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Editorial

Liebe Leser*innen
«Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit.» (WHO)

Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein war Gesundheit in der westli-
chen Welt vor allem kérperliche Gesundheit - und das galt lange
Zeit auch fir die Aushildung von Gesundheitsberufen. Heute zeigt
sich ein anderes Bild.

Nicht zuletzt die COVID-19-Pandemie hat dafiir gesorgt, dass die
psychische Gesundheit aktuell ganz oben auf der Agenda von Poli-
tik, Gesundheitsversorgung und Wissenschaft steht. Die internati-
onale Forschung macht deutlich: Psychische Gesundheit fordert
alle Gesundheitsdisziplinen heraus, nicht nur die (psychiatrische)
Pflege. So befasst sich die physiotherapeutische Forschung mit
dem Zusammenhang zwischen chronischen Schmerzen und Depres-
sionen, neue Studienergebnisse der Erndhrungsforschung legen
einen Zusammenhang von hochverarbeiteten Lebensmitteln und
depressiven Symptomen nahe und in der Geburtshilfe steht die
psychische Gesundheit von Mittern vor, wahrend und nach der Ge-
burt seit langem im Fokus.

Auch wir an der Berner Fachhochschule (BFH) forschen intensiv zu
Themen der psychischen Gesundheit und lassen die evidenzba-
sierten Impulse in Lehre und Weiterbildung einfliessen, wie diese
Ausgabe der frequenz zeigt. Zudem beschaftigen wir uns auch mit
den Schattenseiten der psychischen Gesundheitsversorgung in der
Schweiz. Obdachlose Menschen und Sans-Papiers leiden psychisch
unter ihren Lebensbedingungen und erhalten oftmals keine ange-
messene Unterstiitzung. In der psychiatrischen Versorgung selbst
geben Zwangsmassnahmen und andere Menschenrechtsverletzun-
gen zu reden.

Ich wiinsche Thnen eine interessante und neugierig machende Lek-
tire, denn es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit.

Prof. Dr. Dirk Richter
Leiter Innovationsfeld psychische Gesundheit
und psychiatrische Versorgung, Fachbereich Pflege
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Fokus Mental Health

Wie steht es um unsere

psychische Gesundheit?

Fachleute und Medien warnen: Die Schweiz steckt mitten in einer
«Mental-Health»-Krise. Doch was sagen die Zahlen? Und wie kann die
psychiatrische Versorgung mit dem Problem umgehen?

Das mentale Wohlbefinden ist in den letzten 20 Jahren
zu einem immer wichtigeren Thema in unserer Gesell-
schaft geworden. Dies zeigen beispielsweise die stei-
gende Nennung von Begriffen wie «psychische Ge-
sundheit» oder «Mental Health» in den Medien oder
zunehmende Google-Suchanfragen. Man kénnte davon
ausgehen, dass mit der verstarkten Wahrnehmung auch
eine tatsdchliche Verschlechterung der psychischen
Gesundheit in unserer Gesellschaft einhergeht. Ver-
schiedene epidemiologische Studien zeigen aber, dass
die Pravalenz psychischer Erkrankungen gar nicht
steigt, hingegen die Inanspruchnahme von psychiatri-
schen Dienstleistungen deutlich zunimmt. Uber die
Griinde kann spekuliert werden: Verdnderung der
Wahrnehmung, hohere Akzeptanz, gesellschaftlicher
Wandel oder die Ausweitung professioneller Konzepte
wie beispielsweise Trauma koénnen als wahrscheinli-
che Faktoren herangefiithrt werden. Tatsache ist aber,
dass die Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen
steigt.

Junge und Frauen besonders stark betroffen

Die aktuellen Zahlen zur psychischen Gesundheit zeich-
nen ein diisteres Bild: Laut dem Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatorium OBSAN leidet rund ein Drittel
der Schweizer Bevolkerung an psychischen Problemen.
Dabei sind leichte bis schwere Depressionen und Angst-
storungen die hdufigsten Symptome. Hilfe haben ledig-
lich rund ein Drittel der Personen mit Behandlungsbe-
darf erhalten. Damit besteht auch hierzulande ein hoher
ungedeckter Bedarf.

Fiir junge Menschen ist der Leidensdruck speziell
hoch: Etwa zwei Drittel der jungen Frauen zwischen
15 und 24 Jahren zeigen leichte bis schwere depressive
Symptome. Auch von Essstérungen oder Selbstverlet-
zungen sind junge Frauen {iberdurchschnittlich stark
betroffen. Junge Mdnner sind hingegen besonders an-
fallig fiir einen problematischen Alkohol- oder Canna-
biskonsum.
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Verschiedene Studien zeigen, dass sich die Corona-
Pandemie weniger stark auf die mentale Gesundheit
der Bevolkerung ausgewirkt hat, als dass die 6ffentliche
Wahrnehmung vermuten ldsst. Dies gilt aber nicht fiir
Jugendliche, die gemdss dem Bundesamt fiir Gesund-
heit BAG im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung erheb-
lich stdrker von der Pandemie belastet wurden. Das
Gleiche gilt fiir die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Psyche der Menschen: Solastalgie, Oko-Angst und
Oko-Paralyse sind neue Symptome, die besonders junge
Menschen stark belasten.

Fachkraftemangel belastet das System

Auf den ersten Blick ist die Schweiz sehr gut auf eine
Krise der psychischen Gesundheit vorbereitet. Die Eid-
genossenschaft hat eine der hochsten Dichten an
Psychiater*innen in Europa. Ahnliches gilt auch fiir die
Anzahl Betten in psychiatrischen Kliniken. Doch das
breit ausgebaute System hat einen Nachteil: In der
Schweizer Psychiatrie herrscht - wie im gesamten Ge-
sundheitssystem - ein chronischer Fachkrdftemangel.
Das grosse Angebot kann der noch grésseren Nachfrage
nicht nachkommen. Eine Folge davon sind beispiels-
weise lange Wartezeiten - besonders fiir ambulante
Therapien. Viele Praxen verhdngen denn auch Aufnah-
mestopps aufgrund von Kapazitdtsengpdssen.

Ein Symptom der iiberlasteten psychiatrischen Ver-
sorgung ist die vermehrte Anwendung von Zwangsmass-
nahmen. Mit ihren knappen personellen Ressourcen
konnen Kliniken unfreiwillige Einweisungen oft nur
schwer bewdltigen. Da sie eine Versorgungspflicht ha-
ben, konnen sie diese Eintritte nicht ablehnen und miis-
sen vermehrt auf Zwangsmassnahmen zuriickgreifen.

Hohe Nachfrage nach ambulanten Angeboten

Eine bessere Integration des psychiatrischen Angebots
in die Primdrversorgung konnte die stationdren Dienste
entlasten. Obwohl die Krankenversicherung in der
Schweiz die psychiatrische Versorgung abdeckt, bieten
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Die aktuellen Zahlen zur psychischen Gesundheit zeichnen ein disteres Bild: Rund ein Drittel der Schweizer Bevdlkerung leidet an

psychischen Problemen. (Bild: Adobe Stock)

nur wenige Hausdrzt*innen entsprechende Leistungen
an. Die psychische Gesundheit wird meist strikt von der
somatischen Gesundheit getrennt. Hier konnten in Zu-
kunft Pflegefachpersonen mit einer Advanced-Practice-
Rolle - spezifisch mit dem Abschluss Psychiatric Men-
tal Health Nurse Practitioner - eine wichtige Funktion
ibernehmen.

In der Schweiz hat das im Juli 2022 eingefiihrte An-
ordnungsmodell fiir Psychotherapeut*innen teilweise
Abhilfe geschaffen. Im heutigen System miissen
Patient*innen keinen Psychiater, keine Psychiaterin
mehr finden. Neu reicht eine {Iberweisung vom Grund-
versorger. Dadurch sollte der Zugang zu psychiatri-
schen Leistungen vereinfacht worden sein.

Eine weitere Moglichkeit, den Fachkraftemangel ab-
zufedern, ist der Ausbau der ambulanten Versorgung.
Die ambulante Versorgung ist im Vergleich zur stationa-
ren Pflege weniger personalintensiv und reduziert das
Risiko eines stationdren Eintritts erheblich. Damit kén-
nen auch potenzielle Zwangsmassnahmen verhindert,
Wartezeiten reduziert und Kosten gesenkt werden. Die
Nachfrage nach ambulanten Angeboten wie beispiels-
weise der Wohnbegleitung sind sehr hoch.

Damit die ambulanten Angebote ausgebaut werden
konnen, muss der ambulante Tarif TARMED zwingend
revidiert werden. Wéahrend die stationdren Behandlun-
gen von den Kantonen und den Krankenversicherungen
gemeinsam finanziert werden, sind fiir ambulante Leis-
tungen allein die Versicherungen zustdndig. Das Tarif-
system wurde seit den 1990er-Jahren nicht mehr aktu-

alisiert und spiegelt nicht mehr die tatsdchlichen
Kosten wider. Dies erschwert den Ausbau ambulanter
Angebote, fiir die eine grosse Nachfrage besteht.

