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Partizipative

Briickenbauerinnen

Vor einem Jahr startete das
Kompetenzzentrum Partizi-
pative Gesundheitsversor-
gung seine Arbeit. Warum
Partizipation fiir ein chan-
cengleiches Gesundheitssys-
tem wichtig ist, erkldren die
Co-Leiterinnen Heidi Kaspar
und Karin van Holten.
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Editorial

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit

Liebe Leser*innen

Lange Zeit herrschte im Gesundheitswesen das Bild der Patient*innen als zu be-
handelnde Objekte vor, die nicht auf Augenh6he mit den Gesundheitsfachpersonen
waren. Ab den 90er Jahren begann sich die Erkenntnis durchzusetzen, dass diese
einseitige Sichtweise im medizinischen Alltag nicht mehr angemessen ist. Zu wenig
nimmt sie Riicksicht auf die Menschen als Individuen, auf ihre Bediirfnisse und ihre
Bereitschaft, Therapien mit- und somit zu deren Erfolg beizutragen.

So entstand im Gesundheitswesen je ldnger je mehr ein Bewusstsein von der Au-
tonomie der Patient*innen und dass ihr Wille, ihre Bediirfnisse und ihre Per-
spektive besser in die Behandlungsprozesse zu integrieren ist. Vor allem erach-
tet man die Patient*innen heute durch ihre Krankheitserfahrung als wichtige
Wissentrdger*innen, gerade wenn es um chronische Erkrankungen oder gar seltene
Krankheiten geht.

Wir von der Berner Fachhochschule sind iiberzeugt: Der richtige Einsatz von Parti-
zipation im Gesundheitswesen kann den Nutzen fiir die Patient*innen steigern und
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit verbessern. Vor einem Jahr haben wir deshalb das
Kompetenzzentrum Partizipative Gesundheitsversorgung gegriindet, mit dem Ziel,
die Integration von Menschen mit Krankheitserfahrungen und deren Angehorige in
die Behandlung, die Forschung und die Aus- und Weitebildung voranzutreiben (S. 5).
Damit verfolgen wir unsere Vision von einer qualitativen hochstehenden und nach-
haltigen Gesundheitsversorgung und mochten unter anderem herausfinden, wo die
Chancen und auch die Grenzen von Partizipation im Gesundheitswesen sind. Erfahren
Sie mehr zu unserer Arbeit mit partizipativen Ansdtzen in diesem «frequenz».

Ich wiinsche IThnen eine erkenntnisreiche Lektiire.
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Fokus Partizipation

Fokus

Partizipation

Gesundheitsdienstleistungen sind wirksamer, wenn

sie den Bediirfnissen der Menschen entsprechen, die
sie in Anspruch nehmen. Dies gelingt, wenn Angebote
nicht nur fiir sie, sondern mit ihnen entwickelt werden.
Mit der Fokussierung der partizipativen Kompetenzen
in einem eigenen Kompetenzzentrum leistet die Berner
Fachhochschule Pionierarbeit.
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Briickenbauerinnen

fiir ein chancengleiches Gesundheitssystem

Heidi Kaspar und Karin van Holten leiten seit einem Jahr das
neu gegriindete Kompetenzzentrum Partizipative Gesund-
heitsversorgung am Departement Gesundheit der BFH. «User
Involvement» ist in der Gesundheitslehre und -forschung
schon lange ein Thema, in dieser klaren Fokussierung ist das
Kompetenzzentrum aber ein Novum in der Schweizer Fach-
hochschulgeschichte. Ziel ist es, in Forschung und Lehre
partizipative Kompetenzen und Methoden zu férdern.

Interview:

Nicole Schaffner
Kommunikation
nicole.schaffner@bfh.ch

Heidi Kaspar und Karin van Holten, wie neu ist
der Ansatz Partizipation in der Gesundheit, und
was bedeutet er konkret?

Heidi Kaspar: Partizipation an und fir sich ist
nichts Neues, weder am Departement Gesundheit
der Berner Fachhochschule noch in der Gesundheits-
versorgung. Im Gegenteil, das Thema geht zurlck
auf unterschiedliche Vorstdsse, Konzepte und Initi-
ativen, die bis in die 50er-Jahre zuriickreichen, wie
Patient*innenorientierung, Personenzentrierung und
Shared decision making. Dabei weisen die partizipa-
tiven Ansatze den Patient*innen in der medizinischen
und therapeutischen Versorgung eine aktivere Rolle zu
und zielen darauf ab, den Menschen in seiner Gesamt-
heit und Komplexitdt zu betrachten - nicht reduziert
auf gewisse Symptome oder Krankheiten.

Karin van Holten: Zentraler Aspekt ist das Verstand-
nis, dass die Patient*innen zum einen im Mittelpunkt
stehen sollen und zum anderen wissen, was fir sie gut
ist und funktioniert. Deswegen sollen sie auch tiber ihre
Therapie mitentscheiden und mitwirken. Wichtige Trei-
ber dieser Ansdtze waren unter anderem die WHO und
Behindertenorganisationen.

Wie kam es dazu, dass das Departement
Gesundheit nun seit 1. Januar 2021 iiber ein
Kompetenzzentrum Partizipative Gesundheits-
versorgung verfiigt?

Karin van Holten: Partizipative Ansatze in Lehre und
Forschung am Departement Gesundheit gab es schon
friher vereinzelt in den verschiedenen Fachbereichen.
ImJahr 2014/15 kam aus dem Fachbereich Pflege unter
der Leitung von Prof. Dr. Sabine Hahn ein Vorstoss, das
Thema «User Involvement» in Lehre und Forschung zu
fordern, d.h. die Menschen, die Gesundheitsdienstleis-
tungen nutzen, mehr einzubeziehen. Diese Initiative
war inspiriert und motiviert von einem Besuch an der
University of Central Lancashire, wo User Involvement
bereits weit entwickelt und organisatorisch verankert
ist. Menschen mit Krankheitserfahrungen arbeiten in
der Forschung mit, entwickeln Curricula, unterrichten,
nehmen Priifungen ab.

Heidi Kaspar: Konkret liefen dann am Departement
Gesundheit unter der Leitung von Caroline Gurtner
von 2015 bis 2019 die beiden PIONEERS-Projekte mit
Fokus auf den Bereich Beteiligung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen. Ziel der Projekte war es, die
nétigen Rahmenbedingungen fiir partizipative Ansatze
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in der angewandten Forschung und der Lehre zu er-
forschen und die Umsetzungsmoglichkeiten im Depar-
tement Gesundheit zu prifen. Im Schlussbericht war
unter anderem eine Empfehlung, die Partizipation in
der Gesundheitsversorgung tber alle Bereiche hinweg
zu institutionalisieren, und so kam der Stein ins Rollen.
In dieser klaren Fokussierung ist das Kompetenzzent-
rum nach unserem aktuellen Wissensstand ein Novum
in der Schweizer Fachhochschullandschaft. Wir durften
im Januar gleich mit zwei wissenschaftlichen Mitarbei-
tenden starten, die wir aus einem laufenden Projekt
mitnehmen konnten. Inzwischen ist eine weitere wis-
senschaftliche Mitarbeiterin mit einem 20 %-Pensum
dazugestossen.

Was ist die Aufgabe des Kompetenzzentrums?

Karin van Holten: Wir méchten fiir die Fachberei-
che des Departements Gesundheit der BFH eine wich-
tige Partnerin sein, um sie bei ihrer Forschungs- und
Lehrtatigkeit mit partizipativer Kompetenzbildung und
partizipativen Methoden zu unterstiitzen. Dort liegt
unsere Kompetenz. Wir haben beide keinen medizini-
schen, therapeutischen oder pflegerischen Background,
sondern einen sozialwissenschaftlichen. Unser Ziel ist
es, dass die Fachbereiche in Bezug auf Partizipation
voneinander lernen und wir ihnen Instrumente fir par-
tizipative Forschung in der Gesundheitsversorgung an
die Hand geben, als Briickenbauerinnen sozusagen.

Heidi Kaspar: Wir kniipfen zum einen an bereits er-
brachte Vorleistungen an. So fiihren wir die fachtber-
greifende Begleitgruppe User Involvement weiter, wel-
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Heidi Kaspar ist promovierte Sozial- und Gesundheitsgeografin. Sie lehrt und forscht zu Partizipation und Sorgearbeit und -beziehungen im globalen wie lokalen Massstab.

che sich zu partizipativen Ansétzen in Forschung und
Lehre austauscht. Auch reaktivieren wir die sogenannte
User-Gruppe, der unterschiedliche Menschen mit Krank-
heitserfahrung angehéren, die bereit wéren, sich an par-
tizipativen Forschungsprojekten oder in der Lehre und
Weiterbildung zu beteiligen. Zum anderen weiten wir
das Tatigkeitsfeld von User Involvement aus, indem wir
nicht nur das therapeutische Setting beriicksichtigen,
sondern das gesamte gesundheitsforderliche Feld mit
allen (Ibergéngen dazwischen. Nebst Patient*innen und
Fachpersonen spielt das Gesundheitssystem beispiels-
weise ein wichtige Rolle. Denn hier werden die Rahmen-
bedingungen geschaffen, die partizipatives Handeln in
der Gesundheit erst méglich machen.

Nebst der genannten Unterstiitzungsleistung
fiihrt ihr auch eigene Forschungsprojekte
durch. Weshalb ist das wichtig?

Heidi Kaspar: Die Forschungsarbeit ist Teil unserer
Leistungsvereinbarung, denn das Kompetenzzentrum
Partizipative Gesundheitsversorgung ist in der For-
schung angesiedelt und wie ein Institut auch auf Dritt-
gelder angewiesen. Wir finanzieren einen Teil unserer
Arbeit Gber Forschungsprojekte.

Welche Projekte sind im Kompetenzzentrum
gerade aktuell?

Karin van Holten: Aktuell betreuen wir drei Pro-
jekte. Eines davon ist das SNF-Projekt «Neue Impulse
fiir die Versorgung zu Hause» (Anm. Red.: siehe S. 9).
Dieses war bei unserem Stellenantritt bereits in der
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laufenden Projektphase und endet im August 2022.
Ein weiteres Projekt widmet sich dem Thema Genera-
tionenwohnen. Wir haben dieses bereits vor Stellen-
antritt akquiriert, sind aber dann erst bei der BFH in
die Projektphase gestartet. Bald starten wir mit einem
Folgeprojekt des FairCare-Tandem-Modells, wo wir ge-
meinsam mit weiteren Institutionen daran arbeiten, so-
genannten Care-Migrant*innen faire Arbeitsbedingun-
gen zu sichern. Ein Projekt, das uns ganz besonders am
Herzen liegt, ist das Part-Web, geférdert durch die BFH
Forschungsinitiative. Hier entwickeln wir ein interdiszi-
plindres Instrument zur Charakterisierung partizipati-
ver Verfahren. Mit den Departementen Architektur, Holz
& Bau, Soziale Arbeit und der Hochschule der Kiinste
sind wir im September 2021 gestartet.

Seid ihr auch in der Lehre tatig?

Heidi Kaspar: Unser Ziel ist ganz klar, mit unserer
Expertise zu Partizipation auch in der Lehre und der
Weiterbildung zu unterstiitzen und dazu beizutragen,
dass Partizipation eine wichtige Rolle in der Ausbil-
dung von Schweizer Gesundheitspersonal spielt. Eige-
ne Module in der Bachelor- und Master-Aushildungen
zu erhalten benétigt erfahrungsgeméss Geduld und
Zeit. Da sind wir dran.

Karin van Holten: Wir wissen beispielsweise, dass
viele Fachbereiche bereits heute auch in der Lehre mit
partizipativen Ansdtzen arbeiten. Unter anderem un-
terrichte ich an der BFH im Master-Studium zu quali-
tativen und partizipativen Forschungsmethoden. Wir

«Das Gesundheitssystem in der Schweiz erhebt den Anspruch,
chancengleich zu sein. Wir wissen aber, dass es Ungleichhei-
ten im System gibt. Mit der Partizipation in der Gesundheits-
versorgung gelingt es uns, jene Personen zu starken, die sich

in einer schlechteren Ausgangslage befinden.»

Heidi Kaspar

b7

I
NS

1Pl olforr

bighon

Karin van Holten ist Sozialanthropologin. Sie forscht zu Langzeitversorgung und Transnationalisierung von Care und unterrichtet qualitative wie partizipative
Forschungsmethoden.
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wollen unseren Beitrag im Bereich Lehre und Weiter-
bildung auf jeden Fall ausbauen. Konkret schwebt uns
vor, einen CAS zu qualitativen und partizipativen For-
schungsmethoden anzubieten. Wir priifen ausserdem
die Entwicklung eines praxisbezogenen CAS zu Parti-
zipation, der sich an Gesundheitsfachpersonen, Insti-
tutionen und Patient*innen sowie Angehdrige richtet.

Warum braucht es Partizipation im Gesund-
heitswesen, und wann ist diese sinnvoll?

Karin van Holten: Partizipation kann in gewissen
Prozessen im Gesundheitswesen zur Effizienzsteigerung
beitragen, indem man eine bessere Bediirfnisorientierung
erreicht, sowohl bei Patient*innen als auch bei Gesund-
heitsfachpersonen. Wir wissen, dass Fachpersonen u.a.
ihren Beruf frithzeitig verlassen, weil sie aufgrund des Sys-
tems zu wenig bedurfnisorientiert arbeiten kénnen, was
wiederum nicht ihrem Arbeitsethos entspricht. Bei der
Umsetzung von Partizipation gibt es verschiedene Stufen,
sie reichen von der Mitwirkung Uber die Mitbestimmung
bis hin zur Selbstorganisation. Wir mdchten aufzeigen,
welche Formen von Partizipation bei welchen Prozessen
und Problemstellungen am geeignetsten sind.

Heidi Kaspar: Das Gesundheitssystem in der
Schweiz erhebt den Anspruch, chancengleich zu sein.
Wir wissen aber, dass es Ungleichheiten im System gibt.
Mit der Partizipation in der Gesundheitsversorgung ge-
lingt es uns, jene Personen zu starken, die sich in einer
schlechteren Ausgangslage befinden, wie beispielswei-
se altere Menschen, Menschen mit Migrationshinter-
grund und Menschen mit chronischen Erkrankungen.

Wo seht ihr konkret Herausforderungen und Stol-
persteine fiir die Umsetzung von Partizipation?

Heidi Kaspar: Die Vielfalt an Konzepten und An-
sdtzen ist Reichtum und Schwéche zugleich. Sie mag
nebst strukturellen Faktoren mit ein Grund dafir sein,
dass die Partizipation zwar durchaus als relevant und
bedeutsam angesehen wird, dass es aber nach wie vor
an der konkreten Umsetzung in der alltaglichen Versor-
gungspraxis hapert. Hier wollen wir mit dem Kompe-
tenzzentrum forschungsspezifische Erkenntnisse gene-
rieren, damit man partizipative Prozesse in der Praxis
tatsdchlich umsetzen kann und die vielen Konzepte und
Ansdtze zum Leben erweckt werden.

Karin van Holten: Zentral bei der Partizipation ist,
dass man kontinuierlich reflektiert und sich hinterfragt.
Das braucht viel Zeit und Energie. Auch das hierarchi-
sche Setting kann hinderlich sein. Die Popularitét von
Partizipation sehen wir als weitere Herausforderung.
So fordern Forderinstitutionen vermehrt partizipative
Ansdtze ein, was zwar erfreulich ist, aber auch zu Miss-
brauch und Scheinpartizipation gefiihrt hat. Mit dem
Forschungsprojekt Part-Web mdchten wir hier Klarheit
schaffen. Unter anderem definieren wir den Begriff Par-
tizipation tber verschiedene Disziplinen hinweg und
entwickeln Instrumente, um Partizipation differenziert
anzuwenden.

In diesem «frequenz» lesen wir iiber verschie-
dene Forschungsprojekte in den Fachbereichen,
die bereits partizipative Ansdtze aufweisen.
Inwieweit seid ihr hier schon involviert?

Heidi Kaspar: Ein Projekt, bei welchem wir stark
involviert sind, heisst «E Guete z’Basel» aus dem Be-
reich Erndhrung und Diatetik (Anm. Red.: siehe S. 14).
Bei diesem Projekt, das sich der gesunden Erndhrung
von allein lebenden Senior*innen widmet, unterstiit-
zen wir bei der Prozessevaluation. Wir analysieren, wie
gut der partizipative Prozess gelingt und ziehen daraus
Kernlehren, die wir Interessierten zugénglich machen.
Bei anderen Projekten wie dem Projekt «Reprodukti-
ve Gesundheit. Die Perspektive gefliichteter Frauen in
der Schweiz» (Anm. Red.: siehe S. 13), haben wir eine
punktuell beratende Rolle eingenommen.

Karin van Holten: Bei einigen Projekten sind wir be-
reits stark involviert, bei anderen nur am Rand. Das ist
den Forschenden berlassen, inwieweit sie sich fir die
Expertise an uns wenden mochten. Unser Ziel ist es, in-
nerhalb des Departements Gesundheit bald so prasent
zu sein, dass die Forschenden auf uns zukommen, uns
informieren oder auch involvieren, sobald sie partizipa-
tiv arbeiten mochten.

«Forderinstitutionen fordern vermehrt partizipative An-
sdatze ein, was zwar erfreulich ist, aber auch zu Miss-
brauch und Scheinpartizipation gefiihrt hat. Mit dem
Forschungsprojekt Part-Web mdchten wir hier Klarheit
schaffen.»

Karin van Holten
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Partizipation mit Gemeinschaften

— fiir bessere Betreuung und Pflege zu Hause

Das Projekt «Caring Community Living
Labs» sucht nach neuen, lokal ver-
ankerten und nachhaltigen Losungen
fiir die Betreuung und Pflege von
Menschen zu Hause. Es nutzt einen
partizipativen und gemeinschaftsori-
entierten Zugang und entwickelt ge-
meinsam mit Beteiligten vor Ort Mo-
delle von Sorgenden Gemeinschaften
an vier Standorten in der Schweiz.

