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Editorial

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit

Liebe Leser*innen

Drei Maurer schichten Stein auf Stein. Ein Passant fragt, was sie da tun. «Ich schich-
te sorgfdltig Stein auf Stein», sagt der erste. Der zweite Maurer antwortet: «Ich baue
eine Mauer nach der besten Handwerkskunst.» Und der dritte ldsst verlauten: «Ich
baue eine Kathedrale.»

Diese Geschichte begleitet mich seit der Aufnahme meiner Tdtigkeit am Departe-
ment Gesundheit der BFH. Verstdrkt noch in diesem Jahr, in dem das Departement
sein 15-jdhriges Bestehen feiert. Jede Perspektive hat ihre Berechtigung, doch die
dritte hat die grosste Kraft. Sie verweist auf das grosse Ganze und das gemeinsa-
me Ziel aller Beteiligten. Die Geschichte passt zu unserer Mission in Ausbildung,
Weiterbildung und Forschung: Durch die Professionalisierung und Akademisierung
unserer vier Gesundheitsberufe — Pflegefachperson, Hebamme, Physiotherapeut*in,
Erndhrungsberater*in - leisten wir einen wichtigen Beitrag an eine hochwertige und
nachhaltige Gesundheitsversorgung. Unsere Jubildumsgrafik (S. 4) zeigt, wie wir
diese Mission einlfsen: mit Kompetenz, Innovation, Wirkungsorientierung und der
Kraft unserer Identitdt. Seit 15 Jahren und in Zukunft.

In dieser «frequenz»-Ausgabe greifen wir ausserdem ein Thema auf, das relevan-
ter kaum sein kdnnte: Der Fachkrdftemangel beschiftigt die Gesundheitsberufe, die
Politik, die Wirtschaft, ja die ganze Gesellschaft. «Es braucht eine starke Bewegung
- wie die Klimabewegung», fordert Therese Frosch, Prdsidentin SPITEX Bern, im
Gastartikel (S. 11). Dass der Personalnotstand in den Gesundheitsberufen eine Her-
ausforderung ist, die von den Schliisselakteur*innen gemeinsam angegangen wer-
den muss, sagt auch H+-Direktorin Anne-Geneviéve Biitikofer im Interview (S. 8).
Das Projekt «Nationale Strategie gegen den Fachkrdftemangel» unter der Leitung
der BFH Gesundheit geht dabei voran und ist ein Paradebeispiel fiir gemeinsames
Engagement gegen den Fachkrdftemangel (ab S. 12).

Ich wiinsche IThnen eine erkenntnisreiche Lektiire.
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Departement Gesundheit

15 Jahre BFH Gesundheit

Kompetent, innovativ und wirkungsvoll dank starker Identitdt

Seit 15 Jahren lehrt und forscht die BFH Gesundheit - einst als Teil des Departements Wirtschaft, Gesundheit, Soziale
Arbeit, heute als eigenstandiges Departement Gesundheit. Auf das Jubildumsjahr hin hat sich die Departementsleitung
intensiv mit dem Anspruch und den Werten des Departements befasst. Sie hat Mission Statements formuliert, die das
bisherige Wirken des Departements einordnen und diesem kiinftig eine noch stérkere Kontur verleihen sollen. An ihnen
richten wir die Ausbildung, Weiterbildung und Forschung aus. An ihnen orientieren wir uns, um das schweizerische
Gesundheitssystem mitzugestalten, die Gesundheitsfachpersonen auszubilden und zu starken - gemeinsam mit [hnen.
Wir sind bereit fiir die nachsten Jahre.

BFH
Gesundheit

15 Jahre

Kompetenz

Mit unserem Wissen und unseren Fertigkeiten sind wir ein kompetenter
Akteur fiir Fragen rund um die Gesundheitsversorgung und das Gesund-
heitssystem.

«Um ein kompetenter Akteur zu sein
und als solcher wahrgenommen zu
werden, braucht es zwei Elemente:
Da sind zum einen unsere Fahigkeiten
und unsere Expertise als Forschungs-
institution. Zum anderen - und in
meinen Augen elementar - ist die Rolle, die wir in unserem
Umfeld, fir unsere Praxispartner*innen und die Gesell-
schaft spielen. Wir sind integer und der Mensch steht
im Zentrum - das zeichnet das Departement Gesund-
heit aus.»

Prof. Dr. Klazine Van der Horst
Leiterin Angewandte Forschung und Entwicklung Gesundheit

«Durch unsere fachliche Expertise
und die vielfaltigen Erfahrungen im
Berufsfeld kénnen wir kiinftige Ent-
wicklungen und Herausforderungen
im Gesundheitssystem antizipie-
ren. Diese Erkenntnisse lassen wir
in unsere Forschungsaktivitdten sowie in unsere Cur-
ricula auf Bachelor- und Master-Stufe einfliessen. So
leisten wir einen nachhaltigen Beitrag zur Gesundheits-
versorgung und stellen ihr kompetente Fachpersonen
zur Verfligung.»

Prof. Andrea Mahlstein
Fachbereichsleiterin Erndhrung und Didtetik

«Unsere Kernkompetenz ist die Aus-
bildung: Wir bilden die Akteur*innen
der Gesundheitsversorgung von mor-
gen aus. Viele unserer Forscher*innen
und Lehrpersonen haben ein zweites
Standbein in der Praxis. Jede Pers-
pektive fliesst in die Aus- und Weiterbildung ein. So funk-
tioniert angewandte Wissenschaft!»

Prof. Therese Damke
Co-Fachbereichsleiterin Geburtshilfe

studiengdnge, die b.egelsteerr;,n
Weiterbildungen,.me .be\nf E%ber’-
und Forschung, die wirkt: per.
zeugen Sie sich §e\bst davoen,tS
wir unsere Mission Statemter
einlosen. Ab jum 2021 un

bfh.ch/gesundheit/mission.
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Wir sind innovativ - im Kleinen wie im Grossen. So verfolgen wir unsere Gesundheit

Vision einer qualitativ hochstehenden und nachhaltigen Gesundheits-
versorgung.

15 Jahre

Innovation

«Der Diskurs mit unseren Praxispartner*innen, der Blick auf aktuelle Entwicklungen, die kon-
sequente Orientierung an Gesundheitsbedirfnissen von Frauen und ihren Familien sowie soli-
de Forschung zeichnen unseren Fachbereich Geburtshilfe aus. Die kiinftigen Anforderungen in
der Gesundheitsversorgung sind unser Kompass in der Ausbildung von Hebammen auf Master-
Stufe. Die heutige perinatale Gesundheitsversorgung benétigt sie dringender denn je, diese
wissenden, kompetenten, weitsichtigen und verantwortungsvollen Hebammen.»

Prof. Dr. habil. Eva Cignacco
Co-Fachbereichsleiterin Geburtshilfe
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Wirkung

Mit unserer Ausbildung, Weiterbildung und Forschung tragen wir dazu bei,
die Herausforderungen des Schweizer Gesundheitssystems zu bewidltigen.

«Unsere Weiterbildungen ermogli-
chen den Health Professionals die
stete Weiterentwicklung ihrer be-
ruflichen Qualifikation. Sie bleiben
gewappnet fir das sich wandelnde

: Gesundheitssystem. Mit ihrem er-
worbenen Wissen und den vertieften Fertigkeiten ver-
bessern sie die Gesundheitsversorgung. Es profitieren die
Health Professionals persénlich, aber auch das Team, der
gesamte Betrieb - und nattrlich die Patient*innen und
Klient*innen.»

Fabian Schwab
Leiter Weiterbildung Gesundheit

«Der Fachkraftemangel ist uns allen
schmerzlich bewusst. Wir sind stolz,
als Leading House das Competence
Network Health Workforce (CNHW)
anzuftihren. Dieses Netzwerk vereint
flinf Schweizer Fachhochschulen, die
gemeinsam forschen, um Lésungen gegen den Fachkrafte-
mangel zu finden. Hand in Hand mit unseren Partner*innen
entwickeln wir das notwendige Wissen und tragen es in die
Praxis und Lehre. So kreieren wir Sinn und einen hohen
Nutzen fir alle Beteiligten. Damit macht Hochschularbeit
den Unterschied.»

Prof. Dr. Sabine Hahn
Fachbereichsleiterin Pflege

BFH

Die vier Gesundheitsberufe Erndhrungsberater*in, Hebamme, Pflege-
fachperson sowie Physiotherapeut*in sind unser Kernthema. Wir starken
die Student*innen in ihrer Professionalitdt und damit in ihren Rollen als
essenzielle Akteur*innen im interprofessionellen Setting.

Gesundheit

15 Jahre

Identitat

«Im Jahr 2006 starteten wir mit
den Bachelor-Studiengangen Pflege
und Physiotherapie auf Fachhoch-
schulstufe. Danach haben wir eine
grosse Entwicklung durchlaufen,
bieten mittlerweile Bachelor- und
Master-Studiengdnge fir alle vier Berufe an. Unsere
heutigen Absolvent*innen sind selbstbewusste, kom-
munikativ starke, interprofessionell handelnde und
fachlich hochst kompetente Gesundheitsfachpersonen.
Sie geben neue Impulse fiir die Gesundheitsversorgung
- aber auch fiir ihre jeweilige Profession.»

Prof. Eugen Mischler
Leiter Fachbereich Physiotherapie,
stv. Direktor Departement Gesundheit

«Alterung, Digitalisierung, Kosten-
druck und Fachkréftemangel sind die
P Y Treiber des heutigen Gesundheitssys-
-, tems. In dieser Dynamik nimmt die Be-
‘¢ ﬂ’ deutung wnserer Gesundheitsberufe
zu - ihre weitere Professionalisierung
und Akademisierung sind elementar fiir die Leistungs-
fahigkeit und Qualitat des Schweizer Gesundheitssys-
tems. Genau dafiir setzen wir uns ein: Wir bereiten
unsere Student*innen auf anspruchsvolle Aufgaben
und neue Rollen vor. Wir schérfen ihren Blick fir dieses
dynamische Gesundheitssystem, so dass sie zu einer
nachhaltigen Gesundheitsversorgung fiir eine alternde
Gesellschaft beitragen kénnen.»

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit
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News

Neue Wege gegen den Fachkrdftemangel: Zusam-
menarbeit des Erziehungsdepartements Kanton
Basel-Stadt mit der BFH

Den Spitdlern in der Nordwestschweiz ist es wichtig,
Ausbildungen der Gesundheitsberufe auf Fachhochschul-
niveau in der Region zu haben. Das Erziehungsdeparte-
ment des Kantons Basel-Stadt geht neu eine Kooperation
mit der BFH ein: Die Studiengénge Pflege und Physiothera-
pie werden nun auch in Basel angeboten.

Bereits seit 2007 bietet die BFH gemeinsam mit dem
Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt (BZG) den Bache-
lor-Studiengang Physiotherapie an. Und seit 2018 kénnen
Bachelor-Pflege-Student*innen aus Basel, die an der BFH
immatrikuliert sind, einige Teile ihres Studiums in Basel ab-
solvieren, wahrend sie fiir andere nach Bern pendeln.

Die neue Kooperation entflechtet die Zusammenarbeit
zwischen dem BZG und der BFH: Das BZG bietet weiterhin
die Ausbildung in verschiedenen Gesundheitsberufen auf
Stufe Hohere Fachschule HF an. Fiir die Ausbildung Pflege
und Physiotherapie auf Fachhochschulstufe FH ist die BFH
zustandig. Der Bachelor-Studiengang Pflege der BFH startet
mit dem gesamten Ausbildungsprogramm im Herbstse-
mester 2021 in Basel. Der Bachelor-Studiengang Physio-
therapie in Basel wird per 1. Januar 2022 allein durch die
BFH gefiihrt und weiterentwickelt.

Webseite zu Advanced Practice
Gesundheitsfachpersonen in Advanced-Practice-
Rollen sind wichtige Akteur*innen fiir eine patien-
tenzentrierte, integrierte und nachhaltige Gesund-
heitsversorgung. Das Master-Studium an der BFH
Gesundheit bereitet die Student*innen auf die Ubernah-
me erweiterter Rollen vor. Informieren Sie sich tiber ak-
tuelle Entwicklungen der Advanced Practice in der Pfle-
ge, Physiotherapie, Geburtshilfe sowie Erndhrung und
Didtetik - besuchen Sie unsere Webseite zum Thema:
bfh.ch/advanced-practice.

.

BFH Gesundheit reprdsentiert die Schweiz in EU-
Projekt

Das EU-Projekt FOSTREN fordert und starkt Ansdtze
und Losungen zur Reduzierung von Zwang und Noti-
gung in europdischen psychiatrischen Diensten und
der Gesundheitsversorgung. Das Projekt besteht aus
einem interdisziplindren, europdischen Netzwerk von
Forscher*innen und Praktiker*innen. Die BFH Gesund-
heit hat mit Prof. Dr. Sabine Hahn eine Leitungsposition
inne und vertritt die Schweiz im Management Commit-
tee. Die Fachleute des FOSTREN-Netzwerks engagieren
sich fiir die Pravention sowie eine Best Practice.

Erfolgreiches Forschungsjahr 2020

Das Jahr 2020 war ein erfolgreiches Forschungsjahr
fiir die BFH Gesundheit: 69 Projekte wurden verwirk-
licht, davon 7 mit einem Akademie-Praxis-Partner. Wir
verzeichneten {iber 150 Publikationen mit 8 Auszeich-
nungen. Trotz der Corona-Pandemie konnten 22 Beitra-
ge an Konferenzen, Symposien und Kongressen realisiert
werden. Unsere Forschung engagierte sich zudem stark
fiir die Nachwuchsférderung, dies zeigen die {iber 80
betreuten Bachelor- und Master-Thesen. Die wichtigs-
ten Zahlen und Fakten zum Forschungsjahr 2020 der
BFH Gesundheit finden Sie grafisch aufbereitet unter:
bfh.ch/gesundheit/forschung.

Strategie Lehren und Lernen im digitalen Zeitalter

Die Strategie «Lehren und Lernen im digitalen Zeit-
alter» trat am 1. September 2020 BFH-weit in Kraft und
gilt bis 2024. Sie konzentriert sich auf die drei Hand-
lungsfelder Vielfalt, Future Skills und Vernetzung. Im
Handlungsfeld Vielfalt geht es um die Flexibilisierung
der Curricula, im Handlungsfeld Future Skills sollen
iiberfachliche Kompetenzen geférdert werden und das
Handlungsfeld Vernetzung befasst sich mit der Kultur
des Teilens (bspw. Open Science). Weitere Informatio-
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Fachkraftemangel

Gesundheitsfachpersonen sind am Limit, pflegende An-
gehorige hdufig tiberlastet und der Versorgungshedarf
nimmt zu. Der Fachkraftemangel in den Gesundheitshe-
rufen ist ein zentrales, gesellschaftliches Problem. Bei
dessen Bewaltigung geht die BFH Gesundheit voran.
Mit vier weiteren Fachhochschulen Gesundheit hat sie
in den letzten Jahren umfangreiche Daten zu den ver-
schiedenen Auspragungen des Fachkraftemangels erho-
ben und nachhaltige Massnahmen entwickelt.
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Hohe Qualitat

und zufriedenes Personal bei knappen Ressourcen:
die Quadratur des Kreises

Anne-Geneviéve Biitikofer (li) ist seit Oktober 2018 Direktorin von H+, dem
nationalen Verband der 6ffentlichen und privaten Spitéler, Kliniken und Pflegeins-
titutionen. Die Juristin war zuvor langjéhrige Generalsekretarin der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH).

Prof. Dr. Urs Briigger (re) ist Direktor des Departements Gesundheit der BFH. Bevor
er 2018 diese Stelle antrat, leitete er das Winterthurer Institut fiir Gesundheitséko-
nomie an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW.

Der Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen stellt eine der gréssten
Herausforderungen fiir eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung
der Schweizer Bevdlkerung dar. Spitdler und Hochschulen sind einerseits vom
Fachkraftemangel und seinen Folgen betroffen, stehen andererseits bei des-

sen Bewaltigung in der Pflicht.

Interview:
Bettina Nageli

Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Frau Biitikofer, der Fachkrdftemangel in den
Gesundheitsberufen ist in aller Munde, durch
Corona ist die Thematik noch stdrker ins Be-
wusstsein geriickt. Wie ist die Situation in den
Schweizer Spitdlern?

Anne-Geneviéve Bitikofer: Mir ist es wichtig, zu-
nachst zu erldutern, was H+ Die Spitdler der Schweiz
unter dem Fachkraftemangel versteht. Vereinfacht
gesagt, zeugt die Anzahl Gesundheitsfachpersonen,
die wir aus dem Ausland rekrutieren missen, weil wir
selbst nicht genug aushilden kénnen, vom Fachkrafte-
mangel. Dann sind die heute unbesetzten Stellen ein
Indiz daftr. Schliesslich missen wir auch an die Zu-
kunft denken und an die zusétzlichen Stellen, die wir
aufgrund des demografischen Wandels benétigen. Die
Lage ist aber nicht tiberall gleich angespannt, sondern
unterscheidet sich je nach Berufsgruppe, Institution
und Region. Doch: Der Fachkraftemangel ist - nicht erst
seit der Pandemie - eine Tatsache, die Losungen erfor-
dert.

Konnen Sie den Fachkrdftemangel quantifizieren?

A.B.: Eine Zahl kann ich nicht nennen, weil wir selbst
keine Zahlen erfassen und die Lage, wie erwdhnt, dif-
ferenziert zu betrachten ist. Allerdings wissen wir aus
Hochrechnungen, beispielsweise von OBSAN oder OdA
Santé, in welchem Mass Bedarf nach mehr Fachkraften
besteht. Wahrend der Pandemie hat sich der Fachkraf-
temangel akzentuiert. Bisher haben wir zum Glick
keine Anzeichen von Kiindigungswellen bemerkt, aber
gerade die Pflegefachpersonen liefen am Anschlag.

Sie haben gesagt, dass nicht alle Berufe, Insti-
tutionen und Regionen gleichermassen vom
Fachkrdftemangel betroffen sind. Kénnen Sie
dies erldutern?

A. B: Der Fachkréftemangel betrifft die diplomierten
Pflegefachpersonen HF und FH am starksten. Er zeigt
sich aber auch in den medizinischen und therapeuti-
schen Berufen oder in Versorgungsbereichen wie der
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Psychiatrie. Das geht manchmal im Vergleich mit der
Pflege unter. Weiter sind kleine Spitéler stérker vom
Fachkréftemangel betroffen als grosse. Der finanzielle
Druck zwingt die Spitéler, sich zunehmend zu vernet-
zen und Aufgaben zu teilen. Im Grundsatz soll dadurch
Personal eingespart werden, aber das Gegenteil ist der
Fall: Die Spitdler haben noch weniger Leute, die ande-
re aushilden kénnen, und so verscharft sich der Fach-
kraftemangel. Beziiglich der geografischen Verteilung
l&sst sich sagen, dass der Fachkraftemangel in grenz-
nahen Gebieten, beispielsweise in der Romandie oder
im Tessin, zumindest teilweise mit Grenzganger*innen
kompensiert werden kann. Aber natirlich [6st dies das
Problem nicht.