Die viel beschworene «Mental Health»-Krise ist also
vor allem eine Diskrepanz zwischen Nachfrage und An-
gebot. Eine bessere Integration psychiatrischer Leis-
tungen in die Primdrversorgung und der Ausbau ambu-
lanter Dienste konnten dieses Missverhdltnis auf der
Angebotsseite entlasten. Zusdtzliche Bemiithungen auf
der Nachfrageseite wie eine verstarkte Pravention und
ein verbesserter gesellschaftlicher Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen sind notig.

Referenzen

- Richter, D. (2020): Die vermeintliche Zunahme psychischer
Erkrankungen - Gesellschaftlicher Wandel und psychische
Gesundheit. Psychiatrische Praxis.

- Peter, C., Tuch, A., Schuler, D. (2023): Psychische Gesundheit -
Erhebung Herbst 2022. Schweizerisches Gesundheits-
observatorium.

- Stocker, D., Jaggi, J., Liechti, L., Schlépfer, D., Németh, P., &
Kiinzi, K. (2021). Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die
psychische Gesundheit der Schweizer Bevélkerung und die
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in der Schweiz.
Schlussbericht. Bern: Bundesamt fiir Gesundheit.

Autor:
Sandro Nydegger, Kommunikation
Departement Gesundheit
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Fokus Mental Health

Zahlen und Fakten zu Mental Health

Nennungen des Begriffs in den Medien
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Die Begriffe «<Mental Health» und «Psychische Gesundheit» tauchen immer 6fter in den Medien auf.
Gezeigt werden die Jahre 2003-2022.
Quelle: Factiva, 2023
Die hdufigsten Symptome psychischer
Erkrankungen in der Schweiz
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Psychiater*innen in Europa
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Gezeigt wird das Jahr 2021, Daten mit * sind von 2020.
Quelle: Eurostat

Depressionssymptome, Essstérungen
und Selbstverletzung

Leichte bis schwere Depressionssymptome
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Junge Frauen leiden vergleichsweise besonders haufig an
Depressionen, Essstorungen und Selbstverletzung.

Quelle: OBSAN, 2023
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Gezeigt wird das Jahr 2021.
Quelle: Eurostat

Problematischer Alkohol- oder
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Frauen Ménner Schweizer
15-24 Jahre 15-24 )ahre Durchschnitt

Junge Manner sind allfalliger auf einen problematischen
Alkohol- oder Cannabiskonsum.

Quelle: OBSAN, 2023
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Fokus Mental Health

Menschenrechte in der Psychiatrie:

Wo steht die Schweiz?

Die Psychiatrie in der Schweiz geriet in jiingster Zeit immer wieder in
die Schlagzeilen im Zusammenhang mit Zwang und Behandlungen gegen
den Willen der Betroffenen. Dies wirft die Frage auf, wie es um die
Rechte von Menschen mit psychischen Problemen hierzulande steht.

Politisch ist die Sachlage klar: Mit der Unterzeichnung
der UNO-Behindertenrechtskonvention (UNO-BRK) im
Jahr 2014 hat sich die Schweiz auf den Weg gemacht,
die in der Konvention definierten Menschenrechte zu
wahren. Dies wiirde beispielsweise bedeuten, Zwang
gegeniiber Menschen mit kérperlichen, psychischen
und kognitiven Beeintrdchtigungen, wenn nicht abzu-
schaffen, so doch zumindest zu reduzieren. Die wenigen
Daten sprechen jedoch eine andere Sprache. Zwangs-
massnahmen in den psychiatrischen Kliniken der
Schweiz nehmen seit Jahren zu. Bestdtigt werden diese
Daten durch eine Evaluation, der sich alle unterzeich-
nenden Staaten regelmdssig unterziehen miissen. In
diesem Staatenberichtsverfahren, das in der Schweiz
erstmalig 2022 durchgefithrt wurde, beurteilt ein UN-
Komitee den Stand der Umsetzung der Konvention im
jeweiligen Land. Das Ergebnis ist fiir die Schweiz wenig
schmeichelhaft - das Komitee zeigt zahlreiche Madngel
und Probleme auf (EDI, 2022).

Bestandesaufnahme der psychiatrischen
Versorgung

Das Staatenberichtsverfahren bezieht sich auf alle Men-
schen mit Beeintrdachtigungen. Forschende des Innova-
tionsfelds «Psychische Gesundheit und psychiatrische
Versorgung» des Fachbereichs Pflege der Berner Fach-
hochschule (BFH) haben daher Daten und Fakten zur
psychiatrischen Versorgung in der Schweiz zusammen-
gestellt und analysiert (Richter et al., 2023).

Die vom Evaluationskomitee festgestellten Mdngel
und Probleme sind nicht zuletzt mit einem grundsatz-
lich unterschiedlichen Verstdndnis von psychischen
Problemen und deren Versorgung verbunden. Dies zeigt
sich am Beispiel des Artikels 12 der UNO-BRK, der die
gleiche rechtliche Anerkennung von Menschen mit und

Person und die Moglichkeit, Zwangsmassnahmen aller
Art abzulehnen, auch wenn Fachpersonen von einer
Urteilsunfdhigkeit ausgehen.

Jedes Jahr sind in der Schweiz mehrere Tausend von
solchen Zwangsmassnahmen betroffen. Rund 16 000
Personen werden jdahrlich mittels fiirsorgerischer Un-
terbringung (FU) gegen ihren Willen in psychiatrische
Kliniken eingewiesen, davon 8000 Personen mit wei-
tergehenden Massnahmen wie Fixierung, Isolation und
Zwangsmedikation.

Die Bedenken des UN-Evaluationskomitees gehen
iiber die Frage des unmittelbaren Zwangs hinaus. Die
Intention der UNO-BRK ist es, Menschen mit Beein-
trachtigungen gemdss ihrem «Wille(n) und (ihren)
Praferenz(en)» zu unterstiitzen. Bemdngelt wird etwa
der unzureichende Ausbau gemeindenaher und auf-
suchender Angebote, wie z.B. das Home Treatment, bei
dem Menschen in akuten psychischen Krisen nicht in
der Klinik, sondern in ihrem hduslichen Umfeld beglei-
tet werden.

Ein weiteres Thema ist die nach wie vor grosse Zahl
von Wohnheimen, in denen viele Menschen aufgrund
behérdlicher Einweisung gegen ihren Willen leben
miissen. Kritisiert werden auch die zahlreichen Werk-
stattpldtze fiir Menschen mit Beeintrdachtigungen. Prob-
lematisch ist hier der systematische Ausschluss vom
allgemeinen Arbeitsmarkt, verbunden mit sehr niedri-
gen Lohnen und teilweise fragwiirdigen Arbeitsbedin-
gungen. Sowohl im Wohn- als auch im Arbeitsbereich
gibt es in der Schweiz Unterstiitzungsprogramme, die es
Menschen erméglichen, nach ihren Préferenzen zu le-
ben und zu arbeiten. Diese sind jedoch nur sporadisch
etabliert und oft unzureichend finanziert.

ohne Beeintrdchtigungen vorsieht. Konkret bedeutet
dies beispielsweise die Forderung nach Abschaffung
der Beistandschaft gegen den Willen der betroffenen

Die Hauser der Soteria sind offen gefiihrt.
Die Behandlung basiert auf Freiwilligkeit. Sie wird von der
Grundversicherung der Krankenkasse tibernommen.
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5 Kreatives Gestalten ist Teil der Milieutherapie
im Tageszentrum Soteria. Es eroffnet Ausdrucks-
moglichkeiten, die dem gesprochenen Wort
verschlossen bleiben.

6 Die Tagesstruktur ist einfach und klar und ldsst

den Nutzenden Raum, um ihre Bedirfnisse selbst-

wirksam wahrzunehmen.

7 Weiches Zimmer: Hier wohnen die Nutzenden
in einer akuten Krise. Sie werden wahrend
24 Stunden von derselben Fachperson betreut
und kénnen so wieder zur Ruhe kommen.
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Das psychiatrische Akutspital Soteria Bern wie
auch das Tageszentrum Soteria Bern liegen mitten
in der Stadt Bern. Die alltagsnahe Umgebung
wirkt einer isolierten Klinik-Atmosphdre entgegen.

Die gemeinsamen Mahlzeiten sind ein zentrales
Element in der Milieutherapie. Dabei bilden
Nutzende und Milieutherapeut*innen eine Lebens-
gemeinschaft auf Zeit.

Entscheidungen tiber Behandlung, Alltag und
Programm werden von den Nutzenden und dem
Team gemeinsam getroffen.