Karin van Holten

Co-Leiterin Kompetenzzentrum
Partizipative Gesundheitsversorgung
BFH Departement Gesundheit
karin.vanholten@bfh.ch

Dr. Heidi Kaspar

Co-Leiterin Kompetenzzentrum
Partizipative Gesundheitsversorgung
BFH Departement Gesundheit
heidi.kaspar@bfh.ch

Menschen wollen zu Hause leben, auch wenn sie
auf Hilfe, Betreuung oder Pflege angewiesen sind. Die
Spitex ist eine wichtige professionelle Dienstleisterin
in diesem Bereich. Doch mehr als die Hélfte der Spitex-
Kund*innen braucht zusdtzliche Unterstiitzung, um zu
Hause gut leben zu kénnen (Spitex Schweiz, 2020). Die
Sicherung von Angebot und Finanzierung der benétig-
ten Hilfe und Betreuung ist eine der grossen Herausfor-
derungen in der Langzeitversorgung (Knépfel, Pardini &
Heinzmann, 2018). Die Schweiz verfiigt zwar {iber ein
breites Angebot an Institutionen. Im hauslichen Bereich
jedoch ist das Gesundheitssystem stark auf unbezahlte
Angehorige (Otto et al., 2019) oder schlecht bezahlte
Live-in-Betreuer*innen aus dem Ausland angewiesen
(van Holten, Salis Gross & Biedermann, 2021). Beide
werden oft bis an ihre Grenzen - und zuweilen darii-
ber hinaus - beansprucht. Fiir die Zukunft braucht es
deshalb neue Ansdtze, um die benétigte gute Betreuung
und Pflege zu Hause sicherstellen zu kénnen.

Sorgende Gemeinschaften als neue Modelle fiir
die Betreuung zu Hause?

Das Projekt «Neue Impulse fiir die Versorgung zu
Hause: Caring Community Living Labs» nimmt sich
dieser Herausforderung an.! Es erkundet das Potenzial
Sorgender Gemeinschaften zur Verbesserung der hausli-
chen Langzeitversorgung, indem es gemeinsam mit Be-
teiligten vor Ort Modelle von Sorgenden Gemeinschaf-
ten entwickelt, umsetzt und evaluiert.

Zentrales Anliegen ist die gemeinschaftliche Organi-
sation von Sorge fiir und mit Biirger*innen in schwie-
rigen Lebenssituationen (Wegleitner & Schuchter,
2020). Sorgebedarf kann und soll nicht durch einzelne
Akteursgruppen gedeckt werden, sondern durch ein
Zusammenwirken von professionellen Dienstleisten-
den, Familien, Nachbarschaften, zivilgesellschaftlich
Engagierten, staatlichen und karitativen Institutionen
(Klie, 2020). Es geht im Kern um die Frage: Wie kann
ein Quartier oder eine Gemeinde ein Ort des guten (Zu-
sammen-)Lebens und der gelebten sozialen Teilhabe
werden und bleiben? Sorgende Gemeinschaften stehen
also fiir eine Neuorientierung: Sorge wird zur Aufgabe
aller - zum Gemeinschaftswerk.

Was ist eigentlich eine Gemeinschaft?

Ob als «sorgend» oder anderweitig definiert, eine Ge-
meinschaft ist eine «soziale Einheit auf Basis einer
lebensweltlich erfahrenen Identitat» (Unger, 2014).
Sie ist gekennzeichnet durch ein Gefiihl der Zuge-
horigkeit, das auf geteilten Werten, Anliegen und
Interessen beruht. Sie ist damit ein soziales Gefiige,
das sich von anderen abgrenzt, die nicht zur Gemein-
schaft gezahlt werden. Ein- und Ausschlussprozesse
sind deshalb immer wieder kritisch zu reflektieren.
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Selbstbestimmung durch Starkung der Gemein-
schaft fordern

Ausgehend vom Slogan «Sorge fiir andere geht alle
etwas an - kiilmmern wir uns darum!» gehen Forschen-
de gemeinsam mit den Beteiligten aus vier Gemeinden
in Bern und Ziirich der Frage nach, was es braucht, um
Sorgende Gemeinschaften anzustossen, aufzubauen
und zu stdrken. Die Forschenden orientieren sich dabei
am Ansatz der community-basierten partizipativen For-
schung (engl. community-based participatory research,
abgekiirzt: CBPR). CBPR ist ein Forschungsstil mit
einem ausgeprdgt partizipativen Zugang. Im Gesund-
heitsbereich wird er seit den 1990er Jahren verbreitet
verwendet (Wallerstein & Duran, 2006). Kernanliegen
ist es, die Selbstbestimmung zu férdern, indem die Ge-
meinschaft gestdrkt und Gesundheitschancen verbes-
sert werden.

Das Besondere am Projekt ist, dass nicht mit einer
bestehenden Community gearbeitet, sondern diese im
Verlauf des Projektes mit lokalen Partner*innen initiiert
wird. Auf diese Weise kann die Projektgruppe die Pro-
zesse der Vergemeinschaftung ethnografisch forschend
begleiten und die daraus gewonnenen «lessons learnt»
Interessierten zur Verfiigung stellen. Die Initiativen sind
regional unterschiedlich. Sie reichen von einem DigiCafé
iber solidarische Kartenaktionen wdhrend des Lock-
downs bis hin zu einem mobilen Marktplatz (fiir mehr
Informationen siehe: www.sorgendegemeinschaft.net).

Mit lokalen Gemeinschaften auf Augenhdhe forschen,
entwickeln und umsetzen

Das Forschungsteam arbeitet auf Augenhéhe zusam-
men mit den Menschen und Organisationen der jewei-
ligen Gemeinden oder Gemeinschaften. Es bemiiht sich
kontinuierlich, Raum und Méglichkeiten fiir diese aktive

Das Forschungsteam arbeitet auf Augenhdhe zusammen mit den Menschen der
jeweiligen Gemeinden.

Zusammenarbeit zu schaffen. Ein wichtiges Thema ist
die Entscheidungsmacht: Wer steuert das Projekt? So
sind die Aktivitdten gemeinsam mit den vor Ort Beteilig-
ten geplant, lanciert, durchgefiihrt und evaluiert (com-
munity ownership).

Unter anderem haben Beteiligte Interviews zu den
Bediirfnissen von dlteren Menschen und zum The-
ma «Hilfe geben und annehmen» durchgefiithrt und
gemeinsam mit dem Forschungsteam analysiert. Die
Erfahrung, auf Hilfe anderer angewiesen zu sein, ist
fiir viele Menschen herausfordernd. Das gegenseitige
Geben und Nehmen und die Abkehr von einer reinen
Angebotslogik sind Kernelemente von Sorgenden Ge-
meinschaften - und offenbar gleichzeitig eine Knack-
nuss bei der Entwicklung derselben. Hier zeigt sich nun
exemplarisch die Stdrke des partizipativen Vorgehens
im Projekt: Durch die gemeinsame Auseinandersetzung
wurde nicht nur diese Erkenntnis gewonnen, vielmehr
haben sich die Beteiligten mit dieser Hiirde persénlich
auseinandergesetzt. Der partizipative Prozess ist also
ein wichtiger Schliissel, um Sorgende Gemeinschaften
so anzustossen, dass sie auch wirklich zu einer gelebten
Realitdt werden und ihr Potenzial zur Verbesserung der
Betreuung entfalten konnen.

! SNF-Projekt Nr. 407440_183426 im Rahmen des NFP 74
«Gesundheitsversorgung»; H. Kaspar, C. Miller, K. van Holten, K.
Pelzelmayer, S. Gashi, A. Schiirch, T. Ertl, T. Seroflioglu.
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Erndhrung fiir allein lebende Personen 65+
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Zwar verfligt die Schweiz {iber ein hervorragendes
Gesundheitssystem, allerdings herrscht auch hierzulan-
de eine gesundheitliche Ungleichheit. Diese stellt fiir
die Schweizer Gesundheits- und Erndhrungspolitik eine
grosse Herausforderung dar (Bundesamt fiir Gesund-
heit [BAG], 2019; Bundesamt fiir Lebensmittelsicher-
heit und Veterindrwesen [BLV], 2017), unter anderem
in Bezug auf Gesundheitsférderungs- und Erndhrungs-
projekte. Schwer erreichbare Personengruppen werden
zu wenig angesprochen und kénnen daher von diesen
Projekten nicht profitieren. So sind z. B. alleinstehende,
sozial isolierte Senior*innen fiir das Thema ausgewo-
gene Erndhrung schwer zu begeistern, insbesondere
Ménner. Da aber der Wunsch nach Selbststandigkeit bei
den Senior*innen einen ganz besonderen Stellenwert
hat, kann es hier interessante Ankniipfungspunkte ge-
ben. So kann eine ausgewogene, bedarfsdeckende und
genussvolle Erndhrung die Autonomie im Alter positiv
beeinflussen. Damit zeigen sich wichtige und spannen-
de Handlungsfelder fiir die Gesundheitstérderung, ne-
ben der politischen und gesellschaftlichen Relevanz des
Themas.

Senior*innen erreichen durch Partizipation

Wie konnen aber nun die bisher nicht Erreichten er-
reicht werden? Fiir die Umsetzung von chancengerechten
Massnahmen spielt die Partizipation von einzelnen Be-
volkerungsgruppen eine wichtige Rolle (Weber, 2020).
Sie ermoglicht, sich starker an den Lebensrealitdten der
Zielgruppe zu orientieren, und diese wiederum kann ei-
gene Ressourcen und Bediirfnisse einbringen und sich
als handlungswirksam erleben. Damit soll eine wirksame
und nachhaltige Verdnderung des Gesundheitsverhal-
tens ermdoglicht werden (Wright, 2010; Aner, 2016).

Beim partnerschaftlich-partizipativen
Projekt «E Guete z’Basel» arbeiten
Expert*innen aus Wissenschaft und
Praxis gemeinsam mit Senior*innen
ein Gesundheitsforderungsprojekt
aus. Schwer erreichbare dltere Men-
schen sollen dabei zum Mitmachen in
einem Kochclub motiviert werden.

Vor diesem Hintergrund wurde 2019 das partner-
schaftlich-partizipativ ausgerichtete Projekt «E Guete
z'Basel» lanciert. Mit diesem sollen dltere, inshesondere
alleinstehende Menschen befdhigt werden, eine ausge-
wogene Erndhrung selbstverantwortlich und genussvoll
umzusetzen und dem Risiko einer Mangelerndhrung
entgegenzuwirken.

Das dreijdhrige Innovationsprojekt wird von Ge-
sundheitsférderung Schweiz finanziert und von der For-
schungsabteilung Erndhrung und Didtetik der Berner
Fachhochschule gemeinsam mit dem Gesundheitsdepar-
tement Basel-Stadt als Umsetzungspartner durchgefiihrt,
neben vielen anderen Akteur*innen. Die Bediirfnisse
und Lebenswelten der Zielgruppe «dltere Menschen»
stehen im Vordergrund. So sind die Senior*innen als
Vertreter*innen der Zielgruppe wichtiger Teil der Projekt-
gruppe und arbeiten Hand in Hand mit Expert*innen der
Wissenschaft und der Praxis. Der Fokus liegt auf allein
Lebenden, ein bestimmter soziotkonomischer Status
wird aber nicht als Einschlusskriterium herangezogen,
um Stigmatisierungen zu vermeiden.

Planung einer Erndhrungsintervention mit der
Zielgruppe
Im ersten Jahr konnte das Projektteam partizipativ

folgende Ziele erreichen:

- Gegenseitiges Vertrauen schaffen

- Ausarbeitung von Ideen zur Erreichbarkeit der bisher
nicht Erreichten

- Entwicklung von Ideen zur Umsetzung von konkre-
ten Erndhrungsinterventionen

- Konkretisierung einer Idee sowie Planung der Um-
setzung unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse der
Senior*innen
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2022 steht die Durchfithrung von gemeinsamen Koch-
clubs an gut zugdnglichen &ffentlichen Treffpunkten im
Mittelpunkt. Die Senior*innen sollen dabei moglichst
selbstbestimmt vorgehen kénnen, und die Partizipation ist
Teil des Entwicklungsprozesses, wobei eine hochstmagli-
che Stufe der Selbstorganisation erreicht werden soll. In-
wieweit dies im Hinblick auf die Zielgruppe realisierbar
und gewtinscht ist, wird sich im Verlauf des Projekts zeigen.
Das Erreichen der eigentlichen Zielgruppe - die zuriickge-
zogen lebenden dlteren Menschen, die sich unzuldnglich
erndhren - bleibt anspruchsvoll, und es beschéftigt die be-
teiligten Senior*innen wie auch die Fachpersonen.

Wie kénnen sich dltere Menschen ausgewogen erndhren? Senior*innen vertreten
im Partizipationsprojekt «E Guete z’Basel» die Zielgruppe.

Im letzten Projektjahr werden die Ergebnisse zur Wirk-
samkeit und zum Prozess analysiert. Daraus werden Er-
kenntnisse abgeleitet, die weiteren Interessensgruppen in
Form von Prdsentationen und Praxisleitfaden zugdnglich
gemacht werden. Einen grossen Stellenwert erhilt die Eva-
luation. Neben einer Wirksamkeitsevaluation fiir die kon-
krete Erndhrungsintervention wird der Prozess der Parti-
zipation im gesamten Projektverlauf durch Mitarbeitende
des Kompetenzzentrums Partizipative Gesundheitsver-
sorgung evaluiert. Dies hat zum Ziel, eine differenziertere
Sicht auf den Partizipationsprozess zu ermdoglichen, diesen
zu reflektieren und zu dokumentieren, um ihn damit auch
fiir Dritte sicht- und nutzbar zu machen. Dabei kommen un-
terschiedliche Methoden der qualitativen Sozialforschung
zur Anwendung. Der Einbezug aller am Projekt beteiligten
Akteursgruppen ermoglicht eine besondere Perspektiven-
vielfalt. Erste Analysen deuten auf eine hohe Zufriedenheit
mit dem gewdhlten partizipativen Verfahren hin.

Partizipation als Herausforderung und Bereicherung

Die ersten Erfahrungen machen Herausforderungen
deutlich und zeigen dem Projektteam, worauf im weiteren
Projektverlauf besonders geachtet werden muss. Zu Beginn
eines Projektes nicht zu wissen, was die eigentliche Inter-
vention beinhaltet, ist nicht immer leicht auszuhalten, ins-
besondere dann nicht, wenn man sich Studienprotokolle
gewohnt ist. Aber mit jedem gemeinsamen Workshop zeigt

sich das grosse Potenzial der partizipativen Vorgehenswei-
se. Es werden Barrieren sichtbar, welche ohne Partizipation
vermutlich nicht beriicksichtigt wiirden. Vertreter*innen
der Zielgruppe kénnen aktiv mitwirken und damit auch
ihre eigene Gesundheit selbstbestimmt beeinflussen. Da-
fiir miissen allerdings gentigend Zeit und Ressourcen zur
Verfiigung stehen. Bereits nach der ersten Phase ist Ge-
meinschaft entstanden und hierdurch die soziale Teilhabe
gestdrkt worden, wobei die wirklich schwer Erreichbaren in
dieser Projektphase noch kaum einbezogen sind.

Inder Evaluation zeigt sich, dass sich die Senior*innen
vom Forschungsteam respektiert und gehért fiihlen:
«Die Moderator*innen haben viel zugehdrt und wenig
reingeredet», bringt es eine Seniorin auf den Punkt. Man
habe im Projektverlauf «ehrliches Interesse» der Fach-
personen wie auch des Forschungsteams gespiirt. Als
partizipationsférderlich wird zudem die «vertrauensvol-
le Atmosphdre» beschrieben, die fiir viele auch mit der
Arbeit in kleinen Gruppen zusammenhangt.

Es zeigen sich aber auch Spannungsfelder. Auch wenn
von allen Seiten immer wieder beteuert wird, dass man
«auf Augenhohe» zusammenarbeitet, scheint es fiir einige
Senior*innen trotzdem keine Selbstverstandlichkeit, dass
ihre Lebenserfahrung genauso viel zur Praxistauglichkeit
der Intervention beitrdgt wie anerkannte Fachexpertise.
So begegnen dem Evaluationsteam Aussagen wie diese:
«Ich bin eben nicht vom Fachy, «ich habe keine Erfahrung
mit solchen Projekten», «ich kann nicht beurteilen, ob das
klappt». Als die Senior*innen im sechsten Workshop die
Moglichkeit erhalten, selber Tatigkeiten zu definieren, die
sie im bald startenden Umsetzungsprojekt iibernehmen
kénnten, wird plétzlich tiberdeutlich, wie breit gefacherte
Ressourcen in dieser «Betroffenengruppe» schlummern.

Chancengleichheit in Gesundheitsférderungspro-
jekten - mit Schwerpunkt Erndhrung - umzusetzen,
bleibt eine grosse Herausforderung. Das wird von allen
Projektbeteiligten immer wieder betont. Das Projekt-
team ist aber {iberzeugt, dass mit Hilfe aller Beteiligten
- insbesondere durch die engagierte Unterstiitzung der
Senior*innen - ein erster wichtiger Schritt fiir eine ge-
sundheitliche Chancengleichheit gemacht wird.
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Reproduktive Gesundheit: Pe.rspektive .
gefliichteter Frauen in der Schweiz

Wie gelingt es, die Perspektive einer
marginalisierten Gruppe einzuholen?
Ein Pilotprojekt der angewandten
Forschung Geburtshilfe ist dieser
Frage nachgegangen. Gefliichtete
Frauen wurden zu ihren Bediirfnissen
im Bereich der Familienplanung und
Verhiitung sowie zu ihren Erfahrungen
in der entsprechenden Gesundheits-
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Fiir Frauen mit Fluchtbiografie wurden in der
Schweiz zentrale Zugangsbarrieren zur perinatalen
Gesundheitsversorgung identifiziert (Cignacco et al.,
2018). Im Zugang zu Familienplanung und Verhiitungs-
mitteln besteht in der Schweiz fiir marginalisierte Perso-
nen wie beispielsweise asylsuchende Frauen nachweis-
lich eine Versorgungsliicke (Sieber, 2017). Neben dem
Abbau von strukturellen Hiirden wie der fehlenden Fi-
nanzierung von Verhiitungsmitteln stellt sich die Frage,
wie man die Gesundheitsversorgung besser auf die Be-
diirfnisse dieser Frauen ausrichten kann. Um bedarfsge-
rechte Ansdtze zu entwickeln, ist eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der Sichtweise der Betroffenen
unerldsslich (Wegelin et al., 2021).