Es fehlen Fachkrdfte, gleichzeitig steigt — nicht
erst seit Corona — bei den im Einsatz Stehenden
die Arbeitsbelastung. Viele steigen friihzeitig
aus dem Beruf aus. Wie wirkt sich dies auf die
Versorgungsqualitdt aus, Frau Biitikofer?

A. B.: Fir die Spitaler und Kliniken hat die hochwer-
tige Versorgung der Patient*innen oberste Prioritdt.
Die Leidtragenden sind die Gesundheitsfachpersonen.
Eine Versorgungsqualitdt auf solch hohem Niveau mit
stetig abnehmenden Mitteln zu gewahrleisten und
gleichzeitig zum Personal Sorge zu tragen - das ist eine
Quadratur des Kreises. Die Spitdler reagieren bereits
heute mit Massnahmen beziiglich Arbeitsbedingungen,
Weiterbildungsmdglichkeiten oder Lohn.

«Fiir die Spitdler und Kliniken hat die hochwertige Versor-
gung der Patient*innen oberste Prioritdt. Die Leidtragen-
den sind die Gesundheitsfachpersonen.»

Anne-Geneviéve Bitikofer

Damit sprechen Sie einen zentralen Punkt an:
Es wird zu wenig Nachwuchs ausgebildet. Wor-
an liegt das, Frau Biitikofer und Herr Briigger?

A. B.: Die finanzielle Lage der Spitéler verschlechtert
sich zunehmend und die Politik will bei den Spitélern
sparen. Die begrenzten finanziellen Mittel und der po-
litische Druck sind ein grosses Problem. Wir kdnnen
schlicht nicht mehr ausbilden.

Urs Briigger: Wir sind uns unserer Verantwortung
bewusst. So haben wir unsere Studierendenzahlen
laufend erhoht. Das Departement Gesundheit ist in
den letzten zehn Jahren am starksten gewachsen und
inzwischen ist es das grosste Departement der BFH. Wir
konnen jedoch das Ausbildungsvolumen nicht beliebig
erhéhen, da unsere Bachelor-Studiengange Pflege, Heb-
amme, Physiotherapie sowie Erndhrung und Diatetik
einem Numerus Clausus unterliegen. Auch wenn diese
Limitierung nicht bestiinde: In der Physiotherapie, Ge-
burtshilfe und Erndhrungsberatung gébe es nicht geni-
gend Praktikumspldtze. Ansonsten wiirden wir in die-
sen Berufen angesichts der Nachfrage eine Erhohung
der Studierendenpldtze in Erwdgung ziehen - dem
miisste aber ein politischer Entscheid vorausgehen. An-
ders bei der Pflege: Da waren wir in der Vergangenheit
nicht immer in der Lage, die bestehenden Studienplét-
ze zu besetzen. Die Nachfrage der jungen Leute nach
diesem Ausbildungsprogramm war leider zu gering.
Interessanterweise hatten wir gerade im Corona-Jahr
2020 so viel Zulauf wie noch nie. Die Pandemie hat den
Pflegeberuf ins Schaufenster gestellt und gezeigt, dass
er systemrelevant und sinnstiftend ist.

Das Gesundheitssystem soll allen zugdnglich,
qualitativ hochwertig und finanzierbar sein.
Wie bewerten Sie diese Triade als Gesundheits-
okonom unter dem Aspekt des Mangels an
Fachpersonen, Herr Briigger?

U. B.: Das ist die unumstrittene Zielsetzung des
Gesundheitswesens in der politischen Landschaft.
Man will eine gute Versorgung fiir alle - aber sie soll
finanzierbar bleiben. Der Fachkraftemangel zeigt das
Dilemma. Neben hohen Qualitdtsanforderungen geht es
auch um Kostenddampfung und dadurch gerat, wie Frau
Bitikofer gesagt hat, das Personal unter Druck. Wir
diirfen aber nicht vergessen, dass wir eines der besten
Gesundheitssysteme der Welt haben - mit hoher Zu-
ganglichkeit und Qualitat. Doch diejenigen an der Front
stehen tatsdchlich unter sehr grossem Druck.

Wenn Sie den Hut des Gesundheitsokonomen
noch kurz anbehalten, Herr Briigger, wo sehen
Sie weitere Ursachen fiir den Fachkraftemangel?

U. B.: Eine Herausforderung sehe ich in den Versor-
gungsstrukturen und Anreizen: Gabe es beispielsweise
weniger Spitdler und gréssere, ware der Bedarf an Per-
sonal geringer. Das ist jedoch bekanntermassen poli-
tisch umstritten. Wir sind ausserdem ein reiches Land -
da gibt es einen hohen Qualitats- und Komfortanspruch
und sogar eine Tendenz zur Uberversorgung. Auch fir
tberfliissige Untersuchungen oder unnotige Operatio-
nen braucht es Personal.
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Wie kdnnen wir den Fachkrdftemangel kiinftig
einddmmen und welche Akteur*innen stehen in
der Verantwortung?

A. B.: Die Personalgewinnung und -bindung ist eine
der grossten Herausforderungen und gleichzeitig ein
wichtiger Aspekt zur Entscharfung des Fachkrafteman-
gels. Den Spitélern ist bewusst, dass sie einen grossen
Teil des Gesundheitspersonals selbst ausbilden und da-
fir sorgen missen, dass sie die Betriebe nicht gleich
wieder verlassen. Wir begriissen und unterstiitzen den
Kompromiss, der beim indirekten Gegenvorschlag zur
Pflegeinitiative gefunden werden konnte: Er beinhal-
tet eine Ausbildungsoffensive, mit welcher mehr Pfle-
gefachpersonal HF oder FH ausgebildet werden soll,
wobei sich die Kantone an den Ausbildungsbeitrdgen
beteiligen missen. Das ist ein wichtiges Signal an das
Pflegepersonal.

gungsmodelle beitragen: Viele unserer Master-Thesen
befassen sich mit den zukunftsorientierten Advanced-
Practice-Rollen. Speziell erwdhnen méchte ich auch die
Interventionsstudie STRAIN, die sich mit der Belastung
von Gesundheitsfachpersonen am Arbeitsplatz ausei-
nandersetzt - wie wir besprochen haben, ein Grund,
weshalb viele aus dem Beruf aussteigen. Aus der Stu-
die gehen Handlungsempfehlungen an Betriebe und
Fiihrungspersonen fiir die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen hervor.

Thre Prognose: Wie wird in 15 Jahren iiber den
Fachkrdftemangel gesprochen?

A. B.: Die Wichtigkeit des Themas wurde jetzt ernst
genommen - vielleicht auch «dank» der Pandemie.
Jetzt missen die verschiedenen Massnahmen schnell
umgesetzt werden. Wir wissen aber auch, dass es vom
Beginn der Umsetzung bis zum Impact mehrere Jahre

«Die Gesundheitsberufe, die sich zunehmend akademisieren
und professionalisieren, sollten kiinftig mehr Autonomie ha-
ben, was nicht nur die Effizienz in der Versorgung, sondern
auch die Attraktivitdt dieser Berufe fordern wiirde.»

Urs Briigger

U. B.: Investitionen in die Ausbildung sind ein wich-
tiger Ansatz. Es braucht aber auch einen Strukturwan-
del und neue Versorgungsmodelle, die es ermdglichen,
die Ressourcen effizient zu nutzen. Beispielsweise ist
die Starkung des ambulanten Sektors wichtig. Dieser ist
ressourcenschonender als der stationdre und benotigt
weniger Personal. Ich personlich sehe auch Verbesse-
rungspotenzial bei den immer noch sehr hierarchischen
Fiihrungssystemen in Spitdlern. Die Gesundheitsberu-
fe, die sich zunehmend akademisieren und professio-
nalisieren, sollten kiinftig mehr Autonomie haben, was
nicht nur die Effizienz in der Versorgung, sondern auch
die Attraktivitat dieser Berufe fordern wiirde.

A. B.: Dem stimme ich zu. Alle Akteur*innen, nament-
lich Politik, Leistungserbringer*innen, Bildung, miissen
sich mit den Versorgungsmodellen von morgen auseinan-
dersetzen: Wie konnten diese aussehen? Muss tatsachlich
jeder Betrieb jede Leistung zur Verfligung stellen?

Herr Briigger, welchen Beitrag kann die BFH
Gesundheit an die Einddammung des Fachkrafte-
mangels leisten?

U. B.: Eine hohe Aushildungsqualitat ist zentral. Wir
legen viel Wert auf die Kommunikationsfahigkeiten der
Student*innen, vermitteln ihnen interprofessionelle
Skills und gleichzeitig eine hohe professionelle Identi-
tat. Die Forschung kann zur Entwicklung neuer Versor-

dauert. Insofern denke oder hoffe ich, dass wir in 15
Jahren einige Schritte weiter sind.

U. B.: Ein Arzt hat mir kiirzlich erz&hlt, dass man in
den 1980er-Jahren von der «Arzteschwemme» sprach.
Dass wirin 15 Jahren wieder iiber zu viele Gesundheits-
fachpersonen klagen werden, wird sicher nicht der Fall
sein. Ich vermute, der Personalnotstand wird in einzel-
nen Berufen, Fachgebieten und Regionen weniger aus-
gepragt sein. Aber flachendeckend wird der Fachkrafte-
mangel nicht behoben sein.
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Gastbeitrag

Therese Frosch
Prasidentin SPITEX Bern
info@spitex-bern.ch

Als Hohepunkt der Berner Spitalbewegung «Zdme
geits», die ich als VPOD-Sekretdrin mit ins Leben
rief, galt am 7. Dezember 1989 die Demonstration
durch die Berner Innenstadt. 3 000 Personen aus
dem Gesundheitsbereich gingen fiir bessere Arbeits-
bedingungen auf die Strasse — nach zahlreichen Peti-
tionen, Protestpausen und erfolglosen Verhandlun-
gen. Die Tribiine des Rathauses war kurz darauf zum
Bersten voll, als der Grosse Rat endlich nachgab und
gewisse Lohnaufbesserungen sowie die Einfiihrung
einer Zeitgutschrift beschloss.

32 Jahre spdter fehlen gemdss der Weltgesund-
heitsorganisation WHO weltweit sechs Millionen Pfle-
gekrdfte in Krankenhdusern, Spitex und Pflegehei-
men. Das zeigt sich dramatisch im Siiden. Aber auch
im Norden stehen die jetzt als «systemrelevant» ge-
lobten und beklatschten Pflegekrifte vor schwierigen
Arbeitsbedingungen. Die Zahl der bis 2030 zusatzlich
benotigten Pflegefachpersonen in der Schweiz wird
auf 70 000 geschdtzt. Um dieser Herausforderung nur
anndhernd gerecht zu werden, muss der Pflegealltag
auch jenseits der Pandemie deutlich stdrker in den
Fokus riicken. Denn das jetzt zur Verfiigung stehen-
de Personal verringert sich tendenziell, wenn nichts
unternommen wird. Das liegt daran, dass jene Men-
schen, die momentan vor allem die Versorgung leis-
ten, der Generation der Babyboomer angehdren und
bald selbst gepflegt werden miissen. Es hangt aber
auch damit zusammen, dass die meisten Beschaftig-
ten in Teilzeit arbeiten und viele aus dem Beruf aus-
steigen, um dem Druck der Branche zu entgehen.

Seit der Spitalbewegung «Zdme geits» hat es die
Politik bewusst verschlafen, die Rahmenbedingungen
fiir ein resilientes Pflegesystem weiterzuentwickeln.
Der biirgerliche Slogan der 90er-Jahre «Mehr Freiheit
- weniger Staat» schlug sich in Okonomisierung und
Liberalisierung des Gesundheitssystems nieder. Die
Wirtschaftsethikerin Lisa M. Herzog beschreibt diese
Entwicklung treffend: «Die Arbeitsmarkttheorien neo-
liberaler Pragung schauen nicht darauf, wie wichtig

Der Ausnahmezustand
in der Pflege ist Alltag

eine Tatigkeit fiir eine Gesellschaft ist. (...) Eigent-
lich haben wir fiir das kollektive Handeln die Politik.
Markte sind keine Naturereignisse, die einfach passie-
ren, sondern sie kdnnen durch Steuern, Regulierun-
gen, Anreize durchaus gestaltet werden.»

Was ist zu tun gegen Zeitdruck, Rationalisierung und
Prekarisierung? Um die Menschen in der Pflegearbeit zu
halten und neue zu gewinnen, sind folgende Schritte
notwendig: Pflegeleistungen miissen endlich als wert-
voller gesellschaftlicher Beitrag anerkannt und die
Lohne angemessen erhéht werden. Es braucht humane
Arbeitsbedingungen, vor allem bei den Arbeits- und
Schichtzeiten sowie eine bessere Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf; ein gesundheitsforderndes Arbeitskli-
ma einschliesslich einer betrieblichen Mitbestimmung.

Die Verbesserung der Arbeitsverhdltnisse muss im
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen. Denn gute Pfle-
ge kann nur gelingen, wenn die Mitarbeiter*innen
auch gute Arbeitsbedingungen vorfinden. Um die Kri-
se zu iiberwinden und die Pflege nachhaltig und men-
schenwiirdig zu gestalten, bendtigen wir zudem neue
Konzepte und Ansdtze. Ein gutes Beispiel fiir eine
andere ambulante Pflegekultur ist das «Buurtzorg»-
Konzept aus den Niederlanden. Kleine autonome
Teams von zwo0lf Personen versorgen dort die Pfle-
gebediirftigen in enger Abstimmung mit dem fami-
lidren Umfeld und einem Netzwerk aus Freiwilligen.
Anstelle von Spariibungen der 6ffentlichen Hand und
von Privaten, die neben Krankenhdusern auch den
Pflegesektor als profitables Geschdft entdecken, gilt
es verstdrkt Unternehmensmodelle zu fordern, die
von den Mitarbeiter*innen selbst getragen werden.

Die Politik geht die Krise zu zogerlich an. Zusdtz-
licher massiver Druck von aussen tut Not — von der
Zivilbevolkerung, den Verbdanden, den Ausbildungs-
stdtten. Es braucht eine starke Bewegung - wie die
Klimabewegung. Fortschritte erreichen wir nur,
wenn wir darum kdmpfen - beim Umweltschutz und
auch bei den Arbeitsbedingungen in der Pflege.
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Mit vereinter Brain-Power gegen den

Fachkraftemangel in den
Gesundheitsberufen

Unter dem Lead der BFH Gesundheit
haben fiinf Fachhochschulen Gesund-
heit ihre Forschungskrafte geballt und
sich zum Competence Network Health
Workforce (CNHW) formiert. Eine um-
fassende Datensammlung liefert wich-
tige Erkenntnisse, um den Fachkrdfte-
mangel in Zukunft zu entscharfen.

Prof. Dr. Sabine Hahn
Fachbereichsleiterin Pflege
Projektleitung CNHW
sabine.hahn@bfh.ch

Christoph Golz

Co-Leiter Innovationsfeld Gesund-
heitsversorgung - Personalkompeten-
zen und Entwicklung
Projektkoordinator CNHW
christoph.golz@bfh.ch

Der Fachkrédftemangel in den Gesundheitsberufen
hat viele - schmerzliche - Gesichter: Das Gesundheits-
personal ist iiberlastet. Zu viele Fachpersonen verlassen
den Beruf frithzeitig, zu wenige werden ausgebildet. Die
Versorgungsqualitat ist in Gefahr.

Im Jahr 2017 haben sich fiinf Fachhochschulen Ge-
sundheit zu einer Kooperation zusammengeschlossen:
die Berner Fachhochschule BFH, die HES-SO Fachhoch-
schule Westschweiz, die OST - Ostschweizer Fachhoch-
schule, die Fachhochschule Siidschweiz SUPSI und die
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
ZHAW. Unter der Leitung der BFH Gesundheit bilden

zwischen den kooperierenden Fachhochschulen und ei-
ner Vielzahl an Vertreter*innen aus Politik, Bildung und
Praxis. Nach langjdhriger, intensiver Zusammenarbeit
schliesst das Projekt im Sommer 2021 ab.

Die Teilprojekte der fiinf Fachhochschulen

In 15 Forschungs- und Entwicklungsprojekten unter-
suchte das CNHW die verschiedenen Aspekte des Fach-
kraftemangels. Die BFH Gesundheit bearbeitete zwei
Teilprojekte zu Stressfaktoren am Arbeitsplatz und Ar-
beitsorganisation. Im Fokus standen die Stressfaktoren
am Arbeitsplatz mit all ihren Folgen und der Grademix,

Die BFH Gesundheit bearbeitete zwei Teilprojekte zu den The-
men Arbeitsorganisation und Stressfaktoren am Arbeitsplatz.

die kooperierenden Fachhochschulen das Competence
Network Health Workforce (CNHW). Gemeinsam wollen
sie eine Datengrundlage zum Fachkrédftemangel in der
Schweiz schaffen, Massnahmen entwickeln, damit Ge-
sundheitsfachpersonen im Beruf bleiben, die Gesund-
heitsberufe an Attraktivitdt gewinnen, pflegende Angeho-
rige entlastet werden und dariiber hinaus eine Struktur
etablieren, die den Fachkriftemangel langfristig meistert.

Die Vorarbeiten zum Projekt reichen ins Jahr 2013
zurtick. In eine Zeit, in der sich der Fachkraftemangel
langsam aber sicher zu verscharfen begann. Das Mam-
mutprojekt mit einem Volumen von 6 Millionen Schwei-
zer Franken® war immerzu geprdgt von regem Austausch

genauer die Zusammenarbeit verschiedener Fachkrafte
mit unterschiedlichen Abschliissen (siehe S. 15 und 19).
Die HES-SO widmete sich in sechs Teilprojekten der Po-
sitionierung, Integration und Unterstiitzung pflegender
Angehoriger. Pflegende Angehérige leisten einen immen-
sen Beitrag zur Gesundheitsversorgung. Nun drohen die
Auswirkungen des Fachkraftemangels, sich auch auf die
schon belasteten Schultern der pflegenden Angehérigen
zu legen. Die SUPSI beschdftigte sich in ihrem Teilpro-
jekt mit dem ethischen Klima in einer Organisation und
der ethischen Sensibilitdt. Diese haben einen direkten
Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und Kiindigungs-
absichten von Gesundheitsfachpersonen. Die Hauptziele
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der sechs ZHAW-Teilprojekte waren die Verbesserung der
Datenlage zum Schweizer Gesundheitspersonal sowie
die Entwicklung verschiedener Massnahmen zur Erho-
hung der Berufsverweildauer. Neben Langsschnittstudi-
en zu Berufskarrieren wurden neue Versorgungsmodelle
fiir Hebammen und Physiotherapeut*innen entwickelt
und evaluiert sowie die interprofessionelle Zusammen-
arbeit mittels Beratung und Schulung von Betrieben ge-
fordert. Die OST beteiligte sich ebenfalls am CNHW und
befindet sich nun in der Akquise von Projekten zur Rolle
der Advanced Practice Nurse.

Die gut vierjdhrige Zusammenarbeit
fiihrte die Forschungsabteilungen der
Fachhochschulen ndher zusammen -
es eint sie das gemeinsame Ziel: die
Entscharfung des Fachkraftemangels.

