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INHALT

1() PFLEGEN BIS ZUR ERSCHOPFUNG

Die psychische Belastung ist im Gesundheitswesen
deutlich hoher als in vielen anderen Branchen.
Das liegt einerseits in der Natur der Arbeit, ander-

seits an strukturellen Problemen.

] é STIMMUNGSTIEF STATT BABYGLUCK
Nach der Geburt sind Frauen besonders anfallig
fiir depressive Verstimmungen. Angehende
Hebammen lernen im Studium, wie sie betroffene

Miitter unterstiitzen konnen.

Die Berufe, die am Departe- ] 8

Rolle ein.

ment Gesundheit ausgebildet
werden, befassen sich auf

den ersten Blick hauptséchlich
mit der korperlichen Gesund-
heit. Doch die Psyche - die der
Patientinnen und Patienten, 2 '| UNTERWEGS FUR PSYCHISCH
aber auch die eigene - nimmt
bei der Arbeit der Health
Professionals eine zentrale

RUCKENLEIDEN SIND AUCH KOPFSACHE

Wie psychische Faktoren den Verlauf von Riicken-
schmerzen beeinflussen, ist weitgehend unklar.
Eine Langzeitstudie des Departements Gesundheit
untersucht das Wechselspiel zwischen Psyche und
Korper bei Schmerzen im unteren Riicken.

KRANKE MENSCHEN

Ein neuer Dienst der Psychiatrischen Universitits-
klinik Ziirich hilft Wohnheimen bei der Betreuung

von Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

SPEKTRUM

News aus dem Departement
Gesundheit

MEINUNG

Applaus reicht nicht aus

Katharina Fierz und Beatrice
Friedli fordern die Politik auf] in
bessere Arbeitsbedingungen fiir
Hebammen und Pflegefachleute
zu investieren.

IM PORTRAT

Turen 6ffnen und einen
Funken entfachen

Physiotherapie-Dozent Stefan
Jan kombiniert in seinem Unter-
richt Grundlagenwissen mit Pa-
tientengeschichten. Fiir sein
Lehrkonzept hat er den ZHAW-
Lehrpreis 2019 gewonnen.

Kunst und Psyche: Die Kinstlerin Katja Habazin hat eine psychische
Erkrankung. Sie malt ihre Bilder in den «Ateliers — Living Museum»
der Psychiatrie St. Gallen Nord. Mehr dazu ab Seite 8.

«I will survive» (Ausschnitt), Katja Habazin

«Das Bild habe ich fir einen Bekannten gemalt, als Auftragswerk.
Fir solche habe ich ein eigenes Konzept entwickelt: Ich bitte den
Auftraggeber, mir Lieblingsfarbe und -song, Herkunft und die
Quersumme des Geburtsdatums zu nennen. Ich lasse mich von den
Komponenten inspirieren und sefze die Bilder dann intuitiv um.»
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FORSCHUNG

28 DankDatenKrisen 32
friihzeitig erkennen

Angehorige kann die Pflege
und Betreuung sterbender
Menschen iiberfordern. Ein
sensorbasiertes Monitoring-
system soll helfen, hdusliche
Krisen zu verhindern.

STUDIUM

30 Ergotherapie: Studierende
erschliessen neue Berufs-
felder
Damit mehr Menschen von
der Ergotherapie profitieren
konnen, setzen Studentinnen
des Bachelorstudiengangs am
Departement Gesundheit neue 34
Ideen um - etwa mit Migran-
tinnen oder in Schulen.

WEITERBILDUNG

Arthrose: Physiotherapie
hat kaum Nebenwirkungen

Eine neues Trainingsprogramm
aus Danemark hilft, den Krank-
heitsverlauf von Arthrose zu ver-
langsamen oder gar zu stoppen.

GEWUSST WIE!

Aufwirmen, nicht bloss
dehnen

Vor dem Sport sollte der Korper
auf Betriebstemperatur gebracht
werden. Ein strukturiertes
Aufwirmprogramm verringert
das Verletzungsrisiko und erhoht
die Leistungsfahigkeit.

AGENDA

CAMPUS

EDITORIAL

DIE GESUNDHEIT DER
PSYCHE IST SCHWER
FASSBAR

ich krank sein? Noch schwieriger wird es
bei der psychischen Gesundheit. Fiir sie
gibt eskeinen objektiv feststellbaren «Ideal-
zustand», den man fiir einen Vergleich
herbeiziehen konnte.

Nach meinem Verstandnis passt Gada-
mers Aussage deshalb besonders gut auf
unsere psychische Gesundheit. Abgesehen
von gravierenden psychischen Erkrankun-
gen, deren Symptome sich auch gegen
aussen bemerkbar machen und damit ob-
jektiv erhebbar sind, hingt die Frage nach
der psychischen Gesundheit vom subjek-
tiven Urteil ab. An mir selbst beobachte
ich im Alltag manchmal: Krank fiihle ich

mich nicht, aber vollstindig gesund

‘ <Einen Ob] ektiv f'e ststellbaren auch nicht. Doch wie verldsslich ist

Idealzustand gibt es nicht.»

ans-Georg Gadamer, ein deut-
scher Philosoph, der 2002 im
Alter von 102 Jahren gestor-
ben ist, hat es einmal so aus-
gedriickt: «Gesundheit ist ein Zustand in-
nerer Angemessenheit und Ubereinstim-
mung mit sich selbst.» Aber was heisst das
konkret? Und wer, ausser jeder fiir sich
selbst, kann das erkennen oder gar mes-
sen? Bei der korperlichen Gesundheit
scheint es auf den ersten Blick einfach:
Liegt keine Erkrankung oder Verletzung
vor, gilt man als gesund. Meine Kurzsich-
tigkeit bringt diese Annahme jedoch be-
reits ins Wanken. Ich sehe doch, wieso soll

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

blog.zhaw.ch/vitamin-g

mein Urteil?

Ist der Zustand unserer Psyche
iiberhaupt filir jemanden richtig
fassbar? Die psychische Gesund-
heit steht fiir mich fiir all das an der

menschlichen Existenz, was nicht in Zahlen
und Fakten iibersetzt, ja manchmal nicht
einmal in Worte gefasst werden kann. Und
dem versuchen wir in diesem Heft ndher-
zukommen. Der Fokus liegt dabei auf den
Berufen, die wir am Departement Gesund-
heit ausbilden: Wir zeigen auf, welche
Rolle die Gesundheit der Psyche - die der
Patienten und Patientinnen, aber auch die
eigene - bei der Arbeit der Health Profes-
sionals spielt.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lekttire

und einen Zustand innerer Angemessen-
heit und Ubereinstimmung.

et

Andpreas Gerber-Grote
Direktor Departement Gesundheit
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BACHELORSTUDIENGANG

SPEKTRUM

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION:

NEUE CO-LEITUNG

Karin Nordstrom

Matthias Meyer

Beim Bachelorstudiengang Gesundheits-
forderung und Priavention tibernimmt
mit Karin Nordstrom und Matthias Meyer
ab dem 1. September 2020 ein neues
Leitungsteam das Ruder. Dr. Karin Nord-
strom arbeitet seit vielen Jahren in ver-

schiedenen Funktionen und Bereichen der

Hochschullehre. Seit 2015 ist die promo-
vierte Ethikerin als Lehrbeauftragte an

FELLOWSHIPS DER ZHAW

der Universitéit Luzern fiir den Bereich
Fernstudium und E-Learning verantwort-
lich. Davor dozierte sie unter anderem an
der Universitit Lund und an der Pidagogi-
schen Hochschule Jonkoping in Schweden
und war an Forschungsprojekten im Be-
reich der Bio- und Medizinethik beteiligt.
Ihr Leitungskollege Matthias Meyer enga-
giert sich seit 20 Jahren in der Gesund-
heitsforderung und Pravention - zunéchst
ehrenamtlich, danach als Projekt- und
Abteilungsleiter bei Sucht Schweiz, als
selbstandiger Berater flir Suchtpolitik auf
nationaler und internationaler Ebene
sowie als Leiter des Gesundheitsamtes im
Kanton Zug. Die letzten sieben Jahre leite-
te der diplomierte Betriebswirt und Sozial-
6konom den MAS Nonprofit und Public
Management an der Fachhochschule
Nordwestschweiz.

FORDERUNG VON DIGITALISIERUNGSPROJEKTEN

Welche Chancen und Risiken birgt die
Digitalisierung fiir das Gesundheitswe-
sen? Mit dieser Frage beschiftigen sich
verschiedene Forschungsprojekte am
Departement Gesundheit. Zwei davon
werden nun mit einer Digitalisierungs-
Fellowship der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
unterstiitzt. Eine Fellowship erhilt einer-

seits Julia Dratva, Leiterin der Forschungs-

stelle Gesundheitswissenschaften, fiir
das Projekt «Digital Child Health Book-
let», mit dem das Gesundheitsheft der

CORONA-PANDEMIE

Schweizerischen Padiatrischen Gesell-
schaft digitalisiert wird. Anderseits wird
das Projekt «Chancen und Potenziale der
Digitalisierung in der Geburtshilfe» von
Michael Gemperle, Forscher am Institut
fiir Hebammen, unterstiitzt. Mit der
Fellowship kann ein Teil der Projektarbeit
in einem interprofessionellen und hoch-
schuliibergreifenden Forschungscluster
zur Digitalisierung getdtigt werden. Das
Cluster ist Bestandteil der gross ange-
legten «Digitalisierungsinitiative der
Ziircher Hochschulen».

DIGITAL HEALTH LAB

TIPPS UND APPS FUR
BESSEREN SCHLAF

Uber ein Drittel der Schweizer Bevélke-
rung leidet unter Ein- und Durchschlaf-
storungen - das zeigte 2017 die letzte
Schweizerische Gesundheitsbefragung.
Wer die Qualitét seines Schlafes ver-
bessern mochte, findet im Internet un-
zdhlige Informationen zu dem Thema.
Doch welche davon sind verlasslich und
wissenschaftlich abgestiitzt? Orientie-
rung im Informationsdschungel gibt die
Forschungsstelle fiir Gesundheitswissen-
schaften mit einer neuen Informations-
seite auf der Plattform «Digital Health
Lab» der Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW).

Im Auftrag der Axa-Versicherung hat
die Forschungsstelle eine Sammlung

an wissenschaftlich fundierten Informa-
tionen und Tipps zum Thema Schlaf
zusammengestellt. Zudem beurteilt die
Forschungsstelle einige Schlaf-Apps
nach ihrer Zweckmassigkeit, aber auch
nach anderen Kriterien wie etwa die
Einhaltung ethischer und wissenschaft-
licher Standards, Transparenz und
Nutzerfreundlichkeit.

@ digitalhealthlab.ch

UBER 400 STUDIERENDE MELDEN SICH FUR SPITALEINSATZ

Als sich im Marz aufgrund der Corona-
Pandemie ein Personalmangel in den
Gesundheitseinrichtungen des Kantons
Ziirich abzeichnete, wurde kurzerhand

eine Plattform fiir den Einsatz von Studie-
renden der Gesundheitsberufe ins Leben

gerufen. Vertreterinnen des Departe-
ments Gesundheit der ZHAW, des Ca-
reum Bildungszentrums in Ziirich, des
Zentrums fiir Ausbildung im Gesund-
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heitswesen (ZAG) sowie der Organisa-
tion der Arbeitswelt Gesundheit Ziirich
erarbeiteten im Koordinationsstab Ein-
satz Ziircher Gesundheitsschulen (KEZG)
ein Konzept, mit dem angehende Health
Professionals bei Bedarf unbiirokratisch
in Spitilern und anderen Betrieben des
kantonalen Gesundheitswesens einge-
setzt werden konnen. Am Departement
Gesundheit stellten sich tiber 400 Studie-

rende im Theoriesemester fiir einen
freiwilligen Einsatz zur Verfligung. Bis
Redaktionsschluss dieses Magazins
waren liber 40 Studierende fiir einen
Einsatz aufgeboten worden, unter ande-
rem vom Kantonsspital Winterthur, vom
Kinderspital Ziirich und von der Spitex
Zirich Sihl. Der Einsatz umfasst maximal
einen Tag pro Woche und wird begleitend
zum Studium absolviert.

AMBULANTE PFLEGE

WERKZEUGE GEGEN
HAUSLICHE KRISEN

Fachpersonen der ambulanten Pflege
treffen bei ihrer Arbeit immer wieder auf
Menschen, die sich in akuten oder lang-
wierigen Krisen befinden. Die Betroffe-
nen in diesen Situationen zu unterstit-
zen, gehort zu ihren herausforderndsten
Aufgaben. Die Studienpublikation «Das
Buchser Pflegeinventar fiir hdusliche
Krisensituationen (BLiCK)» gibt Fach-
personen wirksame Werkzeuge fiir den
Umgang mit Krisen an die Hand. Fiir das
von André Fringer, Co-Leiter der For-
schungsstelle Pflegewissenschaften am
Departement Gesundheit, herausgege-
bene Werk wurden erstmals empirische
Daten zu héuslichen Krisen erhoben.
Entstanden ist eine Publikation, welche
die haufigsten Krisen prasentiert sowie
praktikable Interventionen zur Praven-
tion und zum Umgang mit diesen liefert.

«Das Buchser Pflege-
inventar fiir héusliche
Krisensituationen
(BLiCK)»

André Fringer (Hrsg.)

Hogrefe Verlag, Bern

HANDVERLETZUNGEN

ROBOTERTRAINING
FUR DIE HAND

Handverletzungen machen einen
grossen Anteil der verletzungsbedingten
Behandlungen in Notaufnahmen aus.
Die Forschungsstelle Ergotherapie am
Departement Gesundheit untersucht

in einem neuen Projekt, wie die Thera-
pie bei Handverletzungen mit dem Ro-
boter GripAble erganzt werden kann.
Der GripAble ist ein smarter Handgriff
fiir das Trainieren von Bewegungen und
Kraft. Er ist mit Sensoren ausgestattet
und wird mit einem Tablet verbunden,
um mit Handgelenk und Fingern Spiele
zu steuern. Roboter wie GripAble wer-
den bereits erfolgreich in der Rehabilita-
tion nach Schlaganfillen eingesetzt,
etwa bei halbseitigen Lihmungen.

@ zhaw.ch/gesundheit/gripable

MEINUNG

BEATRICE FRIEDLI
Leiterin Institut fir Hebammen

KATHARINA FIERZ
Leiterin Institut fir Pflege

APPLAUS ALLEIN REICHT
NICHT AUS

2020 hitte das Jahr der Hebammen und
Pflegefachkrafte werden sollen, initiiert
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). In Erinnerung bleiben wird es
als Jahr, in dem die Corona-Pandemie
auch die besten Gesundheitssysteme der
Welt an den Rand des Kollapses ge-
bracht hat. Und als Jahr, in dem allen
klar geworden ist, dass Gesundheits-
fachleute fiir die Gesellschaft unver-
zichtbar sind.

Dass die Schweizer Bevolkerung im
Mairz den Gesundheitsfachpersonen fiir
ihren Dauereinsatz gegen das Corona-
virus applaudierte, war eine schone, aber
auch typische Geste: Gesellschaftliche
Unterstiitzung und Anerkennung der
Berufe sind zwar gross, schlagen sich
aber nur bedingt in guten Rahmenbe-
dingungen fiir ihre Ausiibung nieder.
Das macht auch diese Pandemie ein-
mal mehr deutlich: Die Berufe, welche
die Grundversorgung aufrechterhalten,
werden iiber das Ertragliche belastet,
diplomierte und spezialisierte Fachkraf-
te fehlen, gewisse Berufsgruppen wie
die freipraktizierenden Hebammen hat
man bei der Verteilung von Schutzmate-
rial «vergessen».

Auchwenn die Pandemie das WHO-
Jahr aus der Offentlichkeit verdringt
hat - sie hat auch etwas Gutes: Sie
zeigt die Notwendigkeit auf, Hebam-

men und Pflegefachpersonen Sorge zu
tragen. Und sie verleiht den Forderun-
gen der WHO Nachdruck, sich fiir die
Anerkennung, eine exzellente Ausbil-
dung und bessere Arbeitsbedingungen
fiir diese Berufe einzusetzen. Fiir die
Schweiz heisst das: Die Politik muss in
die Attraktivitdt der Professionen inves-
tieren. So liesse sich die Verweildauer in
den Berufen erh6hen und der Fachkraf-
temangel entscharfen.

Dazu wiirden beispielsweise Ver-
sorgungsmodelle beitragen, in denen
die Berufsleute ihr Potenzial voll aus-
schopfen konnen - und in denen die
damit einhergehende Verantwortung
auch anerkannt wird. Wir fordern die
Politik zu mutigem Handeln auf: Sie
soll den Experimentierartikel anneh-
men, der Pilotprojekte fiir entsprechen-
de Versorgungsmodelle ermoglicht.Und
es braucht einen systematischen Einbe-
zug der beiden Berufe bei der Gestal-
tung der kiinftigen Versorgung. Das
Einsetzen einer Chief Nurse respektive
Chief Midwife auf hochster Verwal-
tungsebene wire hierfiir ein Schritt in
die richtige Richtung.