Die Soteria legt den Fokus auf praktische, alltags-
nahe Tatigkeiten statt auf die Auseinandersetzung
mit Krankheitssymptomen.

(Bilder: Soteria Bern)
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Vorbildliche Versorgungsangebote im

Kanton Bern

Bei aller Kritik und offensichtlichen Defiziten in der na-
tionalen und kantonalen Versorgung gibt es auch Ge-
genbeispiele. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
(2021) hat in ihren Richtlinien zur gemeindenahen
psychiatrischen Versorgung weltweit zwei Versorgungs-
angebote empfohlen, die im Kanton Bern verfiighar
sind oder sogar wesentlich entwickelt wurden. Ein An-
gebot ist der in Finnland entwickelte «Offene Dialog,
bei dem Menschen in akuten psychischen Krisen auf-
suchend in ihrem hduslichen Umfeld begleitet und
behandelt werden. Am Dialog nimmt nicht nur die be-
troffene Person teil, sondern auch das Familiensystem
- sofern vorhanden - oder andere Beteiligte aus dem
sozialen Umfeld. Das Angebot Offener Dialog der Spi-
taler FMI Interlaken hat zum Ziel, bei der Bewdltigung
der psychischen Krise zu helfen, eine Hospitalisation
zu vermeiden und damit das Risiko von Zwangsmass-
nahmen und anderen negativen Begleiterscheinungen
zu vermindern.

Sollte ein stationdrer Aufenthalt unumganglich sein,
steht mit der «Soteria» im Berner Langgass-Quartier ein
weiteres, aus Sicht der WHO vorbildliches Unterstiit-
zungsangebot zur Verfiigung (siehe Bildstrecke). Kern

Psychiatrische Versorgung der
Soteria Bern

Die Behandlung in der Soteria Bern beschrankt
sich nicht auf den stationdren Aufenthalt. Sie kann
bereits vorgangig in Form von ambulanten Be-
ratungsgesprachen, Wohnbegleitungen oder Friih-
intervention im tagesklinischen Alltag im Tages-
zentrum Soteria beginnen. Im Anschluss an den
stationdren Aufenthalt in der Soteria gewinnen die
Nutzenden im Tageszentrum wieder Boden unter
den Fiissen. Sie planen hier erste Schritte Richtung
Reintegration in der Arbeit oder Beschaftigung,
beim Wohnen und im sozialen Umfeld und setzen
diese um. Alle Entscheidungen in den verschie-
denen Behandlungsstadien werden auf Augenhohe
und gemeinsam mit den Nutzenden und auf deren
Wunsch unter Einbezug der Angehdrigen und des
sozialen Umfelds getroffen.

Der Recovery-Ansatz ist ein fester Bestandteil der
Grundhaltung der Soteria Bern. Es ist ein Prozess
der Auseinandersetzung der Betroffenen mit ihrer
Erkrankung, der dazu fiihrt, dass sie trotz ihrer
psychischen Probleme in der Lage sind, ein selbst-
bestimmtes, hoffnungsvolles und sinnerfilltes
Leben zu fiihren.

des Soteria-Konzepts ist die Bewdltigung der akuten
psychotischen Krise mit méglichst wenig Medikamen-
ten. Neben den therapeutischen Gesprachen haben sich
die wohnliche Atmosphére und die Einbindung in die
Gemeinschaft von bis zu zehn Gleichbetroffenen als
wirksam erwiesen, wie eine laufende Evaluationsstudie
der BFH nahelegt. Der Verzicht auf Zwang und der pra-
ferenzorientierte Ansatz werden von der WHO sowohl
fiir die Soteria als auch fiir den Offenen Dialog als vor-
bildlich angesehen.

Noch ein weiter Weg vor uns

Die Daten- und Faktensammlung der BFH hat gezeigt,
dass in der Schweiz noch ein weiter Weg bis zur voll-
standigen Umsetzung der UNO-BRK in der psychiatri-
schen Versorgung zuriickzulegen ist. Hindernisse lie-
gen unter anderem im Rechtssystem, in der Haltung der
Fachkrdfte, in konomischen Fehlanreizen sowie in der
foderalen Struktur, die zum Beispiel ein systematisches
Monitoring der Umsetzung verunméglicht. Von zentra-
ler Bedeutung ist jedoch der unzureichende Einbezug
von Menschen mit psychischen Problemen in die Pla-
nung, Steuerung und Umsetzung von Versorgungsan-
geboten. Der Wille und die Praferenzen von Menschen
mit psychischen Problemen kénnen auf diese Weise
noch nicht angemessen beriicksichtigt werden.

Referenzen

- EDI 2022: Eidgendssisches Departement des Innern. (2022).
Staatenberichtsverfahren. Das Staatenberichtsverfahren und die
innerstaatliche Umsetzung der UNO-Behindertenrechtskonven-
tion.

- Richter, D. et al. 2023: Richter, D., Rihle Andersson, S., Burr, Ch.,
Domonell, K., Hasler, M., Hegediis, A. & Wolfensberger, P. (2023).
Menschenrechte in der schweizerischen Psychiatrie. Psychia-
trische Pflege, 8 (2), 9-12.

- WHO 2021: World Health Organization. (2021). Guidance on
community mental health services: promoting person-centred
and rights-based approaches.

Prof. Dr. Dirk Richter

Leiter Innovationsfeld psychische
Gesundheit und psychiatrische
Versorgung, Fachbereich Pflege
dirk.richter@bfh.ch
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Was Peer-Arbeit

in psychiatrischen

Angeboten bewirkt

2009 wurde die erste Peer-Mitarbeiterin in einer Schweizer Psychiatrie
angestellt. Knapp 16 Jahre spater sind es 125 Expert*innen, die mit
ihrer eigenen Genesungserfahrung andere Menschen mit psychischen
Problemen begleiten. Welche Vorteile hat Peer-Arbeit und wie kann
sie in der eigenen Institution umgesetzt werden?

12

Bei der Peer-Arbeit unterstiitzen Menschen mit eigener
Krankheits-, Krisen- und Genesungserfahrung bei der
Behandlung von Menschen mit psychischen Proble-
men. Als eine Unterstiitzung «zwischen Gleichen» wird
sie in internationalen und nationalen Positionspapie-
ren und Behandlungsleitlinien gefordert (u.a. World
Health Organization WHO, 2017). Die erste Peer-Mitar-
beiterin in einer Psychiatrie wurde in der Schweiz im

Jahr 2009 angestellt. Mittlerweile sind viele weitere
dazu gekommen - auch wenn nicht davon ausgegangen
werden kann, dass Peer-Arbeit in den Psychiatrien der
Schweiz flichendeckend umgesetzt wird. Aus einer
Umfrage geht hervor, dass 2017 in der Deutschschweiz
rund 125 Peer-Mitarbeitende in der Psychiatrie tdtig
waren, mit einem durchschnittlichen Beschaftigungs-
grad von 35 Prozent (Burr et al., 2021).

Welche Aufgaben iibernehmen die Peers?
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N
(%]
)
~

17 16

0 ||
& N & & % N & Q \Y 2 OJ Q> &
® & N ¥ & - N & N S8 A,
& (-’\é‘\ &«(‘\ & 6&0\ %Qx‘?’ & ‘_)'\\"f & & S S S Q}Q}Z@&Q R o
& ¢ & R Y ) 2O o > (O X8
S N & & 5 & @ S &L &8 X 2 RO & & <@
S O F G NS & & N A Fe© & SRS
N < ORI & & NSNS &
Q N 3 & ¥ ¢
& S &
N\ 0\
5 K
niemals und selten @ manchmal oft und immer

BFH frequenz 2|2023



Fokus Mental Health

Vermitteln von Zuversicht und Anti-Stigma-Arbeit
Die Peers nannten folgende Arbeitsinhalte und Themen
am hdufigsten: Vermitteln von Zuversicht, Empower-
ment, Symptom- und Krankheitsmanagement, Anti-
Stigma-Arbeit oder das Briickenbauen zwischen Fach-
personen und Betroffenen (siehe Grafiken). Studien zur
Wirksamkeit deuten inshbesondere auf einen Vorteil der
Peer-Arbeit beziiglich der Starkung von personlichen
Recovery-Prozessen, Hoffnung sowie Empowerment
hin und weniger auf Symptomreduktion, Reduktion von
stationdren Wiederaufnahmen oder Aufenthaltsdauer
(u.a. Lyons et al., 2021).