Reger Austausch ist zentral - zwischen allen Be-
teiligten und iiber das Projektende hinaus

Das CNHW hatte von Beginn an die Intention, eine
fliessende Kommunikation zwischen den Fachhoch-
schulen einzurichten und als Einheit mit einer gemein-
samen Zielsetzung gegen innen und aussen aufzutreten.
Dies forderte nicht nur den wichtigen Austausch mit der
Begleitgruppe, sondern ermoglichte zudem den kriti-
schen Diskurs mit internationalen Fachleuten, die das
Projekt beratend unterstiitzten. Der stete Austausch mit
diesen Gruppen sowie allen wichtigen Stakeholdern in
Workshops und Austauschtreffen lieferte entscheiden-
de Impulse fiir die Umsetzung des Projekts. Zudem legte
er die Grundlage fiir die Weiterfiihrung des Kompetenz-
netzwerks - iiber das Projektende hinaus (siehe S. 21).
Das CNHW fiihrte iiberdies im Jahr 2018 und im Friih-
jahr 2021 eine erfolgreiche internationale Konferenz
durch.

Ergebnisse liefern Themen fiir die Zukunft

Das CNHW entwickelte {ibergeordnete Themen, die
nach Abschluss des Projekts weiterbearbeitet werden
sollen. Auf der Grundlage der bereits bearbeiteten Pro-
jekte sowie nachfolgender Arbeiten soll der Fachkrdfte-
mangel langfristig entschérft werden. Folgende Themen
werden in das zukiinftige Netzwerk und in die Folgepro-
jekte einfliessen:

1. Erforderliche Bedingungen zur Verbesserung
des Wohlbefindens und zum Verbleib von
Gesundheitspersonal im Beruf und fiir die Stdr-
kung pflegender Angehoriger
Das CNHW hat die Bedingungen fiir das Wohlbefin-
den und den Verbleib von Gesundheitspersonal im
Gesundheitswesen identifiziert, da sie die entschei-
dende Grundlage fiir ein erfolgreiches, gesundes

und zufriedenstellendes Arbeits-/Tatigkeitsumfeld
darstellen. Das Verstdandnis der erforderlichen
Bedingungen kénnte der Schliissel fiir die Ent-
wicklung und Umsetzung geeigneter Massnahmen
sein, die darauf abzielen, das Wohlbefinden und
die tagliche Praxis von Gesundheitsfachpersonen
und pflegenden Angehérigen zu erhalten und zu
starken. Bedingungen kénnten beispielsweise
Arbeitsbedingungen sein, wie die angemessene In-
frastruktur, oder Entwicklungsmdglichkeiten sowie
Umweltbedingungen, wie die Unterstiitzung und
die Information von pflegenden Angehérigen.

2. Entwicklung innovativer Aus- und Weiterbildung
Der Wandel im Gesundheitswesen, etwa Digitalisie-
rung, Personalmangel oder Arbeitsplatzgestaltung,
erfordert neue Kompetenzen fiir das Gesundheits-
personal und die pflegenden Angehérigen. Dariiber
hinaus benotigen das Gesundheitspersonal und die
pflegenden Angehérigen gute Strategien, die es ih-
nen ermoglichen, ihren Arbeitsalltag gesund zu be-
waltigen. Neue berufliche Rollen implizieren eine
Verdnderung der Kompetenzen. Das CNHW arbeitet
an der Identifizierung und Beschreibung dieser
neuen Kompetenzen und schafft die Grundlage fiir
die Entwicklung von Aus- und Weiterbildungspro-
grammen. Die Programme wurden und werden in
Interventionsstudien in der Praxis auf ihre Wirkung
hin tiberpriift.

3. Bestimmung und Evaluierung neuer Organisa-
tionsstrukturen und Unterstiitzungsmaglich-
keiten
Gesellschaftlicher Wandel, technologischer Fort-
schritt und neue Finanzierungsméglichkeiten legen
den Grundstein fiir alternative Organisations- und
Unterstiitzungsstrukturen sowie Versorgungs-
modelle. Neben bestehenden Strukturen miissen
neue oder angepasste Losungen identifiziert und
auf ihren Mehrwert innerhalb des Gesundheitssys-
tems evaluiert werden. Neue Losungen konnten
Anlaufstellen sein, die von nicht-medizinischen
Berufen - Pflegefachpersonen, Hebammen,
Physiotherapeut*innen - mit einer entsprechenden
Qualifikation, beispielsweise Advanced-Practice-
Rollen geleitet werden. Auch hierzu gehen wichtige
Erkenntnisse aus dem CNHW hervor.

stehen tiber 110 Publikationen? aus den Teilprojekten
zur Verfiigung. Weitere werden in den ndchsten Mo-
naten folgen. Eine zusammenfassende Synthese mit
Empfehlungen iiber alle Projekte hinweg wird ab Herbst
2021 online sein.

! Finanziert zur Hilfte durch das Schweizer Staatssekretariat fiir
Bildung, Forschung und Innovation sowie durch die beteiligten
Fachhochschulen.

Wissenschaftliche Publikationen, Fachartikel, Interviews,
Blogbeitrége, Newsletter, Berichte.


https://www.cnhw.ch/cnhw/projektaufbau/
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Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen optimieren —

nationale Interventionsstudie

28 Prozent der Hebammen und 21 Prozent der Arzt*innen
kdnnen ihre Pausenzeiten nicht einhalten; 15 Prozent der
Pflegenden denken mehrmals monatlich oder sogar tag-
lich liber einen Berufsaustritt nach: Eine nationale Inter-
ventionsstudie erfasste die Arbeitsbelastung von 19 000
Gesundheitsfachpersonen und liefert Impulse fiir verbes-
serte Arbeitsbedingungen.

Prof. Dr. Karin A. Peter

Dozentin Pflege

Co-Leiterin Innovationsfeld Gesundheits-
versorgung - Personalkompetenzen und
Entwicklung

karin.peter@bfh.ch

Die aktuelle SARS-CoV-2-Pandemie fithrt deutlich
vor Augen, wie wichtig die Verfiigharkeit und die Leis-
tungsfahigkeit der Gesundheitsfachpersonen fiir eine
gut funktionierende Gesundheitsversorgung sind. Ein
Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen fiihrt
zu einer Destabilisierung des Systems und reduziert den
Zugang zu sowie die Qualitdt von Gesundheitsleistun-
gen (World Health Organisation, 2010). Doch bereits
vor SARS-CoV-2 hatte das Gesundheitswesen mit Fach-
kraftemangel, frithzeitigen Berufsaustritten und opti-
mierungsbediirftigen Rahmenbedingungen zu kdmpfen

genau dort an.! Das Projekt will Stressquellen, Stressre-
aktionen und daraus entstehende Langzeitfolgen im Ar-
beitsalltag von Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz
erfassen und mittels Intervention langfristig reduzieren.
Die Studie wird seit dem Jahr 2017 bis voraussichtlich
Ende Mai 2021 in allen Sprachregionen der Schweiz
durchgefiihrt. Das 15-k6pfige STRAIN-Projektteam setzt
sich interprofessionell aus Mitarbeiter*innen dreier
Hochschulen zusammen: der Berner Fachhochschule
BFH, der HES-SO Fachhochschule Westschweiz und der
Fachhochschule Siidschweiz SUPSI. Die STRAIN-Studie

Fiihrungspersonen spielen eine zentrale Rolle bei der
Etablierung eines gesunden Arbeitsumfelds.

(Lobsiger et al., 2016). Ein diesbeziiglich wichtiges The-
ma ist Stress am Arbeitsplatz. Gesundheitsfachpersonen
haben bei ihrer Arbeit nicht nur ein erhohtes Risiko, sich
mit infektiosen Krankheiten anzustecken, sondern sind
auch einer hohen emotionalen Belastung, etwa durch die
Konfrontation mit Tod, Leid und Aggression ausgesetzt
(Lim et al., 2010). Hinzu kommt, dass das Gesundheit-
spersonal hdufig unterbesetzt und mit einer hohen Ar-
beitslast sowie Uberzeiten konfrontiert ist und durch die
zusatzliche Schichtarbeit mit der Vereinbarkeit von Ar-
beits- und Privatleben zu kimpfen hat (Himmig, 2018).

Studie mit 19 000 beteiligten Gesundheitsfach-
personen

Das nationale Projekt «Work-related Stress Among
Health Professionals in Switzerland», kurz STRAIN, setzt

ist aktuell die grosste Schweizer Interventionsstudie
in den Gesundheitsberufen. Sie umfasst drei Mess-
zeitpunkte und iiber 160 teilnehmende Akutspitdler,
Rehabilitationskliniken, Psychiatrien, Alters- und Pfle-
geheime sowie Spitex-Organisationen. Eingeschlos-
sen wurden dabei alle Pflege- und Betreuungsberufe,
Arzt*innen, medizinisch-technische sowie medizinisch-
therapeutische Berufe. Die SARS-CoV-2-Pandemie und
die damit einhergehende Belastung im Gesundheitswe-
sen hat die Umsetzung der Interventionsphase sowie
die letzte Datenerhebung im Jahr 2020 beeintrachtigt.
Obwohl sich nicht alle teilnehmenden Organisationen
an der dritten Messung beteiligen konnten, ergab sich
aus der STRAIN-Studie ein Datensatz mit insgesamt
iiber 19 000 beteiligten Gesundheitsfachpersonen:
Den grossten Anteil tiber die drei Messzeitpunkte ma-
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B Pflegende & Hebammen
Medizinisch-therapeutische Berufe

B Medizinisch-technische Berufe
Arzt*innen

I Administration & Forschung

100 %
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60 %
40 %

20 %

0 %

Andere/Ohne Ausbildung
B sekundarstufe II
B Tertidrstufe

Weitere (bspw. Sozialdienst, Haushaltshilfen)

chen die Pflegeberufe mit {iber 70 % aus, insbesondere
Pflegende mit einem Abschluss auf Tertidrstufe (63 %).
Weitere 9 % der Teilnehmer*innen stammen aus den
medizinisch-therapeutischen Berufen und 7 % sind
Arzt*innen (vgl. Abb. 1).

Erste Resultate zeigen arbeitsbedingten Stress
bei Schweizer Gesundheitsfachpersonen

Erste Resultate aus dem STRAIN-Projekt offenba-
ren, dass beispielsweise 28 % der Hebammen im Ar-
beitsalltag ihre gesetzlich festgelegten Pausenzeiten
selten bis nie einhalten kénnen. Dies ist auch bei 21 %
der befragten Arzt*innen der Fall. 13 % der Pflegenden
leiden zudem an einer massigen bis starken Beeintrach-
tigung des Alltags aufgrund von Wirbelsdulenbeschwer-
den. Bei den Arzt*innen sind 24 % von einem starken
bis sehr starken Konflikt zwischen Arbeits- und Privat-
leben betroffen. Zudem denken 15 % der Pflegenden
mehrmals im Monat oder sogar tdglich daran, den Beruf
frithzeitig zu verlassen.

Die Studienresultate zeigen je nach Berufsgruppe
unterschiedliche Stressoren und Auswirkungen auf den
Arbeitsalltag (vgl. auch Abb. 2):

- Pflegende und Hebammen sind im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen héheren emotionalen und
korperlichen Anforderungen am Arbeitsplatz ausge-
setzt und es bieten sich ihnen weniger Entwicklungs-
moglichkeiten. Die beiden Berufsgruppen weisen
die tiefste Arbeitszufriedenheit auf und denken am
hdufigsten iiber einen Berufsausstieg nach.

Abbildung 1: Teilnehmende Gesundheitsfachpersonen an den drei STRAIN-Messungen nach Disziplin (eigene Darstellung).

- Die Arzt*innen sind im Vergleich am meisten von
einer hohen Arbeitslast im Arbeitsalltag betroffen.
Auch die fehlende Vereinbarkeit von Arbeits- und
Privatleben sowie Stresssymptome sind bei dieser
Berufsgruppe im Vergleich am starksten ausgepragt.

- Bei den medizinisch-technischen Berufen stehen
vor allem herausfordernde Arbeitsumgebungsfak-
toren, fehlende Entwicklungsméglichkeiten, wenig
Mitsprache bei der Arbeit sowie die Angst vor dem
Verlust der Arbeitsstelle im Zentrum.

- Bei medizinisch-therapeutischen Berufen hingegen
ist der eigene Entscheidungsspielraum fiir Pausen und
Ferien im Vergleich am kleinsten. Auch die sozialen
Beziehungen bei der Arbeit und die Bedeutung der
Arbeit werden von diesen Berufen als geringer einge-
schitzt. Zudem scheinen medizinisch-therapeutische
Fachpersonen hdufiger mit einer fehlenden Rollen-
klarheit bei der Arbeit konfrontiert zu sein als andere
Gesundheitsberufe (Peter et al., 2020).

Um Stressoren und deren Auswirkungen am Arbeits-
platz wirkungsvoll reduzieren zu kénnen, ist nicht nur
die Ausprdgung eines Stressors, sondern auch dessen
tatsdchlicher Einfluss auf die Gesundheit und Zufrieden-
heit der Gesundheitsfachpersonen wichtig. In mehreren
Regressionsmodellen wurden bei allen Gesundheitsfach-
personen eine fehlende Vereinbarkeit von Arbeits- und
Privatleben, unzureichende Entwicklungsmoglichkeiten
sowie das Verhalten der zustdndigen Fiihrungsperson
(fehlende Unterstiitzung und mangelnde Fithrungsqua-
litdten) als relevanteste Stressoren identifiziert (Peter
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etal,, 2021). Diese stehen in einem signifikanten Zu-
sammenhang mit einer starkeren Stressreaktion, Burn-
out-Symptomen sowie einer hoheren Unzufriedenheit
am Arbeitsplatz und der Absicht, die Stelle oder den Be-
ruf zu wechseln (Peter et al., 2020).

Fokus auf Fiihrungspersonen zur Reduktion von
Stressoren am Arbeitsplatz

Mittels Intervention verfolgt STRAIN das Ziel, Stres-
soren am Arbeitsplatz, welche die Gesundheit und Zu-
friedenheit der Mitarbeiter*innen stark beeinflussen, zu
reduzieren. Basierend auf den vorgestellten Resultaten,
den Ergebnissen einer systematischen Literaturrecher-
che (1400 Studien/Guidelines) sowie 24 Fokusgrup-
peninterviews mit Gesundheitsfachpersonen wurde
eine Schulungsintervention fiir Fithrungspersonen im
Gesundheitswesen entwickelt. Die Entwicklung, Umset-
zung und Evaluation der Intervention wurde in mehre-
ren Schritten durchgefiihrt, um alle wichtigen Aspekte
bei der Interventionsabfolge zu beachten. Fiir die Inter-
vention wurden sieben Handlungsfelder identifiziert
und zu einem Programm ausgearbeitet (vgl. Abb. 3).

Um ein optimales und gesundes Arbeitsumfeld fiir
Gesundheitsfachpersonen zu schaffen, spielen Fiih-
rungspersonen eine zentrale Rolle. Thr Engagement ist
fiir eine erfolgreiche Umsetzung von effektiven Mass-
nahmen zur Pravention und Reduktion von Stress sowie
fiir die Optimierung der Rahmenbedingungen bei der
Arbeit wichtig. Weiter haben Fithrungspersonen einen
relevanten Einfluss auf die Arbeitskultur innerhalb der
Organisation. Sie tragen mit ihren Fiihrungsqualitdten
und -fahigkeiten sowie ihrer Vorbildfunktion massgeb-
lich zu einem verbesserten Umgang mit Stress am Ar-
beitsplatz bei (Daly et al., 2014; NICE, 2015; NIOSH,
2008; Peter et al., 2021; Peter et al., 2020).

Zielgruppe der STRAIN-Intervention waren folglich
alle Fithrungspersonen der Interventionsgruppe aus
den Pflege- und Betreuungsberufen, medizinisch-tech-
nisch-therapeutischen Berufen sowie der Hebammen
und Arzt*innen. Die Schulung von Fiithrungspersonen

Pflegende & Hebhammen
4 Emotionale & korperliche Anforderungen
v Entwicklungsmoglichkeiten
v Arbeitszufriedenheit
4 Intention Berufsausstieg

Medizinisch-technische Berufe
4 Arbeitsumgebungsfaktoren
v Entwicklungsméglichkeiten
v Mitsprache bei der Arbeit
4 Arbeitsplatzunsicherheit

der oberen und mittleren Fiithrungsebene erfolgte zu-
dem separat von solchen der unteren Fiihrungsebene.
Ansonsten fanden sowohl das Schulungsprogramm als
auch das Coaching organisationsiibergreifend und in
multiprofessionell zusammengesetzten Gruppen statt.
Das standardisierte Schulungsprogramm wurde in der
Deutschschweiz durch die BFH, in der Romandie durch
die HES-SO und im Tessin durch die SUPSI durchge-
fithrt. Das Interventionsprogramm umfasste ein zwei-
tdgiges Schulungsprogramm fiir Fithrungspersonen mit
Kurz-Referaten, Gruppenarbeiten und individuellen

Uber 160 Akutspitéler, Rehabilitationskliniken, Psy-
chiatrien, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Orga-
nisationen nahmen an der STRAIN-Studie teil.

Vertiefungsarbeiten (bspw. anhand der eigenen organi-
sationsspezifischen Resultate). Nebst Prasentationen zu
aktuellen Forschungsresultaten und Massnahmen zur
Senkung der Arbeitsbelastung beinhalteten die Prasenz-
Schulungen viele interaktive Teile, um den interprofes-
sionellen sowie organisationsiibergreifenden Austausch
zwischen den Fiithrungspersonen zu férdern. Im An-
schluss daran wurde ein zusatzliches, 2 bis 3-stiindiges
Coaching angeboten.

Die STRAIN-Intervention wurde nach einer ersten
Pilotdurchfiihrung von Juni bis Dezember 2019 durch-
gefiihrt. Eine erste Evaluation des Schulungsprogramms
mit insgesamt 216 teilnehmenden Fithrungspersonen
zeigt, dass vor allem der Austausch in den Gruppenar-
beiten mit Fithrungspersonen aus anderen Gesundheits-
organisationen und Berufsgruppen als gewinnbringend
erachtet wurde. Nebst der multiprofessionellen Grup-
penzusammensetzung wurden auch die vermittelten
Inhalte sehr positiv beurteilt.