Auf den Applaus miissen nun Taten
folgen.

blog.zhaw.ch/vitamin-g
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in Schulzimmer im Ziircher Un-
terland, Ende der 1970er-Jahre:
Ein Lehrer marschiert strammen
Schrittes durch die Tischreihen,
an denen Sekundarschiiler sitzen. Schaut
links, rechts, gibt unvermittelt einem der
Schiiler eine Kopfnuss. «He, ich hab gar
nichts gemacht», wehrt sich der Schiiler.
Der Lehrer erwidert bloss: «Du hast sicher
einmal etwas gemacht, bei dem ich dich
nicht erwischt habe.» Der Schiiler von da-
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IM PORTRAT

’

B

VON MALOLO KESSLER

mals, Stefan Jan, ist heute 57 Jahre alt. Er
schmunzelt hinter seinem weissgrauen
Siebentagebart, als er die Geschichte er-
zahlt, und wird dann ernst. «Wir wurden
zu unserer Schulzeit nicht wirklich gefor-
dert. Die Lehrer waren teilweise misera-
bel, in die Schule zu gehen war eine Qual»,
sagt der Physiotherapeut. Heute geht er
freiwillig und sehr gerne in die Schule: Ste-
fan Jan unterrichtet seit 1991 selbst, seit 14
Jahren am Departement Gesundheit der

TUREN OFFNEN
UND EINEN
FUNKEN

% ENTFACHEN

Schmerz ist seine Leidenschaft, bei Krimis
wird ihm langweilig: Physiotherapeut Stefan
Jan unterrichtet seit 14 Jahren am Departement
Gesundheit. Kurzlich hat er fir seine beson-

| deren Leistungen in der Lehre den ZHAW-
Lehrpreis gewonnen. Der Dozent mochte bei
den Studierenden die Neugierde wecken -
«gelingt das, entwickeln sie sich weiter».

Zircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW). Im September
2019 gewann er den ZHAW-Lehrpreis,
mit dem besondere Leistungen in der Leh-
re ausgezeichnet werden. Das Thema die-
ses Mal: «Vermittlung von Grundlagewis-
sen». Stefan Jans Konzept drehte sich um
die funktionsorientierte muskuloskeletta-
le Lernspirale in der Physiotherapieausbil-
dung. Die Jury begriindete seinen Sieg
damit, dass er Grundlagenwissen mit di-
daktisch aufbereiteten Patientengeschich-
ten kombiniert. So wiirden die Studieren-
den anhand einfacher Fallbeispiele ler-
nen, dass ohne Grundlagenwissen ein
Problem nicht beurteilt werden kann. Das
Konzept untermauere die Wichtigkeit der
praxisorientierten  Vermittlung  von
Grundlagewissen, so die Jury. Uber die
Auszeichnung habe er sich sehr gefreut,
sagt Stefan Jan. «Unser Siegerkonzept war
aber eine Teamleistung, das ist mir wich-
tig zu erwiahnen.»

Down Under prégte sein Denken
Sein Weg in die Physiotherapie war ziem-
lich gradlinig. Aufgewachsen ist Stefan Jan

in Wallisellen mit zwei Schwestern. Sein
Vater, ein Fliichtling aus Ungarn, studierte
Bauingenieurwissenschaften an der ETH
Ziirich, seine Mutter arbeitete als kauf-
mannische Angestellte. «Ich hatte eine
sehr behiitete Kindheit, das hat mich
enorm gepragt», erzahlt er. Sport hatte in
seiner Familie einen hohen Stellenwert.
Stefan Jan spielte Fussball, Eishockey,
Squash, Handball, Badminton - «fascht
alles, wo dn Balld hét». Er sei auch immer
gut gewesen in all den Sportarten, aber
eben nirgends so gut, dass es fiir eine Kar-
riere gereicht hatte. Zwischendurch habe
er auch mit einer Ausbildung zum Sport-
lehrer geliebaugelt. «Aber irgendwie
konnte ich mir nicht vorstellen, mit 6o
Jahren noch mit Kindern in einer Halle he-
rumzurennen.» So fand er schliesslich zur
Physiotherapie, damals noch eine Berufs-
lehre. «Es war ein medizinischer Hilfsbe-
ruf, vollig anders als heute. Trotz hervor-
ragender Lehrer wie Wolfgang Fasser oder
Heinz Hagmann befriedigte mich die Aus-
bildung nicht ganz. Ich

IM PORTRAT

Behandeln kann erfiillend sein

Tiiren 6ffnen: Das will Stefan Jan auch fiir
die Studierenden. Gut 2000 angehende
Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten hat er in seiner Karriere bereits
unterrichtet. «Mein Wunsch ist, dass ich
den Studierenden eine Tiire 6ffnen, ihre
Neugierde wecken kann. Das ist unbe-
zahlbar: Gelingt es, Neugierde zu wecken,
beginnt man, sich weiterzuentwickeln.
Wenn ich diesen Funken entfachen kann,
ist alles gut.» Wenn es ums Dozieren geht,
um seine Studierenden, kommt der Phy-
siotherapeut aus dem Sprechen fast nicht
mehr raus. Er spricht von intrinsischer
Motivation, Freude, Spass und Leiden-
schaft. Davon, dass Behandeln nicht ein-
fach Arbeit ist, sondern etwas Erfiillendes
sein kann.

«Nattirlich ist es ein anstrengender
Beruf. Aber ich mache es immer noch
gerne. Wirklich gerne. Das ist ein Gliick,
dass ich das so sagen kann», sagt Stefan
Jan. Auch der Fernunterricht aufgrund des

Coronavirus bringt den Do-

wollte mehr.» «S Ch mers zu zenten nicht aus dem Kon-

So reiste Stefan Jan zept: «Ich bin sehr com-
1989, gleich nach seinem verst ehen) puteraffin, daher ist es fiir
Diplom an der Schule fir ¢t 77 gl au b l 1 Ch mich kein technisches Pro-
Physiotherapie des Unispi- blem, den Online-Unter-
tals Ziirich, nach Australien SPANNE nd.» richt zu erarbeiten. Der Auf-

und kniipfte erste Kontakte

mit der University of South Australia. Spa-
ter absolvierte er dort ein Nachdiplomstu-
dium in Manipulativer Physiotherapie.
«Physiotherapie war in dieser Zeit in Aus-
tralien schon lange akademisch und hatte
schon damals gesellschaftlich einen ho-
hen Stellenwert in der Medizin.» Mit da-
bei: seine Frau, ebenfalls Physiotherapeu-
tin. «Obschon der Studiengang als «divor-
ce course> bekannt war, da er extrem
aufwindig war, hat uns diese Zeit zusam-
mengeschweisst.» Das Ehepaar hat heute
eine 15-jahrige Tochter und einen 13-jahri-
gen Sohn. Stefan Jan sagt, das Studium in
Australien sei fiir ihn extrem wichtig ge-
wesen: «Es hat mein ganzes Denken, Sein
und Wesen geprigt.» Nach der Riickkehr
begann er, manuelle Therapie an der
Schule fiir Physiotherapie im Unispital
Ziirich und in postgraduierten Weiterbil-
dungen zu unterrichten. «Australien hat
mir sehr viele Tiiren geoffnet.»

wand hingegen ist enorm
hoch.» Nichtsdestotrotz: Die Situation
habe einschneidende Konsequenzen fiir
den Unterricht. «Physiotherapie hat auch
sehr viel mit manuellen Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu tun. Die Studierenden
miissen angeleitet werden, Dinge in die
Hand nehmen, Dozierende miissen Korri-
gieren. Das geht nicht per Video.»

Unihockey bei den «Rollatoren»

Stefan Jan ist ein rationaler, analytischer
Mensch. Einer, der schon als Kind «ganze
Bibliotheken» gelesen hat. Aber einer, dem
es langweilig wird, muss er einen Krimi
lesen - «ich lese lieber ein Fachbuch, das
ist meine Welt.» Besonders interessiert
ihn das Thema Schmerz. «Beim Clinical
Reasoning geht es, vereinfacht gesagt, ja
immer um Diagnostik und Therapie. Eines
der Hauptsymptome von Beschwerden ist
Schmerz. Schmerz zu verstehen, ist un-
glaublich spannend und herausfordernd.»

STEFAN JAN

unterrichtet seit 2006 am Institut fir

Physiotherapie. Nach seiner Ausbildung

zum Physiotherapeuten hat er an der
University of South Australia ein Nach-
diplomstudium in Manipulativer Physio-
therapie absolviert. Er beschaftigt
sich unter anderem mit Clinical Reaso-
ning sowie Schmerz und Schmerz-
mechanismen. Nebst seiner Tatigkeit
als Dozent arbeitet er in seiner
Praxis fur Manualtherapie in Zirich.
Der 57-éhrige lebt mit seiner Fray,
zwei Kindern und Hindin Jemma

in Egg ZH.

Das Interesse am Schmerz kommt nicht
von ungefihr: In Australien lernte Stefan
Jan den renommierten Schmerzforscher
David Butler kennen. Und wie jeder Mensch
kennt der Physiotherapeut Schmerz auch
aus personlicher Erfahrung. Sport, der ihn
einst zu seinem Beruf gefiihrt hat, mache
er immer weniger. «Die Knie machen
nicht mehr so mit.» Bis vor kurzem habe
er aber noch Unihockey gespielt, in einer
Seniorenkategorie mit dem Namen «Rol-
latoren». Ansonsten ist er viel im Garten
seines Hauses in Egg, repariert Kaputtes,
pflanzt Gemiise. Zudem hat die Familie
seit kurzer Zeit einen Welpen. «Meine
Frau mochte sie zum Therapiehund aus-
bilden.» Stefan Jan selbst hat weitere Pla-
ne mit Jemma: Sie ist ein Lagotto Romag-
nolo, ein Suchhund. Und so ist Stefan Jans
Wunsch fiir die Zukunft, nebst dem Wohl-
befinden seiner Familie, dass er als Aus-
gleich zu seinem Dozentendasein mit
Jemma bald auf Triiffelsuche gehen kann.
Und dann auch Triiffel findet - «ganz,
ganz viele». //
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PSYCHISCHE
GESUNDHEIT

«Mens sana in corpore sano» —
ein gesunder Geist in einem gesunden Korper:
Die Redewendung wird gerne gebraucht,
um die Wirkung einer gesunden Physis auf die
Psyche zu unterstreichen. Doch der Eftekt
gilt auch in die andere Richtung; die
psychische Gesundheit ist flir das korperliche
Wohlbefinden zentral. Das zeigt auch
dieses Dossier: Bei der Arbeit von Health
Professionals, die sich vornehmlich um
die korperliche Gesundheit anderer kiimmern,
nimmt die Psyche eine wichtige Rolle ein.

Die Kunstwerke auf den ganzseitigen
Dossierbildern stammen von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung.

Sie sind in den «Ateliers - Living Museum»
der Psychiatrie St. Gallen Nord in Wil (SG)
tatig. Ein Interview zur Kunsttherapie mit
Rose Ehemann, der Leiterin der «Ateliers —
Living Museum», kénnen Sie auf dem

Blog des «Vitamin G» lesen.

«OHNE TITEL» (AUSSCH N |TT), JOYE THEOBALD «In meiner Kunst widerspiegeln sich meine unterschiedlichen

Stimmungen. Dieses Bild zum Beispiel hat einen direkten Zusammenhang zu den Panikattacken, mit denen ich zu kimpfen habe. o
blog.zhaw.ch/vitamin-g

Die Kunst ist fiir mich ein Riickzugsort und Ausgleich zum Alltag: Beim Malen kann ich abschalten, wenn mir die Welt zu viel wird.»
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PFLEGEN BIS ZUR
ERSCHOPFUNG

Die psychische Belastung ist im Gesundheitswesen deutlich hoher als in vielen
anderen Branchen. Das liegt einerseits in der Natur der Arbeit, anderseits an strukturellen
Problemen. Wahrend Letztere auf politischer Ebene gelost werden miissen,
haben Health Professionals auf individueller Ebene Moglichkeiten, mit psychisch belastenden
Situationen umzugehen. Am Departement Gesundheit lernen Studierende, wie sie ihre
eigene Psyche gesund halten.

VON TOBIAS HANNI

[ lena Pagliarini ist vor Erschopfung an ihrem Schreib-
| tisch zusammengebrochen. Mundschutz, Haarnetz
und Schutzanzug hat sie nicht einmal abgezogen, be-
b vOT sie — mit dem Kopf auf der Tischplatte - nach einer
langen Schicht um sechs Uhr morgens eingeschlafen ist. Das
Bild der italienischen Pflegefachfrau, die in einem Spital in
der Stadt Cremona arbeitet, ging im Marz um die Welt - als
Symbol fiir den Kampf gegen das Coronavirus. Fir Gesund-
heitsfachleute rund um die Welt war und ist dieser Kampf eine
immense Belastung - auch fiir die Psyche. Sie fiihle sich nicht
korperlich miide, sagte Elena Pagliarini dem «Corriere della
Sera»: «Was mich fertig macht, ist die Angst.» Sie und ihre
Kollegen kampften «gegen einen Feind, den ich nicht kenne.»
Und dieser Feind hat in den letzten Monaten ein Problem
verscharft, das im Gesundheitswesen bereits bei «Normal-
betrieb» besonders ausgepragt ist: die psychische Belastung.
Wie Studien zeigen, treten psychische Er-

krankungen bei Angehorigen des Gesund- «B ei Gesundheits_

heitswesens im Vergleich zu anderen Bran-

chen gehiuft auf. So stellten zwei amerika- ber Ufél’l ist ein
nische Gesundheitsbehorden, das National 1 b er dl/l rc h SC h nitt-

Institute for Occupational Safety and

Health und das Center for Disease Control liCh@l" Ei}’lSdtZ bel
der Arbeit typisch.»

and Prevention, bei Gesundheitsberufen
eine erhohte Rate an Stressfolgeerkran-
kungen wie Depressionen, Angststorungen
oder Burn-out fest. Zudem zeigten sich bei Angehorigen die-
ser Berufe ein erhohter Suchtmittelmissbrauch und ver-
gleichsweise mehr Suizide.

In der Schweiz kam der Bericht «Gesundheit von Be-
schiftigten in Gesundheitsberufen» 2018 fiir den Kanton Zii-
rich zu dhnlichen Ergebnissen. So gab bei den Beschiftigten
im kantonalen Gesundheitswesen {iber die Hélfte an, unter
Schwiche, Miidigkeit und Energielosigkeit zu leiden - fast
zwolf Prozent mehr als der Durchschnitt aller Erwerbstiti-
gen im Kanton. Die Symptome, die gemass Bericht «Aus-
druck oder Folge von Stress und/oder psychischer Belas-
tung» beziehungsweise «Frithwarnsignale fiir eine psychi-
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sche Erkrankung sein konnen», waren besonders ausgepragt
bei den Pflegefachkriften (61%). Auch der Anteil der Befrag-
ten mit Schlafstorungen oder Anzeichen von Depressivitit
ist bei den Gesundheitsberufen deutlich hoher als beim Total
der Erwerbstitigen.

RISIKOFAKTOREN PRAGEN DIE ARBEIT

Dass die Arbeit im Gesundheitswesen von der Psyche einiges
abverlangt, liegt zu einem Teil in ihrer Natur: Fachkrifte sind
mit Schicksalsschlagen konfrontiert, mit der ganzen Band-
breite menschlicher Emotionen, mit Lebenskrisen und Tod.
Fiir Tobias Spiller vom Universitatsspital Ziirich (USZ) ist die
Arbeit ausserdem durch jene «Hochrisikofaktoren» ge-
pragt, die grundsitzlich ein Burn-out beglinstigen konnen.
«Erstens ist bei Gesundheitsberufen ein tiberdurchschnittli-
cher Einsatz bei der Arbeit typisch. Da es
um Menschenleben geht, leisten Fachleute
haufig einen Extraeffort; das verlangt auch
das Berufsethos», sagt der Wissenschaft-
ler, der an der Klinik fiir Konsiliarpsy-
chiatrie und Psychosomatik des USZ das
Phinomen Burn-out im Gesundheitswe-
sen genauer untersucht. Zweitens seien die
Anforderungen hoch, die Handlungsspiel-
rdume gleichzeitig tief. «Die meisten Ta-
tigkeiten sind klar vorgeschrieben. Die Autonomie des Ein-
zelnen ist also hiufig eingeschrankt.» Zu guter Letzt seien
die gesellschaftliche und betriebliche Wertschatzung sowie
die Belohnung fiir die Arbeit vergleichsweise gering.

Neben den berufsspezifischen konnen strukturelle
Faktoren im Gesundheitswesen den psychischen Druck
weiter erhOhen. «So zeigte beispielsweise eine amerikani-
sche Studie, dass die Burn-out-Rate bei Pflegefachpersonen
in Spitédlern eng mit der Anzahl Patientinnen und Patienten
zusammenhangt», erklart Spiller. Will heissen: Je hoher die
Patientenzahl pro Kopf, desto hoher ist auch der Anteil an
Pflegemitarbeitenden mit Burn-out.

DOSSIER|PSYCHISCHE GESUNDHEIT

FRUST, OHNMACHT UND SELBSTZWEIFEL

Fiir den Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
-fachménner (SBK) ist der psychische Druck ebenfalls eng
mit strukturellen Problemen verkniipft. «Es ist absolut klar,
weshalb die psychische Belastung im Gesundheitswesen so
hoch ist», sagt Pierre-André Wagner von der Geschiftsstelle
in Bern. Der Personal- und damit der Zeitmangel fiithre zu
einem «Moral Distress»: «Pflegefachpersonen sind auf-
grund fehlender Ressourcen nicht in der Lage, ihre Arbeit
nach ihren Anspriichen zu erledigen - sprich, sich geniigend
um die Patienten zu kiilmmern», sagt Wagner, der beim SBK
den Rechtsdienst leitet und in der Berufspolitik tatig ist. Das
flihre zu Frust, Ohnmacht und Selbstzweifeln - und irgend-
wann zu einer psychischen Erkrankung.