Das Forschungsprojekt REFPER - Reproduktive Ge-
sundheit. Die Perspektive gefliichteter Frauen in der
Schweiz hat sich dies zum Ziel gesetzt. Eine qualitati-
ve Studie erhebt die Bediirfnisse gefliichteter Frauen
beziiglich Familienplanung und Verhiitung sowie ihre
spezifischen Erfahrungen im hiesigen Gesundheitssys-
tem. Dabei soll auch dem Umstand Rechnung getragen
werden, dass die Erfahrungen gefliichteter Frauen im
Bereich ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit
in einem Spannungsfeld verschiedener soziokultureller
und politischer Kréfte stehen. So beschreibt eine Frau aus
Syrien ihre Zeit in der kollektiven Unterbringung in der
Schweiz als schwierig. Sie habe sich die Informationen
zur Gesundheitsversorgung rund um Frauengesundheit
und Familienplanung mit sehr viel Eigeninitiative selbst
suchen miissen. [hre Mitbewohnerinnen meinten zu-
dem, dass es von den Behdrden unerwiinscht sei, dass sie

versorgung befragt.

schwanger wiirden. Solche und andere gesellschaftliche
Diskurse rund um Reproduktionspolitiken koénnen tief-
greifende Konsequenzen auf das individuelle Verhalten
von gefliichteten Personen im Gesundheitssystem haben.

Pilotphase zur Priifung der Machbarkeit der Studie

Im Friihling 2021 wurde dem geplanten Projekt eine
mehrmonatige Pilotphase vorgelagert, um den eher
schwierigen Rahmenbedingungen wie die strukturell
marginalisierte Zielgruppe sowie sensible Fragestellun-
genrund um Familienplanung und Verhiitung Rechnung
zu tragen. Das Projektteam sammelte erste Erfahrungen
in der Datenerhebung und priifte so die Machbarkeit der
Studie. Im Fokus standen die Fragen, ob ein Zugang zu
dieser marginalisierten Gruppe gelingt und ein Vertrau-
ensverhdltnis gebildet werden kann, welches den Frau-
en ermoglicht, offen {iber ihre Erfahrungen zu sprechen.
Dabei standen konkrete Fragen im Raum: Welche Kon-
takte und Wege fithren zur Zielgruppe, und was muss
bei der Kontaktaufnahme beachtet werden? Wie kénnte
man das Setting der Interviews gestalten, und wie wird
mit den Fragen der ungleichen Machtverhdltnisse um-
gegangen? Schliesslich interessierte das Projektteam,
ob gefliichtete Frauen iiberhaupt bereit waren, iiber die
Themen Sexualitdt, Familienplanung und Verhiitung zu
sprechen. Die wahrend der Pilotphase gemachten Erfah-
rungen fithrten insgesamt zu einer positiven Einschat-
zung der Durchfiihrbarkeit der Forschung und wurden
zusammen mit den methodologischen Erkenntnissen
in einem umfassenden Pilotbericht festgehalten. Zwei
massgebliche Prozesse waren der kontinuierlich und
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sorgfdltig ausgebaute Vertrauensaufbau zu den Teilneh-
merinnen im Vorfeld der Interviews und der Entscheid
fiir eine erweiterte Zusammenarbeit mit der interkultu-
rellen Dolmetscherin im gesamten Forschungsprozess.

Zugang zum Feld: Vertrauensaufbau als Basis fiir
valide Daten

Eine Schwierigkeit bei Interviews mit Gefliichteten
ist die formale Ahnlichkeit eines Forschungsinterviews
mit Befragungssituationen wahrend des Asylverfahrens.
Daraus ergibt sich die Herausforderung, das Vertrauen
und die Offenheit der gefliichteten Frauen gegeniiber
dem Forschungsprojekt zu gewinnen. Gerade vor dem
Hintergrund des Desirability Bias (Bergen & Labonté,
2020), des Phinomens der sozial erwiinschten Antwor-
ten in der Interviewsituation, ist eine Vertrauensbasis
eine zentrale Grundlage, um valide Daten zu erhalten.
Den eigentlichen Interviews gingen daher ein bis zwei
Vortreffen mit potenziellen Interviewpartnerinnen als
vertrauenshildende Massnahme voraus. Bei diesen Tref-
fen wurde den Frauen das Forschungsvorhaben erldu-
tert und um eine proaktive Riickmeldung gebeten, soll-
ten sie an der Studie teilnehmen wollen.

Aufgrund der Arabischkenntnisse der Projektleiterin
Milena Wegelin konnte vorerst ohne Ubersetzung direkt

Die Erfahrungen in der Pilotphase fiihrten zu einer
positiven Einschatzung der Durchfiihrbarkeit der
Forschung. Zwei massgebliche Prozesse waren der
kontinuierlich und sorgféltig ausgebaute Vertrau-
ensaufbau zu den Teilnehmerinnen im Vorfeld der
Interviews und der Entscheid fiir eine erweiterte Zu-
sammenarbeit mit der interkulturellen Dolmetscherin
im gesamten Forschungsprozess.

Kontakt mit den Frauen aufgenommen werden. Dies
forderte und vereinfachte den Vertrauensaufbau mass-
geblich - folglich wurde die Zielgruppe im Laufe der
Pilotphase auf diese Sprachgruppe eingegrenzt. Als die
gefliichteten Frauen von den verschiedenen Aufenthal-
ten der Projektleiterin im Nahen Osten erfuhren, liess
sich schnell eine gemeinsame Basis und Ndhe fiir wei-
tere offene Gesprdche erschliessen, was sich positiv auf
das Interview auswirkte. In den Vortreffen wurde auch
die Unabhédngigkeit der Forschung von Staat und Asyl-
wesen ausgefiihrt und explizit darauf hingewiesen, dass
die teilnehmenden Frauen in ihrer Rolle als «Expertin-
nen qua ihrer Biografie» interviewt wiirden. Bei den
Interviewterminen war sodann die interkulturelle Dol-
metscherin Nour Abdin anwesend, welche eine wortli-
che Ubersetzung garantierte. Nour Abdin war mit dem
Forschungsprojekt bereits vertraut: Thre spezifischen
Erfahrungen aufgrund ihrer eigenen Fluchthiografie
und ihr Wissen iiber die Thematik der Familienplanung
und Verhiitung waren vorgdngig in einem Expertinnen-
Interview erhoben worden. Auch den Leitfaden fiir die

Interviews entwickelten Milena Wegelin und Nour Ab-
din gemeinsam. Eine zentrale Erkenntnis in diesem Pro-
zess watr, dass ein erfolgreicher Einstieg ins Interview
an der individuellen reproduktiven Lebenssituation der
jeweiligen Frauen ankniipfen musste, um dann im wei-
teren Verlauf des Interviews schrittweise auf die The-
men der Familienplanung und Verhiitung tiberzuleiten.
Hatte die Interviewpartnerin beispielsweise hier in der
Schweiz ein Kind zur Welt gebracht, war dieses Ereignis
der Einstieg ins Gesprach.

Partizipation der interkulturellen Dolmetscherin
im Forschungsprozess

Der enge Austausch mit der interkulturellen Dol-
metscherin Nour Abdin wahrend der Pilotphase fiihrte
dazu, ihre Arbeit im Projektteam genauer zu definieren.
So konnte Bezug genommen werden auf wissenschaft-
liche Diskussionen iiber muttersprachliche Interview-
fithrung mit interkultureller Dolmetschung in der qua-
litativen Forschung. Gegenstand dieser Debatten sind
u.a. die Rolle und die erforderlichen Kompetenzen der
Dolmetscher*innen (Wallin & Ahlstrom, 2006; Lauter-
bach, 2014) sowie auch die Rahmenbedingungen der
Arbeit von Dolmetscher*innen und die Sichtbarmachung
bzw. Anerkennung ihrer Arbeit im Forschungsprozess
(Enzenhofer & Resch, 2011). Fiir den weiteren Verlauf
des Forschungsprojekts wahlte das Projektteam einen An-
satz, welcher die Dolmetschung als integrativen Bestand-
teil einer prozesshaften Forschungsarbeit anerkannt und
nicht als externe Leistung deklariert. So nimmt die besag-
te Arabisch-Dolmetscherin mittlerweile eine erweiterte
Rolle als Teammitarbeiterin ein. Diese Vorgehensweise
erlaubt es, ihr spezifisches Wissen in den Forschungspro-
zess zu integrieren und sichtbar zu machen, so beispiels-
weise in die Rekrutierung der Teilnehmerinnen, in die
Uberarbeitung der Fragestellungen, in die Entwicklung
der Leitfdden, in die Transkription der Interviews und
in die Analyse der Daten. Dabei wird die Mitarbeit der
interkulturellen Dolmetscherin am zyklisch-iterativen
Forschungsprozess entsprechend transparent gemacht,
indem sie als Teil des Forschungsteams auch als Co-Auto-
rin des Proposals fungiert und an Publikationen mitwirkt.
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Ob auf der Intensivstation oder daheim: Wer fiir langere
Zeit im Bett liegen muss, verliert Muskulatur. Friihzeitige
Mobilisation fiir deren Erhalt und Aufbau ist daher es-
senziell. Doch wie kann man Patient*innen im Bett ein
geeignetes Bewegungstraining anbieten? In einem par-
tizipativen User-Centered-Design-Prozess hat die Berner
Fachhochschule in Zusammenarbeit mit der Universitats-
klinik fiir Intensivmedizin und dem Institut fiir Physio-
therapie des Inselspitals ein neues bettfahiges Trainings-
gerat zur Kraftigung der Beinmuskulatur entwickelt.

Die Kolleg*innen der Intensivstation kennen das Pro-
blem aus ihrer tdglichen Praxis. Eine schwer kranke Per-
son hat die akute Krankheitsphase tiberwunden, doch
wdhrend der akuten Erkrankung ging Muskelmasse ver-
loren. Die neuromuskuldre Koordination ist beeintrdch-
tigt, die Mobilitdt vermindert. Entsprechend sind die
Betroffenen auf Unterstiitzung im Alltag angewiesen.
Die Phase der frithen Rehabilitation beginnt - und zwar
oft bereits im Bett. Aufgrund der kritischen Erkrankung,
intensivmedizinischer Installationen und sedierender
Medikamente ist der Kraftaufbau der unteren Extremi-
taten erschwert und ohne Hilfsmittel zeitintensiv. Daher
entstand der Wunsch nach einem maoglichst einfachen
Trainingsgerdt, mit dem Patient*innen im Bett ihre
Beine bewegen und die Muskulatur trainieren kénnen.
Der Bedarf fiir ein solches Gerdt erreichte die Akademie-
Praxis-Partnerschaft (APP), welche die Insel Gruppe
und das Departement Gesundheit der Berner Fachhoch-
schule verbindet. Die APP ist eine interprofessionelle
Forschungseinheit, die Expert*innen aus unterschied-
lichen Bereichen vereint und deren Netzwerk sich weit
iber das Departement hinaus erstreckt.

Umfangreiche Anforderungen an das Gerat

Der Einbezug vielfdltiger Expertise ist notwendig,
denn die Anforderungen an ein bettfdhiges Trainings-
gerdt sind umfangreich. Primér soll das Gerdt ein the-
rapeutisch sinnvolles Training der Beinmuskulatur er-
moglichen. Ausserdem sollte es handlich sein und sich

fiir den Einsatz im Bett eignen. Vom Gerdt darf keine
Verletzungsgefahr ausgehen, und es soll leicht zu be-
dienen sein. Fiir den Einsatz auf der Intensivstation ist
ferner zu beachten, dass das Gerdt keine Stérungen an
anderen medizinischen Apparaten auslést und die Hy-
gienevorgaben einhdlt bzw. leicht zu reinigen ist. Ent-
wickelt man ein Medizingerat, besteht bei der Vielzahl
an Rahmenbedingungen das Risiko, ein Kernelement zu
vernachldssigen: die benutzende Person, auch User ge-
nannt. Um dies zu verhindern, wurde zur Entwicklung

Wenn die Anforderungen an ein Produkt in einem
strukturierten, iterativen Entwicklungsprozess adres-
siert werden, resultiert bereits friih ein praxisnaher
Prototyp. Sind die User eingebunden, kdnnen sie sich
zudem besser mit dem Gerat identifizieren.

des bettfihigen Trainingsgerdts der Ansatz des User-
Centered-Designs (UCD) (International Organization
for Standardization, 2019) gewdhlt. Als User wurden
Gesundheitsfachpersonen, vor allem aus Pflege und
Physiotherapie, verstanden. Sie miissen einschdtzen
konnen, welche Patient*innen fiir ein Training in Frage
kommen, und sie sind es, die das Gerdt bzw. das Trai-
ning in den klinischen Alltag integrieren.
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User sind treibende Kraft im Entwicklungsprozess

Beim UCD handelt es sich um einen partizipativen
Entwicklungsansatz, bei dem die User von Anfang an
Teil des Designprozesses sind. Sie definieren die Anfor-
derungen an das Gerdt und priorisieren diese. Was muss
das Gerdt unbedingt kénnen? Was ist im klinischen
Alltag wichtig? Wann wird das Gerdt eingesetzt? Wenn
solche Fragen in einem strukturierten, iterativen Ent-
wicklungsprozess adressiert werden, resultiert bereits
frith ein praxisnaher Prototyp, der viele der Anforderun-
gen erfiillt. Sind die User eingebunden, kénnen sie sich
zudem besser mit dem Gerdt identifizieren.

Der Prozess unterscheidet sich demnach von ande-
ren Entwicklungsprozessen, bei denen eine im Labor
oder Experiment gewonnene Erkenntnis am Anfang
steht, die anschliessend zu einem praxistauglichen Me-
dizinprodukt weiterentwickelt wird. Das Produkt wird
fiir potenzielle Anwender*innen entwickelt, in der Hoff-
nung, dass diese es am Ende verwenden méchten. Im
Gegensatz dazu waren die User bei der Entwicklung des
Trainingsgerdts die treibende Kraft und bereits ab dem
ersten Tag involviert.

Nach mehreren Brainstormings entwickelte und
baute das Projektteam ein erstes Funktionsmus-
ter. Dieses verdeutlichte das Grundkonzept des Ge-
rits und konnte mit (Physio-)Therapeut*innen,
Bewegungswissenschaftler*innen sowie Pflegeexpert*innen
diskutiert werden. In einer ndchsten Iteration wurde
das Muster weiterentwickelt, wobei nun auch die Ex-
pertisen von Ingenieuren und einem Industriedesi-
gner einflossen. Einen ersten Prototypen konnte das
Projektteam im klinischen Alltag, insbesondere an der
Universitdtsklinik fiir Intensivmedizin des Inselspitals,
testen. Forscher*innen haben diese Erprobungsphase
begleitet und Erfahrungen des Einsatzes dokumentiert
und ausgewertet. Zur Auswertung wurden geeignete
Erfassungstools wie die «System Usability Scale (SUS)»
(Brooke, 1996) und das Kano-Modell (Matzler et al.,
1996) verwendet sowie Interviews mit den Usern ge-
fihrt. In einer erneuten Iteration ging es um die Opti-
mierung und erneute Priifung des Prototyps. Zudem
hat die Spitalhygiene die Erprobung begleitet, wodurch
aufgezeigt werden konnte, dass das Gerdt z. B. die Anfor-
derungen betreffend Desinfektion erfiillt.

Prototyp des Trainingsgerdts beim Einsatz im Bett.

Die Darstellung des Prozesses verdeutlicht den
Aufwand (u.a. zur Koordination der verschiedenen
Akteur*innen) und die Anzahl an Iterationen, die im
Zuge des Designprozesses durchlaufen wurden. Letzt-
lich konnte ein Prototyp entwickelt werden, der den
Vorstellungen der User entspricht und seine Funktions-
fahigkeit im klinischen Alltag bewiesen hat. Das Projekt
hat gezeigt, wie ein User-Centered-Design zum Erfolg
fithren kann.

Zusammenarbeit mit Industriepartnern

Soll der Prototyp nun weiter zu einem Produkt rei-
fen, ist Expertise aus der Industrie gefragt. Hierzu hat
die APP in Zusammenarbeit mit der Schmid Group?, der
Senectovia AG? und BST Design> die Weiterentwicklung
des Prototyps angestossen. Nun miissen auch produkti-
onsrelevante Faktoren - von den Kosten fiir die Herstel-
lung der Bauteile {iber die Montage bis zur Wartung -
beriicksichtigt werden. Dazu wird die User-Partizipation
erneut vertieft. «Wir sind {iberzeugt, dass eine breit ab-
gestiitzte Entwicklung zu einem guten Produkt fiihrt»,
argumentiert Reto Schmid von der Schmid Group. Daher
werden neben den Usern aus dem akutstationdren Be-
reich nun auch solche aus der Langzeitpflege und Re-
habilitation einbezogen. Das User-Centered-Design wird
konsequent genutzt, um ein Produkt zu erhalten, das die
Bediirfnisse der User bestmoglich erfiillt und daher mit
Freude eingesetzt wird - zum Wohl der Patient*innen.

! schmid-group.ch
senectovia.ch
bst-design.ch
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Die Generierung von Evidenz und damit zusammen-
hiangendem Fachwissen ist ein fortlaufender, anspruchs-
voller, reflexiver und kontrollierter Prozess und hat zum
Ziel, die Qualitdt der Behandlung und Pflege zu verbes-
sern. Er beginnt in der Regel mit einer kritischen Refle-
xion dariiber, was wir bereits wissen und was nicht. Hier
kann uns beispielsweise eine Literaturiibersicht oder eine
Expert*innenbefragung einen ersten Einblick zum Stand
der Praxis und der Wissenschaft liefern. Die am starksten
Betroffenen, die Menschen mit Krankheitserfahrung und
ihre Angehorigen, werden ebenfalls vermehrt einbezo-
gen, wenn es darum geht, Wissens- und Kompetenz-
liicken sowie den Forschungsbedarf zu beschreiben.