Arzt*innen

Arbeitslast 4

Konflikte zwischen Arbeits- und 4
Privatleben

Stresssymptome 4

Medizinisch-therapeutische Berufe
Spielraum Pausen/Ferien y
Soziale Beziehungen ¥
Bedeutung der Arbeit ¥
Rollenklarheit ¥

Abbildung 2: Ausmass von arbeitsbedingten Stressoren, Stressreaktionen und Langzeitkonsequenzen in verschiedenen Berufsgruppen (Peter et al., 2020).
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Stressreduktion auf Fiihrungsebene

‘ Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben fordern

Anforderungen bei der Arbeit in Einklang mit Féhikgeiten und Ressourcen bringen

Fiihrungsverstandnis und Strukturen optimieren

Kommunikation und Zusammenarbeit fordern

Erkenntnisse fiir die Zukunft

Die Studie zeigt, dass einerseits effektive Massnah-
men fiir eine gute Vereinbarkeit von Arbeits- und Pri-
vatleben sowie eine Optimierung der Arbeitslast zen-
trale Themen im Schweizer Gesundheitswesen sind.
Andererseits sind auch klar definierte Rollen und Ver-
antwortlichkeiten, bessere Entwicklungsméglichkeiten
sowie ein starkerer Fokus auf eine positive Feedback-
und Fehlerkultur wichtig, um Gesundheitsfachperso-
nen langer motiviert und gesund im Beruf zu halten.
Fihrungspersonen spielen bei der Umsetzung dieser
Massnahmen im Praxisalltag eine zentrale Rolle. Die ge-
genwadrtige SARS-CoV-2-Pandemie birgt die Gefahr, dass
sich die Dysbalance zwischen Arbeits- und Privatleben
von Gesundheitsfachpersonen verscharft und die Zahl
der frithzeitigen Berufsausstiege erhéht. Umso wichti-
ger ist es, jetzt genau hinzuschauen, Optimierungsmog-
lichkeiten im Schweizer Gesundheitswesen aufzude-
cken und insgesamt effektive Massnahmen fiir bessere
Arbeitsbedingungen einzuleiten.

! STRAIN ist ein Teilprojekt der BFH im nationalen Projekt «Strategie
gegen den Fachkréftemangel in den Gesundheitsberufen».
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Prasentation der Forschungsresultate: Belas-
tungsfaktoren, Skills- und Grademix in Gesund-
heitsorganisationen

Am 17. Juni 2021 werden im Rahmen der Online-
Veranstaltungsreihe «Treffpunkt Gesundheitsfor-
schung Pflege» von 16.00 bis 16.30 Uhr die aktu-
ellen Resultate der beiden BFH-Teilstudien STRAIN
und EQUI présentiert. Weitere Informationen unter:
bfh.ch/pflegeforschung.


https://www.bfh.ch/de/themen/treffpunkt-gesundheitsforschung-pflege/
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Das Projekt «EQUI - Grademix und Diversitdt im
stabilen Gleichgewicht»! soll evidenzbasierte, bedarfs-
gerechte und umsetzbare Grademix-Konzepte entwi-
ckeln, welche die Qualitdts- und Kosteneffekte in der
ambulanten und stationdren Langzeitpflege transpa-
rent machen. Hierfiir arbeitet ein interprofessionelles
Team, bestehend aus Mitarbeiter*innen der Departe-
mente Gesundheit und Wirtschaft der BFH, zusammen.
Unter Grademix verstehen wir die unterschiedlichen
offiziellen Ausbildungen und Zusatzausbildungen der
Pflegenden sowie Strukturen und Prozesse der Zusam-
menarbeit. Auf der Grundlage einer Literaturanalyse
und der Entwicklung eines Grademix-Rahmenmodells
(Lipp et al., 2019) wurden in einem ersten Arbeitspaket
zwei Online-Umfragen bei Fiihrungskrdften aus der am-
bulanten und stationdren Langzeitpflege in der deutsch-
und franzosischsprachigen Schweiz durchgefiihrt. Im
zweiten Arbeitspaket wurden die durch die Pflegepraxis
zur Verfiigung gestellten Grademix-Konzepte gesichtet.
Zudem wurden in ausgewdhlten Betrieben Einzelin-

e
*

COMPETENCE NETWORK
HEALTH WORKFORCE

pflege

Wie kann beeinflusst werden, dass
Pflegefachpersonen im Beruf bleiben?
Diese Frage beschadftigt besonders die
ambulante und stationdre Langzeit-
pflege. Ein Projekt entwickelt Grade-
mix-Konzepte, die den Verbleib des
Pflegepersonals im Beruf fordern und
gleichzeitig Qualitats- und Kostenef-
fekte aufzeigen.

terviews mit Personen aus dem Pflegemanagement ge-
fithrt, um einen vertieften Einblick in die angewandten
Grademix-Konzepte zu erhalten. Das dritte und letzte
Arbeitspaket baut auf den Erkenntnissen der ersten bei-
den Arbeitspakete auf. Zwei Praxispartner aus der am-
bulanten und stationdren Langzeitpflege erkldrten sich
bereit, mit dem Projektteam die bisherigen Ergebnisse
zu tiberpriifen und weiter zu vertiefen. Nachfolgend fin-
det sich ein Auszug der bisher wichtigsten Resultate.

Grademix-Konzepte fordern die Zufriedenheit des
Pflegepersonals

Anndhernd 1 800 Fithrungskrafte aus Betrieben der
ambulanten und stationdren Langzeitpflege wurden
zur Teilnahme an der ersten Online-Umfrage eingela-
den. Insgesamt konnten 554 Fragebogen ausgewertet
werden. Die Mehrheit der befragten Personen stammt
aus der deutschsprachigen Schweiz und arbeitet in ei-
nem Alters- und Pflegeheim. Beinahe die Halfte der
Teilnehmer*innen arbeitet in ihrem Pflege- und Betreu-
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ungsteam auf der Grundlage eines Grademix-Konzepts.
Die Personen, die bereits mit einem Grademix-Konzept
arbeiten, wurden zusétzlich nach der Grundlage ihres
angewandten Konzepts gefragt. Hier wurden Konzepte,
die auf kantonalen Vorgaben zum Personalschliissel
beruhen, selbstentwickelte erfahrungsbasierte Konzep-
te und selbstentwickelte literaturbasierte Konzepte am
hdufigsten genannt. Zusatzlich hatten die Antworten-
den die Gelegenheit, alle Faktoren aufzuzdhlen, die aus
ihrer Sicht den Erfolg des angewandten Grademix-Kon-

strebten Grademix wurden Rekrutierungsschwierigkei-
ten angegeben. Inshesondere beim Pflegefachpersonal
kénnen Stellen {iber Monate nicht besetzt werden. Zur
Steuerung des Grademix in Bezug auf die Kosten nutzen
alle teilnehmenden Institutionen und Organisationen
betriebliche Kennzahlen. Im Allgemeinen gibt jedoch
das jeweilige Budget die Hohe der Personalausgaben
vor und bestimmt dadurch letztlich auch den Grademix
in hohem Masse mit. Zur Qualitdtssicherung werden in
den jeweiligen Betrieben Indikatoren der Pflegequali-

In Teams mit Grademix sind Pflegende im Arbeitsalltag
entlastet. Sie werden den zunehmend komplexeren Pfle-

gesituationen gerecht.

zepts ausmachten. Am meisten wurden eine verbesserte
Pflege- und Betreuungsqualitdt, eine erhohte Zufrieden-
heit des Pflegepersonals und eine optimierte Fiihrung
der Mitarbeiter*innen angegeben. Abschliessend wur-
den die Fiihrungskrafte gefragt, wie sie den Erfolg ihres
eingesetzten Grademix-Konzepts messen. Dabei wurden
die Kennzahlen der Betriebsfithrung, die Befragung
des Pflegepersonals und der Bewohner*innen oder
Klient*innen am hdufigsten angefiihrt.

Konkrete Umsetzung des Grademix bleibt mehr-
heitlich unklar

13 der insgesamt 80 Betriebe, die an der zweiten
Online-Umfrage teilgenommen hatten, waren bereit,
dem Projektteam ihre angewandten Grademix-Kon-
zepte zuzusenden: 17 Dokumente wurden eingereicht.
Besonders auffallend war, dass diese eine grosse Hete-
rogenitdt beziiglich ihres Inhalts und Formats aufwie-
sen. Dabei zeigte sich, dass zum damaligen Zeitpunkt
die meisten Betriebe noch nicht mit einem ausgereiften
Grademix-Konzept arbeiteten. Trotzdem wurden von al-
len mitwirkenden Betrieben die Aufgaben, Funktionen,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten des Pflege-
personals in den Dokumenten schriftlich festgehalten,
wenn auch in unterschiedlicher Ausfiihrlichkeit und
Tiefe. Wie aber die Umsetzung des Grademix in der Pfle-
gepraxis konkret ausgestaltet ist, blieb bei der Mehrheit
der analysierten Dokumente unklar.

Der Grademix ist von vielen Faktoren abhangig

In elf ausgewdhlten Betrieben aus der deutsch- und
franzosischsprachigen Schweiz wurden in einer weite-
ren Phase des Projekts 24 Einzelinterviews mit Perso-
nen aus dem Pflegemanagement gefiihrt. Als forderlich
fiir die Umsetzung des angestrebten Grademix wurde
das Vorhandensein von Stellenbeschreibungen, Funk-
tionsbeschreibungen und Kompetenzkatalogen fiir alle
Qualifikationsstufen angegeben. Diese Unterlagen hel-
fen dabei, das Pflegepersonal bei der tdglichen Arbeit
gemadss seinen Fahigkeiten und Kompetenzen einzuset-
zen. Als grosstes Hindernis fiir die Umsetzung des ange-

tat erhoben und es sind Handlungsanweisungen, Pfle-
gestandards oder Richtlinien vorhanden. Auch tragen
Riickmeldungen von Angehorigen und die stetige Op-
timierung der Arbeitsabldufe zur Sicherung der Pflege-
qualitat bei.

Vertiefte Untersuchungen zu den Auswirkungen
eines optimalen Grademix

Zurzeit analysiert das Projektteam die Ergebnisse aus
der Zusammenarbeit mit den beiden Praxispartnern.
Erste Resultate aus der stationdren Langzeitpflege zei-
gen, dass die Bewohner*innen ihre Bezugsperson ken-
nen und mit der Pflege und Betreuung zufrieden sind.
Die Pflegefachpersonen dussern im Allgemeinen eine
hohe Arbeitszufriedenheit und erleben das umgesetz-
te Gradmix-Konzept als eine grosse Entlastung bei der
Austiibung ihrer tdglichen Arbeit. Auch die Personen aus
dem Pflegemanagement scheinen mit dem Grademix-
Konzept sehr zufrieden zu sein. Dies vor allem, weil es
die Moglichkeit bietet, den zunehmend komplexeren
Pflegesituationen der Bewohner*innen gerecht zu wer-
den.

Fiir den Sommer 2021 wird der Abschluss der Ana-
lyse erwartet und weitere Publikationen werden folgen.

! EQUI ist ein Teilprojekt der BFH im nationalen Projekt «Strategie
gegen den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen».
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Das Gesundheitspersonal und pflegende Angehorige
leisten einen unschétzbaren Beitrag fiir die Gesund-
heitsversorgung der Schweizer Bevélkerung. Nicht sel-
ten bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit.

Von 2017 bis 2021 befassten sich fiinf Fachhoch-
schulen Gesundheit! unter der Leitung der BFH Ge-
sundheit in Forschungs- und Entwicklungsprojekten
intensiv. mit den verschiedenen Ausprdgungen des
Fachkrdftemangels. Das Projekt «Strategie gegen den
Fachkrdftemangel in den Gesundheitsherufen» liefert
sodann wichtige Daten und erste Massnahmen. Der

Der Fachkraftemangel in den Gesund-
heitsberufen erfordert kontinuierli-
ches, beharrliches Engagement. Das
unter dem Lead der BFH Gesundheit
gegriindete Competence Network
Health Workforce (CNHW) wird des-
halb in einen Verein iliberfiihrt. Dieser
biindelt Kompetenzen rund um den
Personalverbleib und soll als Anlauf-
stelle fiir Praxis, Bildung und Politik
dienen.

Ein starkes Signal im Engagement gegen den
Fachkrdftemangel

Parallel zu der Forschungstdtigkeit arbeiteten die Fach-
hochschulen daher an der Entwicklung einer Struktur fiir
die langerfristige Zusammenarbeit. Sie etablierten im Zuge
des Projekts das Competence Network Health Workforce
(CNHW). Dieses griindet auf der nationalen Vernetzung
mit Praxis, Politik und Bildung (CNHW, 2018) (siehe Bei-
trag S. 12). Wahrend das Forschungs- und Entwicklungs-
projekt im Juni 2021 abgeschlossen wird, soll das CNHW
kiinftig weiterbestehen und -wirken. Die Direktor*innen

Es braucht noch viel Engagement, um die Situation pfle-
gender Angehdriger zu verbessern, gute Karriere- und

Laufbahnmodelle fiir Gesundheitsfachpersonen zu schaf-
fen, neue Rollen- und Versorgungsmodelle zu etablieren.

Fachkrdftemangel ist damit aber noch ldngst nicht be-
hoben. Im Gegenteil: Es braucht noch viel Engagement,
um die Situation pflegender Angehéoriger zu verbessern,
gute Karriere- und Laufbahnmodelle fiir Gesundheits-
fachpersonen zu schaffen, neue Rollen- und Versor-
gungsmodelle zu etablieren.

der am Projekt beteiligten Fachhochschulen haben sich
zum Zweck der Weiterfithrung und Grundfinanzierung des
CNHW fiir die Form eines Vereins entschieden - ein star-
kes Signal im Engagement gegen den Fachkrdftemangel.
Der Verein soll in den kommenden Jahren wachsen und
die Kompetenzen im Engagement gegen dieses zentrale
gesellschaftliche Problem biindeln.
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Der Auftrag: Evidenz, Massnahmen, Transfer und
Verbreitung von Wissen

Alle Aktivitdten des Vereins CNHW sind forschungs-
basiert. So will der Verein zur Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung und zur Entwicklung eines nachhaltigen
Gesundheitssystems beitragen — wie von der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
gefordert (Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften, 2019). Der Verein biindelt kiinftig Kom-
petenzen rund um den Fachkradftemangel in den Gesund-
heitsberufen und soll sich zur Anlaufstelle fiir Praxis, Bil-
dung und Politik entwickeln. Er verfolgt vier Ziele:

1. Evidenz
Die Mitglieder des Vereins fithren gemeinsam
Projekte durch, die Daten zu den Einflussfaktoren
auf den Personalverbleib im Gesundheitswesen
und fiir eine nachhaltige Unterstiitzung pflegender
Angehoriger generieren.

2. Massnahmen
Die Mitglieder des Vereins fithren gemeinsam
Projekte durch, in denen effektive, effiziente und
wirtschaftliche Massnahmen zum Personalverbleib
und zur Arbeitsplatzattraktivitdt entwickelt und
evaluiert werden. Der Verein unterstiitzt pflegende
Angehorige fiir eine bessere Kooperation mit dem
Gesundheitspersonal.

3. Wissenstransfer
Zur Forderung und Unterstiitzung nachhaltiger
Personalressourcen im Gesundheitswesen und
einer fruchtbaren Zusammenarbeit mit pflegenden
Angehérigen entwickeln die Mitglieder des Vereins
einzigartige anwendungs- und forschungsorientier-
te Aus- und Weiterbildungen sowie Beratungen und
Dialogformate.

4. Wissensverbreitung
Der Verein nutzt klassische und neue Kommunika-
tionskandle, um das erarbeitete Wissen wirksam
in den gesellschaftlichen und politischen Diskurs
einzubringen - in alle Sprachregionen der Schweiz.

Uber diese Zielsetzungen hinaus bleibt der Verein
offen fiir neue Themen, die sich aus Megatrends oder
der Forschung ergeben. Am 15. Juni 2021 findet der Ab-
schlussanlass des Projekts «Strategie gegen den Fach-
krdftemangel in den Gesundheitsberufen» statt. Dann
werden auch die neuen Verantwortlichen ihre Funktion
im Verein iibernehmen, um so den fliessenden Uber-
gang des Projekts «Strategie gegen den Fachkrafteman-
gel in den Gesundheitsberufen» in die Rechtsform des
Vereins zu gewdhrleisten.

Das Projektteam dankt der Begleitgruppe, bestehend
aus 35 Vertreter*innen aus Praxis, Bildung, Forschung
und Politik sowie den internationalen Fachleuten, die
mit ihren Riickmeldungen wichtige Anreize zur Gestal-
tung des Vereins geliefert haben. Fiir die Mitarbeit im
Projekt und die Bereitschaft zur Vereinsgriindung dankt

das Projektteam auch den Direktor*innen der invol-
vierten Fachhochschulen Prof. Dr. Urs Briigger (BFH),
Laurence Robatto (HES-SO), Prof. Dr. Luca Crivelli (SUP-
SI), Prof. Dr. Birgit Vosseler (OST), Prof. Dr. Andreas
Gerber-Groter ebenso wie der Steuergruppe, die sich
aus Prof. Dr. Karin Peter (BFH), Prof. Dr. Annie Oulevey-
Bachmann (HES-SO), Dr. Tiziana Sala Defilippis (SUP-
SI), Prof. Dr. Andrea Kobleder (OST) und René Schaffert
(ZHAW) zusammensetzt.

Weitere Information zum zukiinftigen Verein gibt es
auf der Webseite cnhw.ch.

! Berner Fachhochschule BFH, HES-SO Fachhochschule West-
schweiz, OST - Ostschweizer Fachhochschule, Fachhochschule
Siidschweiz SUPSI, Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften ZHAW
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Fokus Fachkraftemangel

«Pflexit» — Gratulation!

Twitter als Stimmungsbarometer

Nicht nur analog, sondern auch auf
Social Media ist der Fachkraftemangel,
insbesondere in der Pflege, prdsent.
Die Pflegeforschung der BFH Gesund-
heit nahm sich dem digitalen Dis-

kurs auf Twitter rund um die Themen
«Pflege» und «Pflexit» an, mit {iberra-
schenden Ergebnissen.

Prof. Dr. Sabine Hahn
Fachbereichsleiterin Pflege
sabine.hahn@bfh.ch

Christoph Golz

Co-Leiter Innovationsfeld Gesund-
heitsversorgung - Personalkompeten-
zen und Entwicklung
christoph.golz@bfh.ch

Die Covid-19-Pandemie hat den Finger auf die Wunde
des Gesundheitssystems gelegt: Die Folgen des bereits be-
kannten Mangels an gut qualifizierten Pflegefachpersonen
haben sich verstarkt gezeigt. Als wichtiger Parameter wur-
de haufig die Anzahl der Intensivbetten diskutiert, doch
bringen die Betten alleine nichts, wenn fiir die Pflege und
Therapie der Patient*innen unzureichend qualifiziertes
Pflegepersonal zur Verfiigung steht (Peter & Hahn, 2020).
Die Politik und Gesellschaft mussten auf die erbrachten
Leistungen der Pflege reagieren, um Wertschatzung fiir das
Pflegepersonal zu symbolisieren und dieses bestméglich
fiir die Weiterfiihrung seiner Tatigkeiten zu motivieren.
Neben verschiedenen Versprechungen in Bezug auf eine
hohere Entlshnung oder zumindest eine gewisse Entscha-
digung fiir den Mehraufwand wurde das allgemeine Klat-
schen als nationaler Anlass zelebriert (SRF, 2020).

mittelfristig in einer erh6hten Rate an krankheitsbeding-
ten Absenzen und frithzeitigen Berufsaustritten zeigen
werden (Kramer et al., 2020; Riguzzi & Gashi, 2021).

Im Austausch mit Pflegenden zeigt sich die Frustra-
tion, nicht gehort zu werden. Wirkungsvolle Kommuni-
kationskandle scheinen zu fehlen, um Probleme auf den
Tisch zu legen und Lésungen seitens der Wirtschaft und
Politik zu erhalten. Nicht selten bieten dann Social-Me-
dia-Plattformen einen niederschwelligen Rahmen fiir
das offentliche Anbringen von Kritik und das Beschrei-
ben von Problemen.