Verscharft werde diese Problematik teils noch dadurch,
dass sich Mitarbeitende vorwerfen lassen miissten, nicht ge-
niigend resilient und flexibel zu sein. «Da werden masslose
Anspriiche an die Flexibilitat des Personals gestellt - etwa in-
dem Schichtplane kurzfristig umgestellt werden», sagt Wag-
ner. «Doch wie sollen sich so Beruf und Privatleben verein-
baren lassen?» Um den Druck und damit auch die psychi-
sche Belastung von Gesundheitsfachpersonen zu verringern,
brauche es deshalb zwingend Verbesserungen bei den Ar-
beitsbedingungen. «Genau das will der SBK mit der Pflege-
initiative erreichen», so Wagner.

VORLESUNGEN ZU STRESS UND TRAUMATA

Wihrend sie auf die strukturellen Probleme des Gesund-
heitswesens kaum Einfluss haben, konnen sich Gesundheits-
fachleute auf individueller Ebene einen hilfreichen und
konstruktiven Umgang mit psychisch belastenden Situatio-
nen aneignen. Deshalb erhalten die Studierenden am De-
partement Gesundheit im Verlauf ihrer Ausbildung entspre-
chendes Wissen und Werkzeuge an die Hand. So werden
beispielsweise im Bachelor Pflege bereits im ersten Studien-
jahr herausfordernde Situationen thematisiert, um die Stu-
dierenden darauf vorzubereiten. «Wir besprechen Themen
wie Nihe und Distanz, Umgang mit Aggressionen oder se-
xuelle Ubergriffe», sagt Studiengangleiterin Iréne Ris. Fiir
die Burn-out-Prophylaxe vermittelt der Pflegebachelor in
diversen Modulen, dass «das Maximum nicht immer das
Optimum bedeutet», wie Ris sagt. Studierende sollen ler-
nen, in der Praxis Ziele zu definieren, die sie unter den gege-
benen Bedingungen auch erreichen konnen.

Auch im interprofessionellen Teil des Bachelorstudiums
wird die psychische Gesundheit thematisiert. Etwa im stu-
diengangiibergreifenden Modul «Herausfordernde Berufs-
praxis und Kooperation», in dem die Studierenden sich fiir
verschiedene Themenwochen entscheiden. So geht die The-
menwoche «Krisen und Coping» vertieft auf Krisensitua-
tionen und psychische Belastungen ein, mit denen Gesund-
heitsfachleute konfrontiert sind. Auf dem Stundenplan ste-
hen beispielsweise Vorlesungen zu Stress und Traumata oder
Workshops zu Burn-out sowie Angst und Panik. «Die Studie-
renden lernen dabei, wie sie mit Krisen bei ihren Patientinnen
und Klienten, aber auch bei sich selbst umgehen konnen»,
erldutert Anita Manser Bonnard, die fiir diese Themenwoche
verantwortlich ist. Dazu lernten sie konkrete Instrumente

Hohe emotionale Belastung: Die Arbeit im Gesundheitswesen
verlangt der Psyche einiges ab.

und Ubungen kennen, beispielsweise um selbstsicher aufzu-
treten, sich zu entspannen oder sich abzugrenzen.

MITFUHLEN, ABER NICHT MITLEIDEN

Das Abgrenzen wird auch in der Themenwoche «Beratung»
vertieft behandelt. «Es geht darum, eine gesunde Distanz zu
finden, um sich selbst nicht zu stark zu belasten», erklart Ste-
phanie Rosner, Verantwortliche der Themenwoche. Das
heisse nicht, keine Empathie zu zeigen. «Wir wollen den Stu-
dierenden aber vermitteln, dass Empathie bedeutet, mitzu-
fliihlen, ohne selbst zu leiden.» Zentral sei, zwischen den Ge-
fithlen des Gegeniibers und den eigenen zu unterscheiden.
«Fehlt diese Unterscheidung, besteht die Gefahr der emotio-
nalen Uberforderung», sagt Rosner. In der Themenwoche
vermitteln sie und andere Dozierende auch gingige Inter-
ventionen, die in der Praxis zur Psychohygiene zum Einsatz
kommen: beispielsweise die kollegiale Beratung (Intervisi-
on) oder die Supervision. «Solche Gefasse helfen, das eigene
Fiihlen, Denken und Handeln in Gesprichen zu reflektieren
und damit eine gewisse Distanz einzunehmen.»

Von ihren Patienten Abstand nehmen - allerdings phy-
sisch - musste Elena Pagliarini zwei Tage, nachdem sie schla-
fend am Schreibtisch fotografiert wurde. Die italienische
Pflegefachfrau wurde positiv auf das Coronavirus getestet.
Sie begab sich Mitte Mirz in Selbstisolation. Anfang April
war sie wieder genesen und sagte zu den Medien: «Ich kann
es kaum erwarten, wieder arbeiten zu gehen.» //

blog.zhaw.ch/vitamin-g
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«BEZIEHT MAN EINMAL

EINE IV-RENTE, IST DAS NUR

SCHWER UMKEHRBAR»

Stress, Burn-out, Konflikte: Bei psychischen Problemen am Arbeitsplatz werden
Betroffene haufig zu lange krankgeschrieben, stellt der Psychologe Niklas Baer fest. Das fiihre
oft zum Jobverlust. Mit ergonomischen Massnahmen im psychischen Bereich liesse sich
in vielen Féllen die Arbeitstahigkeit erhalten, sagt der Eingliederungsexperte und externe
Dozent am Departement Gesundheit.

VON SUSANNE WENGER

Die zunehmenden Krankschreibungen aus psychischen Griinden sollten uns zu denken
geben, sagt Niklas Baer, Psychologe und Experte fir Arbeitsintegration.

Herr Baer,wann waren Sie bei der Arbeit das letzte Mal
sorichtig gestresst? Und wie gingen Sie damit um?
Niklas Baer: Wir bauen unser Kompetenzzentrum WorkMed
neu auf, das ist sehr viel Arbeit und ich trage hier Verantwor-
tung. Ende 2019 war eine gewisse Grenze erreicht, nicht nur
flir mich, fiirs ganze Team. Wir waren froh, dass die Weih-
nachtsferien kamen. Ich schlief viel und verbrachte Zeit mit
der Familie. Das habe ich wirklich gebraucht.

Stresserkrankungen nehmen bei Schweizer Erwerbsti-
tigen in den letzten Jahren stark zu, wie die Versiche-
rungen melden. Und mehr Leute sagen, sie seien ge-
stresstbei der Arbeit, wie die letzte grosse Gesundheits-
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befragung des Bundesamts fiir Statistik ergab. Woran
liegt das?

Sie formulieren es richtig: Mehr Leute sagen, sie seien ge-
stresst bei der Arbeit. Wir miissen differenzieren. Dass psy-
chische Erkrankungen zugenommen haben, lisst sich nicht
belegen. Aber unser Umgang damit hat sich verandert. Wir
reden offener iiber unsere Befindlichkeit. Das ist ein Fort-
schritt. Ich will Stresserkrankungen nicht bagatellisieren.
Aber wir konnen davon ausgehen, dass es sie schon frither
gab. Vielleicht sprachen die Leute weniger dariiber.

Sie bissen sich lieber durch?
Genau. Frither biss man vielleicht eher auf die Zdhne, um
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nicht als «Jammeri»zu gelten. Ein solches Verhalten war po-
sitiv bewertet. Heute redet man offener iiber Belastungen.
Ich will das nicht werten, es ist einfach eine Veranderung in
der Gesellschaft. Es gibt heute auch sehr viel mehr Psychia-
terinnen und Psychiater, die Menschen gehen mehr in Be-
handlung. Und jetzt kommt doch noch eine Bewertung: Dass
man in Behandlung geht, finde ich gut. Problematisch finde
ich, dass die Leute haufiger als frither und zudem relativ lan-
ge krankgeschrieben werden.

Auch die Arbeitswelt hat sich veriandert. Die Digitali-
sierung erhoht das Tempo, Zeit- und Leistungsdruck
nehmen zu. Macht uns das krank?

Insgesamt macht uns die Arbeitswelt offensichtlich nicht
kranker als frither. Zeitdruck, Multitasking und Digitalisie-
rung sind zwar Veranderungen, die uns fordern. Dafiir wer-
den wir in anderen Bereichen entlastet. Heute ist die Arbeits-
welt nicht mehr so autoritéir. Dank der Digitalisierung haben
wir mehr Hilfsmittel zur Verfiigung. Was oft vergessen geht:
Wir wachsen mit den Verdnderungen. Meine Kinder sind
digital gewiefter als ich. Immer wieder neue Programme
lernen stresst sie nicht, mich schon eher. Menschen kénnen
sich anpassen.

Psychische Erkrankungen von Berufstitigen fiihren
oft zu Jobverlust oder gar zu einer IV-Rente. Die Zahl
der IV-Neurenten in der Schweiz ging zwar insgesamt
zuriick, doch fast die Hilfte ist auf psychische Erkran-
kungen zuriickzufiihren. Ist das alarmierend?

Ich finde, wir sollten uns Gedanken dariiber machen, was das
heisst. Wenn Menschen zunehmend aus dem Arbeitsmarkt
ausgegliedert werden, ist das alarmierend. Bezieht man ein-
mal eine IV-Rente, ist das nur schwer wieder umkehrbar. Die
zunehmenden Krankschreibungen aus psychischen Griinden
sollten uns zu denken geben. Sie sind sozialpolitisch ein
schlummernder Riese, menschlich, aber auch finanziell.

Warum kommt es dazu?

Eine Krankschreibung ist typischerweise das vorlaufige Ende
einer lingeren unguten Entwicklung am Arbeitsplatz. Es gab
Konflikte, Uberforderung, eine stressige Situation eskalierte
iiber Monate hinweg, vielleicht Jahre. Am Schluss kann die
Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter nicht mehr, geht zum Arzt
und lasst sich krankschreiben.

Mit Burn-out?

Zum Beispiel. Das ist dann der Begriff, der gebraucht wird.
Doch dahinter konnen ganz verschiedene Geschichten ste-
cken. Haufig sind es Konfliktsituationen. Dann wird krank-
geschrieben, obwohl die betroftene Person nicht grundsatz-
lich arbeitsunfihig ist. Sie kann oder will einfach nicht mehr
an diesen bestimmten Arbeitsplatz zuriick. Man nennt das
eine arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfihigkeit. Vieles gehort
in diese Kategorie.

Gibt es das Burn-out gar nicht?

Doch. Diesem Moment der Eskalation kann man Burn-out
sagen. Die Leute kommen nicht mehr aus dem Griibeln her-
aus, konnen sich nicht mehr erholen, schlafen nicht mehr

«Die meisten
psychisch kranken
Menschen konnen
Leistung bringen.»

recht. Die Symptomatik eines Burn-outs ist das, was sich am
Schluss zeigt. Es hat aber oft eine lingere Vorgeschichte.
Uberforderung, mangelnde Wertschiitzung des Chefs, Kon-
flikte mit den Kollegen oder dem Chef; ein Job, der nicht den
Fahigkeiten entspricht.

Was ist hilfreicher als die Krankschreibung?

Friih genug zu intervenieren, damit jemand den Arbeitsplatz
behalten kann. Schon bevor die Situation sich so zuspitzt,
dass die betroffene Person sagt: Ich kann unter gar keinen
Umstdnden zuriick. Bevor also zu viel Geschirr zerschlagen
ist. Auch Frithintervention ist Eingliederung - mit sehr viel
besseren Erfolgsaussichten als die Wiedereingliederungs-
versuche im Nachhinein.

Wer muss dabei aktiv werden?

Alle. Der Chef miisste den Mitarbeiter frithzeitig ansprechen
und eine Losung suchen, vielleicht auch mal eine externe Be-
ratung beiziehen. Der betroffene Mitarbeiter sollte friih ge-
nug zum Chef gehen und sagen: Hor zu, ich habe ein Pro-
blem, ich weiss nicht mehr weiter. Und schliesslich konnte
der Arzt den Patienten auf Schwierigkeiten bei der Arbeit
ansprechen und ihm vorschlagen, einmal zu dritt mit dem
Vorgesetzten zu reden. Alle sind gefragt. Das Problem ist
nur: Kaum jemand machts.

Woran liegt das?

Der Mitarbeiter getraut sich nicht zu sagen, dass er psychi-
sche Probleme hat. Bei Riickenproblemen sagt er es am ers-
ten Tag. Der Chef hat Hemmungen, psychische Auffilligkei-
ten anzusprechen. Gleichzeitig steigt der Arger. Und der Arzt
denkt haufig nicht daran, dass ein Telefonat mit dem Arbeit-
geber des Patienten eine Option sein konnte. Der Patient
kann nebendran sitzen und iiber Lautsprecher zuhoren.
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Auch die IV hat ja seit einiger Zeit Moglichkeiten der
Friihintervention.

Ja, das ist ein Weg, der 2008 mit der flinften IV-Revision ge-
setzlich geschaffen wurde. Der Arbeitgeber kann den Mitar-
beiter unkompliziert melden. Dieser muss nicht einmal ein-
verstanden sein, er muss es nur wissen. Doch nur gerade in
finf bis zehn Prozent der gravierenden Situationen kommt
es zu einer IV-Meldung, wie wir 2015 in einer grossen Arbeit-
geberbefragung erhoben haben. Das ist ganz klar zu wenig.

Aus welchen Griinden wird dies nicht genutzt?
Die Vorgesetzten haben viel zulange das Ge-

fiithl, sie miissten Fithrungsprobleme mit ei- «Frii h er b iss man

nem Mitarbeiter selber l0sen. Bei den klei-

mithilfe der IV den Sprung in den Arbeitsmarkt
schafft. Nochmals: Warum ist das so schwierig?

Psychische Erkrankungen entfalten eine Dynamik, die aus
verschiedenen Griinden gegen die Integration wirkt. Vieles
lauft auf der Beziehungsebene, das macht es anspruchsvoller
als ein Riickenleiden. Zudem spielt die Betriebskultur eine
Rolle. Versteht der Arbeitgeber unter Gesundheitspraven-
tion mehr als Friichte im Pausenraum? Wie wird mit Fehlern,
Defiziten und Problemen umgegangen? Konnen Mitarbei-
tende dariiber reden oder ist das ein Karrierekiller? Haben
die Betriebe Kontakt zu psychologischen und psychiatri-
schen Fachpersonen? Werden Vorgesetzte
im Umgang mit betroffenen Mitarbeiten-
den geschult? Andere Léinder, vor allem nor-

nen und mittleren Unternehmen schauten VielleiCht eher ﬂuf dische, sind da wesentlich weiter als die
wir es genauer an und fanden heraus: Am dl e7d h ne.» Schweiz.

Informationsstand liegt es nicht. Die meis-

ten wissen, dass es die Moglichkeit einer

Meldung an die IV gébe, empfinden dies aber als illoyal ge-
gentiber dem Mitarbeiter. Die IV wird noch nicht geniigend
als die professionelle Eingliederungsversicherung wahrge-
nommen, die sie heute ist. Das ist schade.

Wie geht Ihr Kompetenzzentrum vor, um den Arbeits-
platz einer psychisch kranken Person zu erhalten?

Wir setzen unter anderem auf ergonomische Beratung. Da-
mit meine ich nicht hohenverstellbare Schreibtische und
ahnliche Sachen, sondern Anpassungen im psychischen Be-
reich. Jemand hat zum Beispiel eine Depression und dadurch
Konzentrationsmangel. Dann kann man engmaschige Kon-
trollen der Arbeit vereinbaren, um Fliichtigkeitsfehler zu
kompensieren. Oder jemand ist schwierig im Sozialverhal-
ten: impulsiv, emotional instabil, schnell gereizt, nicht kritik-
fahig. Das ist nicht so selten. Eine belastende Situation fiir
den Betroffenen, aber auch fiirs Team, den Chef. Ergono-
misch konnte hier mehr Einzelarbeit vorgesehen werden,
vielleicht auch im Home-Office. Weniger Teamkontakte re-
duzieren den Stress. Bei kognitiven Problemen wiederum
gibt es die Moglichkeit, Erinnerungsfunktionen des Smart-
phones zu nutzen. Und so weiter. Ergonomie bei psychischen
Problemen ist ein unterschatztes Gebiet und konnte noch
stark ausgebaut werden.

Wieso hat ein Arbeitgeber ein Interesse daran?

Weil die meisten psychisch kranken Menschen Leistung
bringen konnen. Viele psychische Storungen wirken sich
nicht gravierend auf die Arbeitsfahigkeit aus. Angststorun-
gen zum Beispiel sind relativ haufig, viele Betroffene konnen
sich damit arrangieren. Und jemand mit einer narzisstischen
Storung kann zwar fiir das Team sehr anstrengend sein, lauft
aber bei Priasentationen vor 500 Leuten zu Hochform auf
und trifft schwierige Entscheidungen im Handumdrehen.
Mitarbeitende mit psychischen Erkrankungen konnen ge-
wisse Sachen sehr gut, andere weniger. Dort gilt es zu kom-
pensieren und zu unterstiitzen.