Nicht nur Beforschte, sondern Mitarbeiter*innen
Noch kommt es selten vor, dass Menschen mit Krank-
heitserfahrung in Forschungsprojekten mitarbeiten, um
ihre Perspektive und Expertise einzubringen. Die Berner
Fachhochschule konnte dank des Engagements von Sabi-
ne Rithle Andersson und einer weiteren Person mit Krank-
heitserfahrung erste Erkenntnisse diesbeziiglich sammeln.
Menschen mit Krankheitserfahrung koénnen unter-
schiedlich intensiv in die Forschung einbezogen wer-
den. Gangig ist der Einbezug von Menschen mit Krank-
heitserfahrung als Beforschte. So sind sie beispielsweise
Teilnehmende einer Umfrage iiber ein Projekt und seine
Ziele informiert. Es findet aber keine Zusammenarbeit
statt, und sie haben keinen direkten Einfluss auf das
Produkt oder das weitere Vorgehen. Anders ist es, wenn
der Beitrag der Menschen mit Krankheitserfahrung und/
oder ihrer Angehorigen und ihre Sichtweisen gezielt

Noch kommt es selten vor, dass Men-
schen mit Krankheitserfahrung in For-
schungsprojekten mitarbeiten und ihre
Expertise einbringen. In der gdngigen
ressourcenoptimierten wissenschaftli-
chen Welt ist dies eine anspruchsvolle,
aber lohnende Arbeit. Das zeigt unter
anderem das Engagement von Sabine
Riihle Andersson im Departement Ge-
sundheit der Berner Fachhochschule.

gesucht und berticksichtigt werden. Dies bedingt, dass
sie zumindest in Teilen eines Projekts mitarbeiten, z.B.
zu Beginn, um ein Problem zu definieren oder die Pro-
jektziele zu beschreiben. Oder wenn sie im Team die
Datengenerierung und -analyse unterstiitzen oder mitar-
beiten, um praxisrelevante Schlussfolgerungen aus den
Forschungsergebnissen zu ziehen. Hier haben Menschen
mit Krankheitserfahrung nun einen direkten Einfluss auf
die Entscheidungsfindung bei der Generierung von Evi-
denz. Letzteres war der Fall im Projekt PIONEERS (Pio-
neers of a new paradigm in psychiatric nursing and care)
von Caroline Gurtner (Gurtner & Hahn, 2016).

Einbezug in Forschung, Praxis und Aushildung
Darin entwickelten Menschen mit Krankheitserfah-
rung sowie ihre Angehorigen und Mitarbeitende der
Berner Fachhochschule gemeinsam ein Verstandnis fiir
den Einbezug von krankheitserfahrenen Personen in
Forschung, Praxis und Ausbildung. Seit 2015 arbeitet
Sabine Riihle Andersson an der Berner Fachhochschule,
erstmalig gemeinsam mit einer weiteren krankheitser-
fahrenen Person, in PIONEERS als vollwertiges Mitglied
des Forschungsteams. «Fiir uns in der Forschung Pflege
war dies eine Bereicherung und fithrte dazu, dass sich
dank gelebter Diversitdt die Unterschiede zwischen den
krankheitserfahrenen und den sogenannt gesunden
Mitarbeitenden verwischten», restimiert Prof. Dr. Sabi-
ne Hahn, Fachbereichsleiterin Pflege. «Gesundheit und
Krankheit verlaufen auf einem Kontinuum, das uns alle
betrifft. Das erfahren wir immer wieder, wenn wir oder
Kolleg*innen erkranken und dann selbst zu den Men-
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schen mit Krankheitserfahrung gehoren», erklart Hahn
weiter. So seien alle Teil des Teams, kénnen ihr Fach- und
Erfahrungswissen kritisch einbringen, Entscheidungen
mittragen und abhdngig von persénlichen praktischen
und wissenschaftlichen Kompetenzen Forschungsprojek-
te leiten. Mit dem Pilotprojekt «Chapp-U» setzte das De-
partement Gesundheit der BFH erstmals eine Co-Leitung
in Kombination von wissenschaftlicher und krankheits-
erfahrener Expertise um. «Chapp-U» untersucht die Ver-
breitung und den Einsatz von Gesundheits-Apps bei der
Behandlung von Personen mit psychischen Problemen
(Rithle et al., 2018). Hier fungierte Sabine Riihle Anders-
son als Briickenbauerin zwischen Forschung, Praxis und
Gesellschaft, indem sie komplexe Fragestellungen in eine
fiir potenzielle Studienteilnehmer*innen verstdndliche
Sprache tibersetzte. Damit trug sie zu einer Steigerung der
Forschungsrelevanz und -effizienz bei. Nebst vielen posi-
tiven Erfahrungen erlebte das Forschungsteam auch Her-
ausforderungen (siehe Erfahrungsbericht). Des Weiteren
passte es seine Zusammenarbeit hin zu demokratischen
Prozessen an. Die Bedeutung solcher kollaborativen Pro-
zesse in der Gesundheitspolitik und in den verschiedenen
Dienstleistungsbereichen des Gesundheitswesens sowie
in der Forschung wird zunehmend diskutiert (Nabatchi,
2010; Jaspers & Steen, 2018). Aufgeworfen wird dabei
auch die Frage, welche Kompetenzen nétig sind, damit
Menschen mit ihrem Erfahrungswissen an der Generie-
rung von neuem Wissen beteiligt werden kénnen. Denn
gerade im psychiatrischen Setting verfiigen viele sehr er-
fahrene Personen nicht {iber die nétigen akademischen
Abschliisse, um sich anerkannt in die wissenschaftliche
Tétigkeit einbringen zu kénnen. «Bei all diesen Heraus-
forderungen ist es uns wichtig zu betonen, dass durch

die Zusammenarbeit das Wissen der Forschungsmitar-
beitenden mit und ohne Krankheitsexpertise vielfdltig in
Bezug auf das Forschungsthema verbessert wird», macht
Prof. Dr. Sabine Hahn deutlich. «Wir sehen einander mit
anderen Augen, und das verdndert Herzen, Gedanken
und Einstellungen. Wir anerkennen den Wert der jewei-
ligen Expertise, und die Qualitdt der Evidenzgenerierung
verbessert sich», so Hahn. Dies gilt inshesondere, da blin-
de Flecken in der Forschung beleuchtet werden kénnen
und der gesamte Forschungsprozess von der Idee bis zur
Publikation verbessert wird (Bombard et al., 2018).
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Erfahrungsbericht von Prof. Dr. Sabine Hahn zu Herausforderungen und Chancen

«In den sechs Jahren, in denen Sabine Riihle Andersson nun bei
uns arbeitet, durften wir viele positive Erfahrungen sammeln. Es
gab allerdings auch schwierige Situationen zu bewéltigen. Zu Be-
ginn unserer Zusammenarbeit befanden sich alle Teammitglieder
auf ungewohntem Terrain, das akzeptiert und anerkannt werden
musste, sowohl von mir als Vorgesetzte als auch den Mitarbeiten-
den mit und ohne Krankheitserfahrung. Inshesondere von Projekt-
leitenden wird ein hohes Mass an Reflexion und Managementfahig-
keiten verlangt. Wir mussten dariiber nachdenken, ob wir iber die
notwendigen Techniken, Verfahren und Kompetenzen verflgen,
um ein auf Diversitat ausgerichtetes Projektteam zu leiten. Denn
manchmal ist es schwierig, sich gegenseitig mit den unterschied-
lichen Hintergriinden (sowohl in Bezug auf den akademischen und
beruflichen Hintergrund als auch auf den Erfahrungshintergrund)
zu verstehen und die Besonderheiten zu akzeptieren.

Wichtig war, dass sich alle Beteiligten ihrer eigenen Vorurteile und
Stigmata gegeniiber dem jeweils anderen bewusst sind. Daher bené-
tigen die Beteiligten hohe zwischenmenschliche Fahigkeiten, Selbst-
reflexion und kommunikative Kompetenzen. Zudem galt es Grenzen
des Machbaren auszuloten. Wann ist jemand zu krank, um zu arbei-
ten? Gerade bei psychischen Erkrankungen ist dies nicht immer so
einfach zu entscheiden und bedingt eine gute Selbsteinschatzung

der Betroffenen. Schliesslich ist die Expertise der Erkrankung eine
wichtige Kompetenz in der Forschungsarbeit. Darliber hinaus stellten
wir fest, dass die wettbewerbsorientierte Forschung mit hohem wis-
senschaftlichem Leistungsdruck und zeitlichen und finanziellen Be-
schrankungen die Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit Menschen
mit krankheitsbedingter Beeintrachtigung einschréankt. Bei reduzier-
ter Arbeitsfahigkeit, bei Konzentrationsstérungen, bei depressiven
Verstimmungen oder bei Angst kann im Projekt nicht so rasch voran-
geschritten werden. Krankheitsverlaufe oder Belastungssituationen
kénnen zu Arbeitsausfallen fihren.

Wir wurden uns dadurch unseres Arbeitstempos bewusst und ver-
suchten, Projekte so zu konzipieren, dass sie mit mehr Zeitressour-
cen ausgeftihrt werden kénnen. Dies scheint eine fast uniiberwindba-
re Hiirde, da Ressourcen in der Wissenschaft knapp berechnet sind.
Folglich hinterfragten wir die Bedingungen, unter denen neues Wis-
sen produziert werden soll, und die Vorgaben der wissenschaftlichen
Gemeinschaft. Diese kénnen zu Exklusion von Menschen in der Wis-
sensgenerierung fiihren, die diesem Leistungsparadigma nicht ent-
sprechen kénnen. So versuchen wir nun, so weit es uns im Rahmen
unserer Tatigkeit und der institutionellen Vorgaben moglich ist, ein
starker integratives und demokratisches Arbeits- und Teamverhalten
in der wissenschaftlichen Arbeit einzunehmen.»
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Partizipation oder Teilhabe wird von der WHO im
Rahmen der Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) als
das Einbezogensein in eine Lebenssituation definiert
(Kostanjsek, 2011), also Teilhabe am gesellschaftli-
chen, 6konomischen und kulturellen Leben. Somit ist
Partizipation ein offensichtliches Ziel der physiothera-
peutischen Behandlung. Auch wenn Patient*innen bei
der Frage nach dem Therapieziel typischerweise die
Schmerzreduktion oder eine Funktionsverbesserung
angeben, steckt dahinter doch meistens das Ziel der Ver-
besserung der Teilhabe am sozialen Leben. Partizipation
ist jedoch nicht nur ein Therapieziel, sondern auch Teil
des Prozesses hin zu diesem Ziel. Aus ethischen Uberle-
gungen und zur Verbesserung des Behandlungserfolges
streben Physiotherapeut*innen einen partizipativen
Prozess an und wollen Patient*innen somit befdhigen,
verstdrkt an ihrer individuellen Gesundheitsférderung
teilzuhaben.

Patient*innen nehmen am physiotherapeutischen
Entscheidungsprozess teil

Patient*innen an den Entscheidungsprozessen und
der Handhabung eines Problems teilhaben zu lassen, ist
leichter geschrieben als umgesetzt. Gerade unter Zeit-
druck ist es fiir Therapeut*innen einfacher, direktiv zu
sein und das Ruder in die Hand zu nehmen. Ausserdem:
Wollen Patient*innen iiberhaupt in die Entscheidungs-
findung einbezogen werden? Kommen Sie nicht gerade
zu Expert*innen, weil sie von ihnen erwarten, fiir sie
die richtige Entscheidung zu treffen? Wissenschaftliche
Daten zeigen das Gegenteil: Die Patient*innen méch-
ten einbezogen werden (Bernhardsson, Larsson et al.,
2017). Der Grad der Partizipation bewegt sich dabei von
«nicht vorhandener Beteiligung» iiber «Information»,
«Mitwirkung», «Mitentscheidung - Entscheidung» bis

zentrale Aspekte fiir Patient*innen.

hin zur «Selbstverwaltung bzw. Selbstorganisation». Je
nach Situation kann der gewollte Grad der Partizipation
dndern. Die Umsetzung ist schwierig, und nattirlich ist
es nicht mit der einfachen Frage «Was mochten Sie?»
getan, sondern es bedarf geschulter Techniken und
Methoden, um die Patient*innen zu befdhigen, teilzu-
haben (Ischer and Saas, 2019). Man muss zusammen
mit den Patient*innen Bediirfnisse identifizieren, ihnen
verstandliche Informationen geben - und sich versi-
chern, dass sie diese auch wirklich verstehen, damit
sie an den Entscheidungsprozessen teilhaben kénnen.
Zudem miissen die Therapeut*innen Behandlungs-
und Selbstmanagement-Strategien schaffen, die den
Bediirfnissen der Patient*innen gerecht werden. Ein
neueres Zielsetzungsmodell unterteilt den partizipati-
ven Prozess in drei Phasen (Alexanders et al., 2021): In
der ersten Phase wird unter anderem eine vertrauens-
volle therapeutische Beziehung aufgebaut, in der zum
Beispiel der zu behandelnden Person Raum gegeben
wird, ihr Verstandnis der Problematik, ihre Erfahrun-
gen, Verhaltensweisen und Uberzeugungen sowie ihre
Erwartungen darzustellen. Hier werden zum Beispiel
Techniken der motivierenden Gesprachsfithrung einge-
setzt (Rollnick et al., 2010). In der zweiten Phase, der
Ziel-Implementierungs-Phase, wird der zu behandeln-
den Person Gelegenheit gegeben, eigene Ziele zu formu-
lieren - auch hier kénnen die Physiotherapeut*innen
mit Zielsetzungsstrategien unterstiitzen (Hilfiker, 2007;
Alexanders et al., 2021). Nicht zu vernachldssigen ist
die wichtige dritte Phase, die Ziel-Evaluierungsphase,
da ein regelmdssiges Feedback die Nachhaltigkeit der
Strategien unterstiitzen kann. Nennenswert ist in die-
sem Zusammenhang auch, dass einer der drei Pfeiler der
evidenzbasierten Praxis die Werte von Patient*innen
und somit deren Partizipation représentiert (z.B. Veras
etal., 2016).



Fokus Partizipation

Partnerschaftliche Teilhabe in der Forschung als
wichtiger Aspekt fiir Patient*innen

Es ist nicht neu, dass Patient*innen mehr als «nur
Probanden» in der Forschung sein wollen. Doch die
Umsetzung eines partizipativen Forschungsmodells ist
nicht einfach. Das klassische Modell des Wissenstrans-
fers beruht auf der Annahme, dass das Forschungs-
wissen von Wissenschaftler*innen an den Hochschu-
len geschaffen und dann aufbereitet wird, um es fiir
Nicht-Akademiker*innen zugdnglich zu machen. Es
gibt jedoch auch ein anderes Modell, in dem nicht nur
akademische Expert*innen forschen, sondern unter-
schiedliche Akteur*innen aus der Gesellschaft Proble-
me identifizieren, Fragen erortern und die Ergebnisse
verbreiten. Partizipative Forschung ist die Co-Konstruk-
tion von Forschung zwischen Forschenden, betroffenen
Personen und/oder Personen mit Entscheidungsbe-
fugnis (Jagosh et al., 2012). Ein Beispiel hierfiir ist der
Verein Long Covid Schweiz (www.longcovidch.info),
der einerseits eigene Fragestellungen zusammen mit
Hochschulen untersucht, anderseits Informationen fiir
Betroffene bereitstellt. Solche Ansédtze haben oft nicht
nur den Anspruch, interdisziplindr zu sein, sondern
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Aus ethischen Uberlegungen und zur Verbesserung des
Behandlungserfolges streben Physiotherapeut*innen ei-
nen partizipativen Prozess an und wollen Patient*innen
somit befdhigen, verstarkt an ihrer individuellen Gesund-
heitsforderung teilzuhaben.

mochten transdisziplindr werden und eine Reihe von
diszipliniibergreifenden theoretischen Perspektiven
und praktischen Methoden zur Lésung von Problemen
anwenden (Nowotny et al., 2003). Neben der integra-
tionswissenschaftlichen Definition von «transdiszip-
lindr», d.h. dass unterschiedliche klassische Wissen-
schaften zusammenarbeiten, wie zum Beispiel in der
Politikwissenschaft oder eben der Physiotherapiewis-
senschaft, weichen sich hier die disziplindren Grenzen
auf, und die disziplindren Taxonomien wandeln sich in
eine gemeinsame um. Es werden gemeinsame Theorien,
Sprachen oder Methoden und neue gemeinsame Kom-
petenzen entwickelt (Bithrmann & Franke, 2018).

Treffender als Jackson und Greenhalgh (2015) kann
man es kaum formulieren. Anstatt zu sagen «Hier ist ein
Gericht, das ich vorhin gekocht habe, esst es jetzt», kdn-
nen die Forschenden sagen: «Hier ist die Kiiche, lasst
uns gemeinsam die Zutaten und Methoden auswéhlen,
das Gericht kochen, kosten und es gemeinsam verbes-
sern». Diese «co-kreative» Wissensgenerierung durch
Forschende in Zusammenarbeit mit anderen Interes-
sensgruppen benétigt jedoch viel Zeit, nicht zuletzt,
weil nicht nur auf bestehende Methoden zuriickgegrif-
fen werden kann.

- Nowotny, H., Scott P., Gibbons, M. (2003). Introduction:‘Mode
2‘revisited: The new production of knowledge. Minerva 41(3):
179-194.

- Rollnick, S., Butler, C. C., Kinnersley, P., Gregory, J., Mash, B.
(2010). Motivational interviewing. Bmj 340.

- Veras, M., Kairy, D., Paquet, N. (2016). What is evidence-bhased
physiotherapy? Physiotherapy Canada 68(2): 95.


https://www.longcovidch.info/




Departement Gesundheit

Chancengleichheit
in den Curricula:

Fiir eine diversity-kompetente Zukunft in der Lehre
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Gender- und Diversity-Kompetenz ist ein wesentli-
cher Bestandteil von qualitativ guter Lehre. Aus die-
sem Grund galt im Projekt «Chancengleichheit in den
Curricula» das {ibergeordnete Ziel, die in der Lehre
tatigen Mitarbeitenden zu befdhigen, ihren Unterricht
auf eine gender- und diversity-gerechte Didaktik hin zu
tiberpriifen. Inputveranstaltungen durch ausgewiesene
Expert*innen sollten bei den Teilnehmenden eine soli-
de Basis zu Wissen und Verhalten herstellen. Mit dem
erworbenen Know-how hatten die Lehrpersonen Gele-
genheit, in Workshops ihre Lehrmittel, -formate und
-inhalte (Vorlesungen, Seminare, Trainings, Literatur,
Priifungsfragen u.a.m.) zu reflektieren und zu tiberar-
beiten. Im Folgenden werden die Kernaussagen von drei
Referaten kurz dargestellt.

Mit dem Projekt «Chancengleichheit
in den Curricula» hat das Departe-
ment Gesundheit der BFH eine ak-
tuelle gesellschaftliche Entwicklung
aufgegriffen und einen Prozess ins
Rollen gebracht. Es ist ein Beginn, um
Gender- und Diversity-Aspekte kiinftig
in allen Fachbereichen zu verankern.

falt als Chance zu nutzen. Die gender- und diversity-
gerechte Ausgestaltung der Curricula und Didaktik soll
gewdhrleisten, dass Studierende in ihrer Heterogenitat
und somit unabhdngig von Geschlecht und weiteren
Diversity-Dimensionen (z.B. Alter, Herkunft, physische
und psychische Fahigkeiten, sexuelle Orientierung) an-
gesprochen werden. Diversity zielt darauf ab, Chancen-
gleichheit zu fordern, Diskriminierung abzubauen und
Rechtsgleichheit zu gewdhren.