Twitter als Datenpool

Um einen Eindruck der Stimmung des Pflegeperso-
nals zu erhalten, lohnt sich ein Blick auf Twitter. Die
Plattform ermoglicht Forscher*innen das Exportie-
ren von Tweets zu Forschungszwecken. Im Zuge einer
Studie der Angewandten Forschung und Entwicklung
Pflege der BFH Gesundheit wurden deutschsprachige
Tweets zum Thema «Pflege» und «Pflexit» von Januar

Der Trend unter den Pflegenden, sich auf Social Me-
dia gegenseitig zum «Pflexit» zu motivieren, birgt
das Risiko, dass sich die Prognosen des Personal-
mangels bis 2030 noch verschlechtern kénnten.
Politisches und gesellschaftliches Handeln, um den
Personalverbleib in der Pflege zu férdern, ist daher
dringend notwendig.

2020 bis Mdrz 2021 exportiert und mittels Text-Mining
im Statistikprogramm R auf die Stimmung (Sentiment-
Analyse) unter den User*innen analysiert. Der Begriff
«Pflexit» stellt indes eine neue Wortschépfung dar, die
sich im deutschsprachigen Raum in Anlehnung an den
zeitgleich erfolgten Brexit etabliert hat, und auf den
frithzeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf hinweist.

Gegenseitige Motivation zum «Pflexit»

Insgesamt wurden fiir diese Kurziibersicht 53 000
deutschsprachige Tweets exportiert, wobei Re-Tweets
zuvor entfernt wurden. Im Zusammenhang mit «Pflege»
und «Pflexit» stechen die themenspezifischen Ausdriicke
«Pflegenotstand», «Pflegestreik», «Arbeitshedingungen»

Leider hat sich fiir das Pflegepersonal seither nicht viel
zum Positiven verandert. Naheliegender ist, dass sich die
Folgen der belastenden Pandemie fiir das Pflegepersonal
und insbesondere gut qualifizierte Pflegefachpersonen
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Abbildung 1: Wordcloud mit den haufigsten Ausdriicken (mind. 300) (eigene Darstellung).

sowie «Covid» und «Corona» hervor. Natiirlich werden
auf Twitter auch Stelleninserate fiir die Pflege publiziert,
so dass auch die Ausdriicke «Stelleninserat» bzw. «Job-
portal» einbezogen wurden. In der Wordcloud (Abb.1)
sind die am hdufigsten verwendeten Ausdriicke, die im
Zusammenhang mit «Pflege» und «Pflexit» in den Tweets
auftauchen, dargestellt.

Fiir die Analyse der Stimmung unter den twitternden
Pflegenden wurde der Sentiment-Wortschatz (SentiWs)
von Remus, Quasthoff und Heyer (2010) verwendet.
Der SentiWs setzt sich in der aktuellen Version aus 1 650
positiven und 1 800 negativen Grundformen, den soge-
nannten Sentimenten, mit einer zugeteilten Polaritdt von
-1 (stark negativ) und 1 (stark positiv) zusammen.

Hier zeigt sich ein spannendes Bild: In knapp 70 %
der analysierten Tweets sind Ausdriicke mit einer posi-
tiven Konnotation vertreten. Dennoch zeigt Abbildung 2
ein ausgeglichenes Bild zwischen positiven und negati-
ven Ausdriicken. Dies hangt mit der stark negativen Po-
larisierung der Ausdriicke mit einer negativen Konnota-
tion zusammen. Das bedeutet konkret, dass quantitativ
zwar weniger negative Ausdriicke verwendet wurden,
diese jedoch eine stark negative Bedeutung haben und
somit starker gewichtet werden (vgl. Abbildung 2).

Umso interessanter wird die Analyse, wenn die Senti-
mente mit Bezug zu «Pflexit» verwendet werden. Der po-
sitive Ausdruck «gut» tritt haufig zusammen mit «Pflexit»
auf. Dieses Ergebnis sollte uns alarmieren: Es bedeutet
ndmlich, dass die Reaktionen der Pflegenden auf einen
«Pflexit» hdufig befiirwortend und bestdtigend sind, wie
beispielsweise Kommentare wie «gut so» oder «das war
eine gute Entscheidung» zeigen. Der Trend unter den
Pflegenden, sich auf Social Media gegenseitig zum «Pfle-
xit» zu motivieren, birgt das Risiko, dass sich die Progno-
sen des Personalmangels bis 2030 noch verschlechtern
kénnten. Politisches und gesellschaftliches Handeln, um
den Personalverbleib in der Pflege zu fordern, ist daher
dringend notwendig.

Mit den «Pflexit»-Willigen in Interaktion treten
Das Potenzial von Social Media fiir die Forschung zum
Personalverbleib im Gesundheitswesen gilt es weiter zu
ergriinden. Die Analyse von Diskursen auf Social Media
ermoglicht, die Stimmung unter den User*innen zu er-
fassen. Selbstredend sind die Daten beschrankt auf die-
jenigen, die sich aktiv auf Twitter austauschen. Nichts-
destotrotz deutet die grosse Anzahl an Tweets zu den
Themen «Pflege» und «Pflexit» in diesem Zeitraum auf
eine grosse Anzahl Nutzer*innen hin, die sich zu den He-
rausforderungen in der Pflege dussert. Thnen muss Be-
achtung geschenkt werden. Gesundheitsorganisationen
und Politiker*innen sollten sich diesen Diskursen stel-
len und mit den «Pflexit»-Willigen in Interaktion treten.
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Erweiterte Rollen in der Erndhrung und Ditetik!
sind in den DACH-Lindern, Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, auf dem Vormarsch. Das Gesprdach
mit Uta Képcke, Prasidentin des Verbands der Didtas-
sistenten VDD e. V., Prof. Andrea Hofbauer, Vorsitzende
des Verbands der Didtologen Osterreichs, und Adrian
Rufener, Prasident Schweizerischer Verband der Erndh-
rungsberater/innen SVDE ASDD, brachte den aktuellen
Stand der Advanced-Practice-Rollen (AP-Rollen), Heraus-
forderungen und die Rolle der Fachhochschulen zutage.

Wie AP-Rollen in der Erndhrung und Didtetik das
Gesundheitssystem positiv beeinflussen

Durch vertiefte Kompetenzen und Wissen in einem
speziellen Fachgebiet wie der klinischen Erndhrung,
aber auch durch Aspekte der Fiihrung und Prozesskom-
petenz, kénnten Advanced Practice Dietitians (APD)?
Strukturen weiterentwickeln und Fiithrungsaufgaben
tibernehmen, ist Uta Képcke {iberzeugt: «Durch APD
sehen wir eine gute Chance fiir ein verbessertes erndh-
rungstherapeutisches Handeln und somit eine flachen-
und bedarfsdeckendere Versorgung mit Erndhrungsthe-
rapie.» Auch Andrea Hofbauer sieht in der Vertiefung
und Erweiterung von Kompetenzen, in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit und der Ubernahme von
Fithrungsaufgaben eine Chance, um den Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen gerecht zu werden. Gera-
de der Intensivbereich ist fiir sie pradestiniert fiir solche
Rollen. Denn er erfordert eine hohe Expertise und grosse
Verantwortung sowie eine Spezialisierung. Adrian Ru-

Diatetik
in den DACH-Landern

Erweiterte Rollen in der Erndhrung
und Didtetik konnen wegweisend sein,
um die Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen zu bewadltigen. Wie
aber ist der aktuelle Stand der Ent-
wicklung dieser Advanced-Practice-
Rollen in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz? Dies erfuhren wir im
Interview mit den Berufsverbandsvor-
sitzenden der jeweiligen Lander.

fener siedelt den Mehrwert von AP-Rollen bei der Ent-
lastung von anderen an der Gesundheitsversorgung be-
teiligten Fachpersonen an. Er ergdnzt, dass kiinftig die
Verordnungshoheit bei spezifischen Krankheitshildern
ein Inhalt der AP-Rollen sein sollte und zusétzlich dem

«Eine erweiterte Kompetenz, die zur
Ubernahme von grosserer Verantwor-
tung im Berufsalltag fiihrt, sollte auch
gesetzlich verankert werden.»

Andrea Hofbauer

Ziel dienen kénnte, dem Fachkraftemangel entgegenzu-
wirken. Das Gesundheitssystem, so ist sich Adrian Ru-
fener sicher, miisse dabei als Ganzes betrachtet werden
und es miisse folgende Frage diskutiert werden: «Wenn
ich bestimmte Rollen erweitere, was heisst das dann fiir
einen anderen Beruf, was heisst das fiir die Zusammen-
arbeit konkret?».

Attraktivere Berufschancen

Die drei Interviewpartner*innen sind sich einig, dass
AP-Rollen die Karrieremdglichkeiten verbessern und
damit die Attraktivitdt des Berufes erhohen konnen.
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Dies wiederum fordert eine bessere Wahrnehmung und
Positionierung der Berufsgruppe. Zudem ermoglichen
AP-Rollen den Berufsausiibenden, sich persénlich wei-
terzuentwickeln. Andrea Hofbauer begriisst die Aka-
demisierung in Osterreich, die vor 15 Jahren mit dem
Bachelor of Science einsetzte. Spater kam der Master of
Science hinzu und kiinftig soll auch die PhD-Ausbildung
anvisiert werden, um neue Karrierechancen im Wissen-
schafts- und Forschungsbereich zu eréffnen. «Auch in
Deutschland verfolgen wir die Vision einer akademi-
schen Ausbildung bis hin zu PhD-Programmen, obwohl

Deutschland im Bereich der Erndhrungsberatung ein
sehr heterogener Markt besteht. Uta Képcke fordert
daher einen Therapievorbehalt, soll heissen, dass der
Zugang zur Erndhrungstherapie nur iiber Fachkrafte be-
steht, die gemdss dem Didtassistentengesetz ausgebil-
det sind oder eine Aquivalenzpriifung nachweisen kén-
nen. In der Schweiz ist das Inselspital, Universitatsspital
Bern das erste Spital, das ein Karrieremodell fiir die Stu-
fe AP in der Erndhrungsberatung beschrieben hat. Wei-
tere Stellen an anderen Orten werden derzeit vereinzelt
etabliert. «Hier ist», so Adrian Rufener, «Pioniergeist

«Wenn ich bestimmte Rollen erweitere, was heisst das
dann fiir einen anderen Beruf, was heisst das fiir die
Zusammenarbeit konkret?»

Adrian Rufener

die Realitdt dies derzeit noch nicht zuldsst», sagt Uta
Kopcke. Dies hatte eine formale Legitimierung zur Fol-
ge, womit relevante Positionen besetzt und die Erndh-
rungstherapie in Deutschland strukturell besser positi-
oniert werden konnte. Fiir die Schweiz definiert Adrian
Rufener das Fernziel der Verordnungshoheit, etwa im
Bereich Mangelerndhrung, die zusammen mit Kompe-
tenzen und Verantwortlichkeiten in der Erndhrungsbe-
ratung innerhalb aller Gesundheitsberufe neu diskutiert
werden sollte. Ausserdem ist ihm der Bereich der Qua-
litdtssicherung, -iiberpriifung und -weiterentwicklung
wichtig: «Hier konnen vertieft ausgebildete Fachperso-
nen in der Zukunft einen wesentlichen Beitrag leisten.»

Konturen schaffen

Alle drei Berufsverbande setzen sich mit der Entwick-
lungvon Karrieremodellen sowie der Professionalisierung
und Berufsidentitdt der Berufsgruppe auseinander. Der
SVDE hat sich im Zusammenhang mit seiner Strategie
2019-2022 im Schwerpunkt Bildungsstandards zum
Ziel gesetzt, Karrieremodelle zu beschreiben, die auch
die AP-Rollen im klinischen Bereich einschliessen. In
Deutschland ist ein Fokus des VDD die Definierung eines
klaren Berufsbilds und das Erreichen einer verbesserten
Wahrnehmung des Berufsstandes. Uta Képcke sieht dies
sowohl auf Landerebene als auch im Gesundheitsminis-
terium und in Ausschiissen als Voraussetzung dafiir an,
dass das Ziel der Akademisierung und dessen Veran-
kerung im Berufsgesetz in Angriff genommen wird. In
Deutschland gibt es zwar Didtassistent*innen, die auf
AP-Stufe arbeiten, aber oftmals nicht die akademische
Grundqualifikation mitbringen. Im Berufsgesetz, das
zurzeit novelliert wird, muss dieses Manko iiberarbei-
tet werden. Uta Kopcke fordert, dass die Aushildung als
akademische, praxisnahe Ausbildung ins neue Berufs-
gesetz aufgenommen wird. Zudem wird eine Namensan-
derung von Didtassistent*in zu Erndhrungstherapeut*in
oder Didtolog*in angestrebt, um die Wahrnehmung der
Berufsgruppe weiter zu starken. Hinzu kommt, dass in

in der Praxis gefragt, um diese Stellen <bottom-up> zu
schaffen, den Mehrwert dieser Rollen zu demonstrieren
und sie damit weiter voranzutreiben.» In Osterreich hat
sich durch die Akademisierung in den letzten 15 Jahren
sehr viel getan, sowohl im Hinblick auf Ausbildung als
auch Positionierung, Verantwortlichkeiten und Zustan-
digkeiten. Derzeit laufen Pilotprojekte beispielsweise in
Graz und Wien, die AP-Rollen in grosseren Krankenhdu-
sern definiert und geschaffen haben.

Chancen und Hiirden

Gemdss Adrian Rufener muss der Mehrwert von
AP-Rollen aufgezeigt und nachgewiesen werden. Es
sind gesundheitsokonomische Studien nétig, um die
Kosteneffektivitit und Kosteneffizienz von AP-Rollen
in der Erndhrungsberatung aufzuzeigen. Diese Ergeb-
nisse sind seiner Meinung nach erforderlich, um die
Politik zum Handeln zu bewegen und die Master-Stufe
als Voraussetzung fiir die Ausiibung der AP-Rollen im
Gesundheitsberufegesetz (GesBG) zu regeln. Eine Hiirde
ist die derzeit unklare Finanzierung, die im stationa-
ren Bereich weniger schwer wiegt als im ambulanten.
Die konkrete Umsetzung erweiterter Rollen muss in
der Praxis mit allen Akteur*innen diskutiert werden.
Andrea Hofbauer nennt als Hiirden in Osterreich die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und eine nétige er-
weiterte Definition von Berufshildern, einschliesslich
neuer Rollen sowie dienstrechtliche und besoldungs-
rechtliche Grundlagen. «Eine erweiterte Kompetenz,
die zur Ubernahme von héherer Verantwortung im
Berufsalltag fiihrt, sollte auch gesetzlich verankert wer-
den», sagt Andrea Hofbauer. Weiterhin braucht es im
Bildungsbereich die Mdglichkeit der Finanzierung von
Master-Studiengingen, da diese in Osterreich bisher pri-
vat finanziert werden. Fiir Uta Képcke ist die ungewis-
se Finanzierungssituation eine entscheidende Hiirde.
Vordergriindig ist die hochschulische Ausbildung teurer
als die bisherige fachschulische. Allerdings wird bereits
in zahlreiche Studiengdnge ohne klare therapeutische
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Ausrichtung im Berufsgesetz investiert. Eine Hiirde .
neben der Zustindigkeit verschiedener Ministerien ist In der Schweiz wird die Terminologie Erndhrungsberatung und in
die fehlende Wahrnehmung fiir die Tatsache, dass die Osterreich die Terminologie Didtologie verwendet.

. . R . . . T Im englischsprachigen Raum hat sich der Begriff Advanced
Abgdnger*innen dieser Studiengdnge keine «studierten Practise Dietitian (APD) etabliert, wahrend es im deutschsprachi-
Didtassistent*innen» sind. Auch ist das Bewusstsein fiir gen Raum noch keinen einheitlichen Begriff gibt. Daher wird im
Fachkriftemangel nur im Bereich der Pflege prisent, ~ Artikelvon APD gesprochen.

andere Berufsbilder sind aber ebenfalls in Gefahr.

Die Rolleder Fachhochschulenund Vorreiter*innen
in der Praxis

Die Interviewpartner*innen sind sich einig, dass
Bildungseinrichtungen wie Fachhochschulen mit der
Schaffung von Master-Studiengdngen eine wichtige
Grundlage fiir die AP-Qualifikation schaffen. In der
Schweiz beispielsweise wird der Master-Studiengang
Erndhrung und Didtetik deutschsprachigan der BFH Ge-
sundheit und der Master-Studiengang Gesundheitswis-
senschaften, Ausrichtung Erndhrung und Didtetik fran-

«Durch APD sehen wir eine gute Chance fiir ein verbes-
sertes erndhrungstherapeutisches Handeln und somit
eine flachen- und bedarfsdeckendere Versorgung mit
Erndhrungstherapie.»

Uta Képcke

zosischsprachig an der Fachhochschule Westschweiz
HES-SO angeboten. Uta Kopcke sieht die Rollen der
Hochschulen auch dahingehend, dass sie Bewusstsein
schaffen fiir Erndhrung und Didtetik als ein lebenslanges
Lerngebiet. Fiir Adrian Rufener ist zudem die Forschung
an Fachhochschulen wichtig, um die Schaffung neuer
Berufsrollen mit wissenschaftlichen Studien zu unter-
mauern. Bei der Frage: «Wie schaffen wir es im Endef-
fekt, diese erweiterten Berufsrollen zu konkretisieren?»
sieht er zudem eine Moglichkeit der aktiven Mitgestal-
tung durch Student*innen und Mitarbeiter*innen. Dies
konne die erweiterten Berufsrollen scharfen. Auch die
DACH-Lander sind dabei, AP-Rollen in der Praxis zu eta-
blieren. Damit treiben sie die Professionalisierung der
Erndhrungsberatung durch neue Karrieremodelle voran
und starken die Wahrnehmung der Berufsgruppe. Die-
se Etablierung benétigt Zeit und Durchhaltevermdgen.
Die Berufsverbdande der DACH-Lander machen sich fiir
diese Entwicklungen stark. Bildungseinrichtungen sind
in diesem Zusammenhang wichtige Partner. Essenziell
bleiben motivierte Vorreiter*innen in der Praxis, die
den Weg in Richtung AP-Rolle gehen und parallel dazu
Visionen entwickeln, um der Bevolkerung bestmogliche
Erndhrungsberatungen und -interventionen angedei-
hen zu lassen und die Erndhrungsforschung weiter zu
stimulieren.

Der Artikel wurde in der Zeitschrift «SVDE-info»
(2/2020) des Schweizerischen Verbands der Ernih-
rungsberater/innen SVDE ASDD erstpubliziert.
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News

Medienauftritte unserer Expert*innen

Die Expertise unserer Fachpersonen war in den
letzten Monaten beim Schweizer Radio und Fernsehen
(SRF) gefragt. Sie traten in diversen Sendungen auf, wo-
bei sich alles um Nghrwerte drehte - wie hoch ist der
Zuckergehalt in Friichteptiirees wirklich, wieso hat man
nach Fastfood schnell wieder Kohldampf und macht ein
Ampelsystem bei Fertigprodukten Sinn?

- Das Wissensmagazin «Einstein» vom 14. Januar
2021 ging der Wahrheit hinter dem Fast Food auf
den Grund. Prof. Dr. med. David Fah, Dozent an der
BFH Gesundheit, begleitete die Sendung als Experte.