Sie haben im Auftrag des Bundes die Wiedereinglie-

derung bei psychisch kranken Menschen untersucht.
Dabei zeigte sich, dass nur gerade jede, jeder Vierte
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‘Was konnen wir alle tun, um bei der Ar-
beit gesund zu bleiben?
Eine Arbeit wihlen, die unseren Fahigkeiten entspricht, un-
abhingig vom Status, den sie uns einbringt. Authentisch
sein: Einsatz zeigen, Freude haben an Leistung, aber auch
sagen, wenn wir nicht weiterwissen. Nicht immer so tun, als
ob wir alles im Griff hitten. Durch einen entspannteren Um-
gang mit dem Unperfekten wire schon viel gewonnen. //

NIKLAS BAER

ist promovierter Psychologe
und Leiter des Kompetenz-
zentrums WorkMed der
Psychiatrie Baselland in
Liestal. WorkMed ging aus
der friheren Fachstelle
Rehabilitation hervor, die
Baer leitete. Der 57-ahrige
Basler ist seit vielen Jahren ein national und inter-
national anerkannter Experte fir Arbeitsintegration
bei psychischen Erkrankungen. Als externer Dozent
am ZHAW-Departement Gesundheit bringt er in den
CAS «Best Practice in Ergotherapie — Psychiatrie» und
«Best Practice in Ergotherapie — Berufliche Integrati-
on» sein Wissen ein. In seinen lehrveranstaltungen
geht es unter anderem um die im Inferview erwdhn-
fen ergonomischen Massnahmen.

@ workmed.ch

Am 4. September 2020 gibt Niklas Baer an der ZHAW den
Kurs «Arbeiten trotz psychischer Probleme» fir Ergotherapeut/
-innen und Interessierte anderer Berufsgruppen.

Weitere Infos:

@ zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

DOSSIER|PSYCHISCHE GESUNDHEIT

«OHNE TITE |_>>, SIMON JETZER «Die Farben der Pfauenskulptur unterscheiden sich von denen der echten Tiere.
Das Kunstwerk symbolisiert, dass man sich trauen sollte, Dinge im Leben anders zu tun als gewohnt. Bei der kreativen Arbeit im Living
Museum komme ich in einen Flow - eine Art Meditation, die mir ermdglicht, meine inneren Welten zu verarbeiten.»
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WENN _DAS
GLUCKSGEFUHL TROTZ
BABY AUSBLEIBT

Nach der Geburt sind Frauen besonders anfillig fiir depressive Verstimmungen.
Angehende Hebammen lernen im Studium am Departement Gesundheit, wie sie am besten
auf psychische Probleme reagieren und betroffene Miitter unterstiitzen konnen.

VON ANDREA SOLDI

Stimmungstief statt Babygliick: 10 bis 15 Prozent der Miitter entwickeln nach der Geburt eine
Wochenbettdepression.

ia war ein Wunschkind. Die Schwangerschaft

war problemlos verlaufen. «Ich freute mich auf

das Baby», erzihlt Barbara Miiller, die wie ihr

Kind eigentlich anders heisst. Doch etwa zwei
Wochen nach der Geburt habe sie sich zunehmend tiberfor-
dert gefiihlt. «Ich weinte viel und hatte Angst, mit meiner
Tochter alleine zu sein. Die Verantwortung hat mich fast er-
driickt.» Dazu kam der Schlafmangel. Obwohl Mia vergli-
chen mit anderen Babys eher wenig aufwachte in der Nacht,
fiihlte sich die Mutter hiufig miide. Nach dem Stillen konnte
sie oft nicht wieder einschlafen. «Ich hatte massive Schuld-
gefiihle, weil ich befiirchtete, das Kind leide unter meinen
psychischen Problemen», blickt die 38-Jahrige zuriick. Das
habe alles noch schlimmer gemacht.
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Es war schliesslich die Mitterberaterin, die erkannte, dass
Barbara Miiller Hilfe brauchte. Sie ermutigte sie, sich Entlas-
tung zu organisieren. Fortan kam ihre Mutter regelmassig
vorbei und nahm ihr das Baby ab. Zudem arbeitete sie mit
ihrem Partner eine Art Dienstplan aus. Sie hielten genau fest,
wer wann fiir Mia zustindig ist. So kam die junge Mutter re-
gelmaissig zu Pausen, in denen sie spazieren gehen oder un-
gestort Zeitung lesen konnte. Zudem nahm sie psychologi-
sche Beratung in Anspruch.

MEHR ALS EIN BABYBLUES

Psychische Probleme im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Geburt sind keine Seltenheit. Besonders haufig ist
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die Wochenbettdepression - auch postnatale oder postpartale
Depression genannt. Sie kommt bei 10 bis 15 Prozent aller
Miitter vor - etwas haufiger als Depressionen in anderen
Lebensumstanden. Bei Frauen, die schon friither Erfahrungen
mit Depressionen gemacht haben, ist das Risiko grosser. Das
Stimmungstief macht sich im Zeitraum von zwei Wochen bis
etwa sechs Monaten nach der Geburt bemerkbar. Betroftene
Frauen leiden unter verschiedenen Beschwerden, unter ande-
ren etwa Antriebslosigkeit, Erschopfung, Leeregefiihl, der
Unfihigkeit, sich zu freuen, Schlafstdrungen und Angsten.

Nicht zu verwechseln ist eine postpartale Depression mit
dem Babyblues, der aufgrund der hormonellen Umstellung
bei rund drei Vierteln aller Frauen einige Tage nach der Ge-
burt auftritt. Er dussert sich typischerweise

durch unvermittelte Trianenausbriiche. In <<IC]’l W@iﬂt@
viel und hatte

der Regel legt sich der Zustand innert weni-
ger Tage von alleine wieder.

Mensch ihnen fremd erschien. Die damit verbundenen
Schuldgefiihle fithren oft in eine Art Teufelskreis.

UNTERSTUTZEN BEIM HILFE ORGANISIEREN

Umso wichtiger ist es, dass Hebammen und andere Fachper-
sonen gut auf entsprechende Probleme vorbereitet sind. Stu-
dentinnen des Bachelorstudiengangs Hebamme am Depar-
tement Gesundheit befassen sich deshalb bereits in den ers-
ten beiden Semestern mit psychologischen Grundlagen,
spater mit Psychopathologie und Behandlungsmoglichkeiten.
Sie lernen Instrumente kennen wie etwa einen Fragebogen
mit Kriterien, die auf eine Depression hinweisen und den
Schweregrad ermitteln. Wenn eine Woch-
nerin etwa Trinen in den Augen hat, viele
Fragen stellt, unsicher und bedriickt wirkt
und unter Schlafstorungen leidet, obwohl

Wie alle anderen Menschen konnen An gSt, mit m ei ner das Baby mehrere Stunden am Stiick schlaft,

auch Frauen in der Schwangerschaft und

nach der Geburt von diversen weiteren TOCht@}" dlleiﬂe

psychischen Erkrankungen betroffen sein:
Schizophrenien, Angststorungen, Manien
oder Borderline-Syndrom. «Wenn Frauen die
Schwangerschaft als Belastung empfinden, kann das jegliche
Art psychischer Erkrankungen verstiarken», sagt Katrin
Oberndorfer. Die Dozentin an der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW), diplomierte Hebam-
me und Psychologin hat diverse Beitrdge in Biichern und
Fachzeitschriften zum Thema verfasst. Sie betont: Gefahrdet
seien nicht nur Frauen mit Partnerschaftsproblemen oder in
schwierigen sozialen und finanziellen Verhiltnissen: «Es
kann bei jeder Mutter passieren.»

ZU sein.»

KIND KONNTE SCHADEN NEHMEN

Eine psychische Erkrankung zu erkennen, sei oft nicht ganz
einfach, weiss die Fachfrau. Denn besonders in der friihen
Phase der Schwangerschaft dhneln deren Begleiterscheinun-
gen jenen einer depressiven Verstimmung. Ein Grossteil der
Frauen fiihlt sich miide, manche auch antriebslos. Zudem
kann sich eine Depression auch noch entwickeln, nachdem
die reguliren Wochenbettbesuche der Hebamme abge-
schlossen sind.

Doch das Erkennen von psychischen Erkrankungen der
Mutter ist wichtig. Denn fiir das ungeborene oder neugebo-
rene Kind konnen die Auswirkungen weitreichend sein: In
wissenschaftlichen Studien findet man Hinweise darauf,
dass gesundheitliche Komplikationen wihrend der Schwan-
gerschaft und bei Neugeborenen im Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen der Mutter gehiuft auftreten.
Zudem sind Kinder von nach der Geburt depressiven Miit-
tern stirker gefihrdet, spéter ein hyperaktives oder aggressi-
ves Verhalten zu entwickeln oder selber an Depressionen zu
erkranken. Und sie weisen tendenziell einen tieferen Intelli-
genzquotienten auf.

Bei der postpartalen Depression sind zudem Bindungs-
storungen zum Kind haufiger als bei gesunden Miittern.
Frauen mit entsprechenden Erfahrungen erzihlen, dass sie
ihr Baby in dieser Phase nicht lieben konnten und der kleine

sollten die Hebammen hellhorig werden.

Mit einer leichten Depression konne eine
Hebamme oft alleine zurechtkommen, sagt
Katrin Oberndorfer. Zum Beispiel, indem
sie einfiihlsam auf die Frau eingeht, sie da-
bei unterstiitzt, andere Personen um Entlastung zu bitten,
und die Beziehung zum Kind férdert. Einfache Verhaltens-
weisen, die psychisch stabile Miitter meist intuitiv entwi-
ckeln, miissen bei depressiven Miittern manchmal angeleitet
werden: etwa beim Wickeln mit dem Kind Blickkontakt zu
halten und mit ihm zu sprechen. Hebammen konnen zudem
anbieten, ihre Betreuungszeit zu verlidngern. Bei mittleren
und schwereren Depressionen miissten sie jedoch professio-
nelle Hilfe organisieren, betont Oberndoérfer. Sie sollten die
Frauen motivieren und unterstiitzen, einen Arzt oder Psy-
chologen aufzusuchen oder wenn nétig sogar in eine Klinik
einzutreten. Wichtig sei zudem, stets die Suizidgefahr im
Auge zu behalten und die Frauen direkt nach Suizidgedan-
ken zu fragen. Ein absolutes Alarmzeichen ist, wenn die Frau
eine Wochenbettpsychose mit verzerrter Wahrnehmung der
Realitat entwickelt. Das kann fiir das Kind gefahrlich sein.

Barbara Miiller hatte das Gliick, dass sie in den ersten Mo-
naten mit dem Baby gut von ihrer Mutter und von Freundin-
nen unterstiitzt wurde. Da ihr Partner selbststindig erwer-
bend ist, konnte er langer zu Hause bleiben als die meisten
Viter. «Am meisten hat es mir geholfen, wenn jemand mir
sagte: Du kannst nichts dafiir», erinnert sich Miiller. Der Arzt
schrieb sie nach dem Mutterschaftsurlaub noch fiir zwei Mo-
nate krank. «Es dauerte etwa ein Jahr, bis ich wieder mich
selber war», blickt die junge Mutter zurlick. Unterdessen ist
Mia zwei Jahre alt und der kleinen Familie geht es gut. //

Informationen und Unferstiitzung bei einer postnatalen
Depression bietet der gleichnamige Verein:

@ postnatale-depression.ch
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RUCKENSCHMERZEN SIND
AUCH KOPFSACHE

Dass die Psyche bei Riickenschmerzen eine Rolle spielt, ist bekannt. Doch wie psychische
Faktoren den Verlauf der Schmerzen beeinflussen und welche Rolle sie bei einer
Chronifizierung spielen, ist weitgehend unklar. Sabina Hotz Boendermaker, Forscherin am
Departement Gesundheit, untersucht das komplexe Wechselspiel zwischen Psyche
und Korper bei Riickenschmerzen in einer Langzeitstudie.

VON TOBIAS HANNI

eht es um den Riicken, spielt der Kopf eine gros-

se Rolle: Manchmal, wenn Sabina Hotz Boen-

dermaker diese Aussage unterstreichen will,

legt sie einen Kugelschreiber auf den Boden und
bittet ihr Gegeniiber, diesen aufzuheben. «Auch Fachleute
iberlegen dann oft intensiv, wie sie das riickenschonend tun
konnen», sagt die promovierte Neurowissenschaftlerin, die
am Departement Gesundheit zu Schmerzpsychologie lehrt
und forscht. «Dabei gibt es eigentlich nichts nachzudenken
- man biickt sich und hebt den Schreiber auf.» Das Experi-
ment verdeutlicht, wie stark die Psyche involviert ist, wenn
wir unseren Riicken bewegen. «Jeder hat gewisse Vorstellun-
gen dariiber, was gut fiir den Riicken ist und was nicht.»

THERAPIEN FOKUSSIEREN AUF
KORPERLICHE EBENE

Dass mit dem Riicken zahlreiche, auch fehlerhafte Vorstel-
lungen verbunden sind, erstaunt nicht: Weltweit leiden ge-
schitzte 80 Prozent aller Menschen mindestens einmal in
ihrem Leben an Riickenschmerzen. Fiir einige wird aus der
unerfreulichen Bekanntschaft ein stindiger Begleiter - 20
Prozent der Betroffenen entwickeln ein chronisches Riicken-
leiden. Doch trotz ihrer weiten Verbreitung bestehen zu den
Ursachen von Riickenschmerzen sowie den Einfliissen und
der Interaktion psychosozialer Faktoren noch Wissenslii-
cken. Das wirkt sich laut Hotz Boendermaker auch auf die
Behandlung aus. «Viele Therapien suchen die Ursache der
Schmerzen ausschliesslich im korperlichen Bereich und fin-
den somit lediglich auf dieser Ebene statt.» Sie sei zwar «de-
zidiert der Meinung», dass jedem Riickenschmerz ein mus-
kuloskelettales Problem zugrunde liege. «Wie sich der
Schmerz danach weiterentwickelt und ob er chronisch wird,
hangt jedoch stark von psychosozialen Faktoren sowie von
den durchgefiihrten Untersuchungen ab.»

KOMPLEXES FORSCHUNGSFELD

In einem laufenden Forschungsprojekt will die Wissen-
schaftlerin, Psychologin und Physiotherapeutin mehr iiber
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die Zusammenhénge zwischen physischen und psychosozia-
len Faktoren bei Riickenleiden herausfinden. Der Fokus des
vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten Projekts
liegt dabei auf Schmerzen im unteren Riicken. Dass bezlig-
lich deren Entstehung und Verlauf Forschungsbedarf be-
steht, legen Zahlen zu den Diagnosen nahe: Bei nur 15 Pro-
zent aller Fille konnen die Schmerzen auf ein muskuloske-
lettales Problem zuriickgefiihrt werden, beispielsweise auf
einen eingeklemmten Nerv oder eine Wirbelfraktur. Bei allen
anderen sind die Schmerzen unspezifisch, ihre Ursache ist
unklar. Mit dem Projekt erhebt das Forschungsteam in einer
weltweit ersten Langzeitstudie gleichzeitig somatische und
psychosoziale Faktoren und bringt sie in einen Zusammen-
hang. Kein einfaches Unterfangen, denn Korper und Psyche
beeinflussen sich in einer komplexen Wechselwirkung.

WEDER ANGST NOCH DEPRESSION

Besonders gross ist die Forschungsliicke zu dieser Wechsel-
wirkung bei akuten oder episodischen, also wiederkehren-
den Riickenschmerzen. «Diese Patienten sind das Daily
Business fiir Physiotherapiepraxen», sagt Hotz Boenderma-
ker. Zwar gibt es Studien iiber die Zusammenhénge von Kor-
per und Psyche bei Riickenleiden. «Die meisten davon wur-
den jedoch mit Personen mit chronischen Riickenschmerzen
durchgefiihrt.» Das Problem am Fokus auf diese Patienten-
gruppe sei, dass die Studien in der Literatur sehr viel Gewicht
erhielten und auch fiir die Behandlung nichtchronischer Rii-
ckenschmerzen herangezogen wiirden.

Die Wissenschaftlerin schildert die Problematik am Bei-
spiel der Bewegungsangst: «Chronische Schmerzpatienten
entwickeln hiufig eine Angst vor gewissen Bewegungen,
weil sie durch diese eine Zunahme der Schmerzen befiirch-
ten.» Die vorherrschende Meinung sei deshalb, dass Rii-
ckenschmerzen tiber einen lingeren Zeitraum zu Bewe-
gungsangst und damit zu einer Vermeidung von korperli-
chen und sozialen Aktivitaten fiihrten. Ebenfalls dominiert
laut Hotz Boendermaker in der Wissenschaft die Annahme,
dass Menschen, die iiber einen lingeren Zeitraum von
Schmerzen geplagt werden, depressiv werden. «Tatséachlich
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trifft dies auf 30 bis 40 Prozent der Patienten mit chroni-
schen Schmerzen zu. Doch diese Ergebnisse lassen sich
nicht einfach so ilibertragen - das zeigen nun auch die ersten
Ergebnisse unserer Studie.»