Im deutschsprachigen Raum hat sich die Weiter-
bildung Experienced-Involvement (EX-IN; siehe auch
Verein EX-IN Schweiz) als Qualifikation fiir die Aus-
ibung der Peer-Tatigkeit in der Psychiatrie etabliert. In
der knapp 40-tdgigen Weiterbildung geht es darum, die
eigenen Erfahrungen zu reflektieren, diese durch die
Erfahrungen der anderen Kursteilnehmenden zu kol-
lektivem Erfahrungswissen zu transformieren und Be-
ratungs- und Unterstiitzungskompetenzen im Einzel-
und Gruppensetting zu entwickeln.

Empfehlungen fiir Anstellung von Peers

Fiir die Anstellung von Peers gibt es differenzierte Emp-
fehlungen. Neben einer klaren Stellenbeschreibung
scheint eine gute Vorbereitung der Institution auf die
Themen Recovery und Peer-Arbeit besonders wichtig.
Zentral sind auch die Anstellung von mehr als einer
Person pro Institution fiir einen guten Austausch, das
Angebot von Supervision fiir die Peer-Mitarbeitenden
sowie ein fest eingeplanter, regelmdssiger Austausch
zwischen Leitungspersonen, den Fachpersonen und
Peer-Mitarbeitenden (Verein PRIKOP et al., 2020).

Mittlerweile ist die Peer-Arbeit aus dem Fachdiskurs
und der Praxis in der Psychiatrie nicht mehr wegzuden-
ken. Dennoch gibt es noch viele Angebote, in denen
Peer-Arbeit noch wenig umgesetzt wird. So beispiels-
weise in der ambulanten Behandlung und Betreuung,
in psychosozialen Unterstiitzungsangeboten, aber auch
in herkémmlichen Kliniken. Neben anderen Herausfor-
derungen scheint die Finanzierung eine grosse Hiirde
zu sein - vor allem im nicht-spitalambulanten Bereich,
weil sie dort noch nicht geregelt ist. Die Akzeptanz und
das Wissen {iber Peer-Arbeit sind in den Pflege- und So-
zialberufen am starksten ausgeprdgt. Insbesondere in
der Medizin ist die Skepsis noch gross, was sicherlich
auch mit der Entstehungsgeschichte der Peer-Arbeit,
der Kritik an der medizinischen Psychiatrie sowie den
hierarchischen Strukturen im System zusammenhdngt.

Referenzen
Die Literatur zu diesem Text kénnen
Sie online einsehen.

Dr. Christian Burr
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Fachbereich Pflege

In welchen Schwerpunktgebieten arbeiten die Peers?

Mehrfachantworten moéglich

Personlichkeits-

storungen 27,8%
Psychotherapie-
station
Kinder- und
Jugendpsychiatrie
1,9%
14,8%
andere
Schwerpunkt-
gebiete

keine 42’6%
Spezialisierung affektive
7,4% Erkrankungen

29,6%
°® Abhdngigkeits-
erkrankungen
3,7%
Alterspsychiatrie
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Die eigene Erfahrung
reflektiert einbringen

Christian Feldmann und Andrea Zwicknagl sind beide Expert*innen
aus Erfahrung und arbeiten als Peer-Mitarbeitende ambulant bei der
aufsuchenden Wohnbegleitung der UPD in Bern und bei der mobilen
Krisenbegleitung der Spitdler fmi. Wie sie zu dieser Arbeit gekommen
sind und welchen Beitrag sie als Peer leisten, dariiber tauschen sie
sich im Gesprach aus.
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Christian Feldmann: Ich bin seit 2015 bei den
Universitdaren Psychiatrischen Diensten (UPD) Bern
als Peer-Mitarbeiter angestellt. Zu Beginn im stationa-
ren Wohnen, Wohnverbund, aktuell in der aufsuchen-
den Wohnbegleitung WohnAutonom. Vor einigen Jah-
ren habe ich dich, Andrea, an einer Versammlung von
EX-IN, dem Verein fiir die Weiterbildung von Menschen
mit psychischer Krankheits- und Genesungserfahrung,
kennengelernt. Du hast von deiner Vision eines peer-
geleiteten Recovery-Hauses berichtet. Was hat dich
an diesen Punkt gefuihrt?

Andrea Zwicknagl: Der Beitrag, den du damals ge-
hort hast, war meine Portfolioprdsentation zum Ab-
schluss der Peer-Weiterbildung von EX-IN. Ich habe mir
vorgestellt, wie ein Ort fiir Menschen in Krisenzeiten
aussehen wiirde, der nur von Peers getragen wird. Und
dann habe ich schon mal die Eréffnungsrede fiir ein
solches Recovery-Haus erarbeitet. Den Mut, anders zu
denken - und die Uberzeugung, dass dieses Anders-
denken in die psychiatrische Versorgung einfliessen
kann - hat mir die Peer-Weiterbildung EX-IN gegeben.
Nach fast zehnjahriger Krisenerfahrung war es fiir mich
ein wesentlicher Wendepunkt, mit welcher Wertschét-
zung lber ebendiese Erfahrungen gesprochen wurde.
2014/15 habe ich die Weiterbildung selbst absolviert
und damit den Grundstein fiir meine heutige Arbeit als
Peer gelegt. Fiir mich ist das nicht nur ein Beruf, son-
dern eine Berufung. Etwas, das zu meinem Selbstver-
standnis gehort. Seelische Krisen sind nicht nur eine
Krankheit, sondern kénnen auch eine Qualifikation
sein, um andere Menschen zu begleiten. Und auch eine
Ressource, um sich zu vernetzen und gemeinsam Ideen
zu entwickeln, wie die Zukunft der Psychiatrie ausse-
hen konnte. Wie sieht dein Arbeitsalltag als Peer aus?
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Christian Feldmann: Ich geniesse viel Freiheit in
der Arbeitsgestaltung und richte mich nach den Bedirf-
nissen der Menschen. Die einen bevorzugen den allge-
meinen Erfahrungsaustausch, anderen biete ich Kl&-
rung, um mit dem Stimmenhdren besser klarzukommen.
Eine Begleitung zum Einkaufen, ein Hunde-Spaziergang
oder auch die Teilhabe an Netzgesprachen, alles soll so
lebensnah wie méglich passieren. Oder ich finde mich
in der Rolle des Fiirsprechers bei Therapeutenterminen
wieder. So kann es sein, dass ich dabei helfe, den
Wunsch der Person nach einer Medikamentenreduktion
umzusetzen. Eine Person treffe ich seit acht Jahren re-
gelmdssig, andere lerne ich einmalig kennen. Wichtig
bei meiner Arbeit ist: Ich habe auch eine Verantwor-
tung mir selbst gegentber, ich darf Belastendes nicht
weiter mit mir herumtragen. Ich tibe mich immer wieder
in Selbstfiirsorge. Welche Herausforderungen erkennst
du im Peer-Alltag?

Andrea Zwicknagl: Wir haben gelernt, geiibt und
praktizieren taglich, wie wir unsere eigene Erfahrung
reflektiert in unsere Arbeit einbringen. Das ist unsere
Kernkompetenz. Das fordert vielleicht manchmal her-
aus, aber ich bin gerne mit Menschen unterwegs, denen
das Leben gerade die grossen Fragen stellt. Schwieriger
ist es zum Teil, seine eigene Verortung in den Fach-
teams zu finden. Es hat sich als sehr hilfreich erwiesen,
mindestens zwei Peer-Mitarbeitende anzustellen, so-
dass sie sich austauschen kdnnen. Auch eine gute Inter-
visionskultur im ganzen Team ist forderlich. In meiner
Stelle im Offenen Dialog in Interlaken erlebe ich immer
wieder, wie unsere Peer-Haltung mit einer professio-
nellen Ndhe zu den Menschen auch fiir die Kolleg*innen
ein spannender Input fir ihre Arbeit ist. Was bringt die
Peer-Arbeit fiir dich persénlich, aber auch generell?
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Christian Feldmann und Andrea Zwicknagl sind Peer-Mitarbeitende. Nach eigener Krisenerfahrung begleiten sie psychisch erkrankte

Menschen im Heilungsprozess. (Bild: BFH)

Christian Feldmann: Oft erhalte ich Riickmeldun-
gen wie: «Du hast Ahnliches erlebt und kannst mich
deshalb besser verstehen». Ich vermute, dass dies das
Verbundenheitsgefiihl starkt und der Stigmatisierung
entgegenwirkt. Grundsatzlich finde ich, dass die Un-
terstiitzung durch eine Peer-Person in allen Diensten
der psychiatrischen Grundversorgung ausdriicklich als
Wahlmdoglichkeit angeboten werden sollte. Sie sollte
aber kein Muss sein. Denn nicht fir jeden Unterstit-
zungssuchenden ist Peer-Support in jedem Moment das
Passende. Einen weiteren Mehrwert sehe ich darin,
dass es in der Peer-Arbeit nicht nur um die Vermittlung
von Recovery-Inhalten geht, sondern auch darum, ge-
meinsam Alltagsherausforderungen anzugehen. Denn
erfahrungsgemass ist nach dem Verstehen das Umset-
zen das Schwierige. Im Gegensatz zum fachérztlichen
Personal kdnnen wir Peers eine andere Beziehung zu
den Menschen aufbauen. Und ich bin tberzeugt: Es ist
die Beziehung, die heilt - die Beziehung zu sich selbst,
zur Umwelt, zu herausfordernden Lebensthemen. Ich
mochte dir die gleiche Frage stellen: Welchen Mehrwert
erkennst du?