- Das SRF nahm im Kassensturz vom 9. Februar 2021
Fruchtpiirees unter die Lupe. Gedreht wurde auch
an der BFH - mit Prof. Dr. Klazine Van der Horst,
Leiterin Angewandte Forschung und Entwicklung an
der BFH Gesundheit.

- Die Puls-Sendung vom 22. Mdrz 2021 befasste sich
mit dem Nutri-Score, einem Ampelsystem fiir Le-
bensmittel - zu Gast im Studio war Prof. Dr. Undine
Lehmann, Dozentin und Erndhrungswissenschaftle-
rin an der BFH Gesundheit.

Die Beitrdge finden Sie auf www.srf.ch.

Hilfsmittel fiir die Beratung von tamilischen Frauen
mit Gestationsdiabetes

Um eine kulturelle Briicke zu schlagen, wurden im
Projekt NutriGeD drei Hilfsmittel fiir die Beratung von
tamilischen Frauen mit Gestationsdiabetes erarbeitet.
Die Hilfsmittel sollen Erndhrungsberater*innen dabei
unterstiitzen, herauszufinden, was ihr Gegeniiber gerne
isst, Verstandigungsschwierigkeiten zu {iberwinden so-

wie ihre transkulturellen Kompetenzen zu verbessern.
Hier kénnen Sie die Hilfsmittel kostenlos herunterla-
den: bfh.ch/gesundheit/forschung.

Neuer CAS «Angewandte Erndhrungspsychologie»
Unser Essverhalten ist komplex. Die Psyche spielt da-
rin eine zentrale Rolle. In unserem neuen CAS-Studien-
gang «Angewandte Erndhrungspsychologie» lernen die
Student*innen, diese Komplexitat zu verstehen. Der CAS
gibt Interventionen an die Hand, um personenzentriert
zu beraten. Erfahren Sie mehr auf unserer Webseite:
bfh.ch/weiterbildung/ernaehrung.
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Einblick in die Lebensphase Schwangerschaft -

das Projekt «Lernen
von werdenden Eltern»

Selina Keller

Lehre.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Geburtshilfe

selina.keller@bfh.ch

Viele der jungen Frauen oder Mdnner, die sich fiir den
Hebammenberuf interessieren, haben wenige bis keine
persénlichen Erfahrungen gemacht mit schwangeren
Frauen, einer eigenen Schwangerschaft oder mit wer-
denden Eltern in ihrem Umfeld. Beginnen sie dann das
Studium, erwartet sie zundchst ein dichter Theorieblock
ohne Kontakt zur beruflichen Zielgruppe. Aufgrund der
fehlenden Erfahrung haben einige der Student*innen
eine unklare Vorstellung {iber den Lebensabschnitt der
Schwangerschaft und iiber das konkrete Erleben von
werdenden Eltern. Das Projekt «Lernen von werdenden
Eltern» soll diese Liicke schliessen. Wihrend des Pro-
jekts treffen sich alle Bachelor-Student*innen zwei bis

Aus erster Hand einen Einblick in die Lebensphase der
Schwangerschaft erhalten — dies ermdglicht das Projekt
«Lernen von werdenden Eltern» im Bachelor-Studiengang
Hebamme. Das Projekt wird erstmals im Herbstsemester
2021 durchgefiihrt und starkt das User Involvement in der

Lernenden ein, tiben Kommunikationstechniken und
gestalten erste Beziehungen zur beruflichen Zielgruppe.
Wichtig ist, dass die Student*innen keine Beratungs-
funktion innehaben oder einnehmen sollen.

Ein breites Spektrum individueller Schwanger-
schaftserfahrungen

Im Sommer 2021 wird das Projekt ausgeschrie-
ben. Das heisst, es gilt dann, schwangere Frauen und
werdende Eltern zu suchen, die an einer Mitwirkung
am Projekt interessiert sind. Schwangere, die ihren
voraussichtlichen Geburtstermin zwischen Anfang De-
zember 2021 bis Mitte August 2022 haben, konnen

Die User*innen, in diesem Fall die schwangeren Frauen mit ihren Partner*innen,
geben als Fachkundige Auskunft tiber ihre Schwangerschaft. Sie bringen ihre
Expertise unmittelbar in das Bachelor- Studium ein und leisten damit einen wert-

vollen Beitrag zur Aushildung der kiinftigen Hebammen.

dreimal mit je einer Schwangeren oder einem werden-
den Elternpaar zu einem lockeren Austausch. Ziel der
Treffen ist es, dass die Student*innen aus erster Hand
einen Einblick in die Lebensphase der Schwangerschaft
erhalten. Welche Themen beschiftigen die Eltern? Wie
bereiten sie sich auf das Leben mit dem Kind vor? Wie
gestaltet sich der Alltag in der Schwangerschaft? Solche
beispielhaften Fragen kénnen die Student*innen den
schwangeren Frauen oder den werdenden Eltern direkt
stellen. So erhalten sie authentische Informationen iiber
das Erleben einer Schwangerschaft. Die Student*innen
nehmen dabei die Rolle der aktiven Zuhérenden und

teilnehmen. Interne und externe Lehrpersonen sind in
die Akquise eingespannt und auch die Student*innen
konnen in ihrem Umfeld schwangeren Frauen oder wer-
denden Elternpaaren das Projekt schmackhaft machen.
Sobald die ersten Anmeldungen eintreffen, werden die
Student*innen den Schwangeren, beziehungsweise den
kiinftigen Eltern zugeteilt. Die Student*innen treten
dann selbstdndig mit den Schwangeren und werdenden
Eltern in Kontakt und verabreden ein erstes Treffen. Da-
bei bestimmt die Zielgruppe, wo das Treffen stattfinden
wird. Durch eine Einfithrung in Ablauf, Inhalt und Ziele
des Projekts werden die Student*innen auf die Treffen
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vorbereitet. In einem weiteren Unterrichtsformat erar-
beiten sie einen Gesprachsleitfaden fiir das erste Tref-
fen. Bevor das Projekt startet, haben die Student*innen
die ersten Kommunikationsseminare bereits durchlau-
fen sowie im interprofessionellen Modul 1 zusdtzliche
Kommunikationstechniken eingeiibt. So wird in den
ersten Studienwochen ein Biindel an Fertigkeiten erar-
beitet, welches die Student*innen fiir die Treffen nutzen
konnen. Als reine Gesprachspartner*innen sollen sie
ein Bild der Lebenswelt der Schwangeren und werden-
den Eltern erhalten sowie durch aktives und aufmerksa-
mes Zuhoren moglichst viel {iber das konkrete Erleben
einer Schwangerschaft in Erfahrung bringen. Nach den
Treffen verfassen die Student*innen einen Bericht {iber
ihre wichtigsten Erkenntnisse, indem sie diese mit der
erlernten Theorie verkniipfen und stellen sich ihre Ge-
danken im Unterricht gegenseitig vor. So lernen sie ein
breites und vertieftes Spektrum an Schwangerschafts-
erfahrungen kennen. Nach Projektabschluss und nach
der Geburt aller Kinder organisieren die Student*innen
ein Nachfolgetreffen mit allen beteiligten Frauen, Eltern
und Babys.

User Involvement: Werdende Eltern als Fachkundige
fiir die Lebensphase Schwangerschaft

An der BFH Gesundheit werden in Ausbildung,
Weiterbildung und Forschung User*innen, also Per-
sonen, die Gesundheitsdienstleistungen nutzen, aktiv
einbezogen; dies unter dem Begriff User Involvement.
User Involvement griindet darauf, dass User*innen
mit ihren Erfahrungen das Wissen der Student*innen,
Dozent*innen und Forscher*innen in wertvoller Hin-
sicht ergidnzen (Gurtner & Hahn, 2019). Insofern leis-
tet das Projekt «Lernen von werdenden Eltern» einen
Beitrag zur Umsetzung und Starkung des User Involve-

Das Projekt «Lernen von werdenden Eltern» erméglicht den lockeren Austausch zwischen Schwangeren und Student*innen.

ments. Die User*innen, in diesem Fall die schwangeren
Frauen mit ihren Partner*innen, geben als Fachkundige
Auskunft tiber ihre Schwangerschaft. Sie bringen ihre
Expertise unmittelbar in das Bachelor-Studium ein und
leisten damit einen wertvollen Beitrag zur Ausbildung
der kiinftigen Hebammen. Dies kann auch als Motivation
dienen, am Projekt teilzunehmen, wie ein Gesprach mit
einer ehemaligen Teilnehmerin am Projekt an der Ziir-
cher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW
gezeigt hat. Weiter konnen die User*innen den angehen-
den Hebammen auch ihre Erfahrungen mit involvierten
Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitsinstitution
mitteilen. Thre Bediirfnisse und Anspriiche an Gesund-
heitsfachpersonen kénnen so von den Student*innen
erkannt oder erfragt werden. Die Student*innen lernen
demnach, die Sicht ihrer Klient*innen einzunehmen
und diese besser zu verstehen. Nicht zuletzt treffen die
Schwangeren und werdenden Eltern auf aufmerksame
Zuhorer*innen, die sich fiir ihr individuelles Erleben
interessieren. Die Teilnahme am Projekt ist freiwillig,
niederschwellig und kann jederzeit ohne Angabe eines
Grundes zuriickgezogen werden.

! Das Projekt wird an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften ZHAW bereits erfolgreich durchgefiihrt. Das
Konzept (Hasenberg & Schwager, 2014) wurde fiir die Durchfiih-
rung an der BFH adaptiert.

Literatur:

- Gurtner, C. & Hahn, S. (2019). Patientinnen und Patienten als
Expertinnen und Experten - User Involvement in Forschung und
Lehre. frequenz. Das Magazin des Departements Gesundheit.
Berner Fachhochschule.

- Hasenberg, G. & Schwager, M. (2014). Lernen von Schwangeren.
Ein Studienprojekt im Bachelorstudiengang Hebamme. Angepasst
Mérz 2016. Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften.
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News

Mediales Interesse an «Zwang unter der Geburt»
Im letzten Jahr wurde die Studie «Zwang unter der
Geburt», durchgefiihrt von der Angewandten Forschung
und Entwicklung Geburtshilfe der BFH Gesundheit und
weiterer Wissenschaftler*innen der Universitdt Ziirich
und des Inselspitals, Universitdtsspital Bern, veroffent-
licht. Die zentrale Erkenntnis, dass ein Viertel der Frauen
in der Schweiz unter der Geburt Zwang erlebt, stiess auf
grosses mediales Interesse. Sie wurde u. a. in der SRF-
Sendung «10vor10» vom 4. Dezember 2020, in der Zeit-
schrift «Annabelle» oder im «Beobachter» diskutiert.

Neue Mandate im Fachbeirat Geburtshilfe

Im Fachbeirat Geburtshilfe der BFH Gesundheit haben
zwei ausgewiesene Gesundheitspolitikerinnen ein Man-
dat ibernommen: Flavia Wasserfallen, Nationalrdtin SP,
und Nathalie Imboden, Grossrdtin Griine Kanton Bern.

Fachkurs «Nikotinberatung und Tabakentwohnungs»
ImJanuar 2021 ist zum ersten Mal der Fachkurs «Nikotin-
beratung und TabakentwShnung» mit 24 Teilnehmer*innen
gestartet. Dieser wird in Zusammenarbeit mit dem Forum
Tabakpravention in Gesundheitsinstitutionen Schweiz
(FTGS) angeboten. Die Teilnehmer*innen werden in Kiirze
abschliessen und konnen Personen bei der Tabakentwoh-
nung unterstiitzen. Weitere Informationen unter: bfh.ch/
weiterbildung/geburtshilfe.

Fachkurs «Perinatale psychische Gesundheit»

Bereits zum zweiten Mal wurde erfolgreich der Fach-
kurs «Perinatale psychische Gesundheit» durchgefiihrt;
dies in Zusammenarbeit mit dem Master-Studiengang
Hebamme. Die ndchste Durchfithrung findet voraus-
sichtlich im Jahr 2022 statt. Weitere Informationen un-
ter: bfh.ch/weiterbildung/geburtshilfe.

Events

Symposium «Advanced Midwifery Practice»
«Advanced Midwifery Practice» - ein Begriff, der in
der kiinftigen Gesundheitsversorgung von Bedeutung
sein wird. Am Symposium vermitteln wir Thnen, was
wir unter «Advanced Midwifery Practice» und der Rol-
le «Advanced Practice Midwife» verstehen. Es erwarten
Sie Referate von Dr. Régine Goemaes, Study Centre for

Perinatal Epidemiology in Briissel, von Lena Sutter,
Hebamme MSc und APM an der Universitatsklinik fiir
Frauenheilkunde, Inselspital, Universitdtsspital Bern,
und von Prof. Dr. habil. Eva Cignacco, Co-Fachbereichs-
leiterin Geburtshilfe an der BFH Gesundheit.

Wann: 1. Juli 2021, 16.00 bis 18.30 Uhr

Wo: Online via Microsoft Teams

Informationen & Anmeldung: bfh.ch/advanced-mid-
wifery-practice

5. Fachtagung Geburtshilfe

Was ist stdrker zu gewichten: die Schutzwiirdigkeit des
heranwachsenden Embryos oder die Selbstbestimmung
der Frau? Klassische ethisch-moralische Fragen wie diese
pragen den klinischen Alltag in der geburtshilflichen Ver-
sorgung. Durch die fortschreitende Medizinaltechnologie
stellen sich zudem immer wieder neue Herausforderungen.
Ethisch-moralische Debatten beeinflussen dariiber hinaus
auch das Verhaltnis zwischen der Frau, ihren Angehorigen
und den Fachpersonen. Diesen Facetten widmet sich die
5. Fachtagung Geburtshilfe unter dem Titel «Ethische He-
rausforderungen in der Geburtshilfe».
Wann: 8. Oktober 2021, 9.00 bis 16.30 Uhr
Wo: Online via Microsoft Teams
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/fachtagung-
geburtshilfe
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Wenn Armutsbetroffene Gesundheitsleistungen

nicht in Anspruch nehmen

Prof. Dr. Eva Soom Ammann Prof. Dr. Pascal Coullery
Dozentin Dozent

Pflege Soziale Arbeit
eva.soomammann@bfh.ch pascal.coullery@bfh.ch

Armutsbetroffene Personen sind in ihrem Alltag
immer wieder damit konfrontiert, auf gesundheitliche
Leistungen zu verzichten, weil das Geld fehlt. Diese Pro-
blematik stand im Zentrum der von den Departementen
Gesundheit und Soziale Arbeit der BFH gemeinsam orga-
nisierten Online-Tagung «Gesundheit und Armut». Rund
140 Teilnehmer*innen verfolgten am 21. Januar die Re-
ferate, Workshops und Podiumsgesprdche, um Fragen
nach den Ursachen und Folgen eines Verzichts armuts-
betroffener Personen auf Leistungen des Gesundheits-
wesens nachzugehen. Angegangen wurden diese Fragen
gemeinsam mit Akteur*innen aus Wissenschaft, Bildung,
Gesundheitswesen, Politik und Verwaltung, aber auch
mit Betroffenen selbst.

Bestdtigung der Problematik ...

Die Forschung belegt es seit Jahrzehnten immer wie-
der aufs Neue: Die Chancen fiir ein gesundes und lan-
ges Leben sind ungleich verteilt und hdngen stark vom
soziotkonomischen Hintergrund ab - auch in wohlha-
benden Landern wie der Schweiz. Soziale Determinan-
ten der Gesundheit sind dabei komplex miteinander
verflochten und fiir die Betroffenen nur schwer verdn-
derbar. Armut macht also zundchst krank und erschwert
danach auch den Gesundungsprozess.

Wenigstens, so kdnnte man denken, haben wir hier-
zulande ein gutes Gesundheitswesen, das dank Obligato-
rischer Krankenversicherung allen zugdnglich ist. Doch,
so zeigte Dr. Silvia Stringhini in ihrem Referat auf, ak-
tuelle Forschungsarbeiten der Universitdt Genf konnten
klar identifizieren, dass Gesundheitsleistungen dennoch
nicht in Anspruch genommen werden und wirtschaftli-
che Griinde der Hauptfaktor fiir diesen Verzicht sind. Im
Vordergrund stehen Kostenbeteiligungen (Selbstbehalt

Die 4. Tagung «Gesundheit und Armut»
brachte im digitalen Raum ein he-
terogenes Publikum aus der ganzen
Schweiz zusammen. Mit dem Verzicht
auf Gesundheitsleistungen aus finan-
ziellen Griinden stand ein Thema im
Fokus, das gesellschaftspolitisch,
dkonomisch, ethisch und aus Public-
Health-Perspektive brisant ist.

und Franchisen), aber auch Behandlungen, die keine
Pflichtleistung der Krankenversicherung darstellen und
deshalb aus dem eigenen Sack bezahlt werden miissen.
Bei einem tiefen Einkommen konnen solche Ausgaben
ein Problem sein, denn die Angebote des Gesundheitswe-
sens sind nicht auf Geringverdienende zugeschnitten, wie
die Gesundheitsékonomin Dr. Maria Trottmann festhielt.

«Der Selbstbehalt ist zu hoch», bestatigte die armutsbe-
troffene Gina Z. am Podium von ATD Vierte Welt. Christian
V. seinerseits legte ebenda den Finger auf die Leistungslii-
cken: «Als Kind konnten wir uns keinen Zahnarzt leisten».
[st die wirtschaftliche Gesamtsituation schwierig, was jetzt
wdhrend der Corona-Pandemie ausgepragt der Fall ist,
werden Personen in prekdren Situationen gezwungen, zu-
ndchst die Miete zu bezahlen und sich bei der Erndhrung
und den Gesundheitsleistungen einzuschranken. Dies
zeigt eine weitere Erhebung der Universitdt Genf.

Armut macht krank, Krankheit kann aber auch arm
machen, insbesondere wenn langfristige und komplexe
Therapien notwendig sind. So zeigte ein Workshop der
OST - Ostschweizer Fachhochschule, dass beispiels-
weise krebsbetroffene Patient*innen eine massive Ver-
schlechterung der wirtschaftlichen Verhaltnisse erleben
konnen, die moglicherweise dazu fiihrt, dass Medika-
mentenverordnungen nicht eingehalten oder Arztbe-
suche unterlassen werden. Und die armutsbetroffenen
Personen auf dem Podium schilderten eindriicklich, wie
kurz der Weg in die Sozialhilfe nach einem Arbeitsun-
fall, einer Erschépfungsdepression oder einer chroni-
schen Erkrankung sein kann. Die Lebensgeschichte von
Susanne F., die Medizin studiert und danach als Arztin
eine eigene Praxis gefithrt hat, fithrte allen vor Augen,
was wir zwar intuitiv wissen, aber gerne verdrangen: Ein
solches Schicksal kann alle treffen.
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... und Auftrag zugleich

Beziiglich Losungsansdtzen schien an der Tagung
rasch ein Konsens darin zu bestehen, dass Massnahmen
sowohl auf der Verhaltens- wie auf der Verhdltnisebene
ansetzen miissen: In einem von der BFH und der Univer-
sitdt Bern durchgefiihrten Workshop wurde zwar festge-
stellt, dass Personen, die auf Gesundheitsleistungen ver-
zichten, hdufiger eine niedrige Gesundheitskompetenz
haben, gleichzeitig war aber auch klar, dass die Losung
nicht in (isolierten) Interventionen zur Stiarkung der Ge-
sundheitskompetenz bei Betroffenen bestehen kann, da
diese allein nur wenig Wirkung zeigen.