L

ERWARTUNGSHALTUNG FUHRT ZU STRESS =

Fiir diese haben die Forschenden bei rund 200 Probanden
mit - teils wiederkehrenden - akuten Riickenschmerzen
wihrend eines Jahres mehrmals physische und psychische
Tests durchgefiihrt. Dazu gehorten Fragebogen, beispiels-
weise zu Schmerzintensitit, Bewegungsangst oder Depressi-
on, sowie klinische Tests, etwa die Kontrolle der Rumpfmus-
kulatur oder der sensorischen Wahrnehmung. Das Fazit:
Weder eine Bewegungsangst noch eine Depression muss
sich bei Patienten mit episodischen Schmerzen entwickeln.
«Nur zwei der 200 Studienteilnehmenden wiesen Anzei-
chen einer Depression auf. Das ist nicht hoher als der Durch-
schnitt in der Bevolkerung», sagt Hotz Boendermaker. Und
eine Bewegungsangst sei bei keinem Studienteilnehmenden
festgestellt worden. Im Gegenteil: «Unsere Probanden be-
wegten sich weiter, trotz Schmerzen.»

Diese ersten Ergebnisse liefern wichtige Hinweis darauf,
dass die Einstellung zum Schmerz sowie psychische Veranla-
gung und Zustand eines Menschen eine wichtige Rolle beim
Verlauf eines Riickenleidens spielen. «Riickenpatienten mit
einer vorbestehenden psychischen Erkrankung haben eine
diinnere Haut - und empfinden die Schmerzen deshalb stér-
ker», erkldrt Hotz Boendermaker beispielhaft. Dies wirke
sich wiederum negativ auf die Psyche aus - was letztlich ei-
nen Teufelskreis und damit eine Chronifizierung in Gang
setzen konne. Auch die Erwartungshaltung beeinflusse den
Verlauf des Schmerzes, vermutet Hotz Boendermaker. Er-
warte ein Betroffener, dass der Schmerz weggehen miisse,
sei er unter Dauerstress, eine Therapie zu finden, die helfen
kann. «Das bringt Psyche und Korper noch mehr aus dem
Gleichgewicht.»

«Unsere
Probanden

weiter, trotz
Schmerzen.»

SCHEINWERFER AUF
SCHMERZ ABSTELLEN

.~ Aus den ersten Ergebnis-
o sen der Langzeitstudie
{ lassen sich laut Sabina Hotz Bo-
endermaker wichtige Schlussfolge-
rungen fiir die Behandlung von Rii-
ckenschmerzen ableiten. «Grund-
satzlich muss die Psyche viel
starker berticksichtigt werden -
was auch bedeutet, psychi-
sche Faktoren und die Ein-
stellung zum Schmerz bei jeder Patientin, jedem Patienten
individuell abzukldren.» Werde der Schmerz zum zentralen
Element im Leben des Betroffenen und tberstrahle alles
andere, konne es helfen, «diesen Scheinwerfer auf den
Schmerz» abzustellen - zum Beispiel, indem man den Be-
troffenen die Angst vor ihm nehme und ihnen dazu etwa die
Schmerzphysiologie erkldre. «Zu Beginn der Riickenschmer-
zen hat die Angst eine wichtige Schutzfunktion - wie ein
Gips», sagt Hotz Boendermaker. «Wird sie jedoch patholo-
gisch, ist sie ein Risikofaktor, der zu einer Chronifizierung
beitragen kann.» //

< &

bewegten sich

SCHMERZEN VERANDERN DAS GEHIRN

Wie sich Riickenschmerzen im Gehirn auswirken kénnen,
untersucht Sabina Hotz Boendermaker mit einem Teil der Pro-
banden mit funktionellen MRI-Aufnahmen. «Wir wollen heraus-
finden, was episodische Schmerzen im Verlauf eines halben
Jahres im Gehirn veréndern.» Die Forschenden zeichneten auf,
wie sich die schmerzfreie Mobilisation eines Riickenwirbels
im Gehirn bemerkbar machte, und verglichen die MRI-Bilder
mit denen gesunder Personen zu verschiedenen Zeitpunkten.
Eine wichtige Erkenntnis: Die Aktivierungsmuster im Hirn
verdndern sich viel rascher als bisher angenommen. «Bei den
Probanden mit akuten Riickenschmerzen filhrte die Stimulation
zu einer geringeren Wahmehmung von Bewegungsempfin-
dungen im Ricken», so Hotz Boendermaker. Dafir seien Hirn-
areale starker akfiviert worden, die fir die Vorbereitung einer
Rumpfbewegung verantwortlich sind. «Diese Bewegung

wadre eine natirliche Schutzreaktion vor einer schmerzhaften
Situation», sagt Hotz Boendermaker. «Die Akfivierung ist ein
erster Hinweis auf eine verdnderte Bewegungssteuerung

im Gehirn, die bei anhaltenden Schmerzen méglicherweise
zu mechanischen Problemen fihrt.»

Mit dem MRI wurden zudem die Reaktionen aufgezeichnet,

wenn gesunden Probanden und solchen mit Rickenschmerzen

Videos von Aktivitdten, etwa einer Bickbewegung, gezeigt
wurden. Bei Probanden, die iiberzeugt waren, dass die

Aktivitgt fur den Ricken geféhrlich sei, wurde das Angstsystem

akfiviert — selbst wenn die Personen schmerzfrei waren.
«Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass Uberzeugungen
selbst bei einfachen Akfivitdten eine Rolle spielen und sich
bei Riickenschmerzen negativ auf die Heilung auswirken
kénnen», sagt Hotz Boendermaker.
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«WUSTE» (AUSSCH N |TT), PIETRO MARTELLA «ich bin schon seit ungefdhr 40 Jahren kiinstlerisch titig, aber vor

allem, seit ich seit einem Jahr ins Living Museum komme. Die Kunst gibt mir die Kraft und Zufriedenheit, um im Leben weiterzumachen,
und hilft mir auch in meinen schwierigsten Tagen. Sie steht fiir das, was auch dieses Bild symbolisiert: fiir Hoffnung.»
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KRANKE MENSCHEN

In Wohnheimen leben vermehrt Menschen, die psychisch erkrankt sind.

Der Mobile Dienst fiir Wohnversorgung der Psychiatrischen Universitétsklinik Ziirich hilft
dabei, sie optimal zu behandeln. «Wir sind fachlich breit aufgestellt, arbeiten nieder-
schwellig und flexibel», sagt Co-Leiterin Rahel Frobel. Die Advanced Practice Nurse gibt ihr
Wissen auch an Pflegestudierende am Departement Gesundheit weiter.

VON EVELINE RUTZ

i

L

Rahel Frobel auf dem Weg zu einer Fallbesprechung: Die Pflegefachfrau berdt Wohnheime im Umgang
mit Menschen, die psychisch erkrankt sind.

ahel Frobel ist unterwegs. Von der Psychiatrischen
Universititsklinik Ziirich (PUK), wo sie ihr Biiro hat,
geht sie den Hang hinunter in Richtung Zollikon. Im
Rucksack tragt sie ihren Laptop, Unterlagen und eine
Flasche Wasser mit. «Einen typischen Arbeitstag kenne ich
nicht», sagt die Co-Leiterin des Mobilen Dienstes fiir Wohn-
versorgung (MDW). Am frithen Morgen erledige sie meist
administrative Aufgaben, danach nehme sie Termine ausser
Haus wahr. Gerate ein Klient in eine Krise, konne sich der ge-
plante Ablauf jedoch rasch dndern. Je nachdem sei ihre Ein-
schitzung dann per Telefon oder vor Ort gefragt. «Ein Not-
falldienst sind wir aber nicht», sagt die 31-Jahrige. «Wir arbei-
ten zu Biirozeiten.»
Heute wird sie fiir eine Fallbesprechung im Wohnhaus
Lengg erwartet, das Menschen mit kognitiven und psychi-
schen Beeintrachtigungen ein Zuhause bietet und von der

Schweizerischen Epilepsie-Stiftung betrieben wird. Im Ge-
meinschaftsraum steht ein Flip-Chart bereit, am grossen
Holztisch nehmen nach und nach Pflegende, Sozialpadago-
gen, Fachangestellte Betreuung sowie der Wohnhausleiter
Platz. Rahel Frobel und eine Sonderpidagogin leiten das Ge-
spréch, das einem 48-jahrigen Bewohner gilt. Er hat Epilepsie,
leidet unter Schlafstorungen und neigt zu aggressivem Ver-
halten. Detailliert tauschen sich die Fachpersonen iiber sei-
nen Zustand aus.

WARNSIGNALE ERKENNEN

«Reagiert er aufbrausend, wenn er tiberfordert ist?», will Ra-
hel Frobel wissen und rit dazu, auf seine Korpersprache zu
achten. «Einige Menschen drehen ihre Gliedmassen leicht
nach innen, wenn ihnen etwas zu schnell geht - wenn sie ko-
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Wertvolle Aussenperspektive: In den Sitzungen mit
den Wohnheim-Teams bringt Rahel Frébel ihre Expertise
als Advanced Practice Nurse ein.

22

gnitiv nicht folgen konnen.» Auch beim fehlenden Schlaf
hakt sie nach. «Ist er am Abend {iberhaupt miide? Wiirde ihm
allenfalls mehr Bewegung guttun?» Das Team tberlegt, was
es dazu beitragen kann, den haufig frustrierten Mann zu ak-
tivieren. Und es nimmt sich vor, mit ihm zu erarbeiten, was
fiir ihn ein gutes Leben ausmacht und wie er sich einem sol-
chen annihern konnte.

Einen Zugang zum Einzelginger zufin-— r.p p 5.5 oft von

den, scheint allerdings schwierig. Bisherige

Sozialpadagogen mit entsprechenden Erfahrungen zu finden,
ist allerdings schwierig. «Der Markt ist ausgetrocknet.»

SEIT 2017 IM EINSATZ

Der aufsuchende Dienst der PUK hat seine Arbeit vor drei
Jahren aufgenommen. «Wir sind mit einem Papier gestar-
tet», erinnert sich Rahel Frobel, die davor auf der Akutstati-
on der PUK titig war. Sie hat zwar nicht an der Konzeptionie-
rung mitgewirkt, ist jedoch seit Beginn als Co-Leiterin tatig.
Als solche hat sie die neuen Angebote in der Praxis umge-
setzt und weiterentwickelt, Prozesse definiert und das inter-
professionell zusammengesetzte Team gefiihrt. «Die beste-
hende Versorgung ist fragmentiert», stellt die Advanced
Practice Nurse fest. Viele Wohnheime seien gar nicht auf
Menschen mit komplexen und schweren psychischen Er-
krankungen ausgerichtet; selbststindig lebende Personen
seien mit mehreren Fachpersonen konfrontiert. «Wir bieten
alles aus einer Hand», sagt sie. «Wir sind fachlich breit auf-
gestellt, arbeiten niederschwellig und flexibel.»

DER PLATZ SOLL ERHALTEN BLEIBEN

Zurzeit sind die Mitarbeitenden des MDW im Rahmen
eines Konsiliar- und Liaisondienstes in sieben Einrichtun-
gen prasent. Sie machen ambulante Abklarungen, beraten,
triagieren und supervisieren. Drei Psychia-
ter halten regelmaissig Visiten ab. Wenn
notig, flihren sie vor Ort eine intensivierte

Bemiihungen hat er meist abgeblockt. «Ich  Pgtiente n, d (dSs Wiy  medizinische Behandlung durch. Dadurch

hore oft von Patienten, dass wir sie nicht

psychologisieren sollen», gibt Rahel Frobel sie nic ht P S)/Ch Ol 0-
zu bedenken. «Sie mdchten tber alltigli- gisieren SOllen. »

che Dinge sprechen konnen, ohne gleich

analysiert zu werden.» Die Runde ist sich

einig, dass das Gesprich sensibel aufgegleist werden muss.
Abschliessend legt sie fest, bis wann die vereinbarten Mass-
nahmen umgesetzt werden sollen.

INPUTS AUS EINER AUSSENSICHT

«Ich bringe meine pflegerische und psychiatrische Sicht ein»,
sagt Rahel Frobel, die an der Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) und an der Berner Fachhoch-
schule Pflege studiert hat. Sie arbeite kreativ und rege gerne zu
Diskussionen an. «Sie gibt uns aus einer Aussenperspektive
wertvolle Hinweise», erganzt Markus Bai, Leiter des Wohn-
hauses. «Sie kann ihre fundierten theoretischen und prakti-
schen Kenntnisse gut mit einer konkreten Situation verbin-
den.» Wohnheime hitten zunehmend mit Menschen zu tun,
die psychisch beeintrachtigt seien, so Bai. Sie stiinden unter
Druck, auch anspruchsvollere Klienten aufzunehmen, da es
nicht gentigend speziell auf sie ausgerichtete Plitze gebe.
«Wir versuchen, damit einen gesellschaftlichen Beitrag zu
leisten.» Dank der Unterstiitzung des mobilen Dienstes der
PUK konne das Team die gestiegenen fachlichen Anforde-
rungen erfiillen.

Markus Bai bemiiht sich daneben, das psychiatrische Wis-
sen innerhalb des Betriebs auszubauen. Pflegefachleute und

VITAMING NR. 8 JUNI 2020

soll verhindert werden, dass Bewohner in
schwierigen Phasen in die Klinik eingewie-
sen werden miissen und ihren Wohnplatz
verlieren. Auch nach einer stationiren
Therapie oder wenn jemand erstmals in ein
Heim zieht, kommt der mobile Dienst zum Einsatz. «Uber-
tritte sind fragile Situationen», sagt Rahel Frobel. «Wir be-
gleiten sie und schaffen so Kontinuitét.»

Zur ihren Aufgaben zihlen auch Schulungen. Im Wohn-
haus Lengg hat die Masterabsolventin unter anderem tiber
Schizophrenie, affektive Storungen sowie Suchterkrankungen
referiert. «Mitarbeitende, die keine Vorkenntnisse mitbringen,
sind im Umgang mit psychisch Erkrankten manchmal un-
sicher», sagt Markus Bai. Derartige Weiterbildungen wiirden
dabei helfen, Vorbehalte abzubauen. Der Wohnhausleiter be-
grisst die Vernetzung und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit, die mit dem mobilen Dienst ausgebaut werden.
«Im Interesse unserer Klienten muss es zwingend weiter in
diese Richtung gehen.»

RELATIV FRUH IN EINER EIGENEN WOHNUNG

Zur Angebotspalette des MDW gehort zudem das Wohn-
Coaching. Vier Mitarbeitende unterstiitzen einerseits psy-
chisch erkrankte Personen, die in einer eigenen Wohnung le-
ben. «Wir kdnnen Symptome einer psychischen Erkrankung
auffangen», sagt Rahel Frobel und erzéhlt von einem schizo-
phrenen Mann, der sich vom Vermieter verfolgt fiihlte, was
Konflikte ausloste. Und sie beraten andererseits Menschen,
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die nach einem Heimaufenthalt wieder selbststindig wohnen
mochten. Dabei lassen sie sich vom Ansatz «first place, then
train» leiten. Das heisst, Betroffene wechseln im Vergleich zu
anderen Konzepten relativ friih in eine eigene Bleibe und wer-
den dabei begleitet. «Das bringt in vielen Fillen eine psychi-
sche Stabilisierung», sagt die Advanced Practice Nurse und
verweist auf die soziale Inklusion, die damit ebenfalls ange-
strebt wird.

KONTAKT ZU DEN PATIENTEN

Rahel Frobel arbeitet an einer Evaluation des Wohncoa-
chings mit, die vom Schweizerischen Nationalfonds finan-
ziert wird. Zusammen mit dem Co-Leiter schreibt sie zudem
gerade einen Bericht fiir die kantonale Gesundheitsdirekti-
on, welche die Finanzierung des Modellprojekts MDW je-
weils flir zwei Jahre festlegt. «Ich habe auch mit den politi-
schen Prozessen, den rechtlichen Grundlagen und dem Mar-
keting zu tun», sagt Frobel. Sie schitzt die Vielseitigkeit ihres

Berufsalltags. Obwohl die Wahl-Winterthurerin eine Lei-
tungsfunktion ausiibt und als Supervisorin, Coach und Do-
zentin tétig ist, hat sie nach wie vor Kontakt mit Patienten.
«Das ist fiir das Ausiiben einer APN-Rolle zentral», sagt sie.
«So habe ich weiterhin einen Praxisbezug und kann die an-
deren Tétigkeiten glaubwiirdig ausfithren.»

Seit Herbst 2019 gibt Rahel Frobel ihr Wissen als Dozen-
tin und seit Anfang Jahr als Modulverantwortliche an der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
weiter (siche Zweittext). Sie pendelt daher nicht nur zwi-
schen ihrem Biiro im einstigen Burgholzli, den Wohnheimen
und privaten Wohnungen, sondern auch zwischen der Ziir-
cher Klinik und der Hochschule in Winterthur hin und her.
Sie sieht dies als Bereicherung: «Ich nehme von jeder Ar-
beitsstelle fiir die andere etwas mit.» //

blog.zhaw.ch/vitamin-g

STUDIERENDE SOLLEN SICH
WERTSCHATZENDE HALTUNG ANEIGNEN

Pflegestudierende am Departement
Gesundheit werden in einem Pflichtmodul
auf den Umgang mit psychisch kranken
Menschen vorbereitet. Sie sollen sich nicht
nur Fachwissen und praktische Fahigkeiten,
sondern auch eine wertschiatzende Haltung
aneignen.