Andrea Zwicknagl: Ich mag den Begriff «<Mehrwert»
nicht so gerne, er impliziert fiir mich, dass wir mehr wert
sind. Stattdessen mochte ich den Begriff Eigenwert ver-
wenden. Peer-Arbeit hat einen Eigenwert. Sie fligt etwas
Eigenes hinzu, das vorher fehlte. Ich bin davon Gber-
zeugt, dass jede Berufsgruppe ihren Eigenwert hat, und
ich hoffe, dass jede Person in der Psychiatrie den Raum
hat, diesen einzubringen. Peers kénnen auf ganz vielen
Ebenen etwas hinzufiigen, sei es in der Begleitung von
Menschen, aber auch im Austausch in den Teams, als
Dozierende in Ausbildungen - wie es zum Beispiel an
der BFH bereits geschieht -, als Sprecher*innen an Kon-

gressen oder - so wie du, Christian - auf der Leitungs-
ebene von Institutionen. Du bist einer der ersten Peers
in der Schweiz, der Teil der Geschéftsleitung ist.

Christian Feldmann: Viele Fachpersonen mit ange-
lerntem Wissen bringen ein zusatzliches Wissen aus
ihrem privaten Leben mit. Ich kenne etliche Fachper-
sonen, die Herausforderndes erfahren haben und mit
dieser Auseinandersetzung einen offenen Umgang
pflegen. Das bringt die Gesellschaft wieder ein Stiick
naher zusammen. In jedem von uns steckt ein*e Peer.
Und ja, ich begleite und berate die Direktion vom Zen-
trum der psychiatrischen Rehabilitation der UPD Bern,
habe aber keine Entscheidungskompetenzen. In den
Bereichen Wohnen, Arbeit und Freizeit lasse ich mein
Erfahrungswissen auf Direktionsebene einfliessen. Es
wird in Zukunft noch viel mehr dieser Stellen brau-
chen, so dass sich die psychiatrischen Dienste weiter
positivim Sinne der Patient*innen entwickeln konnen.

Zu den Personen

Christian Feldmann ist Peer-Mitarbeiter bei
WohnAutonom der UPD Bern, Forthildner in erfah-
rungsfokussierter Beratung (efc) mit Stimmen
sowie aktivim Netzwerk Stimmenhdoren.

Andrea Zwicknagl ist Peer-Mitarbeiterin bei der
Mobilen Krisenbegleitung (nach Open Dialogue)
in der Psychiatrie Interlaken und Co-Moderatorin
der Stimmenhdrguppe im Ambulatorium Mitte
der UPD Bern.
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Psychische Gesundheit von

Mutter und Kind im Fokus

Die Berner Fachhochschule forscht und lehrt als einzige Hochschule
im-deutschsprachigen Raum zum Thema perinatale psychische
Erkrankungen. Sie setzt damit Akzente in der Qualifizierung von
Hebammen und in der besseren Versorgung von Betroffenen.

16
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In der Perinatalzeit — der Zeit von der Schwangerschaft
bis zum Abschluss des ersten Jahres nach der Geburt -
finden bei der Frau eine Vielzahl von Transformations-
prozessen auf korperlicher, psychischer und sozialer
Ebene statt. In der gesellschaftlichen Wahrnehmung
geht diese Zeitspanne hdufig mit grosser personlicher
Erfiillung fiir die Frauen und Familiengliick einher. Die
Fakten zeigen ein anderes Bild.

Psychische Erkrankungen der Miitter mit schwer-
wiegenden Folgen

In den westlichen Industrieldndern sind rund 20 Pro-
zent der Frauen wdhrend der perinatalen Phase von
einer psychischen Erkrankung betroffen. Perinatale
psychische Erkrankungen (PPE) kénnen schwerwie-
gende negative Auswirkungen auf die Gesundheit von
Mutter und Kind haben, wenn sie nicht angemessen
behandelt werden. In den Industrieldndern gehoren
PPE mittlerweile zu den Hauptursachen der Miitter-
sterblichkeit. Weltweit stellen sie ein grosses Problem
fiir die offentliche Gesundheit dar. Dies fiihrt neben
dem grossen Leid fiir die Betroffenen auch zu hohen
Gesundheitskosten fiir die Gesellschaft, wobei die Fol-
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gekosten fiir die Gesundheit der Kinder durch Entwick-
lungs- und Verhaltensstérungen den grossten Anteil
ausmachen (WHO, 2022).

Eine Studie der Berner Fachhochschule (BFH) zeigt,
dass auch in der Schweiz jede sechste Frau in der Peri-
natalzeit psychiatrische Dienstleitungen in Anspruch
nimmt. Im Gegensatz dazu ist die Erkennungsrate in
der geburtshilflichen Versorgung mit 1 bis 3 Prozent
sehr tief (Berger et al., 2017). Griinde dafiir sind ein
fehlendes systematisches Screening auf PPE, man-
gelnde Ausbildung des geburtshilflichen Fachpersonals
sowie die Angst der betroffenen Frauen, als psychisch
krank stigmatisiert zu werden. Hinzu kommt, dass die
psychiatrische Versorgung in der Schweiz kaum auf die
Perinatalphase ausgerichtet ist.

BFH wirkt Versorgungsdefizit entgegen

Die BFH hat sich dem Ausbildungs- und Versorgungs-
defizit im deutschsprachigen Raum durch einen ent-
sprechenden Forschungs- und Lehrschwerpunkt ange-
nommen und baut diesen kontinuierlich aus. Mit der
Etablierung des Masterstudiengangs im Jahr 2017 bie-
tet die BFH als einzige Hochschule im deutschsprachi-
gen Raum das Modul «Perinatale psychische Gesund-
heit» an. Das Modul steht als Fachkurs auch anderen
Berufsgruppen offen und wird neben Hebammen auch
von Pflegefachpersonen und psychiatrischen Fachkraf-
ten besucht. Neben der Wissensvermittlung zu Praven-
tion, Erkennung und Behandlung von PPE thematisiert
das Modul die aktuelle Versorgungslage in der Schweiz.
Schliesslich definieren die Absolvierenden Massnah-
men fiir eine nachhaltige und wirkungsvolle Versor-
gung und entwickeln neue Angebote.

Wirkung in der Praxis

Das Modul zeigt bereits erste Wirkung in der Praxis. Ba-
sierend auf einer Masterarbeit wurde an der Universi-
tatsklinik fiir Frauenheilkunde Inselspital Bern (FKI)



in Kooperation mit den Universitdren Psychiatrischen
Diensten Bern (UPD) im Jahr 2020 ein schweizweit ein-
zigartiges Advanced-Practice-Midwife-Angebot (APM)
entwickelt (Sutter, 2021). Ziel ist es, die Erkennung,
Behandlung und Betreuung von psychisch erkrankten
Frauen zu optimieren und damit die Risiken fiir Mutter,
Kind und Familie zu reduzieren. Seither hat die Klinik
unter der Leitung der APM kontinuierlich weitere Mass-
nahmen umgesetzt, darunter die Einfiihrung eines sys-
tematischen Screenings zur Fritherkennung psychi-
scher Erkrankungen. Dieses wird im Rahmen der
Routinekontrolle wahrend der Schwangerschaft und
sechs Wochen post partum durch die Hebammen und
Gyndkolog*innen durchgefiihrt. Bei einem auffilligen
Erstscreening fithrt die APM ein erweitertes Screening-
Assessment durch, das in Zusammenarbeit mit den
UPD entwickelt wurde. Nach einer einjdhrigen Pilot-
phase wurde das Screening im Rahmen einer weiteren
Masterarbeit der BFH evaluiert (Rewicki et al., 2022).
Die Resultate dieser studentischen Evaluation zeigen,
dass 13 Prozent der gescreenten Frauen eine psychische
Belastung aufweisen. Die meisten Frauen (38 Prozent)
bevorzugten einen ersten Besprechungstermin bei der
APM, was zeigt, dass das Gesprdch mit einer psychiatri-
schen Fachperson eine psychologische Hiirde darstellt.
Bemerkenswert ist, dass suizidale Gedanken keine Sel-
tenheit sind. 13 Prozent der befragten Frauen gaben an,
in den letzten 7 Tagen daran gedacht zu haben, sich
selbst Schaden zuzufiigen. Dieses Resultat unterstreicht
die Wichtigkeit der Fritherkennung und Entstigmati-
sierung von PPE, um betroffenen Miittern und Familien
rechtzeitig Hilfe zukommen zu lassen.