Erfolgreiche Interventionen zur Verbesserung ge-
sundheitlicher Ungleichheit, so die Erfahrungen aus For-
schung und Praxis, beriicksichtigen zwingend auch die
Verdnderungen der Lebensumstdnde. Damit ist ein op-
timaler Massnahmenmix gefordert. Oft sinnvoll, darauf
verweisen die in den Workshops prasentierten Ansatz-
punkte aus der Praxis, sind auf bestimmte Zielgruppen
zugeschnittene Massnahmen, die deren lebensweltliche
Bedingungen beriicksichtigen. Doch droht dadurch ge-
mass Nicolas Galladé, Sozialvorsteher der Stadt Winter-
thur, auch die Gefahr, dass Personen, die weder Gesund-
heits- noch Sozialhilfeleistungen beziehen, «vom Radar
verschwinden» und kaum oder zu spat erreicht werden.

Eine Knacknuss diirfte auch die Ambivalenz gegen-
iber Angeboten darstellen, die in den Voten der armuts-
betroffenen Personen am Podium von ATD Vierte Welt
verschiedentlich zum Ausdruck kam: Sie wiinschen sich
auf der einen Seite mehr Beratung und Begleitung, mehr
Vertrauenspersonen, die Zeit zum Zuhdren haben, um auf
Augenhohe gemeinsam nach Losungen zu suchen. Auf der
anderen Seite haben sie mit Amtern und Behérden nicht
nur positive Erfahrungen gemacht. Sie bringen deshalb ein
Mass an Misstrauen und Angst vor staatlicher Einmischung
und Beschrankung ihrer Entscheidungsfreiheit mit, was
die Unterstiitzung nicht einfacher macht. So stellte Gina Z.
fest, sie werde jetzt bald eine AHV-Rente erhalten und sei
«froh, vom Sozialamt abgeldst zu werden», und Jean-Pierre
G. doppelt mit der Bemerkung nach, er sei «erst im letzten
Moment zum Sozialamt gegangen».

Das konnen Pflegefachpersonen tun

Auch gegeniiber der Gesundheitsversorgung ist diese
Ambivalenz vorhanden, und sie stellt, wie an der Tagung
prasentierte Forschungsperspektiven zeigen, auch Anfor-
derungen an Gesundheitsfachpersonen, z. B. aus der Pflege.
Wenn sie etwa auf Notfallstationen entscheiden miissen,
ob Menschen ohne Krankenversicherung - und diese gibt
es in der Schweiz trotz Obligatorium durchaus - aus huma-
nitdren Uberlegungen dennoch versorgt oder unter Miss-
brauchsverdacht abgewiesen werden, wie ein Workshop
der Universitdt Genf aufgezeigt hat. Andererseits kénnen
Gesundheitsfachpersonen fiir Armutsbetroffene auch be-
sondere Vertrauenspositionen einnehmen, wie auch die
Podiumsteilnehmer*innen andeuten. Ein Workshop der
Ecole La Source in Lausanne verwies anschaulich auf das
Potenzial sensitiver und flexibler Fachpersonen: Deren For-
schungsprojekt dazu, wie armutsbetroffene Personen sich
arrangieren, wenn der Zugang zu Gesundheitsleistungen
gefdhrdet ist, zeigt detailreich auf, wie diese zusammen mit

Gesundheitsfachpersonen den Zugang zu bestimmten Leis-
tungen verhandeln und Strategien einsetzen, um alternati-
ve (giinstigere, zuganglichere) Versorgungsmaglichkeiten
zu finden. In diesen Arrangements engagieren sich auch die
Gesundheitsfachpersonen - und diese, so wurde an der Ta-
gung diskutiert, haben damit durchaus auch Méglichkeiten,
die Situation armutsbetroffener Menschen mitzugestalten.
Auch Pflegefachpersonen haben Spielraum und kénnen
diesen kreativ nutzen, wenn sie sensitiv gegeniiber preka-
ren soziodkonomischen Situationen sind und entsprechend
auf potenziell betroffene Patient*innen zugehen.

Auch Pflegefachpersonen haben

Spielraum und kénnen diesen kreativ
nutzen, wenn sie sensitiv gegeniiber
prekdren soziodkonomischen Situ-
ationen sind und entsprechend auf
potenziell betroffene Patient*innen

zugehen.

Die nachvollziehbare Ambivalenz gegeniiber Angebo-
ten des Gesundheits- und Sozialwesens kristallisiert sich
als eine der grossen Herausforderungen fiir die Gesund-
heits- und Sozialpolitik und nicht zuletzt fiir Fachpersonen
heraus: Armutsbetroffene Personen in Gesundheitsthe-
men befdhigen, ohne in einen «Gesundheitspaternalis-
mus» zu verfallen, wie es der Sozialethiker Dr. Wolfgang
Biirgstein nannte, ist herausfordernd, aber machbar.

Ausblick

Die Coronakrise diirfte Entwicklungen verstdarken,
welche die Chancengleichheit im Zugang zu Gesund-
heitsleistungen fiir Personen in wirtschaftlich prekdren
Verhdltnissen verringern. Diese Entwicklungen miissen
sichtbar gemacht werden, indem die Wissenschaft der
Politik fundierte Analysen und Kenntnisse der relevanten
Zusammenhdnge bereitstellt. Zudem haben Hochschu-
len die Mdglichkeit, in der Aus- und Weiterbildung von
Fachpersonen entsprechendes Wissen und Handlungs-
moglichkeiten fiir die konkrete Praxis zu vermitteln.

Dies ist umso wichtiger, als die Politik, wie Nationalrat
Felix Wettstein am politischen Podium feststellte, auch
heute noch dazu tendiert, Armut mit Selbstverschulden
zu erkldren und das Hauptproblem des Gesundheitswe-
sens in einer Kostenzunahme zu sehen. Letztere, so fiihr-
te er weiter aus, gelte es nach dieser politischen Logik
in erster Linie - und fiir Armutsbetroffene ist dies fatal
- durch finanzielle Zugangsbarrieren wie héhere Kosten-
beteiligungen, einzuddmmen. Kurz: Es besteht nach wie
vor Handlungsbedarf auf verschiedenen Ebenen, soll die
Gesundheitsversorgung fiir Armutsbetroffene optimiert
werden. Die Tagung war deshalb ein Zwischenschritt,
aber sicher nicht der Endpunkt in einer Diskussion, die
es zwingend weiterzufithren gilt.
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News

Veranstaltungsreihe «Treffpunkt Gesundheitsfor-
schung Pflege»

Die Angewandte Forschung und Entwicklung Pflege
hat eine neue Veranstaltungsreihe lanciert: «Treffpunkt
Gesundheitsforschung Pflege». Wir informieren Sie und
diskutieren mit Thnen {iber neuste Erkenntnisse aus un-
serer Forschung. Hier finden Sie die bereits stattgefun-
denen Prdsentationen sowie die Ankiindigung weiterer
Veranstaltungen: bfh.ch/pflegeforschung.

Studien verdeutlichen Ressourcenmangel in Pflege-
heimen

Die Studien «RESPONS 2019» und «RESPONS-Fam
2019» beleuchten die Lebens- und Pflegequalitdt im
Pflegeheim aus Sicht der Bewohner*innen sowie deren
Angehorigen. Die Befragungen zeigen: Die Betreuung
wird grosstenteils positiv bewertet und die Lebensquali-
tdt als gut eingeschatzt. Verbesserungspotenzial besteht
bei der Alltagsgestaltung und der personenzentrierten
Pflege, wo sich mangelnde Ressourcen und knappe Per-
sonalbestdnde bemerkbar machen. Hier geht’s zu den
Studien: bfh.ch/pflegeforschung.

Onkologiepflegepreis 2021 fiir Mitarbeiter*innen
der BFH

Ein Team der Akademie-Praxis-Partnerschaft BFH
und Insel Gruppe gewann den 1. Onkologiepflegepreis
fir ihre Untersuchung und Evaluation der Rolle der
Nurse Practitioner in der onkologischen Pflege. Von Sei-
ten BFH waren Franziska Geese und Kai-Uwe Schmitt
beteiligt. Der Onkologiepflegepreis wird von der aka-
demischen Fachgesellschaft Onkologiepflege (AFG) des
Schweizer Vereins fiir Pflegewissenschaft vergeben.

Events

Symposium «Nurse Practitioner»

Das Symposium «Nurse Practitioner» befasst sich
mit den Herausforderungen und Fragen, die sich im
Zusammenhang mit der neuen Rolle Nurse Practitioner
stellen, beispielsweise zu ihrem Kompetenzbereich oder
zur Abgrenzung von anderen Gesundheitsfachpersonen.
Wann: 15. Juni 2021, 10.00 bis 16.30 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

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

Bachelor of Science in Pflege

Wann: 8. September, 20. Oktober und

24. November 2021, 16.00 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Weitere Bachelor of Science

- Teilzeit fiir FaGe/FaBe

- berufsbegleitend fiir diplomierte Pflegefachpersonen

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

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Pflege
Wann: 17. Juni 2021, 17.15 bis 18.15 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/master-pflege



https://www.bfh.ch/de/themen/treffpunkt-gesundheitsforschung-pflege/
https://www.bfh.ch/de/forschung/referenzprojekte/respons/
https://www.bfh.ch/de/aktuell/fachveranstaltungen/nurse-practitioner-symposium-2021/
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/

Physiotherapie

/weil Frauen mit

Passion und Power
fiir den Bachelor-Studiengang Physiotherapie

Prof. Angela Blasimann (li) ist seit tiber elf Jahren in der Forschung tétig, hatte als
Praxisausbildnerin und Dozentin aber stets regen Kontakt zu Student*innen. Seit
2020 ist sie Co-Leiterin des Bachelor-Studiengangs Physiotherapie an der BFH Ge-
sundheit. Bald schliesst sie ihr Doktorat im Bereich neuromuskulare Kontrolle nach
Kreuzbandverletzungen ab.

Prof. Dr. Irene Konig (re) blickt auf eine langjéhrige Tatigkeit in der Physiotherapie-
Praxis zurtick - bis Mitte 2020 fihrte sie eine eigene Praxis. Seit 2020 ist sie Co-
Leiterin des Bachelor-Studiengangs Physiotherapie an der BFH Gesundheit. Kiirzlich
promovierte sie im Bereich Beckenbodenphysiotherapie.

Ihre Karrierewege fiihrten sie sowohl in die Praxis als auch in die Forschung
und zeichnen sich durch Beharrlichkeit und Tatendrang aus: Angela Blasimann
und Irene Konig sind die neuen Gesichter in der Leitung des Bachelor-Studi-
engangs Physiotherapie. Eine Co-Leitung war urspriinglich nicht vorgesehen -
mit den beiden hat sich ein Dream-Team gefunden, welches vor Energie spriiht.

Interview:
Katja Moll

Kommunikation
katja.moll@bfh.ch

«An der Stelle als Studiengangsleiterin besonders ge-
reizt haben mich die Uberfiihrung der Forschung in die
Lehre sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
unterschiedlichsten Akteuren», erldutert Irene Kénig.
Bevor sich die Wege von Angela Blasimann und Irene
Kénig im Bern Movement Lab an der BFH Gesundheit
kreuzten, arbeitete Irene Konig nach ihrer Ausbildung
zur Physiotherapeutin lange in der Praxis - zuerst als
angestellte Physiotherapeutin, spdter als Leiterin ihrer
eigenen Praxis. Auch Angela Blasimann durchlief ver-
schiedene Stationen. Nach elf Jahren in der Forschung
war es Zeit fiir einen ndchsten Schritt: «Die Lehre hat
mich immer schon begleitet, so arbeitete ich etwa als Pra-
xisausbildnerin sowie Dozentin und betreute wahrend
meiner Forschungstdtigkeit viele Bachelor-Thesen.» Die
Ausschreibung der Stelle hat Angela Blasimann sofort
angesprochen und sie brachte das passende Profil mit -
urspriinglich war fiir die Stelle jedoch keine Co-Leitung
geplant. «Es war ein Gliicksfall, stand Irene an einem
dhnlichen Punkt wie ich», bemerkt Angela Blasimann.

Auf einem soliden Fundament aufbauen

Die Visionen der beiden zeichnen sich durch ein
gemeinsames Verstandnis der BFH Gesundheit als «ler-
nende Organisation» aus. Sie fragen sich immer wieder:
Was hat sich bewdhrt, was wollen wir beibehalten und
wo braucht es Verdanderungen? Der richtige Mix mache
es aus, sind sich Angela Blasimann und Irene Kénig
einig. Das Bachelor-Studium Physiotherapie hat sich
tiber Jahre etabliert und bildet ein solides Fundament
- hervorzuheben sind der starke Praxisbezug, die evi-
denzbasierte Wissensvermittlung sowie die Interprofes-
sionalitdt. Beide betonen aber, sich nicht vor Innovation
zu verschliessen. Aktuell arbeiten sie an der Zusam-
menfithrung des Standorts Basel mit der BFH (vgl. News
S. 6): «Ein riesiges Change-Projekt», bemerkt Irene Ko-
nig. Sie sehen darin eine grosse Chance fiir den Bache-
lor-Studiengang Physiotherapie: Die beiden Standorte
decken ein breiteres Einzugsgebiet ab und Wissen kann
gezielt geblindelt werden. «Auch dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken, ist uns ein wichtiges Anliegen. Hier-
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zu priifen wir Moglichkeiten wie ein Teilzeit-Studiumy,
beschreibt Angela Blasimann und spricht weiter von
Flexibilitdt in den Praxismodulen fiir sportlich beson-
ders versierte Student*innen. Das beste Beispiel hierfiir
liefern die 46-Jahrigen gleich selbst - Irene Konig zahlt
den Kampf- und Schachsport zu ihren Leidenschaften

«Wie beim Sport miissen wir unsere
Handlungen analysieren, reflektieren
und perfektionieren. Dazu gehort auch
der addquate Umgang mit Fehlern so-
wie aus diesen Fehlern zu lernen.»

Irene Konig

und Angela Blasimann war 20 Jahre lang als Schieds-
richterin im Eishockey tdtig. Ein Augenmerk wollen die
Studiengangsleiterinnen zudem auf eine noch engere
Zusammenarbeit innerhalb des Fachbereichs legen;
so sollen vermehrt Dozent*innen aus dem Master-Stu-
dium, der Forschung und der Weiterbildung auch im
Bachelor-Studium tdtig sein und umgekehrt. «Die Ideen
gehen uns nicht aus», lacht Angela Blasimann.
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Ein eingespieltes Team

Erste Berithrungspunkte der beiden gab es bereits im
Master-Studium. Wahrend Angela Blasimann zu der Zeit
schon im Bern Movement Lab tdtig war, verstdrkte Irene
Konig gegen Ende des Studiums das Forschungsteam
in der Beckenbodenforschung - im Dezember 2020
promovierte sie erfolgreich auf diesem Gebiet. «Irene
und ich waren wdhrend des Master-Studiums beide
mit unserem jiingsten Kind schwanger», wirft Angela
Blasimann schmunzelnd ein. Wahrend ihrer Arbeit im
Bern Movement Lab teilten sich die heutigen Studien-
gangsleiterinnen ein Biiro - sie sahen voraus, dass sie
als Co-Leiterinnen gut harmonieren werden. «Wichtig
war fiir mich, dass Angela und ich ein gleiches Grund-
verstdndnis haben - was nicht heissen soll, dass wir
immer einer Meinung sein miissen, im Gegenteil. Der
gegenseitige Austausch und das gemeinsame Bewalti-
gen von Schwierigkeiten sind fiir mich enorm wertvoll»,
beschreibt Irene Konig die Zusammenarbeit. Angela
Blasimann pflichtet bei: «Ich bin jeden Tag froh, habe
ich Irene an meiner Seite.» Die Zustdndigkeitsbereiche
haben die Studiengangsleiterinnen klar aufgeteilt. Soll-
te es trotzdem vorkommen, dass eine Anfrage an beide
gerichtet wird, zeigt sich auch hier, wie gut sie harmo-
nieren: «Ich finde es immer wieder faszinierend, wie
wir uns quasi blind verstehen. Wer sich dem Anliegen
annimmt, ist abhangig von der Thematik und zeitlicher
Verfiigbarkeit», fithrt Angela Blasimann aus.
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Irene Konig verstarkt als Co-Studiengangsleiterin den Transfer von Forschungs-Know-how in die Lehre.
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Ein Schrank mit vielen Schubladen

Auf die Frage nach einem typischen Arbeitstag antwor-
tet Angela Blasimann: «Jeder Tag ist anders, wir kennen
keinen typischen Arbeitstag.» Diese Vielseitigkeit mache
ihre Arbeit so spannend, erganzt Irene Konig und liefert
gleich ein treffendes Beispiel: Wie bei einem Schrank mit
vielen Schubladen miisse sie sich gedanklich zwischen
unterschiedlichsten Inhalten hin und her bewegen und
dabei jede Schublade sauber schliessen, bevor die ndchs-
te gedffnet werde und erneut ihre volle Aufmerksamkeit
erhalte. Dabei kann es sein, dass die eigene To-Do-Liste
am Ende eines Tages langer ist als zu Beginn. Inshesonde-
re in Krisen wie der aktuellen Corona-Pandemie ist es fiir
alle Beteiligten eines Studiengangs wichtig, zeitnah situ-
ationsgerecht zu entscheiden. Diese Aufgabe erfordert ei-
nen kiihlen Kopf und schnelle Reaktionen - Fahigkeiten,
welche sowohl im Kampf- und Schachsport als auch fiir
eine Schiedsrichterin unerldsslich sind, kommen Angela
Blasimann und Irene Kénig hier zugute. «<Wie beim Sport

«Auch

dem Fachkraftemangel entge-

genzuwirken, ist uns ein grosses An-

liegen;

hierzu priifen wir Méglichkei-

ten wie ein Teilzeit-Studium.»

Angela Blasimann
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Dass sie schnelle und doch tiberlegte Entscheidungen treffen kann, stellte Angela Blasimann als Co-Studiengangsleiterin gerade unter der Corona-Pandemie mehrfach
unter Beweis.

miissen wir unsere Handlungen analysieren, reflektieren
und perfektionieren. Dazu gehort auch der addquate Um-
gang mit Fehlern sowie aus diesen Fehlern zu lernen,
beschreibt Irene Konig.