In ihrem Vortrag zum Thema haben Selina Eble und
Lea Kiing (beide FHNW) die Wirkungsfelder und Inter-
aktionen von Gender und Diversity unter Beizug der
verschiedenen Diversity-Dimensionen erldutert und
alltdgliche Problemlagen aufgezeigt, um so die Refle-
xion der eigenen Verhaltensweisen anzuregen (z.B.

Es gilt fir Hochschulen einerseits einen hiirdenfrei zugdnglichen, gewalt- und
diskriminierungsfreien Raum mit informierten Dozierenden, Studierenden und
Hochschulangehdrigen zu schaffen. Andererseits sollen Dozierende und Studie-
rende Wissen entwickeln und Kompetenz aufbauen, um kiinftig diversity-kompe-
tent mit ihren Anspruchsgruppen zusammenarbeiten zu kénnen.

Einen sicheren und kompetenten Raum schaffen
Ursula Holzli, Delegierte fiir Chancengleichheit des
Departements Gesundheit der Berner Fachhochschule,
erdffnete die Reihe der Veranstaltungen und fiihrte in
das Projekt ein. Sie sprach sich dafiir aus, die bunte,
diverse Studierendenschaft zu stdrken und ihre Viel-

Stereotypisierung, Sprachverwendung). Den Abschluss
der Vortragsreihe bildete Prof. Dr. Nathalie Amstutz
(FHNW). Sie beleuchtete in einer Onlineprdsentation
diversity-sensible Ausbildung und Diversity-Kompetenz
in den Curricula. Im Kontext der Gesundheitsberufe be-
stehen Herausforderungen, die sich aus der geschicht-
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lichen Entwicklung der Berufe ergeben und in der ak-
tuellen Ausbildung und Berufsausiibung weitgehend
andauern. Stichworte sind hier z. B. vergeschlechtlichte
Berufswahl sowie Diskriminierung im Studium und am
Arbeitsplatz.

Eine beispielhafte Intervention, die auf curricularer
und struktureller Ebene dazu dienen kénnte, die Aner-
kennung von (Geschlechter-)Vielfalt im Studium und
in der Arbeitswelt zu erhéhen, ist das Schaffen eines
sicheren und kompetenten Raumes. Dieser bezeichnet
fiir Hochschulen einerseits einen hiirdenfrei zugdng-
lichen, gewalt- und diskriminierungsfreien Raum mit
informierten Dozierenden, Studierenden und Hoch-
schulangehorigen. Auf das Curriculum bezogen geht es
andererseits um die Wissensentwicklung und den Kom-
petenzaufbau bei Dozierenden und Studierenden (z.B.
Erweitern von Wissen zu LGBTIQ! oder Reflektieren von
Normen und Machtverhiltnissen), wodurch auch im
spateren beruflichen Umfeld eine diversity-kompetente
Zusammenarbeit mit Patient*innen, Klient*innen und
ihren Angehorigen erméglicht wird.

Der gemeinsame Lernprozess hat begonnen

Das Projekt kann als Ausgangspunkt einer wich-
tigen Entwicklung am Departement Gesundheit der
BFH gewertet werden. Eine Riickfrage bei einzelnen
Mitarbeitenden zeigt, dass «etwas ins Rollen gekom-
men ist». Dies zeige sich in der konkreten Umsetzung:
Sei es beim Erstellen eines neuen OSCE-Falls, bei dem
ein*e Patient*in nicht wie gangig der Mittelschicht ent-

L)

stammt, oder einem Fallbeispiel, bei dem die Familien-
zusammensetzung nicht der sogenannten Normfamilie
entspricht, sei es bei der Auswahl von Bildmaterial fiir
ein Modulhandbuch, in dem People of Color ihren Platz
haben oder das Alter positiv tradiert wird. Aber auch in
der Erkenntnis, dass Barrierefreiheit an der Hochschule
bedeuten kann, dass es Studierende gibt, die mehr Un-
terstiitzung benétigen.

Das Projekt ist der Start eines gemeinsamen Lernpro-
zesses, die Komplexitdt des Themas anzugehen oder wie
es eine Dozentin des Departements zuriickgemeldet hat:
«Die Auseinandersetzung mit gender- und diversitiy-
gerechter Lehre wirkt wie das schwelende Feuer nach
einem Brand, und das ist gut so.»

! LGBTIQ steht als Abkiirzung fiir leshisch, schwul (gay), bisexuell,
trans, intergeschlechtlich und queer.

Gender- und Diversity-Gerechtigkeit in Curricula und Didaktik bedeutet, Studierende unabhéngig von Geschlecht, Alter, Herkunft, physischen und psychischen Fahigkeiten,
sexueller Orientierung usw. anzusprechen.
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News

Das neue interdepartementale Institut Alter

Wie konnen die gesellschaftliche Teilhabe und Le-
bensqualitdt der dlteren Bevolkerung geférdert und
die Potenziale der alternden Gesellschaft ausgeschépft
werden? Diese gesamtgesellschaftlich relevante Frage
verfolgt das Institut Alter ab dem Jahr 2022 in neuen
Strukturen, die von den Departementen Soziale Arbeit
und Gesundheit zu gleichen Teilen getragen werden.
Die bereits bestehende Zusammenarbeit wird dadurch
thematisch, projekt- und produktbezogen vertieft und
unter der Co-Leitung von Jonathan Bennett und Karin
Haas ausgebaut.

Durch die Starkung der gesundheitlichen Komponen-
te kann das Institut Alter mit seiner Forschung, Dienst-
leistung und Weiterbildung aktuelle Fragenstellungen
umfassender bearbeiten, zusdtzliche Anspruchsgrup-
pen ansprechen und weiter an Ausstrahlung gewinnen.
Die Berner Fachhochschule leistet so einen wichtigen
Beitrag zur nachhaltigen Gestaltung des demografischen
Wandels in unserer Gesellschaft. Die besondere Experti-
se des Instituts, Anspruchsgruppen im Forschungs- und
Bildungsprozess aktiv einzubeziehen, bleibt auch in Zu-
kunft erhalten. Mehr Infos unter bfh.ch/alter.

j .

Neue Forschungskooperation mit den Universita-
ren Psychiatrischen Diensten Bern

Die Universitiren Psychiatrischen Dienste (UPD)
Bern und die Berner Fachhochschule (BFH) kooperie-
ren neu im Forschungsgebiet der psychiatrischen Reha-
bilitation. Unter psychiatrischer Rehabilitation werden
die Themen Wohnen, Arbeit und Freizeit bei psychisch
erkrankten Menschen verstanden. Das Hauptziel ist da-
bei die Inklusion, das heisst, die Teilhabe an der Gesell-
schaft. Bis anhin war das Forschungsgebiet am Zentrum
Psychiatrische Rehabilitation (ZPR) der UPD angesie-
delt. Als nicht-universitdrer Forschungsbereich fehlte
eine Anbindung an eine Hochschule, die nunmehr mit
einer Professur von Prof. Dr. Dirk Richter an der BFH
hergestellt wurde. Mehr Informationen unter bfh.ch/
gesundheit/app.

Events

Kaderforum: Die Gemeinde als Regisseurin einer
Caring Community

Angesichts der demografischen Entwicklung und des
Fachkrédftemangels im Gesundheits- und Sozialwesen
gewinnen Caring Communities an Bedeutung. Sie ver-
sprechen mehr Selbstbestimmung fiir vulnerable Men-
schen, erfordern jedoch ein hohes Mass an vernetzter
Zusammenarbeit und Sensibilisierung. Beim Aufbau
einer solchen Sorgekultur agiert die Gemeinde als Regis-
seurin. Wie sieht ihre Regiearbeit konkret aus? Welche
weiteren Akteur*innen sind am Steuerungsprozess be-
teiligt? Diesen Fragen gehen wir im Kaderforum nach. In
Impulsreferaten prasentieren Claudia Michel und Karin
van Holten praktische Beispiele. Die anschliessende Po-
diumsdiskussion widmet sich dem gelingenden Zusam-
menspiel von Gemeinde, Kanton und Dienstleistern.
Wann: 22. Mdrz 2022, 17.30 bis 19 Uhr
Wo: BFH, Departement Soziale Arbeit, Hallerstrasse 10,
Bern sowie online
Anmeldung: bfh.ch/soziale-arbeit/kaderforum

Drei-Ldnder-Tagung des VFWG - Fachtagung fiir
Gesundheitsberufe

Chronische Erkrankungen, Multimorbiditdt, demografi-
sche Alterung, Fachkrédftemangel, Corona-Pandemie -
dies sind nur einige der Herausforderungen in unserem
komplexen Gesundheitssystem. Proaktive Hochschulen
und Organisationen im Gesundheitswesen stellen sich
diesen Anforderungen und treiben eine bedarfsgerechte
zukunftsgerichtete Professions- und Rollenentwicklung
voran. An der Drei-Lander-Tagung des Vereins zur For-
derung der Wissenschaft in den Gesundheitsberufen
(VFWG) werden iiber zentrale Themen der Rollen- und
Professionsentwicklung der Gesundheitsberufe in Pra-
xis, Lehre und Forschung diskutiert und Losungsvor-
schldge entwickelt.

Wann: 5. bis 6. Mai 2022

Wo: Eventfabrik Bern und BFH, Departement Gesund-
heit Bern

Informationen: bfh.ch/gesundheit/events

Regionaler Patientenkongress

Gemeinsam mit der Berner Fachhochschule, dem
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz, der Pri-
vatklinik Wyss, dem Verein SPITEX Region Bern Nord
(ReBeNo) und dem Verein xunds grauholz organisiert
Pro Mente Sana einen trialogischen Kongress mit Key-
notes, Workshops und einem Podiumsgesprach zu den
Schwerpunktthemen Depression, Integration und Sport.
Wann: 20. Mai 2022
Wo: Privatklinik Wyss, Miinchenbuchsee
Anmeldung: promentesana.ch/patientenkongress
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Erndhrung und Didtetik

Erndhrungsberatung bei Patient*innen

mit psychischen Storungen

Welche Kompetenzen brauchen Erndhrungsberater*innen
im Umgang mit Menschen mit psychischen Storungen, damit
eine Beratung erfolgreich sein kann? Das Bachelor-Studium
Erndahrung und Didtetik sowie das vertiefende CAS «An-
gewandte Erndhrungspsychologie» wollen dazu nicht nur
Fachwissen vermitteln, sondern auch eine klientenzent-
rierte Grundhaltung und die Fahigkeit zur interdisziplina-

Andrea Thutewohl
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Erndhrung und Didtetik
andrea.thutewohl@bfh.ch

ren Vernetzung.

Die Ursachen von psychischen Stérungen fin-
den wir in vielen Fdllen in der Kindheit. Ob und wie
sich ein Mensch zu einer gesunden, selbstbewuss-
ten Personlichkeit entwickeln kann, beschiftigt die
Entwicklungspsycholog*innen - und dieser Prozess ist
an vielen Stellen stéranfdllig. Wir wissen, dass Men-
schen mit psychischen Stérungen hdufiger unsicher
gebunden sind, einen schwacheren Selbstwert haben
und ihr Wunsch nach Kontrolle starker ausgepragt ist
(Simchen, 2015). Da Essstérungen teilweise kombiniert
mit anderen psychischen Stérungen auftreten, nehmen
in der Beratung von essgestorten Patient*innen Themen
wie Angst und Kontrolle, Selbstwert und Schwierigkeiten
in sozialen Beziehungen und Interaktionen mehr Raum
ein als sonst in der Erndhrungsberatung. Komorbide
Storungen wie Persodnlichkeitsstérungen treten im Zu-
sammenhang mit Essstérungen bei Bulimie und Binge
Eating auf. Anorexie ist haufiger mit Angst- und Zwangs-
stérungen assoziiert (Sansone, 2007; Schweiger, 2008).

Beratung braucht Offenheit, Zeit und viel Verstandnis

Die angehenden Erndhrungsberater*innen wer-
den im Bachelor-Studium Erndhrung und Didtetik der
Berner Fachhochschule umfassend auf einen spéteren
Beratungsalltag mit Menschen mit einer Vielzahl von

klinischen Krankheitsbildern vorbereitet. Sie iiben und
erweitern in zahlreichen Settings ihre Beratungskompe-
tenzen. Doch welche speziellen Skills und Fertigkeiten
braucht es zur Beratung von Menschen mit psychischen
Stérungen wie z. B. Essstérungen?

Franziska Gasser von der Klinik Wyssholzli, eine er-
fahrene Erndhrungsberaterin bei Essstorungen, findet
folgende Voraussetzungen fiir die Beratung wichtig:

- eine Offenheit dem Krankheitshild gegentiber

- viel Verstandnis und Ehrlichkeit im Umgang mit den
Menschen

- sich Zeit nehmen fiir den Beziehungsaufbau, um
Vertrauen zu gewinnen

Die Beziehungsgestaltung in der Beratung von Men-
schen mit psychischen Stérungen nimmt einen grossen
Stellenwert ein. Die kognitive Wissensvermittlung hat
ihren Platz, aber auch Grenzen.

Klientenzentrierte Grundhaltung ist Voraussetzung

Die Beratungsbeziehung als Wirkfaktor in der Therapie
(Grawe, 1992; Herpertz et al., 2020) wird als wichtigster
Faktor dafiir beschrieben, dass eine Beratung, ein Coa-
ching oder eine Therapie erfolgreich sein kann. Daher ist
es fiir Erndhrungsberater*innen elementar zu verstehen,
welchen Einfluss verschiedene psychische Stérungen
auf die Beziehungsgestaltung haben kénnen. So kdnnen
Personlichkeitsstorungen wie die Borderline-Stérung,

Wichtig bei der Erndhrungsberatung von Menschen
mit psychischen Stérungen sind Offenheit dem
Krankheitshild gegeniiber, viel Verstandnis und Ehr-
lichkeit und geniigend Zeit fiir den Beziehungs- und
Vertrauensaufbau zwischen Berater*in und Klient*in.

die narzisstische Stérung oder auch eine dngstlich-ver-
meidende Struktur der Ratsuchenden die Berater*innen-
Klient*innen-Beziehung und somit den Beratungsprozess
massgeblich beeinflussen und bestimmen.

Die Beziehung zwischen Berater*in und Klient*in
ist Voraussetzung, damit Vertrauen aufgebaut werden
kann und das Einlassen auf den Verdnderungsprozess
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moglich wird. Die ersten Schritte zu einer Verdnderung
im Essverhalten bei Essstdrungen sind meist sehr angst-
besetzt und miissen vorsichtig vorbereitet werden. Des-
halb geben eine klientenzentrierte Grundhaltung nach
Rogers (Rogers & Schmid, 2004), sowie die Beachtung
der vier Grundbediirfnisse nach Grawe (Stucki & Grawe,
2007) eine wichtige Orientierung in der Beratung von
Menschen mit psychischen Stérungen. Die Grundbe-
diirfnisse von Menschen, die in eine Beratung oder The-
rapie kommen, sind ndmlich grundsétzlich gleich:

Der Wunsch nach 1. Kontrolle/Orientierung, 2. nach Bin-
dung und 3. nach Wohlbefinden sowie 4. das Streben nach
einer Verbesserung des Selbstwerts (Stucki & Grawe, 2007).

Der Wunsch nach Kontrolle ist bei Essstérungen be-
sonders ausgeprdgt und driickt insbesondere das Fehlen
von Vertrauen aus. Vertrauen in den eigenen Korper so-
wie Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit miissen
(wieder-)erlangt werden. Hilfreich ist es, in der Bera-
tung sehr kleine Schritte zu vereinbaren, in denen die
Klient*innen nach und nach Erfolgserlebnisse erfahren
konnen. Sie miissen mit jedem Schritt absolut einver-
standen sein, um das Gefiihl von Kontrolle zu behalten.
Gleichzeitig kann das Schaffen von Erfolgserlebnissen
das Wohlbefinden und den Selbstwert steigern, um Mut
fiir die nétigen ndchsten Schritte zu fassen.

Grundlegende Kenntnisse iiber die verschiedenen
psychischen Stérungen werden im Bachelor-Studi-
engang Erndhrung und Didtetik im letzten Semester
vermittelt, miissen aber sicherlich spater vertieft und
durch die Praxiserfahrung ergianzt werden. Seit 2021
bietet die Berner Fachhochschule das CAS «Angewand-
te Erndhrungspsychologie» an, um den Bedarf nach
Vertiefung in der Praxis tdtigen und bereits erfahrenen
Erndhrungsberater*innen zu decken.

Teamfdhigkeit und interdisziplindre Vernetzung
Die Therapie von Essstérungen ist meist ein langsa-
mer und langwieriger Prozess, in dem ein multidisziplindres
Behandlungsteam, bestehend aus Arzt*Arztin/Psychiater*in,
Psychotherapeut*in, Emdhrungsberater*in, Sozialarbeiter*in

-]
Grundbediirfnisse nach Grawe (2007)

und weiteren Therapeut*innen (z.B. Kunst, Kérper und
Musik) involviert sind (Herpertz et al., 2020). Die Fa-
higkeit, interdisziplindr zu arbeiten und zu kommuni-
zieren, die Bereitschaft, die eigenen Kompetenzen hin
zu anderen Professionen zu erweitern, aber auch die
eigenen Grenzen in der Behandlung von Menschen mit
psychischen Stérungen zu (er-)kennen, ist eine wichti-
ge Voraussetzung, welche die Erndhrungsberater*innen
mitbringen sollten. Ausserdem sollte die Bereitschaft
zur Selbsterfahrung und Selbstreflexion vorhanden
sein. Diese professionsiibergreifende Arbeit braucht ein
hohes Mass an Teamfdhigkeit und Kommunikationsbe-
reitschaft, ist aber auch vielseitig und spannend.