Fiir eine sichere Mutter-Kind-Beziehung sorgen
Eine weitere Frage, die sich bei der Betreuung von
Frauen mit einer PPE stellt, betrifft das Kindeswohl be-
ziehungsweise die Gefdhrdung des Kindeswohls. Es ist
bekannt, dass psychische Erkrankungen die Mutter-
Kind-Beziehung negativ beeinflussen und Folgen fiir
die kindliche Entwicklung haben kénnen. Auch hier
wird eine Fritherkennung und die Einleitung von Inter-
ventionen empfohlen. Unklar ist jedoch, mit welchen
Instrumenten eine Gefihrdung fiir das Kind erkannt
werden kann. Diese Thematik wird aktuell in einer wei-
teren Masterarbeit an der BFH untersucht.

Referenzen
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Leitende Pflege- und Hebammenexpertin,
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde,
Inselspital Bern, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Fachbereich Geburtshilfe
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Co-Fachbereichsleiterin,
Fachbereich Geburtshilfe
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Irene Gunz

Dipl. Pflegefachfrau Psychiatrie
Psychiatrische Dienste,

Spital STS AG Thun

«Ich bin als Pflegefachfrau in einem multiprofessionellen
Team tatig, das psychiatrische Akutbehandlung im hduslichen
Umfeld anbietet. Wir begleiten immer haufiger Frauen und
auch Manner mit psychischen Schwierigkeiten in der perinata-
len Phase. Die Betroffenen bendtigen eine intensive Behand-
lung, finden jedoch keinen stationdren Platz oder kénnen sich
nicht vorstellen, ihre gewohnte Umgebung zu verlassen. Ich
habe den Fachkurs besucht, um meine Kenntnisse zu vertiefen,
mehr Gber die Arbeitsweise von Hebammen im Bereich der
psychischen Gesundheit zu erfahren und Kontakte zu einer mir
bisher ferneren Berufsgruppe zu kniipfen.»

Prof. Dr. med. Daniel Surbek
Geschiéftsfiihrender Co-Klinikdirektor
und Chefarzt Geburtshilfe und
feto-maternale Medizin,
Frauenklinik Inselspital Bern

«Mit der Einfithrung des AMP-Angebotes an der Frauenklinik
Bern haben wir einen grossen Schritt zur Verbesserung der
perinatalen psychischen Gesundheit gemacht. Durch das mit
dem AMP-Projekt eingefiihrte Screening wahrend der Schwan-
gerschaft konnen wir Frauen, die eine besondere psychische
Betreuung bendtigen, schon friih eine fokussierte und in das
interdisziplindre Gesamtkonzept integrierte Unterstiitzung
anbieten. Damit erreichen wir einen besseren Outcome fiir
Mutter und Kind. Dieses Modell hat grosses Potenzial fiir die
konkrete Forderung der psychischen Gesundheit von Frauen
im Kontext von Schwangerschaft, Geburt und postpartaler Zeit.»

Anja Schlenker

Hebamme am Universitats-
klinikum Leipzig

MSc-Studentin Advanced Practice
Midwife BFH

«Von besonderem Mehrwert fiir mich waren die epidemiolo-
gische Relevanz des Themas sowie die evidenzbasierten
Betreuungsansdtze durch internationale Fachexpert*innen.
Mein Auslandsaufenthalt im Rahmen eines Transfermoduls
in einem interdisziplindren Team fiir Perinatal Mental Health
am Rotunda Hospital in Dublin, Irland, hat das Studium
abgerundet. In meiner Klinik in Deutschland beschaftige ich
mich nun mit der Evaluierung der Versorgungssituation fir
perinatale psychische Gesundheit.»
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Zwischen Oko-Angst
und Resignation

Die Auswirkungen der Klimakrise hinterlassen nicht nur auf dem
Planeten Narben, auch unsere Psyche leidet unter den Wetterextremen.
Wie kénnen Gesundheitsfachpersonen helfen, mit der Situation
umzugehen?

18

Waldbrinde, Hitzewellen, Starkregen mit {Iberschwem-
mungen: Der Klimawandel macht sich zunehmend im
taglichen Leben bemerkbar. Die gesundheitlichen Fol-
gen sind divers: Hohere Temperaturen, extreme Wet-
terbedingungen und Luftverschmutzung haben Aus-
wirkungen auf Frithgeburten, akute und chronische
Atemwegserkrankungen, Allergien und Asthma. Darii-
ber hinaus fithrt der Klimawandel zu einer starkeren
Ausbreitung von Infektionskrankheiten und zu einer
hoheren Aussetzung gegeniiber Karzinogenen und de-
ren Folgen.

Der Klimawandel gefdhrdet aber nicht nur die kor-
perliche Gesundheit, sondern auch das psychische
Wohlbefinden. Verschiedene Studien zeigen, dass die
Zunahme von Extremwetterereignissen und Naturkata-
strophen zu mehr stressassoziierten Folgeerkrankun-
gen wie Angststérungen, Depressionen oder Abhdngig-
keitserkrankungen fithren kénnen. Nach dem Hurrikan
Katrina wurde beispielsweise in New Orleans eine
langfristige Zunahme von Alkohol- und Drogenmiss-
brauch beobachtet. Eine Metastudie zeigt, dass das Er-
leben einer Naturkatastrophe das Risiko einer psychi-
schen Erkrankung im Vergleich zu Menschen ohne
solche Erfahrung fast verdoppelt.

Es muss aber nicht immer ein Extremereignis sein:
Hitzetage mit einer Tageshochsttemperatur von 30 Grad
Celsius oder mehr stehen in Zusammenhang mit er-
hohten Selbst- oder Fremdaggressionsereignissen so-
wie Suizidversuchen. In der Konsequenz fithrt dies zu
einer erhohten Hospitalisierungsrate. Eine Studie des
Oeschger-Zentrums fiir Klimaforschung (OCCR) zeigt,
dass hohere Umgebungstemperaturen mit einem er-
héhten Risiko fiir Hospitalisierungen aufgrund psychi-
scher Erkrankungen verbunden sind. Die Weltmeteoro-
logiebehérde WMO warnt vor den korperlichen und
psychischen Folgen schlechten Schlafs aufgrund hoher
Nachttemperaturen.
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Neue Symptome durch Klimawandel

Durch den Klimawandel entstehen neue psychische
Symptome: «Solastalgie» bezeichnet die mit der Zersto-
rung der eigenen Heimat bzw. Umwelt einhergehende
Trauer angesichts des Verlusts von Orten, Aktivitdten
oder Traditionen aufgrund des Klimawandels. Oko-
Angst («Eco-Anxiety») beschreibt die Angst, den Klima-
wandel und seine Auswirkungen direkt zu erleben. Dies
kann zu umweltbewusstem Verhalten und Engagement
fithren, aber auch zu einer Resignation vor dem Unab-
wendbaren, zur Oko-Paralyse («Eco-Paralysis»). Diese
Emotionen werden auch durch die kontinuierliche Me-
dienberichterstattung iiber katastrophale Bedrohun-
gen verstdrkt oder erst hervorgerufen.

Besonders betroffen sind Entwicklungs- und Schwel-
lenldnder. Hier kommen zu den direkten Belastungen
des Klimawandels hdufig auch indirekte Folgen wie
Nahrungsmittelmangel, Wasserknappheit und Flucht
hinzu. Der Mangel an bestimmten Nahrstoffen kann
sich in psychischen Symptomen wie Fatigue, Konzen-
trations- und Geddchtnisschwdche und Depression
dussern. Erzwungene Flucht ist mit Angst und Stress
verbunden.

Der Klimawandel kann zudem soziale Ungleichhei-
ten und Konflikte verscharfen. Menschen, die bereits
marginalisiert oder benachteiligt sind, sind oft starker
von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen,
was wiederum zu psychischem Stress und Unwohlsein
fithren kann. Hier zeigt sich eine klimaverursachte psy-
chische Abwdrtsspirale.

Strategien fiir eine verstarkte Resilienz

Der verstdrkt fithlbare Klimawandel und seine Auswir-
kungen auf die menschliche Psyche zeigen: Gesund-
heitsfachpersonen miissen sich langerfristig auf einen
steigenden Bedarf an klimaassoziierten, psychischen
Dienstleistungen einstellen.