Eine Frau, die unter Panikattacken leidet, entbindet ein
Kind; ein depressiver Mann wird auf eine Operation vorbe-
reitet: Nicht nur in der Psychiatrie haben Pflegefachperso-
nen mit Menschen zu tun, die psychisch erkrankt sind. Auch
auf somatischen Abteilungen treffen sie Betroffene an. «Vie-
le Fachpersonen in der Pflege haben Beriihrungsingste»,
sagt Rahel Frobel, die an der Psychiatrischen Universitétskli-
nik Ziirich (PUK) tatig ist. Sie spricht von einer «grossen Ver-
unsicherung» und «gewissen Vorurteilen».

Seit Anfang Jahr leitet die Advanced Practice Nurse am
Departement Gesundheit das Bachelormodul «Pflege von
psychisch kranken Menschen». Darin gibt sie viel Fachwis-
sen weiter. Die Studierenden lernen etwa die psychiatrische
Diagnostik, rechtliche Aspekte sowie haufige Stérungen,
Behandlungsmethoden und pflegerische Interventionen
kennen. Sie befassen sich zudem mit zentralen Konzepten,
psychotherapeutischen Ansitzen und Clinical Assessments.

Hinzu kommen praktische Ubungen, beispielsweise zur pat-
ientenzentrierten Kommunikation, oder der Besuch einer
psychiatrischen Klinik.

VORBEHALTE ABBAUEN

«Besonders wichtig ist es mir, eine wertschiatzende Haltung
zu vermitteln», sagt Rahel Frobel. Pflegende sollen Betroffe-
nen unvoreingenommen begegnen. Fabian Gautschi, stell-
vertretender Modulleiter, teilt dieses Anliegen. «Wir moch-
ten Vorbehalte abbauen und das Interesse flir psychische
Beschwerden wecken.» Das Pflegepersonal sei zunehmend
mit Mehrfacherkrankungen konfrontiert, sagt der 30-Jahri-
ge, der bei der psychiatrischen Spitex Limmat Aare Reuss
arbeitet. Es sei wichtig, sich iiber den eigenen Fachbereich
hinaus auszutauschen. «Man muss iiber das eigene Gartchen
hinausdenken.» Auch wer nicht in der Psychiatrie titig sei,
benotige psychiatrisches Basiswissen. So konne zum Beispiel
Multiple Sklerose mit Antriebs- oder Schlaflosigkeit einher-
gehen.

Das zweiwdchige Blockmodul findet im dritten Semester
statt und ist fiir die Studierenden obligatorisch. Im Verlauf
des Studiums konnen sie ihre Fachkenntnisse in der Pflege
psychisch kranker Menschen noch weiter vertiefen - je nach
Praktikumsort, Fallbearbeitungen in anderen Modulen und
Thema der Bachelorarbeit. Bis zu 5§ ETCS-Punkte, also fast
ein Drittel der Studiumsleistung, sind fiir diese Vertiefung
moglich.
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DIE PSYCHE VON
KINDERN UND
JUGENDLICHEN STARKEN

Bei Kindern und Jugendlichen sind psychische Probleme oftmals schwer zu erkennen.
Um Jugendliche, Eltern und Fachpersonen fiir die psychische Gesundheit zu sensibilisieren,
haben das Institut fiir Gesundheitswissenschaften und das Psychologische Institut der
ZHAW in einem gemeinsamen Projekt Flyer und Broschiiren zum Thema erarbeitet.

VON MARION LOHER, ILLUSTRATIONEN: MALIN WIDEN

Bunt illustriert und mit lebensnahen Tipps: Ein neuver Flyer der Departemente Gesundheit und Angewandte
Psychologie zeigt Eltern, wie sie die psychische Gesundheit ihrer Tochter oder ihres Sohnes verbessern kénnen.

auchweh, Kopfschmerzen oder Hautausschlige:
Wenn die Kinderseele aus dem Gleichgewicht gerit,
konnen korperliche Beschwerden auftreten. «Kin-
der driicken ihre psychischen Probleme oft mit phy-
sischen Schmerzen aus, weil sie fiir ihren Korper, im Gegen-
satz zu ihren Gefiihlen, bereits Begriffe kennen», sagt Agnes
von Wyl, Leiterin der Fachgruppe Klinische Psychologie und
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Gesundheitspsychologie am Psychologischen Institut der
ZHAW. Bei Jugendlichen sei es noch schwieriger, psychische
Probleme zu erkennen: «Sie dussern sich meist nicht zu ihrer
seelischen Not.»

Oft wird bei korperlichen Beschwerden nicht sofort an
eine psychische Storung gedacht. So bleibt diese meist lange
unentdeckt - mit Folgen. «Unbehandelte psychische Storun-
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gen konnen bei Kindern und Jugendlichen schwerwiegende
Auswirkungen haben, beispielsweise in Form schlechter
schulischer Leistungen oder sozialer Probleme», sagt Frank
Wieber, stellvertretender Leiter der Forschungsstelle Ge-
sundheitswissenschaften am gleichnamigen ZHAW-Institut.
«Sie konnen aber auch dazu fithren, dass eine in der Kind-
heit und Jugend bereits bestehende soziodkonomische Be-
nachteiligung im Erwachsenenalter anhélt.»

Deshalb ist es wichtig, dass Probleme friihzeitig erkannt
und mit der Kinderérztin besprochen werden. Hierfiir miisse
aber sowohl bei den Eltern als auch bei den Fachpersonen
das Bewusstsein fiir psychische Beeintrachtigungen bei vor-
dergriindig vor allem korperlichen Leiden geschaffen wer-
den. Und da gebe es durchaus noch «Luft nach oben», sind
sich die Wissenschaftlerin und der Wissenschaftler einig.
«Es geht zum Beispiel darum, dass Kinderarzte bei Jugendli-
chen mit Bauchweh auch daran denken, dass diese womog-
lich gemobbt werden», illustriert Agnes von Wyl.

UNTERSCHIEDLICHES ALTER,
UNTERSCHIEDLICHE BEDURFNISSE

Um die Sensibilisierung fiir die psychische Gesundheit in
den Kinderarztpraxen zu fordern, haben die beiden ZHAW-
Institute in einem vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
finanzierten Projekt zusammengespannt. Die Forschenden
erarbeiteten ein Massnahmenpaket, das aus einem Flyer fiir
Kinder und deren Eltern, aus einer Broschiire fiir Jugendli-
che sowie aus fachlichen Hintergrundinformationen fiir Kin-
derirztinnen und -drzte besteht. Diese fachlichen Informa-
tionen sind Arbeitsinstrumente, die den Arztinnen und Arz-
ten den Gesprichseinstieg mit Eltern oder Jugendlichen
erleichtern und bei Verdacht auf eine psychische Stérung
Screening-Verfahren zur weiteren Abklarung empfehlen.
Weil Kinder und Jugendliche unterschiedliche Bediirfnisse

'4

Die von den Departementen erarbeitete Broschire fir
Jugendliche thematisiert unter anderem Abhdngigkeit.

«Betonen Sie die Stdarken lhres Kindes»: Einer der Tipps,
mit dem Eltern das Selbstbild des Kindes férdern kénnen.

haben, war fiir die beiden Altersgruppen separates Material
notig. «Mit dem Flyer und der Broschiire sollen Fachperso-
nen, Eltern und junge Erwachsene konkrete Anregungen er-
halten, die psychische Gesundheit zu stirken und so fiir das
Thema sensibilisiert werden», so Frank Wieber.

Mit seinem Team der Forschungsstelle Gesundheitswis-
senschaften hat Wieber das Merkblatt fiir die Sechs- bis
Zwolfjahrigen entwickelt. Entstanden ist ein bunter Flyer
mit Illustrationen, der in erster Linie den Eltern helfen soll,
die psychische Gesundheit ihrer Kinder zu verbessern. Dazu
gibt es lebensnahe Tipps zu Einstellungen und Verhaltens-
weisen, auf die die Eltern bei ihren Kindern achten sollen. So
heisst es beispielsweise unter «Mein Kind hat ein positives
Bild von sich»: «Erkennen Sie die Stirken Ihres Kindes -und
betonen Sie diese Stiarken.» Fiir den Wissenschaftler war
wichtig, dass die Informationen niederschwellig vermittelt
werden. «So wie der Alltag zahlreiche Gelegenheiten bietet,
die psychische Gesundheit zu starken, bieten auch die regel-
massigen kinderarztlichen Termine gute Moglichkeiten, um
die Gesundheitskompetenz von Eltern zu starken und psy-
chische Beeintrichtigungen frithzeitig zu erkennen», sagt
Wieber.

Flir die Erarbeitung des Flyers filihrten die Forschen-
den eine Literaturrecherche durch, deren Ziel es war, For-
schungsergebnisse zu wirksamen Elementen oder Interven-

tionen im Bereich psychischer Gesundheitsforderung und

Privention zu sammeln. Die Wirkfaktoren wurden ge-

biindelt und daraus zehn Punkte mit Tipps abgeleitet.
In einer Fokusgruppe mit Vertretern der Kinderarzte
Schweiz wurde das Ganze diskutiert, und die For-
schenden holten Riickmeldungen von relevanten
Fachorganisationen ein. Um einen Einblick in die Be-
wertung und Nutzung der Ratschldge zu erhalten, be-
fragten sie zudem 72 Eltern von sechs- bis zwolfjahrigen
Kindern per Online-Umfrage. «Ihre Riickmeldungen zur Re-
levanz der Tipps und deren Anwendung im Alltag waren sehr
positiv, was uns in unserem Vorhaben bestérkt hat», resii-
miert Frank Wieber.
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KONKRETE WERKZEUGE FUR JUGENDLICHE

Agnes von Wyl und ihre Mitarbeitenden am Psychologischen
Institut haben die Broschiire fiir Jugendliche im Alter zwi-
schen 12 und 18 Jahren erarbeitet. Die 24 Seiten umfassende
Publikation tragt den Titel «Heb der Sorg!» und richtet sich
direkt an die Jugendlichen. Sie geht auf die wichtigsten Prob-
leme ein und gibt den Jugendlichen konkrete Werkzeuge an
die Hand, damit sie schwierige Situationen erkennen und
bewiltigen oder sie mit der Kinderdrztin oder dem Kinder-
arzt besprechen konnen. So gibt es beispielsweise Tipps, wie
Stress am besten abgebaut werden kann und wie mit Liebes-
kummer, der Trennung der Eltern oder dem Tod eines ge-
liebten Menschen umgegangen wird. Der «Werkzeugkas-
ten» beinhaltet aber auch «Mythen und Fakten zur psychi-
schen Gesundheit», einen Onlinesucht-Kurztest sowie
Adressen, wo sich die Jugendlichen Hilfe holen konnen.
Nebst der Literaturrecherche zu psychosozialen Inter-
ventionen diente dem Projektteam vor allem das US-ameri-
kanische «Adolescent Provider Toolkit» als Grundlage. Die-
ses enthélt sowohl Informationen fiir Gesundheitsfachper-
sonen und Eltern als auch psychoedukative Module mit
praktischen Ubungen. «Wir haben jene Teile rausgenom-
men, die wir fiir relevant hielten, liessen sie auf Deutsch
iibersetzen und passten sie dem Schweizer Kontext an», sagt
Agnes von Wyl. «Die Module erginzten wir mit Themen,
die in den letzten Jahren wichtiger geworden sind, wie etwa
die Onlinesucht.» Damit der Werkzeug-
kasten die Zielgruppe tatsichlich an-
spricht und ihre Themen und Bediirf-
nisse aufgreift, wurden zwei Fokus-
gruppen mit Jugendlichen durch-
gefithrt. Wie beim Flyer fiir Kinder
diskutierten die Wissenschaftler
die Inhalte zudem mit Vertretern
von Kinderérzte Schweiz und holten

Riickmeldungen von verschiedenen .

Fachgesellschaften ein.

WEITERE PROJEKTE GEPLANT

Ab diesem Sommer sollen Flyer und Broschiire digital sowie
in gedruckter Form verfligbar sein. Als Erstes ist geplant, die
Broschiiren in den Wartezimmern von Kinderirztinnen und
Kinderdrzten aufzulegen. «Selbstverstandlich wiirden wir
uns freuen - und es wire sinnvoll -, wenn das Informations-
material auch in Schulen, Jugendzentren und anderen Insti-
tutionen erhiltlich ist», sagt Agnes von Wyl. Fiir die Zukunft
plant das interdepartementale Foschungsteam bereits wei-
tere Projekte zur Forderung der psychischen Gesundheit. //

Umgang mit dem Tod:

Die Broschiire fiir Jugendliche
geht auch auf schwierige
Situationen ein.
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ANGSTSTORUNGEN
RASCHER ERKENNEN

Das Gemeinschaftsprojekt des Psychologischen Instituts
und des Instituts fir Gesundheitswissenschaften der
ZHAW hat das Ziel, Hausarztinnen und Kinderdrzte bei
der Erkennung und Behandlung psychischer Erkrankun-
gen bei Erwachsenen und Kindern sowie bei der Férde-
rung der psychischen Gesundheit zu unterstitzen. Ge-
meinsam mit Fachpersonen aus der Hausarzimedizin,
Psychologie und Psychiatrie werden in einem Teilprojekt
Empfehlungen zur Erkennung von psychischen Stérun-
gen erarbeitet, die in der Primérversorgung am haufigs-
fen aufireten. Insbesondere die Erkennung von Depressi-
onen und Angststérungen anhand von Screening-Instru-
menten sowie die Gesprdchsfihrung und die Férderung
der Psychotherapiemotivation bei Patientinnen und
Patienten mit einer solchen psychischen Stérung sind
wesentliche Besfandteile dieser Empfehlungen.

«Unbehandelte
psychische Storungen
kdnnen schwerwie-
gende Auswirkungen
haben.»
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«KOLIBRI» (AUSSCH N |TT) , PAUL HESS «Wennich an einem Kunstwerk arbeite, baut sich die Angst ab, die sonst per-

manent da ist. Und ich fiihle die Zeit wieder fliessen. Wegen meiner Erkrankung habe ich normalerweise kein Zeitgefiihl mehr. Manch-
mal gelingt es mir, meine Gefiihle ins Bild einzubringen. Hier ist es die Zerbrechlichkeit: Der Kolibri steht fiir Leben und Tod zugleich.»
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FORSCHUNG

DANK DATEN KRISEN
FRUHZEITIG ERKENNEN

FORSCHUNG

Uberforderte Angehérige:
Mit einem sensorbasierten
Monitoringsystem kénnte
die mobile Palliative Care
bei Krisen in der hduslichen
Pflege friihzeitig inter-
venieren.

Die Pflege und Betreuung von sterbenden
Menschen kann Angehorige tiberfordern. Oft
ziehen sie professionelle Hilfe erst bei, wenn

es bereits zu spit ist. Die Forschungsstelle
Pflegewissenschaft am Departement Gesund-
heit entwickelt mit Partnern ein sensorbasiertes
Monitoringsystem, mit dem Anzeichen héus-
licher Krisensituationen frithzeitig erkannt
werden sollen, um solche zu verhindern.

VON MARION LOHER

ie Bevolkerung wird immer

ilter, die Zahl der chronisch

kranken Menschen nimmt

stetig zu. Die meisten Perso-
nen, die sich am Ende ihres Lebens befin-
den, wiinschen sich, in ihren eigenen vier
Wainden sterben zu konnen. Viele Ange-
horige mochten ihren Liebsten diesen
letzten Wunsch erfiillen und sind deshalb
besonders wertvoll in der Betreuung von
sterbenden Menschen. Die Angehorigen
helfen mit, dass diese Personen so lange
wie moglich zuhause bleiben konnen und
entlasten damit das Gesundheitssystem
auch finanziell. So betrigt laut Bundessta-
tistik allein der Wert der Familienbetreu-
ung in der Schweiz mehr als 3,5 Milliarden
Franken pro Jahr.

Allerdings kann die hiusliche Pflege
und Betreuung von sterbenden Menschen
die Angehorigen aufgrund von instabilen
und komplexen Symptomentwicklungen
iberfordern. Sie fiihlen sich gestresst und
sind sowohl korperlich als auch psychisch
erschopft, was zu Krisen in den eigenen
vier Wanden oder gar zu einer ungeplan-
ten Spitaleinweisung des Patienten oder
der Patientin flihren kann. «Krisen in der
hauslichen palliativen Pflege konnen sich
unbemerkt entwickeln», sagt Eleonore
Arrer, wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft
an der Fachhochschule St.Gallen (FHS).
«Oft wird professionelle Hilfe erst beige-
zogen, wenn es bereits zu spat ist.»
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Zusdtzliche Sicherheit fir Angehérige
So weit soll es nicht kommen - dank der
Mobilen Palliative Care. Schweizweit macht
sie etwa 20 Prozent der gesamten Palliati-
ve-Care-Versorgung aus. «Die Dienste der
Mobilen Palliative Care stellen den Uber-
gang von der Grund- zur spezialisierten Ver-
sorgung dar», sagt André Fringer, Profes-
sor fiir familienzentrierte Pflege und Co-
Leiter der Forschungsstel-

le Pflegewissenschaft am «Der Sensor ist

Departement Gesundheit.

«Die Mobile Pallative Ke€in Ersatz fiir
Care springt dort ein, wo dl e Pﬂ e g C.»

