompetenzprofil 2021-2024» finanziell un-
terstiitzt. Dieses zielt darauf ab, das Kom-
petenzprofil «Wissenschaft und Praxis» bei
Mitarbeitenden von Fachhochschulen und
Padagogischen Hochschulen zu starken.

Ausbildner:innen starken

«In unserem Projekt haben wir die Praxis-
ausbildung zum Thema gemacht. Diese
hat sowohl in Lehr- wie auch Gesundheits-
berufen einen hohen Stellenwert», sagt
Pehlke-Milde. In der Zusammenarbeit mit
der PH Ziirich habe sich schnell gezeigt,
dass es zwischen den Berufsgruppen viele
Parallelen gebe - im Berufsalltag, aber
auch bei den theoretischen Beziigen fiir
die Ausbildung. Pehlke-Milde fiigt zudem
an: «Sowohl im Gesundheits- wie auch im
Bildungswesen herrscht Personalmangel -
was sich negativ auf die Arbeit der Ausbild-
ner:innen auswirken kann.» Es sei deshalb
wichtig, diese zu starken.

An der Entwicklung des didaktischen
Modells und der Weiterbildung waren
Vertreter:innen beider Hochschulen und
Praxisfelder beteiligt. «Mit dieser trans-
disziplindren Arbeitsgruppe konnten wir
sicherstellen, dass das Modell nicht an
den Bediirfnissen der Praxis vorbeizielt»,
sagt Pehlke-Milde. Ob das Modell bei der
Bewaltigung herausfordernder Situatio-
nen ausreichend hilfreich ist, soll die wis-
senschaftliche Begleitung und Evaluation
der ersten Durchfiihrung der Weiterbil-
dung zeigen. //

Anmeldung und
weitere Infos zur
Weiterbildung:
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Die Kraft der Gedanken

mmer mehr Menschen outen

sich in den sozialen Medien,

dass sie manifestieren. Will

heissen: Sie sind iiberzeugt,
dass ihre Wiinsche in Erfiillung
gehen, wenn sie fest an sie glau-
ben. Sie werden den Traumjob
bekommen. Der Klassenschwarm wird sich
in sie verlieben. Sie werden Tiktok-Stars. Al-
les nur dank der Kraft ihrer Gedanken. Fragt
sich bloss: Wie soll das funktionieren? Oder
salopp ausgedriickt: Ist das nicht reiner
Blodsinn?

«Nein», sagt Nadine Volkmer, Sport-
psychologin und Dozentin im Bachelor-
studiengang Gesundheitsférderung und
Pravention an der ZHAW. «Die Technik
fithrt allerdings nicht bei jedem beliebigen
Wunsch zum Erfolg, wie das Influencer in
den sozialen Medien vorgeben.» Beim
Prinzen auf dem weissen Schimmel oder
beim Ferrari wirke die Kraft der positiven
Gedanken hochstens zufillig.

Hingegen konne Manifestieren helfen,
schwierige Situationen im Alltag besser zu
bewiltigen. Zum Beispiel Diskussionen
mit Vorgesetzen oder auch ein Bewer-
bungsgesprich. «Wenn jemand einen Job
unbedingt will, wird sie oder er entspre-
chend {iberzeugt auftreten. Dadurch
strahlt diese Person mehr Selbstbewusst-
sein aus, was auch von ihrem Gegentiber
wahrgenommen wird.» Das Prinzip da-
hinter ist auch als selbsterfiillende Pro-
phezeiung bekannt: «Wenn wir fest an et-
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Werden Wiinsche Redlitét, wenn man fest an
sie glaubte Sportpsychologin Nadine Volkmer
ordnet den Trend des Manifestierens ein.

Lucie Machac

was glauben, verdndert das automatisch
unsere Einstellung. Und diese hat Einfluss
auf unser Verhalten.» Wissenschaftlich
belegt ist zudem auch, dass Menschen mit
einer positiven Haltung leichter durchs
Leben gehen, mehr Chancen anziehen
und dadurch auch ihre Wiinsche eher ver-
wirklichen konnen als notorische Zweif-
ler:innen.

Gerade im Sport, wo sich Athlet:innen
mit sehr dhnlichen Fihigkeiten messen,
konne die mentale Komponente den ent-
scheidenden Unterschied ausmachen,
sagt Nadine Volkmer, die das deutsche
Beachvolleyball-Nationalteam an den
Olympischen Spielen 2021 in Tokio be-
treut hat. Derzeit begleitet sie viele Olym-
piakader aus verschiedenen Disziplinen
wie Geriteturnen oder BMX. «In der
Sportpsychologie arbeiten wir oft mit Vi-
sualisierungen, deren Wirksamkeit wis-
senschaftlich belegt ist.» Im Beachvolley-
ball etwa stellen sich die Sportler:innen
vor, das Spiel zu gewinnen. «Ich lasse sie
das Match mental durchspielen, mit allen
Eventualititen, bis zum Sieg.»

Mit Turner:innen wiederum gehe sie
von der Aussen- in die Innenperspektive.