Gerade im ambulanten Setting sollten sich
selbststandig tdtige Erndhrungsberater*innen mit
Therapeut*innen unterschiedlicher Professionen ver-
netzen und nicht den Anspruch haben, diese Menschen
alleine durch eine gute Erndhrungsberatung aus ihrer
Sackgasse fiihren zu konnen. Erndhrungsberatung kann
bei psychischen Stérungen einen wichtigen und we-
sentlichen Beitrag leisten, aber nur in einem Behand-
lungsteam wirklich erfolgreich sein.
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News

Zweitauflage des Buches «Erndhrungstherapie.
Ein evidenzbasiertes Kompaktlehrbuch»

2021 ist unter Federfithrung von Steffen Theobald und
weiteren Mitarbeitenden der Berner Fachhochschule die
zweite Auflage des Lehrbuches «Erndhrungstherapie - ein
evidenzbasiertes Kompaktlehrbuch» publiziert worden.
In den sechs Jahren seit der Erscheinung der ersten Auf-
lage wurden zahlreiche medizinische und erndhrungsthe-
rapeutische Leitlinien aktualisiert, auf welche im neuen
Buch eingegangen wird. Unter anderem weist die Lektiire
deutlich vertieftere Inhalte zum medizinischen Hinter-
grundwissen und zur erndhrungstherapeutischen Evi-
denz bei vielen Krankheitsbildern auf.

Autorinnen und Autoren:
Steffen Theobald (Hrsg.), Anna
Brambdck, Anita Bucher, Julia
Eisenblatter, David Fdh, Ka-
rin Haas, Peter Jacobs, Sandra
Jent, Silvia Kurmann, Samuel
Mettler, Gina Miihlebach, Adri-
an Rufener, Sonja Schénberg,
Pascal Tribolet, Lucia Winzap,
Irene Zimmermann, Nora Zim-
mermann

Erndhrungs-
therapie

Events

2. Berner Beratungstagung

Die 2. Berner Beratungstagung legt den Fokus auf ak-
tuelle Erkenntnisse und didaktische Innovationen zum
Thema «Beraten lehren». Bereits erprobte Konzepte und
Modelle im Rahmen von (Hochschul-)Aushildungen
werden bekannt gemacht und Erfahrungen reflektiert.
Von der Berner Fachhochschule referieren Prof. Ninetta
Scura und Prof. Sandra Jent.
Wann: 14. Januar 2022, 13 Uhr, bis
15.Januar 2022, 12.30 Uhr
Wo: Berner Fachhochschule BFH (Aula),
Hallerstrasse 10, Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/soziale-arbeit/
berner-beratungstagung

Veranstaltungsreihe Food Loss und Food Waste
Weltweit gehen ein Drittel aller Lebensmittel unge-
nutzt verloren oder werden verschwendet: auf dem Feld,
in der Fabrik, im Restaurant, im Verkauf und in den
Haushalten. Die Vermeidung von Food Loss und Food
Waste ist ein wichtiger Puzzlestein auf dem Weg zu einem
nachhaltigen Erndhrungssystem. Eine Veranstaltungs-
reihe der BFH-Departemente HAFL und Gesundheit mit
Online-Events informiert, liefert Denkanstosse und bietet
Raum zur Diskussion. Die Teilnahme ist kostenlos.
Wann: 18. Januar und 22. Februar 2022 jeweils von
18 bis 19.30 Uhr; 26. April 2022, Abschlussevent vor
Ort an der BFH-HAFL, 18 bis 21 Uhr
Wo: online oder BFH-HAFL, Langgasse 85, Zollikofen
Anmeldung: bfh.ch/foodwaste-event

Master-Kolloquium Erndhrung und Didtetik

Im Marz findet eine 6ffentliche Prasentation der Mas-
ter-Thesen der Studierenden Master of Science Erndh-
rung und Didtetik (Kohorte Vollzeit 2020) statt. Die For-
schungsarbeiten werden im Rahmen von 15 Minuten
von den Studierenden prasentiert und anschliessend
15 Minuten diskutiert.
Wann: 7. Mdrz 2022, 9 bis 11.30 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern, Raum 403 und online
per MS-Teams
Informationen & Anmeldung: bis 28. Februar iiber
bfh.ch/master-ernaehrung

Nutridays

Die Berner Fachhochschule ist mit verschiedenen
Beitrdagen und einem Stand an den Nutridays prdsent.
Wann: 25./26. Midrz 2022
Wo: BERNEXPO, Mingerstrasse 6, Bern
Informationen: nutridays.ch

Master-Event 2022: Karrieremoglichkeiten mit

dem Master of Science in Erndhrung und Didtetik
In einem spannenden Online-Event erzdhlen

Berufskolleg*innen mit unterschiedlichen Profilen,

wohin ihr Karriereweg sie nach Abschluss eines Master-

Studiums gefiihrt hat. Sie zeigen unterschiedliche Pers-

pektiven fiir die berufliche Zukunft mit einem Master of

Science in Erndhrung und Didtetik auf.

Wann: Donnerstag, 7. April 2022; 16 bis 18 Uhr

Wo: Online-Event per MS Teams

Anmeldung: bis 31. Mdrz 2022 {iber bfh.ch/master-

ernaehrung

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Wann: 12. Januar und 15. Februar 2022,

jeweils 18 bis 19 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-ernaehrung

Bachelor of Science in Erndhrung und Didtetik
Wann: 27. April 2022, 16.30 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor
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Schwangerschaftsabbriichen
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Die Moglichkeit, eine Schwangerschaft medizinisch
sicher abzubrechen, ist ein wichtiger Pfeiler der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit aller Frauen in der
Schweiz und unterstiitzt sie in ihrer reproduktiven Selbst-
bestimmung. Im Kontext des Forschungsschwerpunktes
«Sozial benachteiligte Frauen in der perinatalen Versor-
gung» interessiert die Forschenden der Berner Fachhoch-
schule, ob bestimmte psychosoziale Faktoren im Zusam-
menhang mit einem Schwangerschaftsabbruch stehen.

Erste Indizien aus der Literatur

Ein erstes Indiz dafiir, dass soziale Benachteiligung
in der Schweiz zu mehr Abbriichen fiihrt, gab die Studie
von Kurth et al. (2010). Beim Vergleich mit der lokalen
Bevolkerung stellten die Autorinnen bei asylsuchenden
Frauen eine dreimal so hohe Wahrscheinlichkeit fiir ei-
nen Schwangerschaftsabbruch fest.

Eine weitere Sichtung der Literatur ergab, dass ver-
schiedene psychosoziale Faktoren mit Schwanger-
schaftsabbriichen in Verbindung stehen, so beispiels-
weise ungeplante Schwangerschaften. Weltweit kommt

Ziel ist es, Aufschliisse darliber zu gewinnen, welche
psychosozialen Faktoren am haufigsten zu ungeplan-
ten Schwangerschaften fithren und welche psychoso-
zialen Charakteristiken besonders haufig bei Frauen

vorkommen, die ihre Schwangerschaft abbrechen.

in der Schweiz

Gibt es in der Schweiz einen Zusam-
menhang zwischen sozialer Benach-
teiligung und nicht medizinisch indi-
zierten Schwangerschaftsabbriichen?
Die Evidenzlage dazu ist schlecht. Um
diese Forschungsliicke zu schliessen,
fiihrt die Berner Fachhochschule im
Fachbereich Geburtshilfe eine Sekun-
ddranalyse der Daten des Bundesamts
fiir Statistik zu Schwangerschaftsab-
briichen durch.

es nach einer statistischen Schatzung in etwa der Halfte
aller ungeplanten Schwangerschaften zu einem Abbruch
(Bearak et al., 2020). Schaut man nur die Linder an, in
denen Schwangerschaftsabbriiche legal sind, sind es ge-
schatzt weltweit gar 70 % aller ungeplanten Schwanger-
schaften, die abgebrochen werden (Bearak et al., 2020).
In einer Studie zu ungeplanten Schwangerschaften bei
Sans-Papiers in der Schweiz wurden fehlende Verhii-
tung, Medikamenteneinnahme, ein fritherer Schwanger-
schaftsabbruch sowie eine gegenwdrtige Behandlung fiir
eine psychische Storung als Faktoren identifiziert, die mit
ungeplanter Schwangerschaft in Verbindung stehen (Ca-
sillas et al., 2015). Narring et al. (1996) stellten fest, dass
in der Schweiz Schwangerschaft im Jugendalter mit sozi-
alen, schulischen und familidren Problemen sowie dem
Nichtzusammenleben mit den Eltern assoziiert ist. Auf-
grund der negativen Konsequenzen fiir den Bildungs- und
beruflichen Werdegang sowie medizinischer Risiken (Pa-
etzel etal., 2021) sind Schwangerschaften im Jugendalter
grundsatzlich als kritisch einzustufen. In mehr als 90 %
der Fille sind sie ungeplant (Paetzel et al., 2021; Block &
Schmidt, 2009) und hangen mit fehlender Nutzung oder
der Nutzung von weniger effektiven Verhiitungsmitteln
zusammen (Narring et al., 1996). Besonders interessant
ist der Befund, dass Jugendliche, die keine Zukunftspers-
pektiven fiir sich sehen, eher dazu neigen, nicht zu verhi-
ten (Narring et al., 1996). Dies zeigt, wie eine ungiinstige
Einschdtzung der personlichen Situation die Bereitschaft
zu riskanterem Sexualverhalten erhohen kann. Weitere
Studien konnten einen Zusammenhang zwischen Teen-
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agerschwangerschaften sowie Armut, Misshandlung und
Vernachldssigung feststellen (Garwood et al., 2015).
Eine amerikanische Studie iiber die Charakteristiken von
Frauen, die ihre Schwangerschaft abgebrochen haben
(Jones et al., 2010), fasst zwei ihrer wichtigen sozialen
Eigenschaften wie folgt zusammen: Viele der Frauen sind
unverheiratet (85 %), und ein beachtlicher Anteil von ih-
nen (42 %) ist armutsbetroffen.

Psychosoziale Indikatoren aktueller und friiherer In-
stabilitdt in den Lebensverhdltnissen von Frauen sind mit
ungeplanter Schwangerschaft assoziiert. Physische und
manchmal auch sexuelle Gewalt durch den Partner als
eine weitere Form der Instabilitdt in den Lebensverhalt-
nissen wurden ebenfalls mit dem Wunsch assoziiert, eine
Schwangerschaft abzubrechen (Keeling et al., 2004).

Datengrundlage und Forschungsziel

Die Sekunddranalyse des Projekts umfasst Daten
des BFS von 2007 bis 2018 (Bundesamt fiir Statistik,
2007-2018). Samtliche drztlich begleiteten Schwan-
gerschaftsabbriiche, die in der Schweiz in diesen Jah-
ren durchgefiihrt wurden, sind aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen (Schweizer Strafgesetzbuch) erfasst. Je
nach Kanton entstammen die Daten einem Kurzformu-
lar, das nur grundlegende Personendaten erfasst, wie
Geburtsjahr, Wohnkanton, Schwangerschaftswoche, Ab-
bruchmethode und Datum des Abbruchs. In 13 Kantonen
werden die Daten mit einem ausfiihrlicheren Formular
erhoben, das zusdtzlich auch psychosoziale Variablen
abfragt. Diese Daten ermdglichen es, die soziodemogra-
fischen und psychosozialen Charakteristiken von Frauen
zu untersuchen, die ihre Schwangerschaft abgebrochen
haben. Beispielsweise wird das Forschungsteam der Fra-
ge nachgehen, inwiefern soziodemografische Charakte-
ristiken wie Nationalitdt, Bildungsstand, Familienstand
und verschiedene psychosoziale Charakteristiken (z. B.
Beziehungsprobleme, Uberforderung) mit der Nichtnut-
zung von Verhiitungsmitteln oder mit der Anzahl friihe-
rer Abbriiche zusammenhdngen.

Vorlaufige Befunde und Ausblick

Im BFS-Datensatz zu Schwangerschaftsabbriichen von
2007 bis 2018 wurden 127 173 Abbriiche gezdhlt. Die
Nationalitat wurde bei den meisten Frauen nicht erho-
ben (56,8 %), 21,4 % waren Schweizerinnen und 21,8 %
Ausldnderinnen. Der Zivilstand der meisten Frauen war
nicht bekannt (63,9 %), 20,6 % waren Single, 11,4 % ver-

Schwangerschaftsabbriiche in der Schweiz
Jedes Jahr brechen hierzulande etwa 11000 Frau-
en im gebarfahigen Alter ihre Schwangerschaft ab.
Mit jahrlich 0,7 % ist im internationalen Vergleich
die Schwangerschaftsabbruchrate in der Schweiz
tief (Bundesamt fiir Statistik, 2015). Andere L&n-
der, z.B. Schweden und Frankreich, haben eine fast
dreimal so hohe Abbruchrate. Allerdings steigt die
Schwangerschaftsabbruchrate in der Schweiz seit
2017 wieder an (Bundesamt fiir Statistik, 2021).
Die Griinde hierfiir sind noch unbekannt.
. ______________________________________________________________]

heiratet und 4,2 % lebten vom Partner getrennt, waren
geschieden oder verwitwet. Fiir den Schwangerschafts-
abbruch nannten auslédndische Frauen deutlich haufi-
ger als Schweizerinnen Griinde, die auf eine ungeplante
Schwangerschaft hinweisen (z.B. die Frau hat schon
genug Kinder, der Partner mochte aktuell kein Kind, die
Schwangerschaft ist nicht vereinbar mit der aktuellen
Ausbildung/Berufstdtigkeit). Schweizerinnen hingegen
fithlten sich hdufiger in ihrer Situation als Schwangere
iberfordert oder berichteten ofter iiber Probleme mit
dem Partner. Von den beniitzten Verhiitungsmitteln wur-
de «keine Verhiitung» am haufigsten genannt (39,7 %),
gefolgt von Kondomen (27,7 %), der Pille (15,3 %) und
Coitus Interruptus (5,3 %).

Die Analysen zeigen, dass bestimmte soziodemo-
grafische und psychosoziale Charakteristiken hdufig
bei Frauen anzutreffen sind, die ihre Schwangerschaft
abbrechen. Mit der Studie wird erstmalig eine ausfiihrli-
che inferenzstatistische Analyse der Schwangerschafts-
abbruch-Daten des BFS durchgefiihrt. Ziel ist es, Auf-
schliisse dariiber zu gewinnen, welche psychosozialen
Faktoren am hdufigsten zu ungeplanten Schwanger-
schaften fithren und welche psychosozialen Charakte-
ristiken besonders hdufig bei Frauen vorkommen, die
ihre Schwangerschaft abbrechen.

Diese Erkenntnisse konnen wichtige Informationen
fiir praventive Arbeit hinsichtlich der sexuellen und re-
produktiven Selbstbestimmung von sozial deprivierten
Frauen liefern.
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Abstracts Master-Thesen 2021 Hebamme

Zum zweiten Mal wurden im Sommer 2021 in der
deutschsprachigen Schweiz Master-of-Science-Diplome
an eine kleine Gruppe von Hebammenpionierinnen
vergeben. Sie alle haben sich fiir einen noch nicht sehr
gepfadeten akademischen Berufsweg entschieden. Die
Abstracts der Master-Thesen der Absolventinnen sind
online abgebildet unter bfh.ch/master-hebamme.

Fachtagung Geburtshilfe:
«Ethische Herausforderungen in der Geburtshilfe»
Erfolgreiche Durchfithrung der 5. Fachtagung Ge-
burtshilfe zum Thema «Ethische Herausforderungen in
der Geburtshilfe» am 8. Oktober 2021: An der digitalen
Tagung nahmen 113 Personen teil. Die informativen
Referate haben die Vielfalt der Thematik verdeutlicht.
Ethische Herausforderungen wurden nicht ausschliess-
lich aus einer geburtshilflich-fachlichen Perspektive
betrachtet (Referate von Dr. Stephan Oelhafen, Ursula
Hélzli, Hubert Késsler sowie Elke Mattern und Nadine
Schmitt), sondern deren Facetten auch soziologisch (Dr.
Tina Jung), juristisch (Prof. Andrea Biichler) und ethisch
(Prof. Dr. Tanja Krones und Prof. Dr. Hille Haker) solide
herausgearbeitet. Den Referent*innen ist es gelungen,
den Teilnehmenden differenzierte und kritische Er-
kenntnisse zum Thema Selbstbestimmung und Zwang
rund um die Geburt zu vermitteln, und es folgten ange-
regte Diskussionen im Plenum. Diese Fachtagung wurde
von der Stiftung Lindenhof grossziigig unterstiitzt.

it

Positionspapier zu «Advanced Midwifery Practi-
ce» im schweizerischen Kontext

Die Berufskonferenz Hebammen und der Schweize-
rische Hebammenverband haben in den vergangenen
zwei Jahren ein nationales Positionspapier zu «Advan-
ced Midwifery Practice» im schweizerischen Kontext
erarbeitet. Das Dokument enthdlt ein Argumentarium,
das die politische Diskussion um die Definition und Eta-
blierung von erweiterten Advanced-Practice-Rollen in
der Hebammenarbeit unterstiitzen soll. Das Dokument
wird ab Friithjahr 2022 6ffentlich zugénglich sein (unter
anderem auch auf der Webseite des Departements Ge-
sundheit).

Events

Praxisschulung Bachelor-Studiengang Hebamme
Die Berner Fachhochschule organisiert fiir alle Per-

sonen, die Bachelor-Student*innen Hebamme beglei-

ten, einen Workshop zur Praxisschulung.

Wann: 28. April oder 4. Mai 2022, 13.30 bis 17 Uhr

Wo: online via MS-Teams

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/events

Schweizerischer Hebammenkongress

Das diesjahrige Thema des Schweizerischen Hebam-
menkongresses lautet Diversitdt. Die Berner Fachhoch-
schule wird mit einem Stand vor Ort prasent sein.
Wann: 18./19. Mai 2022
Wo: Kultur- und Kongresszentrum Thun
Information & Anmeldung: hebammenkongress.ch

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Master of Science Hebamme
Wann: jederzeit - via Podcast
Anmeldung: bfh.ch/master-hebamme

Bachelor of Science Hebamme
Wann: 27. April 2022, 16.30 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor
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Psychiatrische Pflege

Prof. Dr. Sabine Hahn
Fachbereichsleiterin

Pflege

sabine.hahn@bfh.ch

Prof. Dr. Dirk Richter

Dozent, Rehabilitationsforschung
Pflege

dirk.richter@bfh.ch

Dr. Anna Hegedis

Dozentin, Stiftung Lindenhof Tenure Track
fir ambulante psychiatrische Pflege
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Seit mehr als 15 Jahren nehmen die angewandte For-
schung und Entwicklung Pflege sowie die Weiterbildung
Pflege an der Berner Fachhochschule die Anliegen der
psychiatrischen Pflege auf und setzen sich fiir den Aus-
bau der Forschung sowie die qualifizierte Weiterbildung
in diesem wichtigen Setting der Gesundheitsversorgung
ein. Im Bachelor-Studiengang Pflege hat die psychoso-
ziale Gesundheit einen hohen Stellenwert, und in der
Vertiefung «Psychiatric Mental Health Nurse Practitioner
(PMHNP)» im Master-Studiengang in Pflege spezialisie-
ren sich Studierende auf die Versorgung und Begleitung
von Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen in un-
terschiedlichen Versorgungsstrukturen. Aus allen Berei-
chen (Bachelor, Master, Forschung und Weiterbildung)
sind Mitarbeitende in unterschiedlichen Gremien nati-
onal und international in fithrenden Rollen aktiv (siehe
Kasten) und treiben Vernetzung und Austausch voran.
Ziel ist es, einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der evidenzbasierten sowie praferenzorientierten psy-
chiatrischen Pflege, der Versorgungsqualitdt, der Wirk-
samkeit und der Kosteneffizienz zu leisten. Immer ist es
den Beteiligten auch ein Anliegen, die psychiatrische Ver-
sorgung in ihrer vollen Bedeutung fiir die Gesellschaft zu
fordern und zu starken.

evidenz- und praferenzbasiert weiterentwickeln

Ein Thinktank fiir die psychiatrische
Pflege soll die im deutschsprachi-
gen Raum einmalige Expertise der
Mitarbeiter*innen im Fachbereich
Pflege sicht- und nutzbar machen.
Ziel ist es, gemeinsam mit Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen,
Praxispartner*innen und Stakehol-
dern die Evidenz- und Praferenzori-
entierung in der psychiatrischen Ge-
sundheitsversorgung voranzutreiben.