Hausérzte, Spitex und Ver-

sorgende aufgrund von in-

stabilen Situationen, die flir Angehorige
und Betroffene eine Krise darstellen, nicht
mehr weiterkommen.»

Moderne Technologien, mit denen
beispielsweise patientenbezogene Daten
erfasst werden, sollen die Fachpersonen in
ihrer Arbeit unterstiitzen. Solche sensor-
basierten Monitoringsysteme messen
mehrmals téglich die Vitalparameter der
Patientinnen und Patienten, um daraus
Riickschliisse auf Lebensqualitit, Krank-
heitsiiberginge und akute Ereignisse zu
ziehen. Diese Daten konnen dabei helfen,
Anzeichen einer Krise friihzeitig zu erken-
nen. Allerdings gibt es bislang kein derar-
tiges international anerkanntes Monito-
ringsystem.

Um diese Liicke zu schliessen, hat die
ZHAW-Forschungsstelle  Pflegewissen-

schaft mit den Instituten fiir Angewandte
Pflegewissenschaft und fiir Informations-
und Prozessmanagement der FHS St.Gal-
len sowie dem Palliativen Briickendienst
der Krebsliga Ostschweiz ein Forschungs-
projekt lanciert. Dabei wird ein entspre-
chendes Monitoring entwickelt. «Mithilfe
dieser Technologie sollen Symptom- und
Situationskrisen in der hduslichen palliati-
ven Pflege kiinftig frithzeitig erkannt wer-
den, so dass die Mobile Palliative Care
praventiv intervenieren kann», sagt Frin-
ger, der das Forschungsprojekt leitet. «Zu-
sdtzlich soll das Monitoringsystem den
Angehorigen in Phasen grosser Herausfor-
derungen Sicherheit bieten.» Gerade in
Zeiten einer Krise, wie aktuell jene auf-
grund des Coronavirus, werde deutlich,
welch ein Gewinn ein solches System fiir
die ambulante und spezialisierte hausli-
che Pflege und Betreuung fiir hoch vulne-
rable Personen und Gruppen sein konne.

Das Forschungsteam arbeitet mit ei-
nem Oberarm-Monitoring: Den Studien-
teilnehmenden wird ein Band mit einem
integrierten Sensor um
den Oberarm gelegt. Die-
ser Sensor misst mehrere
Vitalfunktionen wie Puls
und Atemfrequenz. Gleich-
zeitig halten die Teilneh-
menden ihr subjektives Be-
finden in einem Tagebuch fest. «Uns inte-
ressiert, ob sich aus der systematischen
Beobachtung der Symptome Muster iden-
tifizieren lassen, die mit der subjektiv
empfundenen Unsicherheit und den krisen-
haften Situationen iibereinstimmen oder
so sichtbar werden», sagt Projektleiter
Fringer. Ein beschleunigter Puls, eine fla-
che Atmung oder ein tiefer Schlaf seien
solche Symptome, welche die Angehdrigen
oft beunruhigten, was dann zu einer Krise
fiihren konne.

Mit viel Empathie vorgehen

Mit der Datenerhebung ist im Friihling
2018 begonnen worden, sie dauert noch
bis diesen Frithsommer an. Die Daten
werden laufend ausgewertet, um am
Schluss einen Gesamtiiberblick iiber mog-

liche Symptomverldufe und Muster zu be-
kommen. Studienteilnehmende zu finden,
war bislang die grosste Herausforderung.
«Familien, die zuhause spezialisierte Pal-
liative Care in Anspruch nehmen, befin-
den sich in einer herausfordernden Le-
benssituation», erkldrt Eleonore Arrer.
Ausserdem sei es ein Unterschied, ob die
Untersuchung im klinischen Setting oder
in der héiuslichen Umgebung stattfinde.
«Die eigenen vier Winde sind ein sehr pri-
vater Bereich, vor allem wenn es um das
Lebensende geht. In dieser Phase ver-
schieben sich die Priorititen: Die Patien-
tinnen und Patienten sowie die Angehori-
gen wollen moglichst viel Zeit miteinan-
der verbringen. Sie fokussieren sich auf
das Wesentliche und mochten nicht unbe-
dingt an einer Studie teilnehmen.»

Eine erste Erkenntnis der Forschen-
den ist denn auch, dass bei einer allfilli-
gen nichsten Untersuchung mogliche
Teilnehmende frither angefragt werden.
Dann allenfalls, wenn sie den palliativen
Status noch nicht erreicht haben. «Si-
cherlich ist die Situation dann auch her-
ausfordernd», so die Projektmitarbeite-
rin. «Die Patientinnen und Patienten er-
leben in dieser Zeit viele Verdnderungen,
die Ungewissheit, Instabilitdt und auch
Krisen mit sich bringen. Moglicherweise
sind sie dann aber noch offener fiir ein
Forschungsprojekt, da sie sich zu jenem

Zeitpunkt in einem geschiitzten Klini-
schen Rahmen befinden.» Wichtig sei,
dass man behutsam und mit viel Empathie
vorgehe.

Nicht den Menschen ablésen

In Gespriachen mit Gesundheitsfachperso-
nen und einer Nutzerin des Monitoring-
systems wurde deutlich: Der Mehrwert
des Systems liegt in der Unterstiitzung der
Angehorigen und im Nutzen von mobilen
Diensten. «Allerdings», so Eleonore Ar-
rer, «wurde auch angemerkt, dass der
Sensor nicht bei allen chronisch kranken
Menschen, die sich an ihrem Lebensende
befinden, angewendet werden sollte. Und
auch nicht zu jeder Tages- und Nachtzeit,
sondern nur dann, wenn es sinnvoll und
zielfiihrend ist.»

Projektleiter André Fringer betont,
dass die Digitalisierung nicht eingesetzt
werde, um den Menschen abzul6sen. «Der
Sensor ist kein Ersatz fiir die Pflege. Er soll
lediglich den professionellen Umgang mit
hiuslichen Krisen unterstiitzen.» Der Ab-
schluss der Studie wird diesen Sommer er-
wartet. Aber, fligt Fringer an, die Coro-
na-Pandemie erschwere den geplanten
Projektabschluss. «Die Menschen sind zu-
satzlich herausgefordert. Sie sind unsicher
und haben Angst. Dies wirkt sich leider
nachteilig auf die Zahl der Teilnehmen-
den aus.» //

MOBILE
PALLIATIVE CARE
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STUDIUM

ERGOTHERAPIE:
STUDIERENDE ERSCHLIESSEN
NEUE BERUFSFELDER

Die Gesellschaft soll mehr von der Ergotherapie profitieren.
Bereits wihrend der Ausbildung setzen Studentinnen des Bachelor-
studiengangs Ergotherapie am Departement Gesundheit deshalb

neue Ideen um - etwa mit Migrantinnen oder in Schulen.

VON ANDREA SOLDI

ypischerweise findet Ergothera-

pie in einer Praxis, im Spital oder

in einer Rehabilitationsklinik

statt. Doch Ergotherapeutinnen
mochten ihre Tatigkeit auch auf neue Ge-
sellschaftsbereiche ausweiten: Sie sind
iberzeugt, dass ihre Kenntnisse zum Bei-
spiel in der Pravention oder in Institutio-
nen wie Frauenhiusern oder Asylunter-
kiinften von grossem Nutzen sein konnen.
Im Bachelorstudiengang
Ergotherapie am Depar-
tement Gesundheit er-
halten Studentinnen des-

Projektwerkstatt «Betati-
gung ermoglichen» die
Gelegenheit, sichin neue
Berufsfelder hineinzuwagen. «Ergothera-
peutinnen sind Expertinnen fiir Betati-
gung», erklart Modulverantwortliche Diet-
linde Arbenz. «Und im Alltag spielen Akti-
vititen eine wichtige Rolle - entweder,
weil wir sie privat gerne ausiiben, oder fiir
den Beruf.»

bisher.»

Aufklérungsarbeit gehért dazu

Die angehenden Ergotherapeutinnen
iiberlegen sich im Rahmen des Moduls,
wo es Menschen gibt, die in ihrer Betati-
gung eingeschrinkt sind, und entwickeln
Ideen, um sie zu unterstiitzen. Dabei sol-
len sie sich laut Dietlinde Arbenz bewusst
von ihren personlichen Interessen und Fa-
higkeiten leiten lassen. In Gruppen erar-
beiten die Studierenden eigene Konzepte,
die auf bisherigen Lerninhalten und wis-
senschaftlichen Erkenntnissen aufbauen.
Ein wichtiges Lernziel des Moduls ist die
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«Wir mochten der
Gesellschaft noch
halb im Rahmen der nehy bieten als

Kommunikation. Bereits beim Anfragen
der Organisationen, mit denen die Studie-
renden zusammenarbeiten mochten, ist
viel kommunikatives Geschick gefragt.
Kommt ein Projekt in einem Bereich zu-
stande, in dem Ergotherapie kaum be-
kannt ist, miissen die Studierenden Auf-
klarungsarbeit leisten. «Es gilt, die eigene
Profession zu vertreten», erklirt Dietlinde
Arbenz. «Eine Kompetenz, die auch im
spateren Berufsleben im-
mer wieder gefragt ist.»
Anders als etwa bei der
Physiotherapie hitten vie-
le Menschen nur vage
Vorstellungen von Sinn
und Methoden der Ergo-
therapie. Mit der Projekt-
werkstatt wolle man deshalb nicht nur
eine Lernsituation fiir Studierende schaf-
fen, sondern die Bekanntheit und
Legitimation des Berufes fordern und ihn
in neuen Bereichen etablieren. Zwar seien
Ergotherapeutinnen nicht auf zusitzliche
Arbeit angewiesen, beteuert die Dozentin.
So wiirden Berufseinsteigerinnen prob-
lemlos eine Stelle finden. «Doch wir
mochten der Gesellschaft noch mehr bie-
ten als bisher.»

Im Laufe des achtwochigen Projekts
sollen die Studierenden eine klientenzent-
rierte therapeutische Beziehung aufbauen
und ihre Kommunikationstechniken lau-
fend anpassen. Obwohl sie sich als Per-
sonlichkeit stark einbringen, miissen sie
die professionelle Distanz aufrechterhal-
ten. «Das ist manchmal eine Grat-
wanderung, die viel Reflexion erfordert»,
sagt Arbenz. Am Schluss des Projekts

schreiben die Studierenden einen kurzen
Bericht. Aufgrund dieser Texte wurden
bereits diverse Artikel in lokalen Medien
veroffentlicht - eine weitere Chance, den
Beruf bekannter zu machen.

Viele Ideen haben Bestand

Das Modul wird seit 2013 durchgefiihrt.
Einige der fritheren Projekte konnten sich
langerfristig halten. So ist zum Beispiel
das Spiel «Lebensmittelchaos», das Kin-
der mit dem Thema Lebensmittelintole-
ranzen vertraut macht, heute im Handel
erhiltlich. Es wurde 2015 mit dem Award
des aha Allergiezentrums ausgezeichnet.
Derweil arbeitet die Rehab Klinik Basel
mit einem Flyer, der hilfreiche Apps fiir
Patienten auflistet. Studierende haben sie
zusammengetragen und von Paraplegi-
kern testen lassen. Andere haben fiir
Schulen Pultaufsitze entwickelt, mit de-
nen Kinder stehend lernen konnen. Damit
kommt mehr Bewegung in den Unterricht.
Bei manchen Projektpartnern wiirden lei-
der die Kapazititen fehlen, um die tollen
Ideen selber weiterzufithren, bedauert
Dietlinde Arbenz.

Zurzeit findet die Projektwerkstatt im
dritten Semester statt. Mit dem neuen
Curriculum, das im September 2020 star-
tet, wird sie ins sechste Semester verscho-
ben. Damit wollen die Verantwortlichen
das Modul auf ein anspruchsvolleres Ni-
veau heben. Die Konzepte sollen kiinftig
noch stirker wissenschaftlich abgestiitzt
sein und mit Bachelorarbeiten kombiniert
werden konnen. Durch diese vertiefte
Auseinandersetzung sollen die Ideen eine
nachhaltigere Wirkung entfalten. //

STUDIUM

Veloausfahrt fir Menschen
mit Demenz

Das leben von Menschen mit Demenz ist oft einténig.
Um ihnen etwas Abwechslung zu bieten, hat die
Gesundheitsdirektion des Kanfons Zirich das Pilofpro-
iek Velokumpel lanciert. Dabei nehmen Freiwillige
demente Personen mit speziellen Tandem-Velos auf
einen Ausflug mit. Die Grundlagen fir das Projekt
haben Ergotherapie-Studentinnen erarbeitet. Sie haben
sich Anpassungen an den Velos wie etwa Sicherheits-
gurten ausgedacht sowie Informationen fir die
Begleitpersonen zusammengestellt. Der erste Tesflauf
wurde letztes Jahr von Mitgliedern des Bike-Treffs
Wald in der Pflegeresidenz Villa Bécklin durchgefihrt.
«Ein wichtiges Ziel ist es, gesunde und demente
Menschen miteinander in Kontakt zu bringen und das
Versténdnis zu férdern», erklart Studentin Jana Alscher.
Wegen der eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten
habe man auf die zundchst geplante Auswertung per
Fragebogen verzichtet. «Doch die Freude stand den
altfen Menschen ins Gesicht geschrieben.»

Die Folgen einer Gehirnverletzung
nachvollziehen

Sich einhdndig
anziehen? Der
Parcours zeigt die
alltéglichen Hirden
von Menschen

mit einer Gehirn-
verletzung auf.

Wie fihlt es sich an, wenn ein Arm geldhmt iste VWenn

man nicht sagen kann, was man méchte? Und wie kann man
einhéndig Schuhe binden? Es sind solche Schwierigkeiten,
mit denen Menschen mit einer Hirmverletzung im Alltag zu
kémpfen haben. «Diese Herausforderungen sind fir Aussen-
stehende nur schwer zu verstehen», sagt Tamara Wyss. 2016
hat die damalige Studentin zusammen mit zwei Kolleginnen
einen Erlebnisparcours entwickelt, in dem man die Folgen
einer Gehirnverletzung nachvollziehen kann. Teilnehmende
missen etwa versuchen, mit einer Baumnuss im Mund zu
sprechen oder sich einhdndig einen Pullover anzuziehen.
Zudem erzéhlen Menschen mit einer Hirnverletzung von ihrem
Erleben. Der Parcours wurde auch zusammen mit Betroffenen
erarbeitet. «Besonders schén war fir uns ihr Feedback», sagt
Tamara Wyss. «Sie fhlten sich verstanden.» Der Parcours wird
von der Patientenorganisation Fragile Suisse mit Unferstitzung
aktueller Studentinnen an verschiedenen Anldssen eingesetzt.

Dank Freiwilligen und speziellen Tandem-Fahrrédern ermaglicht das Projekt
Velokumpel Menschen mit Demenz einen Veloausflug.

Integration durch Sprache
und Aktivitdt

Spielerisch die
sprachlichen Féhig-
keiten verbessern:
Ergotherapie-Studen-
tinnen boten Migran-
tinnen verschiedene
Aktivitdten an.

(S =P

Personen, die schlecht Deutsch sprechen, bleiben oft von
gesellschaftlichen Aktivitéten ausgeschlossen. Dies kann zu
Depressionen und Riickzug fihren. Dieser Tendenz will das
Projekt «lemnen mit Kopf, Herz und Hand> entgegenwirken.
Im Anschluss an einen Deutschkurs boten Ergotherapie-
Studentinnen Migrantinnen Aktivitdten an. Zum Beispiel
besuchten sie mit den Teilnehmerinnen ein Sprachcafé oder
wiesen sie auf Unterstitzungsangebote fir die Arbeitssuche
hin. Vor Weihnachten backten sie zusammen Guetsli und
fauschten sich dabei iber kulturelle Gepflogenheiten aus.
«So konnten die Migrantinnen ihre sprachlichen Féhigkeiten
praktisch anwenden und verbessern>», blickt Studentin
Cécile Ménch zuriick. Einige hétten sich spdter getfraut, die
Bibliothek zu besuchen oder sich fir einen Job zu bewerben.
Das Projekt wurde mit dem Verein Solinetz sowie der
Kirche Fluntern durchgefihrt. letztere bietet die Akfivitcten
mit Unterstitzung neuer Studentinnen weiter an.
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Trainieren statt operieren: Mit dem physiothera-
peutischen Programm «Good Life with Osteoarthri-
tis in Denmark» kénnen Schmerzen bei Hift- und
Kniearthrose reduziert werden.

ARTHROSE:

PHYSIOTHERAPIE HAT BEI

ARTHROSE

KAUM

NEBENWIRKUNGEN

Durch gezieltes Training kann der Krankheits-
verlauf von Knie- oder Hiiftarthrose verlangsamt
oder sogar gestoppt werden. In Danemark wurde
dazu das Programm «Good Life with Osteoarthritis
in Denmark» (GLA:D) entwickelt: In kleinen
Gruppen machen Betroffene gemeinsam Ubungen,
um trotz Arthrose in Bewegung zu bleiben. Und
das mit Erfolg. Nun konnen sich auch Physiothera-
peuten in der Schweiz fiir GLA:D zertifizieren.