Der Klimwandel schlagt aufs Gemit: Verschiedene Studien zeigen, dass die Zunahme von Extremwetterereignissen und Naturkatastrophen
zu mehr stressassoziierten Folgeerkrankungen fiihren konnen. (Bild: Adobe Stock)

Ein Ansatz, um Menschen resilienter gegeniiber neuen
Phinomenen wie Oko-Angst oder Solastalgie zu ma-
chen, ist die Starkung sozialer Bindungen, der Gruppen-
identitdt und des Zusammenhalts. Untersuchungen
haben gezeigt, dass Menschen mit einem Gefiihl der
Gruppenidentitdt und sozialer Unterstiitzung stress-
resistenter und widerstandsfahiger sind. Das gemein-
same Bekdmpfen des Klimawandels gibt den Menschen
ein Gefiihl der Wirksamkeit und kann so Hilflosigkeit,
Resignation und Pessimismus verhindern.

Vor der eigenen Tiire kehren
Emissionen des Gesundheitsbereichs tragen massgeb-
lich zum Klimawandel bei. Darum miissen Gesund-
heitsfachpersonen neben der Starkung der Resilienz
ihrer Patient*innen auch ihre eigenen klimarelevanten
Emissionen reduzieren. Das heisst: klimaschonende
Mobilitdt, Minimierung des Einsatzes von Einwegpro-
dukten, Reduktion von Arzneimittelabfdllen, konse-
quente Digitalisierung, vermehrte Ambulantisierung
des Angebots. Im Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms «Nachhaltige Wirtschaft» haben die Hoch-
schule fiir Life Sciences und Facility Management der
ZHAW zusammen mit dem Fraunhofer-Institut fiir
Materialfluss und Logistik IML niitzliche Best-Practice-
Beispiele fiir ein umweltfreundliches und effizientes
Spital zusammengestellt.

Damit diese Massnahmen umgesetzt werden kén-
nen, miissen die Gesundheitsfachpersonen ihr Selbst-
verstdandnis und ihr eigenes Handeln {iberdenken. Am

Departement Gesundheit der Berner Fachhochschule
wird dieses holistische Denken bereits in der Aushil-
dung durch Module wie Planetary Health geférdert. Die
Gesundheit aller Lebewesen, Populationen und Oko-
systeme der Erde muss neben der Ausbildung auch in
Praxis, Forschung und Gesundheitspolitik ein Thema
sein. Denn Klimamassnahmen sind auch Massnahmen
fiir die psychische Gesundheit.
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Referenzen
Die Literatur zu diesem Text kénnen
Sie online einsehen.

Fabian Kraxner

Oberarzt am Zentrum fur
Psychiatrie und Psychotherapie des
Spitals Affoltern
Wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Fachbereich Pflege
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Roboter Charlie

zu Besuch in der Schule

Um Kinder beim Erlernen iiberfachlicher Kom-
petenzen zu unterstiitzen, haben Forschende
der Berner Fachhochschule einen humanoiden
Roboter in zwei Primarschulklassen einge-
setzt. Dabei konnten sie wichtige Erkenntnisse
zur Mensch-Maschine-Interaktion sammeln.
Diese helfen, digitale Ansdtze im Gesundheits-

wesen umzusetzen.

Laut einer UNICEF-Studie von 2021 ist rund ein Drittel
der 14- bis 19-Jdhrigen in der Schweiz von psychischen
Problemen betroffen, Tendenz zunehmend. Die mentale
Gesundheit von Kindern ist darum ein wachsendes
Thema an Schweizer Schulen. Eine Bedarfserhebung im
Jahr 2022 zum Thema Wohlbefinden, Gesundheit und
Digitalisierung bei Primaschulkindern hat gezeigt, dass
ein deutlicher Handlungsbedarf bei der Férderung der
Sozialkompetenz, des eigenen Selbstbildes und des Um-
gangs mit den eigenen Emotionen besteht. Auch das
Potenzial der Digitalisierung zur Férderung dieser Kom-
petenzen und Fertigkeiten wurde erkennbar.

Um Schulkinder beim Erlernen dieser iiberfachli-
chen Kompetenzen zu unterstiitzen, haben Forschende
der BFH zusammen mit den niederldndischen Projekt-
partnern Therapieland und Interactive Robotics ein
roboterbasiertes Programm entwickelt. Dank der Zu-
sammenarbeit mit der Hochschule fiir Angewandte Psy-
chologie FHNW konnte der humanoide Roboter Nao
ausgeliehen und das Programm implementiert werden.

BFH frequenz 2|2023

Charlie in der Schule

Im Mai und Juni 2023 konnten die Forschenden dieses
Programm erstmalig in zwei Schweizer Primarschul-
klassen (4. und 5. Stufe) testen. Jedes Kind 1éste wih-
rend sechs Wochen ein- bis zweimal pro Woche eine
ihm zugewiesene Aufgabe aus den Bereichen Sozial-
kompetenz, Selbstbild oder Umgang mit Emotionen.
Ziel war es, Machbarkeitserfahrungen fiir den Einsatz
eines Roboters, getauft Charlie, im Schulunterricht zu
sammeln. Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit des
Programms und des Roboters standen dabei im Mittel-
punkt. Die Module starteten mit einer kurzen Einfiih-
rung ins Thema, gefolgt von Verstandnisfragen. So wur-
debeispielsweise im Handlungsfeld Sozialkompetenzen
dem Kind erkldrt, in welchen Situationen und wie es
sich entschuldigen kann. Im Anschluss wurden Ver-
standnisfragen gestellt wie: «Es ist gut, jemanden anzu-
schauen, wenn man sich entschuldigt. Stimmt das?»
Zur Beantwortung konnten die Kinder mit dem Roboter
sprechen oder die Antworten {iber eine Fernbedienung
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eingeben. Je nach Modul wurden zudem Arbeitsbldtter
oder Hausaufgaben bearbeitet. Ein Projektteammitglied
der BFH supervisierte die Kinder jeweils bei der Bear-
beitung der Module mit Charlie. Dies war erforderlich,
um bei immer wieder auftauchenden technischen
Schwierigkeiten wie z.B. Verbindungsproblemen oder
Uberhitzung eingreifen zu kénnen.

Erfahrungen in der Praxis

Trotz der technischen Herausforderungen konnten pro
Schulhalbtag zwischen 10 und 15 Kinder mit dem Ro-
boter arbeiten. Der Erstkontakt der Kinder mit Charlie
16ste grosses Interesse aus. Es wurden Fragen zur kiinst-
lichen Intelligenz, zur Herstellung von Charlie und zu
den Funktionen des Programms gestellt. Bei den indivi-
duellen Interaktionen mit Charlie zeigte sich jedoch,
dass die Robotersprache nicht immer verstanden wurde
und auch die Mdglichkeit zur Wiederholung fehlte.
Trotzdem beantworteten die Kinder die Verstandnis-
fragen meist richtig, da diese sehr einfach waren.

Im Abschlussgesprdch erzdhlten die Lehrerinnen,
dass die Kinder die Arbeit mit Charlie zu Beginn als
spannend empfanden. Jedoch seien die direkten Inter-
aktionsméglichkeiten sehr beschrdankt gewesen und die
Kinder sowie die Lehrpersonen hdtten sich technisch
mehr erhofft. Beispielsweise, dass der Roboter individu-
ell auf die Antworten hétte reagieren konnen und nicht
einem hinterlegten Skript gefolgt ware. Bei den Kindern
sei klar zu spiiren gewesen, wie die initiale Begeiste-
rung fiir Charlie von Woche zu Woche nachliess. Dies
lag zum einen daran, dass der Roboter immer wieder
«abstiirzte» und zum anderen daran, dass die Kinder
zeitversetzt an denselben Modulen arbeiteten und sich
folglich nicht im Anschluss sofort dariiber austauschen
konnten. Auch seien die Module zu einfach gewesen.
Viel besser hatten sie es gefunden, wenn Charlie ihnen
beispielsweise die schwierigen Matheaufgaben erklart
hdtte, anstatt mit ihnen zu iiben, wie man sich ent-
schuldigt. Die Zusammenarbeit der Kinder mit Charlie
verlief jedoch grundsatzlich ernsthaft, auch wenn die
Aufmerksamkeit und das Interesse durch die techni-
schen Unterbriiche vermindert wurden.

Digitale Ansdtze im Gesundheitswesen

Dieses Projekt zeigt deutlich, wie wichtig es ist, ein digi-
tales Werkzeug sorgfdltig im realen Alltag zu testen. Nur
so konnen unterschiedlichste Nutzungserfahrungen
gesammelt werden, die es dringend braucht, um den
Mehrwert eines digitalen Werkzeugs zu identifizieren.
Es fillt auf, dass bei dieser ersten Pilotierung die Funk-
tionalitdt im Vordergrund stand. Es benotigt weiteren
Kontext, Alltag und Zeit, um den Mehrwert dieser
Mensch-Maschine-Interaktion fiir die Nutzenden weiter
zu schdrfen. Den Mehrwert klar zu kennen ist eine
grundlegende Voraussetzung einer ldngerfristigen Nut-
zung. Dies gilt auch fiir das Gesundheitswesen.