Expertise interdisziplindr biindeln, neue Zusam-
menarbeitsmodelle entwickeln

Diese Arbeit soll nun gezielt entsprechend dem zukiinf-
tigen Bedarf weiterentwickelt werden. Gemeinsam mit
Praxispartner*innen und Versorgungsnutzenden sollen
zukunftsweisende Themen initiiert, umgesetzt und in die
Praxis, Lehre, Forschung und Weiterbildung transferiert
werden. Zu diesem Zweck entsteht ein innovativer und
kritischer Thinktank. Fiir den Fachbereich Pflege bedeutet
dies, dass Mitarbeitende aus der Lehre (Master- und Bache-
lor-Studiengénge), der Forschung und der Weiterbildung
eng vernetzt an einem Thema arbeiten, um die gemeinsa-
me Expertise {iber die verschiedenen Arbeitsbereiche hin-
weg zu biindeln und weiterzuentwickeln.

Der aktuelle Fokus liegt dabei, zusatzlich zur stationdren
Versorgung, in den ambulanten und rehabilitativen Sekto-
ren. Die psychiatrische Versorgung wird sich generell in den
kommenden Jahren weg von Institutionen wie Kliniken und
Heimen hin zu hduslichen und anderen ausserstationdren
Bereichen verlagern. Im Kern geht es dabei um die Umset-
zung der im «{Ibereinkommen der UNO iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen» (UN-BRK) geforderten In-
Kklusion. Es gilt also sicherzustellen, dass Menschen mit psy-
chischen Beeintrdchtigungen genauso wohnen, arbeiten
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und leben kénnen wie Menschen ohne diese Probleme. Das
UN-BRK wurde von der Schweiz am 15. Mai 2014 in Kraft
gesetzt. Psychosoziale rehabilitative Interventionen wie
Supported Housing oder Supported Employment signali-
sieren bereits jetzt die Veranderungen. Diese kénnen - das
zeigen auch Erfahrungen aus den Universitdren Psychiatri-
schen Diensten Bern - mit innovativen Versorgungsformen
wie Home Treatment oder aber mit psychiatrischer spital-
externer Pflege sehr gut kombiniert werden. Hier sind neue
Modelle der Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und
Institutionen aus den Bereichen Medizin, Pflege und sozi-
aler Arbeit zu erwarten, insbesondere auch im Bereich der
neuen Rollen und Aufgaben der Psychiatric Mental Health
Nurse Practitioner (PMHNP), welche die Patient*innen um-
fassend betreuen. Es stellt sich dabei die Herausforderung,
nicht nur evidenzbasierte Interventionen zu etablieren,
sondern auch den Préferenzen der Nutzenden und anderer
Betroffenen gerecht zu werden. Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen werden bis anhin kaum wirksam in die
Entwicklung evidenzbasierter Prozesse eingebunden. Dies
fiihrt unter anderem dazu, dass formal evidenzbasierte Ver-
sorgungsformen wie etwa die pharmakologische Behand-
lung von vielen Nutzer*innen abgelehnt werden.

Es braucht daher einen neuen Fokus auf die indivi-
duellen Prdferenzen, Ziele und Lebenswege, da diese
unter Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
sehr unterschiedlich sind. Dieser Umstand wird aktuell
nur unzureichend mit recht abstrakten Konzepten wie
Recovery, Empowerment oder «Inklusion» abgebildet.
Von einer verbesserten Praferenzorientierung und einer
umgesetzten Individualisierung der Unterstiitzung von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen ist eine
grossere Akzeptanz der Angebote und zugleich weniger
direkter oder indirekter Zwang zu erwarten. Letzteren
gilt es zu vermindern oder gar zu eliminieren.

Ambulante Pflege starken

Ein wichtiger, aber in der Forschung bisher wenig be-
achteter Pfeiler der psychiatrischen Versorgung ist die
ambulante Pflege. Ambulante psychiatrische Pflege findet
im hduslichen Umfeld der Klient*innen statt und gilt als
ein niederschwelliges, personenzentriertes Angebot. Be-
sonders herausfordernd dabei ist das Zusammenspiel zwi-
schen verschiedenen Sektoren und Angebotsformen, die
ungeniigende bzw. nicht gesicherte Finanzierung und der
Mangel an qualifizierten Pflegefachpersonen mit dem noti-
gen spezifischen Praxiswissen (z.B. Anderl-Doliwa 2018).
Dieses Wissen sollte auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
fussen, um langfristig eine praferenzorientierte, bedarfsge-
rechte und effiziente Pflege zu gewdhrleisten. Im Rahmen
der Forderstelle «Tenure Track Position» der Stiftung Lin-
denhof an der Berner Fachhochschule wird der Bereich der
ambulanten psychiatrischen Pflege durch forschungsha-
siertes Wissen und enge Zusammenarbeit mit der Praxis
sowie Betroffenengruppen aufgebaut und verankert. Diese
Stelle ist einzigartig in der Schweizer Hochschullandschaft.
Zukiinftig hier angesiedelte praxisrelevante Forschungs-
projekte werden sich mit den Themen der integrierten
Versorgung, neuen Modellen der Zusammenarbeit (wie
zum Beispiel im niederldndischen Buurtzorg-Modell), den
Schnittstellen zwischen stationdr und ambulant oder auch

der Aktivierung gemeindenaher Ressourcen zur Unterstiit-
zung von Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen
in ihrer gewohnten Wohnumgebung befassen. Dabei legt
das Departement Gesundheit besonderen Wert auf die Par-
tizipation von krankheitserfahrenen Menschen in den For-
schungs- und Entwicklungsprozessen und die konsequente
Orientierung an den Bediirfnissen und Préferenzen der
Nutzenden und ihrer Angehérigen.

Die Thinktank-Best-Practice-Gemeinschaft dient als
Motor fiir die Weiterentwicklung der psychiatrischen Ver-
sorgung (v.a. Rehabilitation und ambulante psychiatri-
sche Pflege), sie ist Soundingboard und erméglicht einen
schnellen Transfer der Forschungserkenntnisse in die
Lehre und Weiterbildung. Insgesamt kann die Best-Practi-
ce-Gemeinschaft einen zentralen Beitrag dazu leisten,
dass die psychiatrische Pflege in der Schweiz sowohl fiir
Nutzer*innen als auch fiir Pflegefachpersonen und andere
Professionen zu einem attraktiveren Ort wird.

Literatur:

- Anderl-Doliwa, B. (2018). Exploration von Kompetenzprofilen
psychiatrisch Pflegender. Ein Blick in aufsuchende Settings.
Psychiatrische Pflege, 3 (6), 35-40.

Wichtige Veranstaltungen und Engagements
fiir die Pflege in der Psychiatrie

Die Berner Fachhochschule engagiert sich fiir den
Wissenstransfer in der psychiatrischen Pflege und die
Vernetzung. Sie beteiligt sich an der Organisation des
jahrlich stattfindenden Dreildnderkongresses Pflege in
der Psychiatrie und leitet den wissenschaftlichen Bei-
rat dieser grossten Tagung der psychiatrischen Pflege
im deutschsprachigen Raum. Diese findet 2022 am
22./23. September in Wien statt.

Zudem engagiert sich die BFH im Organisationsko-
mitee der schweizerischen Fachtagung fir Ambu-
lante Psychiatrische Pflege und bringt auch hier ihr
Wissen ein. Die nachste Tagung findet am 25. Marz
2022 in den Luzerner Psychiatrischen Diensten in St.
Urban statt. Die BFH organisiert viermal jahrlich das
Spektrum-P, ein Netzwerk, das Themen der ambulan-
ten psychiatrischen Pflege aufgreift und im Kreis von
praktisch tatigen Pflegefachpersonen diskutiert.

Weiter engagiert sich die BFH in der Organisation des
regionalen Patientenkongresses, der am 20. Mai 2022
in der Privatklinik Wyss in Miinchenbuchsee stattfindet.

Mitarbeiter*innen bringen sich zum Thema ein in
der Akademischen Fachgesellschaft Psychiatrische
Pflege Schweiz, in der Europdischen Vereinigung der
Psychiatriepflege Horatio, in der European Violence
in Psychiatry Research Group und im Management
Committee des EU-Cost-Projekts C19133 FOSTREN
zur Reduktion von Zwang in der Psychiatrie.


https://dreilaenderkongress.at/
https://fachtagung-app.ch/
https://promentesana.ch/ueber-uns/aktuelles/veranstaltungen/regionaler-patientenkongress

News und Events - Pflege

News

Abstracts Master-Thesen 2021 Pflege

Im Sommer 2021 haben 37 Absolvent*innen erfolg-
reich ihr Studium Master of Science in Pflege abgeschlos-
sen und professionalisieren sich weiter in unterschied-
lichen Bereichen. Die Abstracts der Master-Thesen sind
online einsehbar unter bfh.ch/master-pflege.

Habilitation von Eva Soom Ammann

Am 25. Oktober 2021 hat Eva Soom Ammann, Lei-
terin Innovationsfeld Psychosoziale Gesundheit in der
aF&E Pflege, ihre Habilitation in Medizinanthropologie
vor der Philosophisch-Historischen Fakultdt der Univer-
sitdt Bern verteidigt. Die Habilitation, begleitet von Prof.
Dr. Heinzpeter Znoj, Professor am Institut fiir Sozialan-
thropologie, umfasste eine kumulative Habilitations-
schrift mit dem Titel «Die Gestaltung von Care im Alter
aus sozialanthropologischer Perspektive». Eva Soom
Ammann freut sich darauf, damit zur Starkung der Be-
ziehungen zwischen der BFH und der Philosophisch-
Historischen Fakultdt der Universitdt Bern beizutragen.

Departement Gesundheit reprasentiert die Schweiz
in EU-Projekt

Die EU-Action FOSTREN f6rdert und stdrkt Ansdtze
und Losungen zur Reduzierung von Zwang und Noti-
gung in europdischen psychiatrischen Diensten und
der Gesundheitsversorgung. Das Departement Gesund-
heit der BFH engagiert sich aktiv im interdisziplindren
Netzwerk. Prof. Dr. Sabine Hahn vertritt im Projekt zur
Reduktion von Zwang in der europdischen psychiatri-
schen Gesundheitsversorgung die Schweiz, ist Mitglied
der Kerngruppe und leitet das Arbeitspaket 3 zur Gene-
rierung eines einheitlichen Vorgehens, um die Auswir-
kungen von Zwang fiir Patient*innen, Angehorige und
Personal zu lindern. Mehr Informationen zum Projekt
unter https://bit.ly/3yuDjK6.

Events

Treffpunkt Gesundheitsforschung Pflege

Die Veranstaltungsreihe Treffpunkt Gesundheitsforschung
Pflege findet auch 2022 wieder statt. Die Online-Events
informieren Interessierte in 30 Minuten iiber aktuelle
Forschungsprojekte der Berner Fachhochschule im Be-
reich Pflege. Sie finden jeweils um 16 Uhr statt. Im Fol-
genden eine Ubersicht iiber die verschiedenen Veranstal-
tungen 2022:

- 22, Februar: Projekt Free-me, Reduktion von Zwang im
Akutspital, Silvia Thomann und Sandra Siegrist-Dreier

- 6. April: Projekt Reach Out, Obdachlose und Sans-
Papiers in der Gesundheitsversorgung, Sabrina
Laimbacher und Sabrina Groble

- 9. Juni: Projekt Betreuungsgutsprachen — Begleit-
forschung Alters- und Versicherungsamt (AVA) der
Stadt Bern, Eva Soom Ammann (Pflege), Regula
Blaser (Institut Alter) und Evelyn Hunziker (AVA
Stadt Bern)

- 6. September: Da sein: Prisentismus, ein Problem
am Arbeitsplatz?, Christoph Golz und Karin Peter

- 3. November: Technologie und Gesundheit, Friede-
rike Thilo

Save the Date: Nurse-Practitioner-Symposium
Merken Sie sich bereits jetzt das Datum des Nurse-

Practitioner-Symposiums im Jahr 2022 vor.

Wann: 15. Juni 2022

Fachtagung Ambulante Psychiatrische Pflege
Wann: 25. Marz 2022

Wo: Luzerner Psychiatrie St. Urban

Information & Anmeldung: fachtagung-app.ch

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Master of Science in Pflege

Wann: 27. Januar, 10. M&rz, 7. April 17.15 bis 18.15
Uhr, online via MS Teams

Anmeldung: bfh.ch/master-pflege

Bachelor of Science in Pflege - Bern

Vor Ort: 18. Januar und 16. Mérz 2022, 16.30 bis
17.30 Uhr an der BFH, Departement Gesundheit,
Schwarztorstrasse 48, Bern

Online: 21. Februar und 27. April 2022, 16.30 bis
17.30 Uhr, online via MS Teams

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Bachelor of Science in Pflege - Basel

Vor Ort: 11. Januar, 15. Mdrz und 10. Mai 2022,
18 bis 19.30 Uhr an der BFH, Departement
Gesundheit, Klybeckstrasse 147, Basel

Online: 9. Februar und 6. April 2022,

18 bis 19.30 Uhr, online via MS Teams
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Weitere Bachelors of Science

- Teilzeit fiir FaGe/FaBe

- berufsbegleitend fiir diplomierte Pflegefachpersonen

- Bachelor-Studium Hebamme - verkiirztes Teilzeit-
studium fir diplomierte Pflegefachpersonen

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor



https://www.bfh.ch/de/studium/master/pflege/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor/pflege/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor/pflege/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor-studiengaenge/
https://www.bfh.ch/de/studium/master/pflege/
https://www.cost.eu/actions/CA19133/#tabs|Name:overview
https://fachtagung-app.ch/

Physiotherapie

Internationaler Fachtitel fiir

muskuloskelettale Physiotherapie

Im Master-Studium der Berner Fach-
hochschule kénnen Studierende seit
2018 den Titel fiir muskuloskelettale
Physiotherapie erwerben. Mit dem
OMTsvomp®-Zertifikat erhalten sie Zu-
gang zu einem internationalen Netz-
werk und verpflichten sich zum le-
benslangen evidenzbasierten Lernen.

Doris Hirth
Leiterin Geschaftsstelle svomp
doris.hirth@svomp.ch

Felicitas Frank Meier
Prasidentin Vorstand svomp
felicitas.frank@svomp.ch

Marion Schreiner
Delegierte IFOMPT, Vorstand svomp
marion.schreiner@svomp.ch

2018 sind sie gestartet, im Herbst 2021 konnten sie
ihr Zertifikat entgegennehmen: Erstmals haben Studie-
rende der Berner Fachhochschule den Master of Science
(MSc) Physiotherapie mit dem Schwerpunkt Musku-
loskelettale abgeschlossen. Studienleiter des Master-
Studiengangs Physiotherapie ist Prof. Dr. Amir Tal, die
Leitung des Schwerpunkts Muskuloskelettale obliegt
Balz Winteler. Die muskuloskelettale Physiotherapie
beschéftigt sich primdr mit dem Bewegungsapparat.
Durch spezifische Diagnostik und Therapie werden aku-
te und chronische Beschwerden wie Schmerzen oder
Funktionseinschrankungen behandelt. Grosse Relevanz
hat hierbei das umfassende Verstindnis der Beeintrdch-
tigung. Die Therapie umfasst daher zusatzlich zur Be-
handlung der Patient*innen in der Praxis auch Empfeh-
lungen fiir das Verhalten im Alltag, bei der Arbeit, beim
Sport und in der Freizeit.

Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Ver-
band fiir muskuloskelettale Physiotherapie
Ermoglicht wird diese Vertiefungsrichtung des Mas-
ter-Studiengangs Physiotherapie durch die Zusammen-
arbeit der Berner Fachhochschule mit dem Schweize-
rischen Verband fiir muskuloskelettale Physiotherapie

(svomp). Der international vernetzte Fachverband setzt
sich fiir qualitativ hochstehende muskuloskelettale
Physiotherapie ein. Sehr grosse Relevanz in diesem
Fachgebiet haben die manualtherapeutischen Behand-
lungsformen. Patientenzentrierte Versorgung, manuelle
Therapie, Ergonomie, Beratung, Trainingswissen sowie
die Aktivitatsforderung spielen zentrale Rollen.

Dank der Beteiligung des svomp an weltweiten Studi-
en und Projekten profitieren die Mitglieder des Verban-
des vom Zugang zur internationalen Gemeinschaft und
damit von der aktuellen Evidenz in den verschiedenen
Fachthemen. Der svomp ist Vertreter der International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physical The-
rapists Incorporated (IFOMPT), die weltweit fiir hohe
Qualitdtsanspriiche, evidenzbasierte Praxis und ein
verbessertes Patient*innenmanagement einsteht. Ein
durch die IFOMPT festgelegter, umfassender Richtlini-
enkatalog fiir Weiterbildungen stellt denn auch sicher,
dass die Landervertreter*innen nach den internationa-
len Vorgaben priifen, ob Lehrgdnge die Anforderungen
erfiilllen. Der geschiitzte Fachtitel OMTsvomp® wird so-
mit ausschliesslich Physiotherapeut*innen verliehen,
die einen durch den svomp akkreditierten Lehrgang
erfolgreich absolviert haben.
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Verpflichtung zur Evidenz und zum lebenslangen
Lernen

In der Schweiz hat der svomp eigens zur Priifung der
Curricula ein Gremium etabliert. Das sogenannte Educa-
tional Board bewertet anhand der Kriterien der IFOMPT
jene Module in den Lehrpldnen der Fachhochschule, die
zum OMTsvomp®-Titel fithren. Die korrekte Umsetzung
im Unterricht tiberpriift der svomp mithilfe von Assesso-
ren (External Assessors). Sie nehmen an Lektionen teil
und sind bei der Priifungsabnahme direkt vor Ort.