Stetiger Rollenwechsel - anspruchsvoll, aber er-
fiillend

Beide sprithen vor Energie und besitzen eine bewun-
dernswerte Ausdauer. Thre hohe Leistungsbereitschaft
zeigt sich speziell an langen, intensiven Arbeitstagen.
Nebst ihrer Tatigkeit als Studiengangsleiterinnen sind
Angela Blasimann wie Irene Konig zu einem Pensum
von 20 bis 30 Prozent in der Forschung tdtig und ha-
ben Familie und Kinder - eine weitere Gemeinsamkeit,
welche die 3-fach-Miitter verbindet. Angela Blasimann
befindet sich {iberdies auf der letzten Etappe zur Er-
langung der Doktorinnenwiirde. Diese verschiedenen
Rollen unter einen Hut zu bringen, gelingt ihnen jeden
Tag aufs Neue, auch dank ihrem Organisationstalent
und breiter Unterstiitzung. Ausschlaggebend fiir den
gelungenen Rollenwechsel ist jedoch insbesondere die
Leidenschaft fiir alle ihre Rollen. «Ich wére ohne die un-
terschiedlichen Standbeine nicht ausgefiillt und schétze
diese Abwechslung sehr. Wenn mir meine Kinder nach
der Arbeit von ihrem Tag erzdhlen, ist das der beste Aus-
gleich fiir mich», erzdhlt Angela Blasimann. Der stetige
Rollenwechsel sei zwar fordernd, aber erfiillend, findet
auch Irene Konig: «Uberlastet bin ich erst, wenn ich et-
was nicht mehr gerne mache, und im Moment lebe ich
alle meine Rollen mit Leidenschaft aus.»
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News

Lasten heben: Riicken gerade oder gebeugt?

Die Uberzeugung, dass Lasten mit geradem Riicken
gehoben werden sollen, um Verletzungen der Wirbel-
sdule vorzubeugen, ist weit verbreitet. In wissenschaftli-
chen Kreisen wird zunehmend diskutiert, dass es dafiir
gar keine eindeutigen Hinweise gibt. Dr. Stefan Schmid,
BFH Gesundheit, und Dr. Michael Meier, Universitdt
Zirich, haben in einer Studie aufgezeigt, dass gesunde,
schmerzfreie Proband*innen mit einer hohen Angst vor
«Rundriicken-Heben» eine Bewegungsstrategie anneh-
men, die man zuvor bei Riickenschmerzpatient*innen
nachgewiesen hat. Es wird angenommen, dass diese
vermeintlich schiitzenden Haltungen und Bewegungen
Riickenschmerzen langerfristig sogar provozieren oder
bei einer bestehenden Episode aufrechterhalten kon-
nen. Solche psychomotorischen Interaktionen und de-
ren Relevanz bei der Entstehung von Riickenschmerzen
sind aber noch wenig erforscht.

Fachkurs «Praxisausbildung Gesundheit»
Praxisausbildner*innen begleiten Student*innen

wahrend ihren Praxismodulen. Thre Aufgabe ist es, die

Student*innen in ihrem Lernprozess optimal zu for-

dern, zu fordern und zu qualifizieren.

- Dauer: 7 Tage

- Néchste Durchfiihrung: September/Oktober 2021

- Kosten: CHF 1 750

- Informationen: bfh.ch/weiterbildung/physiotherapie

Events

Guest-Lectures - Fachreferate live oder im Livestream
In unseren Guest-Lectures prdsentieren ausgewie-
sene Fachleute aktuelle Themen aus ihrer physiothe-
rapeutischen Praxis. Die Referate haben einen hohen
Praxisbezug und sind interaktiv gestaltet. Sie konnen
nicht vor Ort sein? Verfolgen Sie unsere Guest-Lectures
im Livestream. Den Zugangscode zum Livestream erhal-
ten Sie jeweils nach Ihrer Anmeldung. Das Angebot an
Guest-Lectures und Symposien wird laufend erweitert
und auf unserer Webseite aufgeschaltet. Auch Podcasts
vergangener Guest-Lectures finden Sie hier. Ein Besuch
lohnt sich: bfh.ch/physiotherapie-guest-lecture.

Nachste Guest-Lecture: Kopfarbeit in guten Han-
den - Migrdne physiotherapeutisch untersucht
und behandelt

Die Migrdne ist eine der am meisten unterdiagnosti-
zierten, unterbehandelten und missverstandenen neu-
rologischen Krankheiten. Migranesymptome iiberlap-
pen hdufig mit cervicogenen Kopfschmerzen, was die
Diagnose zusdtzlich erschwert. Physiotherapeut*innen
sind hier mit ihrem Know-how gefragt. In dieser Guest-
Lecture werden aufgrund neuster Forschungsergebnis-
se stringente Untersuchungsverfahren und addquate
Behandlungsméglichkeiten aufgezeigt. Referentin: Hei-
ke Kubat, MSc, OMT, Physiotherapeutin, Praxismitinha-
berin, Studienleiterin Weiterbildung.
Wann: 30. Juni 2021, 17.00 bis 17.45 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Informationen & Anmeldung:
bfh.ch/physiotherapie-guest-lecture

es Jahr mit dem

ies
Noch die arten?

Master-Studium st

Anmeldefrist verlangert

bis zum 30. Juni 2021!

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

Bachelor of Science in Physiotherapie
Wann: 8. September, 20. Oktober und

24. November 2021, 16.00 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Physiotherapie
Wann: 11. Oktober 2021, 19.00 bis 20.00 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/master-physiotherapie



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

Weiterbildungsangebot

CAS «Clinical Research Coordinator»

- eine Weiterbildung fiir alle Gesundheitsfachpersonen

Heike Kubat

Studienleiterin Weiterbildung

projekte.

heike.kubat@bfh.ch

Ein*e Clinical Research Coordinator verfiigt iiber Ex-
pertise im gesamten Forschungsprozess und ist damit
eine wichtige Verbindungsstelle zwischen der Studi-
enleitung und den Studienteilnehmer*innen. Die Ta-
tigkeitsbereiche erfordern nebst vertieftem Wissen zu
wissenschaftlichem Arbeiten auch Fahigkeiten in der
Organisation, im Management, in der Qualitétssiche-
rung und in der Kommunikation. Dadurch wird ein*e
Clinical Research Coordinator zum Drehpunkt klinischer
Studien. Clinical Research Coordinators kommen in den
verschiedensten klinischen Forschungsbereichen zum
Einsatz. Sie koordinieren die Studie, verantworten die
Studiendurchfithrung, betreuuen die teilnehmenden
Patient*innen und haben eine tragende Rolle bei der kli-
nischen Forschung nach der Good Clinical Practice inne.

Uneinigkeit iiber die Bezeichnung

Uber den Stellenwert von Clinical Research Coordi-
nators herrscht Einigkeit - weniger einheitlich ist je-
doch die Bezeichnung dieser Fachpersonen. Es finden
sich je nach Betrieb oder Studie Bezeichnungen wie
«Study Manager», «Clinical Research Associate» oder
«Research Assistant». Am geldufigsten sind die Bezeich-
nungen «Clinical Research Coordinator» oder «Study
Nurse». Letztere ist indes nicht nur auf die Pflege be-
zogen, vielmehr subsummieren sich darunter unter-
schiedlichste Berufsgruppen (Fisk, 2007).

Vielversprechende Karrierechancen

Bereits seit Langerem setzen sich Berufsverbande fiir
eine verbesserte Koordination in klinischen Studien ein:
in den USA seit 1976 die Association of Clinical Research
Professionals (ACRP), in Deutschland das Koordinie-
rungszentrum fiir klinische Studien (KKS) seit Mitte der
1990er-Jahre und in der Schweiz seit 2009 die Swiss Cli-
nical Trial Organisation (SCTO) und seit 2017 der Verband
Swiss Professionals of Clinical Research Coordination

Professionelle klinische Forschung braucht gut ausgebil-
detes Personal, das fahig ist, Studien nach den notwendi-
gen Standards der Good Clinical Practice durchzufiihren.
Im CAS «Clinical Research Coordinator» erwerben Sie die
notigen Fahigkeiten und Vorgehensweisen fiir Forschungs-

(SPCRC). Letzterer engagiert sich fiir eine standardisierte
Ausbildung und vereinheitlichte Stellenbeschreibungen
mit Stufenanpassungen je nach Ausbildung und Berufser-
fahrung, um Karrierechancen zu erméglichen. So wurden
etwa am Universitdtsspital Basel die Entwicklungsmog-
lichkeiten von der*dem Study Nurse/Study Coordinator
zur*zum Senior Study Nurse/Senior Study Coordinator bis
zur*zum leitenden Study Nurse/Study Coordinator erwei-
tert. Die Medizinische Universitdt Wien bietet ausserdem
seit 2018 einen Universitdtslehrgang Master of Science
in Study Management an. Das beschriebene Berufsfeld
bietet folglich viele Entwicklungsméglichkeiten; dies in
sehr unterschiedlichen Teilbereichen der Forschung wie
in der Pharmaindustrie, in der akademischen Forschung,
in Forschungsgruppen unterschiedlicher Grossen oder
in Clinical Trial Units. Clinical Research Coordinators
sind gefragt: Viele Sponsoren nehmen kein Zentrum
mehr unter Forschungsvertrag, das nicht {iber solche
Mitarbeiter*innen verfiigt.

CAS «Clinical Research Coordinator»

Zusammen mit der Clinical Trial Unit des Inselspi-
tals, Universitdtsspital Bern bietet der CAS-Studiengang
«Clinical Research Coordinator» strukturierte Inhalte
fiir Einsteiger*innen und Fortgeschrittene, die sich
kiinftig als Clinical Research Coordinator positionieren
mdchten. Die ndchste Durchfithrung startet im Septem-
ber 2021.

Weitere Informationen zum CAS finden Sie unter:
bfh.ch/weiterbildung/pflege.

Literatur/Webseiten:

- Fisk, B., & Beier, J. (2007). Study Nurses in Deutschland - Eine
Untersuchung ihrer Tatigkeiten bei der Durchfiihrung klinischer
Studien. Pflege, 20(5), 293-299.

- Swiss Clinical Trial Organisation: www.scto.ch

- Swiss Professionals of Clinical Research Coordination: www.spcrc.ch


https://www.bfh.ch/de/weiterbildung/cas/clinical-research-coordinator/

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

CAS Changeprozesse in Gesundheitsunternehmen facilitativ begleiten — Neu
CAS Fiihrung und Management fiir Kader im Gesundheitswesen — Neu

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health

CAS Qualitat in der Medizin fir die patientennahe Arbeitspraxis

Fachkurs Achtsamkeit

Fachkurs Digitalisierung und Transformation im Gesundheitswesen — Neu
Fachkurs Echo der Kunsttherapie

Fachkurs Facilitation - Veranderungen (mit)gestalten

Fachkurs Konzepte und Projekte erfolgreich und nachhaltig in die Praxis
implementieren

Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit

Fachkurs Prozessgestaltung in Gesundheitsorganisationen mit Design Thinking = Neu
Fachkurs Statistik leicht gemacht

Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis

Kurs Budgetierung und finanzielle Fithrung in Gesundheitsorganisationen - Neu
Kurs Die eigene Gesundheit als Voraussetzung fiir Qualitat im Gesundheitswesen
Kurs Die Mitwirkung der Patientinnen und Patienten zur Verbesserung der Patienten-
versorgungsqualitat

Kurs Einbezug durch Dialog

Kurs Grundlagen der Unternehmens- und Betriebsfiihrung in
Gesundheitsorganisationen — Neu

Kurs Kommunikation in schwierigen Situationen

Kurs Massnahmen der Qualitatsverbesserung

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

Kurs Personal im Gesundheitswesen fiihren, fordern, fordern - Neu

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

Kurs Verstandnis fiir Bedeutung und Ausweis von Qualitatsarbeit, stetige Qualitatsver-
besserung im Alltag umsetzen

Kurs Von der Erfassung eines Problems zur Erarbeitung eines Qualitatsprojekts mit Hil-
fe von «Design Thinking»

Erndhrung und Didtetik

gerne in der Planung Ihrer personlichen Weiterbildung.

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

September 2021
September 2021
August 2021
November 2021
Februar 2022
Februar 2022
Februar 2022
November 2021
Januar 2022
September 2021

September 2021
August 2021

Méarz 2022

August 2021

April 2022

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

September 2021
April 2022

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

Februar 2022
19. + 20. Oktober und 3. November 2021
16.-18. Februar 2022

1.+ 2. Juli und 8. Dezember 2022

CAS Angewandte Erndhrungspsychologie — Neu
CAS Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen

August 2021 (ausgebucht, wir fiihren eine Warteliste)
Ndchste Durchfiihrung voraussichtlich im Studienjahr 2022.
August 2021

August 2021 (ausgebucht, wir fiihren eine Warteliste)

CAS Nutritional Assessment

CAS Sporterndhrung

Geburtshilfe

CAS Perinatale Versorgung — Neu

CAS Still- und Laktationsberatung

Fachkurs Diversitat in der perinatalen Versorgung

Einstieg laufend maoglich
September 2021

Mérz 2022

August 2021

Februar 2022

Fachkurs Grundlagen perinatale Versorgung mit Schwerpunkt Wochenbett - Neu
Fachkurs Nikotinberatung und Tabakentwéhnung — Neu


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

Weiterbildungsangebot

Fachkurs Perinatale psychische Gesundheit

Fachkurs Salutogenese in komplexen geburtshilflichen Situationen — Neu
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 (verkiirzt)
CAS Spezialist*in Lymphologische Physiotherapie — Neu

CAS Spezialist*in Neurorehabilitation - Neu

CAS Spezialist*in Physiotherapie auf der Intensivstation — Neu
Fachkurs Lymphologische Physiotherapie Basic — Neu
Fachkurs Neurorehabilitation Basic

Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Advanced
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 Pulmonale Rehabilitation

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

P4P-Kurs Good Practice bei chronischen Schmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Knieverletzungen — Neu

P4P-Kurs Good Practice bei Nackenschmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Riickenschmerzen

P4P-Kurs Kognitive Funktionelle Therapie

P4P-Kurs Kopfschmerzen und Migrdne behandeln

P4P-Kurs Kraft (165 - Krafttraining fiir Senior*innen

P4P-Kurs Kérperliches Training in der Onkologie

P4P-Kurs Management von Schulterbeschwerden

P4P-Kurs Manuelle Therapie bei Fussbeschwerden

P4P-Kurs Manuelle Therapie bei Hand- und Ellbogenbeschwerden
P4P-Kurs Manuelle Therapie bei Knie- und Hiiftbeschwerden
P4P-Kurs Manuelle Therapie bei Schulterbeschwerden
P4P-Kurs Mentales Aufbautraining nach Sportverletzungen
P4P-Kurs Motor imagery (Bewegungsvorstellungen) - Aus dem Sport
in die Rehabilitation — Neu

P4P-Kurs Physiotherapie bei Demenz — Neu

P4P-Kurs Physiotherapie bei Frailty - Neu

P4P-Kurs Physiotherapie bei Post-COVID-Syndrom — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Advanced
P4P-Kurs Physiotherapie und Schlaf

P4P-Kurs Respiratorische Physiotherapie

P4P-Kurs Screening in der Physiotherapie

P4P-Kurs Selbstmanagement bei Patient*innen mit komplexen Beschwerdebildern

Marz 2022
Oktober 2021

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren P4P-Kurs,

Fachkurs oder CAS
Januar 2022
Januar 2022

Daten entsprechend den P4P Kursen

November 2022
Juni 2021
Februar 2022
Mai 2022

Juni 2022
Februar 2022

Juni 2021 (ausgebucht), Mai 2022

Juni 2022

Dezember 2021

Mdrz 2022

September 2022

Mai 2022

Mai 2022

Februar 2022

Auf Anfrage

Auf Anfrage

5.+ 6.September 2022
20. + 21. August 2021
23. Februar 2022

5.+ 6. November 2021
10. + 11. November 2021
13. August 2021
21.+22. Mdrz 2022

29. + 30. November 2021
9.+ 10. Mai 2022

1.+ 2. April 2022
Kalenderwoche 2, 2023
19. + 20. November 2021
4.+ 5. April 2022
21.+22.Juni 2021
22.+23.Juni 2021
27.-29. Januar 2022
8.-10. Juli 2021

17.-19. Marz 2022

5.-7. September 2021
26. + 27. November 2021
24. + 25. Januar 2022

1. Februar 2022

31. Januar + 2. Februar 2022
25. Oktober 2021

16.-18. September 2021
25. August 2022
4.-6.November 2021
Frihjahr 2023

Auf Anfrage



Weiterbildungsangebot

I ™

P4P-Kurs Supported Employment

P4P-Kurs Training Lungenpatient*innen am Beispiel eines COVID-Patienten — Neu

Integrierte Pflege: Mental Health

MAS Integrierte Pflege: Mental Health

DAS Psychische Gesundheit

CAS Ambulante psychiatrische Pflege

CAS Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung
CAS Psychiatrische Pflege

CAS Psychosomatik

CAS Psychosoziales Caring

CAS Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen
Fachkurs Adherencetherapie

Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege

Fachkurs Caring

Fachkurs Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung
Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie

Fachkurs Krisen- und Kurzzeitinterventionen
Fachkurs Kunst der Multimodalen Therapie

Fachkurs Leben mit der Sucht

Fachkurs Motivational Interviewing

Fachkurs Menschen mit psychischen Stérungen pflegen
Fachkurs Mind & Body Care

Fachkurs Psychiatrie

Fachkurs Psychoedukation

Fachkurs Psychosoziale Interventionen

Fachkurs Systemische Fortbildung in Familien- und Netzwerktherapie «Open Dialogue» — Neu
Kurs Ethische Unterstiitzung und spirituelle Begleitung — Neu

Kurs Hoffnung vermitteln — Neu

Kurs In Beziehung sein mit psychisch kranken Freund*innen und Verwandten — Neu

Kurs Koérperbetonte 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
Fachkurs Achtsamkeit

Fachkurs Akut- und Notfallsituationen

Fachkurs Clinical Assessment

Fachkurs Clinical Decision Making

Fachkurs Opfer von Gewalt erkennen und unterstiitzen
Fachkurs Pharmakologie — Neu

Fachkurs Sedation — Neu

Auf Anfrage
24. September 2021

Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Januar 2022

September 2021

September 2021

September 2021

November 2021

November 2021

November 2021

September 2021

November 2021

Januar 2022

September 2021

August 2021

Januar 2022

November 2021

September 2021

22.+23.September 2021

12. +13. November 2021

18. September + 2. Oktober 2021

12. Médrz 2022

19. Februar 2022

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
September 2021

November 2021

August 2021

September 2021

Januar 2022

Februar 2022

November 2021

Der Fachkurs startet viermal jahrlich: August 2021,
September 2021, November 2021 und Méarz 2022

August 2021

Januar 2022

Januar 2022

November 2021



Berner Fachhochschule
Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500

gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/gesundheit

Studium

Bachelor of Science in Pflege

- Bachelor of Science in Physiotherapie
Bachelor of Science in Erndhrung und Diatetik
Bachelor of Science Hebamme

- Master of Science in Pflege

- Master of Science in Physiotherapie

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Master of Science Hebamme

Weiterbildung

- Fachkurse /Kurse

- Master of Advanced Studies, Diploma of Advanced Studies,
Certificate of Advanced Studies

- Betriebsinterne Weiterbildungen

Dienstleistungen

- Fachberatung

- Organisationsentwicklung fiir Gesundheitsinstitutionen
- Qualitatsmanagement

- Kommunikationstraining

Angewandte Forschung und Entwicklung
- Forschungsprojekte mit Praxispartnern

- Evaluationen

- Forschungsunterstiitzung


mailto:gesundheit%40bfh.ch%20?subject=
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/