VON URSINA HULMANN

eto Moser fiihlt sich oft wie einge-
rostet. Er ist 60 Jahre alt und hat
frither viel Sport gemacht. Doch
heute hat er nach langem Sitzen
oder Liegen Miihe mit Aufstehen, die ers-
ten Schritte schmerzen ihn. Reto Moser
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hat Kniearthrose. Und er ist mit seinen Be-
schwerden nicht allein: In der Schweiz lei-
det jede fiinfte Person iiber §o Jahren an
Hiift- oder Kniearthrose (siche Kasten
«Schmerzhafte Abnutzung der Knorpel»).
Die Gelenkserkrankung ist aufgrund der

hoheren Lebenserwartung und der inten-
siveren Beanspruchung der Gelenke durch
vermehrte Freizeitaktivititen in den letz-
ten Jahrzehnten hiufiger geworden.

Hdufig gibt es nur Medikamente
Allerdings hinkt die Behandlung dieser
Entwicklung hinterher. «Wihrend Patien-
ten mit Bluthochdruck regelmissig arzt-
lich tberwacht werden, sind Arthrose-
patientinnen oft mit ihrer Diagnose allei-
ne», sagt Omega E. Huber, Leiterin Wei-
terbildung Physiotherapie am Departe-
ment Gesundheit der Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW).
Laut Huber erhalten die meisten Betroffe-
nen gegen ihre Beschwerden lediglich
Schmerzmittel. Das Problem an den Me-
dikamenten, die bei Arthrose normaler-
weise zum Einsatz kdmen: Paracetamol
wirke kaum und Antirheumatika hétten
oft starke Nebenwirkungen.

«Obwohl man aus der Forschung seit
lingerem weiss, dass aktive Ubungen hel-

fen, die Koordination und die Kraft aufzu-
bauen, werden Arthrosepatienten leider
noch viel zu hiufig nur mit Medikamenten
behandelt», fithrt Omega E. Huber aus.
Sie vermutet, dass die Behandlung mit
Medikamenten im ersten Moment einfa-
cher erscheint als regelmassiges Training.
Und sie fiigt an: «Oftmals wird auch zu
friih operiert.» Operationen seien jedoch
mit Risiken und Komplikationen verbun-
den, wie zum Beispiel mit Embolien oder
Infektionen. Zudem sei das Ergebnis nicht
immer befriedigend.

Mit dem danischen Programm «Good
Life with Osteoarthritis in Denmark»
(GLA:D) hat Omega E. Huber nun zusam-
men mit Kolleginnen aus Forschung und
Lehre einen physiotherapeutischen An-
satz zur Behandlung von Arthrose in die
Schweiz gebracht, der weder Nebenwir-
kungen noch Risiken mit sich bringt. Zum
ersten Mal von GLA:D gehort hat Huber
2013, im Rahmen ihrer Doktorarbeit zum
Thema Kniearthrose. Thre dinische Dok-
tormutter erzahlte ihr vom damals neuen
Programm, das inzwischen in verschiede-
nen Landern eingesetzt wird, unter ande-
ren in Kanada, Australien und China.

Angepasste Dosierung der Ubungen
«In Danemark gab es viele Patienten, die
aktiv etwas gegen ihre Arthrose machen
wollten. So ist 2013 GLA:D entstanden»,
berichtet Omega E. Huber. Ein wichtiger
Teil des Programms sind die Auswertun-
gen der Daten, die von GLA:D-Therapeu-
ten standardmassig erhoben werden. Die-
se zeigen: Die Schmerzen konnen redu-
ziert, die Gelenksfunktion kann ldnger-
fristig verbessert werden. Patientinnen und
Patienten, die an GLA:D teilnehmen,
brauchen weniger Schmerzmittel und wer-
den seltener wegen ihrer Arthrose krank-
geschrieben. Auch Begleiterkrankungen
und das allgemeine Wohlbefinden konnen
positiv beeinflusst werden.

Das Programm fiir Patienten mit Hiift-
und Kniearthrose beinhaltet standardi-
sierte Ubungen, die auf aktuellen For-
schungsergebnissen basieren. «Die Ubun-
gen sind zwar vorgegeben. Die Physio-
therapeutinnen haben aber die wichtige
Aufgabe, die Intensitdt des Trainings zu
steuern», so Huber. Die Dosierung sei

sehr individuell, vergleichbar mit der Ein-
nahme von Medikamenten: Zu intensive
Ubungen fiihren zu Schmerzen, wihrend
sie bei einer zu tiefen Intensitat kaum ei-
nen Effekt haben. Das Programm erforde-
re von den Therapeuten deshalb ein ver-
tieftes medizinisches und therapeutisches
Hintergrundwissen. Wichtig sei auch,
dass sich die Therapeutin oder der Thera-
peut fiir jeden Patienten geniigend Zeit
nehmen konne, erklart Huber: «Das Trai-
ning findet deshalb in kleinen Gruppen
mit hochstens sechs Personen statt.» Ein
Vorteil des Gruppentrainings sei, dass sich
die Betroffenen gegenseitig austauschen
und motivieren konnen.

Durch die Standardisierung ist das
Programm stets gleich aufgebaut: Es be-
ginnt mit drei Einzelsitzungen zur Anam-
nese und der Einfiihrung in die Ubun-
gen. Danach absolvieren die Patientinnen
und Patienten zwei Gruppensitzungen mit
Beratung und Instruktion sowie zwdlf
Gruppensitzungen mit neuromuskularem
Ubungsprogramm. Zu diesem gehdren ne-
ben den eigentlichen Ubungen wie Rumpf-
beugen, Ausfallschritten oder Beckenhe-
ben eine Aufwarmphase auf dem Ergome-
ter sowie ein abschliessendes Dehnen.
Jede Ubung gibt es in vier Schwierigkeits-
graden, die bei jedem Patienten individu-
ell gesteigert werden konnen. Zum Ab-
schluss des Programms steht eine Einzel-
sitzung mit Austrittsuntersuch an.

Guter Muskelaufbau entlastet Gelenke
Nach dem Austrittsgesprach verfiigen die
Patientinnen und Patienten iiber ausrei-
chende Kompetenzen, um das Training
weiterzufiihren und ihre Knie- oder Hiift-
arthrose selbstindig zu managen. «Es ist
zwar zeitaufwandig und erfordert eine ge-
wisse Selbstdisziplin. Aber es empfiehlt
sich, die Ubungen zuhause weiterzufiih-
ren», rit Omega E. Huber. Auch andere
korperliche Aktivitdten, wie lange Spazier-
gange, Schwimmen oder Fahrradfahren,
wiirden den Betroffenen helfen, linger
mobil zu bleiben. Denn durch Bewegung
werde Gelenkschmiere produziert, die rei-
bungsmindernd wirke. «Ein guter Muskel-
aufbau entlastet zudem die Gelenke und
schiitzt sie vor Uber- und Fehlbelastun-
gen», sagt Omega E. Huber. //

SCHMERZHAFTE
ABNUTZUNG DER
KNORPEL

Gelenkflachen sind von einer diinnen
Knorpelschicht iberzogen. Die Abnutzung
des Knorpels durch krankhaften Verschleiss
wird Arthrose genannt. Im schlimmsten Fall
reiben Knochen auf Knochen, was sehr
schmerzhaft sein kann. Der Knorpelscho-
den kann nicht riickgéngig gemacht
werden. Aber durch gezieltes Training mit
adaquater Belastung wird der noch be-
stehende Knorpel gestarkt — der Krankheits-
verlauf kann damit verlangsamt oder
sogar unterbrochen werden. Zu viel, aber
auch zu wenig Belastung kann Ursache fir
Arthrose sein. Auch eine Fehlstellung der
Gelenke, Ubergewicht oder altersbedingte
Abnutzung kénnen die Krankheit auslésen.

IN ZWEI TAGEN ZUM
GLA:D-ZERTIFIKAT

Physiotherapeutinnen und +herapeuten,

die das Programm in ihrer Praxis anbieten
wollen, kénnen in einem zweitdgigen

Kurs das «GLA:D Schweiz»Zertifikat erwer
ben. Im prakfischen Teil lernen die Teil-
nehmenden die Ubungen mit den verschie-
denen Dosierungsmaglichkeiten kennen.
Arthrose und der neuste Forschungstand
dazu sind Schwerpunkte im theoretischen
Teil. Zudem werden den Kursteilnehmenden
die Grundlagen fir die organisatorische
Umsetzung des Programms sowie fir die
Datenerhebung zur Quadlitatskontrolle und
for die Forschung vermittelt. Das Programm
wird bei érzilicher Verordnung von der
Krankenkasse bezahlt.

Die nachsten Kursdaten
Der Kurs «GLA:D Schweiz> findet
voraussichtlich an folgenden Daten statt:

27. und 28. November 2020
29. und 30. Januar 2021

Mehr Infos unter

@ gladschweiz.ch
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AUFWARMEN, NICHT BLOSS DEHNEN:
DIE RICHTIGE VORBEREITUNG AUF DEN SPORT

s ist eine Frage, die

sich wohl jede Hob-

bysportlerin, jeder

Hobbysportler schon
gestellt hat: Wie bereite ich
meinen Korper auf das Trai-
ning vor? Irrtiimlicherweise
werden bei dieser Frage Auf-
wiarmen und Dehnen oft
gleichgesetzt. Doch es ist wichtig, zwi-
schen den Begriffen zu unterscheiden.
Denn: Ein gutes Aufwarmprogramm ist
nicht nur entscheidend fiir die korper-
liche Leistungsfahigkeit, es reduziert auch
das Verletzungsrisiko. Dehnen vermindert
dieses Risiko dagegen nicht, wie Studien
belegen. Im Gegenteil: Insbesondere beim
statischen Dehnen kann sich die Muskula-
tur zu fest entspannen und danach weni-
ger Kraft entwickeln; die Verletzungsge-
fahr nimmt zu. Eine bessere Bilanz weist
das dynamische Dehnen auf: Es hilft, die
Reaktionsbereitschaft der Muskulatur und
die Beweglichkeit zu verbessern. Doch das
allein reicht nicht aus, um den Korper auf
den Sport vorzubereiten.

Widerstinde in Muskeln verringern

Stattdessen sollte mit einem Aufwirm-
programm der Korper wortwortlich auf
Betriebstemperatur gebracht werden: Es
erhoht die Temperatur und verringert die
Widerstande in Muskeln, Sehnen und Ge-
lenken. Dies wiederum reduziert die Ge-
fahr von Uberdehnungen und erméglicht
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Wer Sport treibt, sollte seinen Kérper vor
dem Training auf Betriebstemperatur bringen. Ein
strukturiertes Aufwarmprogramm verringert nicht
nur das Verletzungsrisiko, sondern erhéht
auch die leistungsfchigkeit des Korpers, sagt

Physiotherapeutin Agnés Verbay *.

eine bessere Kraftentwicklung. Zudem
werden das Herz-Kreislauf- und das Herz-
Lungen-System stimuliert, die Energiebe-
reitstellung wird aktiviert, die Reaktions-
fahigkeit verbessert und der Stoffwechsel
angeregt.

Strukturiert und in mehreren Phasen
Grundsitzlich kann zwischen allgemei-
nem und sportspezifischem Aufwirmen
unterschieden werden. Beim allgemeinen
Aufwirmen soll der gesamte Korper bean-
sprucht werden, um die Durchblutung zu
steigern und den Herz-Kreislauf zu akti-
vieren. Das spezifische Aufwérmen orien-
tiert sich dagegen an den Anforderungen
einer bestimmten Sportart. Das Warm-up
kann 15 bis 30 Minuten dauern. Altere
Sportlerinnen und Sportler sollten sich et-
was mehr Zeit nehmen, da die Aufwiarm-
prozesse im Korper langsamer ablaufen
und das Bindegewebe steifer ist.

1. Grosse, kontrollierte und langsame Ge-
lenksbewegungen: zum Beispiel Schulter-
giirtelkreisen, Arme vorne anheben und

seitlich senken, Rumpf stre-
cken oder zur Seite neigen,
Knie nach vorne anheben,
usw. Dauer: 2-3 Minuten.

2. Aerobes Grunderwirmen:
Betriebstemperatur und Atem-
frequenz werden, zum Bei-
spiel auf dem Ergometer, so
erhoht, dass man dabei noch ganze Sitze
sprechen kann. Richtwert fiir den Puls:
Nicht tiber 170 Schlige minus das halbe
Alter. Dauer: finf (Schnellkraftsportarten)
bis 15 Minuten (Ausdaueraktivititen).

3. Kurzes dynamisches Dehnen und Bewe-
gen der sportartbezogenen Hauptmuskeln
und -gelenke.

4. Spezifisches Aufwirmen: Inhalt, Auf-
bauund Dauer dieser Phase hangt vom aus-
getibten Sport ab. Bei Schnellkraftsportar-
ten beispielsweise werden Tempo, Distanz
und Intensitit der Ubungen langsam hoch-
gefahren. Um Verletzungen vorzubeugen,
werden zusitzlich Kraftiibungen integriert,
inklusive Training der Rumpfstabilitit.

*Agnés Verbay, MME, PT OMT
Svomp, ist Physiotherapiedozentin
im Bereich muskuloskelefales System
am Departement Gesundheit.

blog.zhaw.ch/vitamin-g

Sa, 26. Sept. 2020 // 9.00-16.00 Uhr

Tag der offenen Tir am
ZHAW-Departement Gesundheit
Das Departement Gesundheit bezieht
diesen Sommer das «Haus Adeline
Favre» auf dem Winterthurer Sulzer-
areal. Der neue Campus wird im Sep-
tember mit einem Tag der offenen Tiir
gefeiert: An verschiedenen Posten
konnen Gross und Klein ausprobieren,
anfassen, entdecken und erfahren,
was die Welt der Gesundheit umfasst.
So konnen Sie beispielsweise die
Hiirden des Alterwerdens erleben, den
Therapieroboter GripAble testen oder
im Rollstuhl einen Parcours meistern.
Ausserdem erwarten Sie Beratungen
zu Bewegung und Yoga im Biiro, Vor-
lesungen zu aktuellen Gesundheits-
themen und vieles mehr.

*

Sa, 26. Sept. 2020 // 9.30-12.15 Uhr

Infoveranstaltung
Bachelorstudiengdnge
Interessieren Sie sich fiir einen Ge-
sundheitsberuf? An der Infoveranstal-
tung, die am Tag der offenen Tiir statt-
findet, werden die Bachelorstudien-
ginge Ergotherapie, Gesundheits-
forderung und Pravention, Hebamme,
Pflege und Physiotherapie vorgestellt.

L 4

Sa, 26. Sept. 2020 //14.00-16.00 Uhr

Infoveranstaltung
Weiterbildungsangebot

Spielen Sie mit dem Gedanken, eine
Weiterbildung zu machen? Mochten
Sie die Fithrung eines Teams iiber-
nehmen oder sich spezialisieren?
Am berufsiibergreifenden Infoanlass,
der am Tag der offenen Tiir statt-
findet, stellen wir Weiterbildungs-
moglichkeiten am Departement
Gesundheit vor.

*

Veranstaltungsort: ZHAW Gesundheit,
Katharina-Sulzer-Platz 9, 8400 Winterthur

(wenn nicht anders vermerki)

AGENDA

Jeweils donnerstags ab 17.30 Uhr:
22.10./29.10./5.11./12.11/19.11 und
26.11.2020

«Fokus Gesundheit»

Mit der offentlichen Vortragsreihe
«Fokus Gesundheit» 14dt das Departe-
ment Gesundheit herzlich dazu ein,
den Neubau «Haus Adeline Favre»
sowie Praxis und Forschungsarbeit der
Gesundheitsberufe kennenzulernen.
In sechs offentlichen Vorlesungen im
Oktober und November 2020 beleuch-
ten Expertinnen und Experten ver-
schiedene Gesundheitsthemen - von
der Geburt tiber Kinder- und Jugend-
gesundheit im Internet, Riickenge-
sundheit und Caring Communities bis
zum Lebensende - und geben span-
nende Einblicke in den Neubau. De-
tails zu den einzelnen Referaten finden
Sie auf unserer Homepage.

*

Di, 3. Nov. 2020 // 17.30-19.00 Uhr

Ergotherapie: Antrittsvorlesun-
gen von Verena Klamroth-Mar-
ganska und Christina Schulze
Prof. Dr. Verena Klamroth-Marganska
forscht bereits seit iiber zwolf Jahren
zum Einsatz von Robotik in Medizin
und Therapie und zu optimiertem mo-
torischen Lernen. In ihrer Antrittsvor-
lesung referiert sie iiber Roboter als
Therapeutinnen und Cybathleten als
Patienten. Prof. Dr. Christina Schulze
widmet sich in ihrer Forschung den
Themen Spiel, Partizipation und Inklu-
sion bei Kindern und Jugendlichen. Sie
thematisiert in ihrer Antrittsvorlesung
Barrieren von Spielplatzen und erliu-
tert, wie diese gar nicht erst enstehen.

Bitte beachten Sie:

Die Présenzveranstaltungen finden
vorbehdltlich der weiteren Entwick-
lung in Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie statt. Auf unserer
Website finden Sie laufend aktua-
lisierte Information zu den Veran-
staltungen.

Ndhere Informationen: zhaw.ch/

gesundheit/veranstaltungen
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CAMPUS

Weitere
Impressionen:

instagram.com/

zhawgesundheit

IM GRUNEN BEREICH Auch wenn das Departement Gesundheit derzeit geschlossen ist, unterrichtet wird

weiterhin: André Fringer, Corleiter des Masterstudiengangs Pflege, hlt eine Vorlesung vor dem Greenscreen.
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