Was allenfalls kompliziert klingt, dient direkt dem
Giitesiegel, das mit dem OMTsvomp®-Titel einhergeht.
Denn der Fachtitel verpflichtet sowohl die Weiterbil-
dungsinstitutionen als auch die Titeltrdger*innen, sich
stets an den neuesten internationalen Erkenntnissen
zu orientieren. Die Ausbildungsstdtten integrieren ge-
madss Vorgaben der IFOMPT aktuelle Evidenz in den
Unterricht. Die OMTsvomp®-Therapeut*innen sind als
anerkannte Fachkrafte in der muskuloskelettalen Phy-
siotherapie verpflichtet, den Titel alle drei Jahre durch
den svomp zu reakkreditieren. Hierzu sind unter ande-
rem fachspezifische Weiterbildungen zu besuchen, da-
mit die wissenschaftlichen Erkenntnisse im Praxisalltag
und zum Wohl der Patient*innen angewendet werden
konnen. Mit der Zugehorigkeit zur internationalen Ge-
meinschaft besteht die Moglichkeit, an Schulungen,
Tagungen und Kongressen mit nationalen und interna-

svom
P +— —
Organisations l
Groups

Der Schweizerische Verband fiir muskuloskelettale Physiotherapie (svomp) ist Mitglied der International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists
(IFOMPT) und international vernetzt.

Associate
Member

Organisations

tionalen Referenten teilzunehmen. Sollten zukiinftig in
der Physiotherapie Bestrebungen in Richtung Advanced
Practice Provider (APP) auch in der Schweiz Fuss fas-
sen, konnten OMTsvomp®-Therapeut*innen prddesti-
niert sein, solche Rollen zu iibernehmen.

Die Anmeldefrist fiir den Master-Studiengang Phy-
siotherapie lduft bis Ende April 2022. Weitere Infos un-
ter: bfh.ch/master-physiotherapie

Save the Date: IFOMPT-Konferenz 2024 in der
Schweiz (4. bis 6. Juli 2024)

Die IFOMPT-Konferenz ist eine international wichti-
ge Plattform flir den Austausch und den Zugang zu
wissenschaftlichen Erkenntnissen in der muskulo-
skelettalen Physiotherapie. Der Anlass findet alle
vier Jahre statt und beinhaltet Fachreferate und Po-
dien mit namhaften Spezialist*innen.

Im Jahr 2024 findet die IFOMPT-Konferenz erstmals
in der Schweiz statt. Vom 4. bis 6. Juli 2024 treffen
sich Physiotherapeut*innen der ganzen Welt in Ba-
sel, um sich im Rahmen des iibergeordneten Themas
«Crossing Bridges» weiterzubilden und auszutau-
schen. Gleichzeitig wird das 50-jahrige Bestehen
der IFOMPT gefeiert.


https://www.bfh.ch/de/studium/master/physiotherapie/

News und Events — Physiotherapie

News

Abstracts Master-Thesen 2021 Physiotherapie
2021 schloss der neunte Jahrgang des Master-Stu-
diengangs Physiotherapie der ZHAW und der BFH ab.
Es war die letzte Kohorte der Kooperation zwischen der
BFH und der ZHAW. Ab 2008 haben die beiden Hoch-
schulen gemeinsam den Master-Studiengang aufgebaut
und mit dem Start im Jahr 2010 einen Meilenstein in
der Physiotherapie Schweiz gesetzt. 2019 starteten bei-
de Hochschulen je einen eigenstandigen Master-Studi-
engang Physiotherapie. Die Abstracts der Master-Thesen
der Kohorte 2018-2021 sind online nachzulesen unter
bfh.ch/master-physiotherapie.

Stefan Schmid wird Associate Editor von
«Archives of Physiotherapy»

Dr. Stefan Schmid, stv. Leiter Forschung Physiotherapie
und Leiter der Spinal Movement Biomechanics Group, ist
zum Associate Editor des Open-Access-Journals «Archives
of Physiotherapy» ernannt worden, wo er zusammen mit
Roberto Gatti, Corrado Cescon und Carlo Frigo fiir den Be-
reich «Biomechanics and Movement Analysis» zustdndig
ist. Herausgeber des Journals ist BioMed Central (BMC),
wobei die Open-Access-Kosten von der Societa Italiana di
Fisioterapia (SIF), der Scuola Universitaria Professionale
della Svizzera Italiana (SUPSI) sowie der Associazione Ita-
liana di Fisioterapia (AIFT) getragen werden.

Erste Master-Thesis unter dem Dach des
BFH-Zentrums Health Technology

Mit «A new device to assess knee stability in loaded &
unloaded condition - An exploratory cross-sectional pi-
lot study» von Valentin Deiss ist die erste Master-Thesis
unter dem Dach des BFH-Zentrums «Health Technolo-
gy» entstanden. Diese untersuchte die Giitekriterien
eines Prototyps, der in Zusammenarbeit zwischen dem
Departement Gesundheit und dem Departement Tech-
nik und Informatik der BFH zur Erfassung der Tibiat-
ranslation (Verschiebbarkeit von Unter- zu Oberschen-
kel) entwickelt worden ist. In der Thesis kann bestétigt
werden, dass der Einsatz der Apparatur einen Mehrwert
in der Diagnostik bringen kann.

Events

Guest Lecture zum Thema Muskelverletzungen
Die Weiterbildung Physiotherapie der BFH orga-

nisiert regelmassig kostenlose Guest Lectures mit re-

nommierten Gastdozierenden. An der ndchsten Guest

Lecture geht es um das Thema Muskelverletzungen -

Rehabilitation - Return to sport.

Wann: Dienstag, 22. Februar 2022, 18 bis 19 Uhr

Wo: Online-Veranstaltung

Information & Anmeldung: bfh.ch/physiotherapie-

guest-lecture

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Master of Science in Physiotherapie
Wann: 18. Januar und 17. M&rz 2022,

19 bis 20 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-physiotherapie

Bachelor of Science in Physiotherapie
Wann: 27. April und 14. September 2022,
16.30 bis 18.45 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor



https://www.bfh.ch/de/studium/master/physiotherapie/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor/physiotherapie/
https://www.bfh.ch/de/studium/master/physiotherapie/
https://www.bfh.ch/de/themen/guest-lecture-physiotherapie/
https://www.bfh.ch/de/themen/guest-lecture-physiotherapie/

Weiterbildungsangebot

Die Weiterbildungsstudiengéange des Departements Gesundheit be-  Die Studienleiter*innen der jeweiligen Abteilungen beraten Sie

ruhen auf wissenschaftlicher Grundlage. Sie sind praxisorientiert
und modular aufgebaut. Verschiedene Fachkurse und Certificate
of Advanced Studies (CAS) kénnen zu einem Diploma of Advanced
Studies (DAS)- und/oder einem Master of Advanced Studies (MAS)-
Abschluss kombiniert werden.

Interprofessionelle Angebote

CAS Clinical Research Coordinator

Fachkurs Basiswissen Statistik und Einfiihrung in die Statistiksoftware R
Fachkurs Mindfulness: Achtsamkeit als Selbstmanagementstrategie

Fachkurs Motivational Interviewing

Fachkurs Nikotinberatung und Tabakentwdhnung

Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten, reflektierte Praxis am Departement Gesundheit
Kurs Einbezug durch Dialog

Kurs Ethische Unterstiitzung und spirituelle Begleitung

Kurs Hoffnung vermitteln

Kurs Kommunikation in herausfordernden Situationen

Kurs Korperbetonte Techniken der Selbstfiirsorge

Kurs Soul Injury® (Basiskurs) - mit seelischen Verletzungen umgehen

Kurs Stressreduktion durch Musik

Gesundheitsokonomie, Public Health und Management im Gesundheitswesen
CAS Changeprozesse in Gesundheitsunternehmen facilitativ begleiten

CAS Fiihrung und Management fiir Kader im Gesundheitswesen

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health

CAS Qualitat in der Medizin fiir die patientennahe Arbeitspraxis

Fachkurs Digitalisierung und Transformation im Gesundheitswesen — Neu
Fachkurs Facilitation - Verdnderungen (mit)gestalten

Fachkurs Konzepte und Projekte erfolgreich und nachhaltig in die Praxis
implementieren

Fachkurs Prozessgestaltung in Gesundheitsorganisationen mit Design Thinking = Neu
Kurs Budgetierung und finanzielle Fiihrung in Gesundheitsorganisationen — Neu
Kurs Die eigene Gesundheit als Voraussetzung fiir Qualitat im Gesundheitswesen
Kurs Die Mitwirkung der Patient*innen zur Verbesserung der Patientenversorgungsqualitat
Kurs Grundlagen der Unternehmens- und Betriebsfiihrung in
Gesundheitsorganisationen — Neu

Kurs Kommunikation in herausfordernden Situationen

Kurs Massnahmen der Qualitatsverbesserung

Kurs Patientensicherheit, Beurteilung von Risiken und entsprechende (préventive)
Massnahmen

Kurs Personal im Gesundheitswesen fiihren, fordern und férdern — Neu

Kurs Qualitatsarbeit ausweisen und Qualitatsentwicklung umsetzen

Kurs Qualitatsprojekte mit «Design Thinking» erarbeiten

Erndhrung und Didtetik

DAS Sporterndhrung im Spitzensporttraining

CAS Angewandte Erndhrungspsychologie

CAS Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen

CAS Nutritional Assessment

CAS Sporterndhrung

Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit

gerne in der Planung Ihrer personlichen Weiterbildung.

bfh.ch/gesundheit/weiterbildung
weiterbildung.gesundheit@bfh.ch
Telefon + 41 31 848 45 45

September 2022

Mérz 2022

Februar 2022

November 2022

Februar 2022

Mdrz 2022

22.-23. September 2022

15. + 16. November 2022

30. November + 6. Dezember 2022
16.-18. November 2022

12. Mérz 2022

30. August, 6. und 7. September 2022
19. Februar 2022

Fortlaufende Durchfiihrung
August 2022

November 2022

Februar 2022

Februar 2022

November 2022

Januar 2023

Mérz 2022

Februar 2023

12.-14. Oktober 2022
21.-23. Juni 2022
Mérz 2023

16.-18. November 2022
29.-31. Mérz 2022
18.-20. Mai 2022

Januar 2023
16.-18. Februar 2022
29., 30. Juni, 1. Juli und 8. Dezember 2022

2023

August 2022
Méarz 2022
August 2023
2023/2024
September 2022


https://www.bfh.ch/gesundheit/de/weiterbildung/
mailto:weiterbildung.gesundheit%40bfh.ch?subject=

Weiterbildungsangebot

Geburtshilfe

CAS Perinatale Versorgung

CAS Still- und Laktationsberatung

Fachkurs Diversitat in der perinatalen Versorgung
Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 1
Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 2
Fachkurs Perinatale Versorgung mit Schwerpunkt Wochenbett - Neu
Fachkurs Nikotinberatung und Tabakentwohnung
Fachkurs Perinatale psychische Gesundheit

Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit

Fachkurs Salutogenese in komplexen geburtshilflichen Situationen
Physiotherapie

MAS Physiotherapeutische Rehabilitation

CAS Manuelle Therapie Basic

CAS Manuelle Therapie Advanced

CAS Manuelle Therapie der Extremitdten — Neu

CAS Reha-Training

CAS Spezialist*in Lymphologische Physiotherapie — Neu
CAS Spezialist*in Neurorehabilitation - Neu

CAS Spezialist*in Physiotherapie auf der Intensivstation — Neu
Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 1
Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 2
Fachkurs Lymphologische Physiotherapie Basic — Neu
Fachkurs Neurorehabilitation Basic

Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic
Fachkurs Physiotherapie bei Cystischer Fibrose - Neu
Fachkurs Physiotherapie bei Kopfschmerzen und Schwindel - Neu
Fachkurs Physiotherapie in der Palliativ-Medizin — Neu
Fachkurs Physiotherapie und Mental Health - Neu
Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit

P4P-Kurs Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)
P4P-Kurs Arbeitsorientierte Physiotherapie

P4P-Kurs Atemtherapie im akutstationdren Setting
P4P-Kurs Automobilisation - einfach und evidenzbasiert
P4P-Kurs Beckenboden: vernachldssigt und vergessen?
P4P-Kurs Craniomandibulédre Dysfunktionen

P4P-Kurs Einfiihrung in die Lungenauskultation — Neu
P4P-Kurs Elektrotherapie heute - ein Update

P4P-Kurs Good Practice bei chronischen Schmerzen
P4P-Kurs Good Practice bei Knieverletzungen

P4P-Kurs Good Practice bei Nackenschmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Riickenschmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Schulterbeschwerden: Einfach und evidenzbasiert

P4P-Kurs Kognitive Funktionelle Therapie

P4P-Kurs Kraft (165 - Krafttraining mit Senior*innen
P4P-Kurs Korperliches Training in der Onkologie

P4P-Kurs Mentales Aufbautraining nach Sportverletzungen

P4P-Kurs Motor imagery (Bewegungsvorstellungen) - Aus dem Sport in die Rehabilitation

P4P-Kurs Physiotherapie bei Demenz — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie bei Frailty - Neu
P4P-Kurs Physiotherapie bei Post-COVID-Syndrom
P4P-Kurs Physiotherapie und Schlaf

P4P-Kurs Respiratorische Physiotherapie
P4P-Kurs Screening in der Physiotherapie

Einstieg laufend maoglich
September 2022

Mérz 2022

Januar 2023

September 2023
August 2022

Februar 2022

Mérz 2022

September 2022
Oktober 2022

Einstieg laufend maoglich
Januar 2023

Januar 2024
voraussichtlich 2023
November 2022
Februar 2022

Mai 2022

Juni 2022

Januar 2023

September 2023
Februar 2022

Mai 2022

Juni 2022

Mérz 2022

September 2022

Mai 2022

Mai 2022

September 2022

Auf Anfrage

Auf Anfrage

5.+ 6.September 2022
2.+ 3. September 2022
23. Februar 2022

22.+ 23. August 2022
21. +22. November 2022
16. November 2022
21.+22. Mérz 2022

7.+ 8. November 2022
9. +10. Mai 2022

1.+ 2. April 2022

3.-5. November 2022
Kalenderwoche 2, 2023
4.+ 5. April 2022

29. + 30. August 2022
11.+12.Juli 2022

24, + 25, Januar 2022; ndchste Durchfiihrung 2023
1. Februar 2022
31.Januar + 2. Februar 2022
voraussichtlich Herbst 2022
25. August 2022
24.-26. Marz 2022
Frihjahr 2024



Weiterbildungsangebot

P4P-Kurs Selbstmanagement bei Patient*innen mit komplexen Beschwerdebildern Auf Anfrage
P4P-Kurs Supported Employment Auf Anfrage
P4P-Kurs Training Lungenpatient*innen am Beispiel eines COVID-Patienten 2. Mai 2022

Integrierte Pflege: Mental Health

MAS Integrierte Pflege: Mental Health

DAS Integrierte Pflege: Mental Health

CAS Ambulante psychiatrische Pflege

CAS Psychiatrische Pflege

CAS Psychosomatik

CAS Psychosoziales Caring

CAS Sucht- und Abhéangigkeitserkrankungen
Fachkurs Adherencetherapie

Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege
Fachkurs Caring

Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie
Fachkurs Kunst der multimodalen Therapie
Fachkurs Leben mit der Sucht

Fachkurs Motivational Interviewing

Fachkurs Menschen mit psychischen Stérungen pflegen
Fachkurs Mind & Body Care

Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit
Fachkurs Psychiatrie

Fachkurs Psychische Krisenintervention — Neu
Fachkurs Psychosoziale Interventionen
Fachkurs Somatische Krisenintervention — Neu

Fachkurs Systemische Fortbildung in Familien- und Netzwerktherapie «Open Dialogue»

Kurs Ethische Unterstiitzung und spirituelle Begleitung
Kurs Hoffnung vermitteln

Kurs Kérperbetonte Techniken der Selbstfiirsorge — Neu
Kurs Stressreduktion durch Musik = Neu

Integrierte Pflege: Somatic Health

MAS Integrierte Pflege: Somatic Health

DAS Integrierte Pflege: Somatic Health

DAS APN Primary Care

CAS Akut- und Notfallsituationen

CAS Clinical Assessment und Decision Making

CAS Clinical Research Coordinator

CAS Interprofessionelle spezialisierte Palliative Care

CAS Opfer von Gewalt erkennen und unterstiitzen
Fachkurs Clinical Assessment

Fachkurs Clinical Decision Making

Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 1
Fachkurs Erndhrungslehre fiir Gesundheitsfachpersonen 2
Fachkurs Mindfulness: Achtsamkeit als Selbstmanagementstrategie
Fachkurs Opfer von Gewalt erkennen

Fachkurs Opfer von Gewalt unterstiitzen

Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit

Fachkurs Psychische Krisenintervention

Fachkurs Sedation

Fachkurs Somatische Krisenintervention

Kurs Pharmakologie

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Fortlaufende Durchfiihrung
Fortlaufende Durchfiihrung
Fortlaufende Durchfiihrung
Fortlaufende Durchfiihrung
Fortlaufende Durchfiihrung

Januar 2023

September 2022

August 2022

November 2022

Januar 2023

September 2022

November 2022

Januar 2023

September 2022

September 2022

August 2022

Januar 2023

November 2022

November 2022

voraussichtlich im September 2023
15. + 16. November 2022

30. November + 6. Dezember 2022
12. Méarz 2022

19. Februar 2022

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
September 2022

November 2022

Studienstart jeweils mit dem Fachkurs Clinical Assessment
September 2022

Januar 2022

November 2022

Der Fachkurs startet viermal jahrlich.

September 2022

Januar 2023

September 2023

Februar 2022

November 2022

Februar 2023

September 2022

Januar 2023

Oktober 2022

November 2022

Der Kurs startet zweimal jahrlich: Nachste Durchfiihrungen
im August 2022 und im Januar 2023.



Berner Fachhochschule
Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500

gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/gesundheit
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