Die Turnerin schaut sich zum
Beispiel bei einer Ubung auf
dem Balken zuerst aus dem Pu-
blikum zu. Sie sieht, wo ihr Bein
nicht ganz gestreckt ist, wo sie
mit dem Gleichgewicht kampft.
Hat sie die Korrekturen verin-
nerlicht, stellt sie sich die Ubung durch
ihre eigenen Augen vor. «Wir machen das
so lange, bis sie das Gefiihl hat, sie sei fiir
die perfekte Ubung bereit.» Allerdings

wenden diese Methode sehr viele Spitzen-

sportler:innen an. «Matchentscheidend
ist dann, wem es besser gelingt, den inne-
ren Zweifler endgiiltig zum Schweigen zu
bringen.» //

Nadine Volkmer ist Sportpsychologin
und Dozentin im Bachelorstudiengang
Gesundheitsforderung und Prévention
an der ZHAW.

Mo, 27 Nov. 2023 // 17.30-20.30 Uhr

Mi, 17. Jan. 2024 // 19.00-20.30 Uhr

Antrittsvorlesung Prof. Dr. Eveline
Graf und Prof. Dr. Sabina Hotz
Boendermaker

Das Departement Gesundheit der
ZHAW ladt Sie herzlich zu den Antritts-
vorlesungen von Prof. Dr. Eveline Graf
und Prof. Dr. Sabina Hotz Boenderma-
ker ein - beide aus dem Institut fiir
Physiotherapie.

*

Di, 5.Dez.2023 // 17.45-18.45 Uhr

Online-Infoveranstaltung Master
of Science Hebamme

Das Studium Master of Science Hebam-
me Offnet Thnen zahlreiche Perspektiven
in Praxis, Lehre oder Forschung. Der
Abschluss ermdglicht IThnen ausserdem,
ein Doktorat anzugehen. An der Infover-
anstaltung erfahren Sie mehr tiber den
Studiumsaufbau, die Inhalte und Ihre
beruflichen Aussichten.

L 2
Mo, 18. Dez. 2023 // 17.45-19.00 Uhr

Online-Infoveranstaltung
Masterstudium Pflege

Das Masterstudium Pflege bereitet

Sie auf die facettenreiche Rolle als Ad-
vanced Practice Nurse (APN) vor. Thnen
steht ein breites Tétigkeitsfeld in der
klinischen Praxis, in der Forschung, in
der Lehre oder im Management offen.
An der Infoveranstaltung stellen wir
Thnen die drei Schwerpunkte Forschung,
Clinical Nurse Specialist sowie Nurse
Practitioner vor, ebenso wie die Double-
Degree-Programme, die zeitgleich

zwei Masterabschliisse ermoglichen.

*

Do, 11. Jan. 2024 // 18.00-19.00 Uhr

Infoveranstaltung Master

of Science Physiotherapie

Der Master ist in Kombination mit ei-
nem klinischen Schwerpunkt ein wichti-
ger Baustein, damit Physiotherapeut:in-
nen die Rolle des Advanced Physiothe-
rapy Practitioner (APP) erfiillen
konnen. An der Infoveranstaltung ler-
nen Sie das Studium Master of Science
in Physiotherapie mit den verschiede-
nen Schwerpunkten kennen.

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

Online-Infoveranstaltung

zum Europdischen Master in
Ergotherapie

Im Européischen Master of Science in
Ergotherapie vertiefen Sie Thre Kennt-
nisse wissenschaftlicher Methoden
sowie therapeutischer Konzepte und
lernen, diese in die Praxis zu iber-
tragen. Dabei fiihrt Sie das Studium
in zwei Jahren an flinf verschiedene
Partnerhochschulen in Europa.

*

Fr,19.Jan. 2024 // 9.15-17.00 Uhr

Symposium Akutstationére
szsiotherapie am Kantonsspital
St. Gallen

Das 5. Symposium Akutstationére Physio-
therapie widmet sich dem Thema
«Therapie im Wandel — halb so lang,
doppelt so effizient?» und gibt Einblicke
in den aktuellen Stand der Wissenschaft.
Die Referate widmen sich aktuellem
Wissen zum Thema. Die Parallelveran-
staltungen vermitteln den Besucher:in-
nen konkrete Behandlungsansitze.

*

Mi, 31. Jan. 2024 // 17.30-19.00 Uhr

After Work Lecture «Einblick

in die Family Systems Care Unit:
Forschung mit und fir Familien»
Die Family Systems Care Unit des ZHAW-
Departements Gesundheit betreibt

seit iber drei Jahren eine in der Schweiz
einzigartige Kombination aus Familien-
beratung, Lehre und Forschung. Die Ver-
anstaltung fokussiert darauf, wie For-
schung mit und fiir Familien zielfiithrend
umgesetzt werden kann.

*

Sa, 2. Mirz 2024 // 9.00-16.30 Uhr

7. Winterthurer Ergo-Gipfel
Kiinstliche Intelligenz, Robotik, Apps
oder Virtual Reality - neue Technologien
sind vielfaltig und omniprasent. Doch
welche Entwicklungen niitzen Men-
schen in der Therapie? Wovon konnen
Klient:innen und Therapeut:innen
profitieren? Diesen Fragen geht der

7. Winterthurer Ergo-Gipfel nach.

Mehr Informationen
zu den einzelnen
Veranstaltungen unter:

zhaw.ch/gesundheit/
veranstaltungen
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Blutspenden hat am Departement Gesundheit Tradition: Jedes Jahr werden auf unserem

Campus Blutspende-Aktionen durchgefihrt. Studierende helfen jeweils tatkréftig mit — oder spenden selbst Blut.
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