Potenzial der Robotik in der Schule

Gemadss den Lehrpersonen hatte ein Roboter im
Schulzimmer grundsatzlich Potenzial. Folgende
Aspekte sollten jedoch bei der Mensch-Maschine-
Interaktion beachtet werden:

Zusatzliche Interaktion

Die Interaktion mit dem Roboter sollte nicht
nur verbal stattfinden, sondern auch tber
ein peripheres Eingabegerat wie beispiels-
weise ein Tablet moglich sein.

Replay-Funktion

Falls der Roboter nicht verstanden wird,
sollte es eine Moglichkeit geben, das Gesagte
zu wiederholen.

Belohnungssystem

Die Interaktionsversuche mit dem Roboter
sollten belohnt werden, so dass die
Motivation, mit dem Roboter zu arbeiten,
langfristig aufrechterhalten werden kann.
Dies konnte beispielsweise durch Tanzein-
heiten oder Musikwahl umgesetzt werden.

Mehrwert

Der Einsatz des Roboters sollte einen er-
kennbaren Mehrwert leisten und nicht eine
gleichwertige Funktion ersetzen.

Individualitat

Der Roboter sollte individuell auf die Be-
diirfnisse und Anforderungen des Menschen
eingehen kénnen und nicht nur einem
vorprogrammierten Skript folgen, da dies
keine Flexibilitat erlaubt.

00 006
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«Die Physiotherapie
steht unter Zugzwang»

Emanuel Brunner ist Physiotherapeut und klinischer Spezialist
fiir Mental Health. Sein Ziel ist es, das Potenzial von Bewegung
und Koérpererfahrung zu nutzen, um das individuelle Leiden bei
psychischen Problemen zu vermindern. Er fordert, dass Physio-
therapeut*innen diesbeziiglich mehr Verantwortung iibernehmen.

Emanuel Brunner, Sie stehen fiir die Speziali-
sierung von Physiotherapeut*innen im Bereich
Mental Health ein. Warum ist es wichtig,

die psychische Gesundheit in diesem Beruf zu
beriicksichtigen?

Unter anderem, weil sie uns tagtdglich begegnet. Men-
schen mit chronischen Erkrankungen wie Herz- oder
Lungenkrankheiten, Diabetes oder Osteoarthritis lei-
den hdufig an psychischen Erkrankungen. Gleichzeitig
sind Menschen mit Schizophrenie oder Angststérungen
oft auch von kérperlichen Krankheiten betroffen. Die
Alterung der Gesellschaft und die damit verbundene
héhere psychische Komorbiditdt sowie die Zunahme
psychischer Erkrankungen vor allem bei jungen Men-
schen sind zwei grosse Herausforderungen der Gesell-
schaft.

...und somit auch der Physiotherapie?

Ja, ganz klar. Die Physiotherapie sollte sich in ihrer
Professionsentwicklung immer den gesellschaftlichen
Herausforderungen stellen und versuchen, zur Verbes-
serung beizutragen. Interessanterweise waren es in der

Zur Person

Dr. Emanuel Brunner ist Physiotherapeut und
Studiengangsleiter an der Ostschweizer Fachhoch-
schule in St. Gallen. Seit zehn Jahren arbeitet er
als Physiotherapeut am Kantonsspital Winterthur.

In seiner klinischen Tatigkeit im Akutspital behan-
delt er ambulante und stationdre Patient*innen mit
psychischen Problemen oder Stérungen.
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Vergangenheit zumeist psychosomatische Probleme,
an denen die Physiotherapie gewachsen ist. Nach den
Weltkriegen tibernahm die Physiotherapie eine wichti-
ge Rolle in der Rehabilitation und behandelte die Sol-
daten, die an posttraumatischen Belastungsstorungen
litten. Deshalb ist fiir mich auch angesichts der aktuel-
len Entwicklungen klar: Die Physiotherapie misste auf
allen Ebenen der psychiatrischen Versorgung vertreten
sein, von der Pravention bis zur Behandlung des ganzen
Spektrums.

Sie sprechen im Konjunktiv... welche Rolle hat

die Physiotherapie aktuell bei der Behandlung von

psychisch Erkrankten?

Um es offen zu sagen: Im Moment noch eine ungenii-
gende Rolle. Wirbrauchen mehrPhysiotherapeut*innen,
die im Umgang mit psychisch Erkrankten kompetent
sind. Das darf man von uns erwarten. Und das heisst
nicht, dass sich alle in jedem Setting fir jede Behand-
lung kompetent fiihlen missen, aber alle miissen den
Versorgungsbedarf erkennen und entsprechend han-
deln konnen. Hier steht die Physiotherapie unter Zug-
zwang. Wir haben zwar eine Rolle in der Behandlung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Wir sind
involviert, aber wir sind auf allen Ebenen noch lange
nicht da, wo wir sein sollten.

Woran liegt das?

Zu einem grossen Teil fehlt es am Selbstverstdndnis des
eigenen Berufsbildes: Physiotherapeut*innen registrie-
ren noch zu wenig, dass sie eine wichtige Rolle spielen
bei der Erkennung und Behandlung von psychischen
Erkrankungen. Gerade in der Schweiz fehlt dieses Mind-
set. Zu lange hat sich die Physiotherapie hierzulande
auf manualtherapeutische Behandlungen konzentriert.
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«Wir brauchen mehr Physiotherapeut*innen,
die im Umgang mit psychisch Erkrankten
kompetent sind. Das darf man von uns erwarten.»

Dr. Emanuel Brunner
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Die psychische Gesundheit war deshalb lange Zeit
schlicht nicht Teil der Aus- und Weiterbildung von
Physiotherapeut*innen. Das hat sich in den vergange-
nen Jahren glicklicherweise gedndert. An der Ost-
schweizer Fachhochschule ist der psychiatrische As-
pekt bereits in der Grundaushildung Thema, die Berner
Fachhochschule bietet entsprechende Weiterbildun-
gen an.

Wieso erst jetzt?

Man kann es nicht schonreden: Die Schweiz hat es lei-
der schlicht verschlafen, in diesem wichtigen Bereich
aktiv zu werden. Wir wissen, dass es im Schnitt sieben
Jahre braucht, bis ein Forschungsergebnis in der Praxis
angewendet wird. Die Physiotherapie wurde zudem
erst spat akademisiert, die Forschung hatte also lange
keinen Einfluss auf das Berufsbild. Jetzt haben wir die
klinische Forschung. Wir wissen, dass bewegungsorien-
tierte Therapie bei psychischen Erkrankungen hilft und
konnen das in die Aus- und Weiterbildung einfliessen
lassen. Die Akademisierung der Profession war drin-
gend notig, denn der Zusammenhang zwischen Korper
und Psyche ist hochkomplex.

Was fordern Sie konkret von der Physiotherapie in
Bezug auf die psychische Gesundheit?

Das Bewusstsein fiir Kérper und Bewegung im Zusam-
menhang mit der Psyche wéchst auch in anderen Berufs-
gruppen. So gibt es kirperorientierte Psychotherapien,
Sporttherapien mit Fokus auf psychische Erkrankungen
und weitere Komplementér- und Alternativtherapien,
die das Potenzial von Bewegung bei psychischen Er-
krankungen erkannt haben: Die Liste ist lang und es
braucht alle Gesundheitsberufe, um den Stellenwert
von Bewegung und Training in der psychischen Versor-
gung zu starken. Aus meiner Sicht missen es aber die
Physiotherapeut*innen sein, die den Lead bei der be-
wegungsorientierten Behandlung von psychischen Er-
krankungen tbernehmen. Wir sind dafiir ausgebildet,
Menschen mit Gesundheitsproblemen zu behandeln.
Das unterscheidet uns von einer Sporttherapeutin
oder einem Fitness-Instruktor, die in den allermeisten
Féllen mit gesunden Menschen arbeiten. Es gibt zum
Beispiel immer mehr Psychiatrien, die daran interes-

Was Fachkurs-Teilnehmende
denken

Erfahren Sie im Video auf unserer Website, wie die
Teilnehmer*innen den Fachkurs Physiotherapie
und Mental Health erleben, wovon sie profitieren
und welche Perspektiven sich fiir sie durch die
Teilnahme eroffnen.

Mehr Informationen zum Fachkurs
bfh.ch/physio-mh
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siert waren, die Physiotherapie in ihrer Klinik auszu-
bauen. Wir brauchen mehr ausreichend qualifizierte
Physiotherapeut*innen, die bereit sind, ein solches
Angebot vor Ort zugdnglich zu machen.

Die psychiatrische Gesundheitsversorgung

steht unter Druck. Wie kann die Physiotherapie
hier entlasten?

Entlastung ist ein unpassender Begriff, denn Physiothe-
rapie ersetzt weder Psychotherapie noch Pharmakothe-
rapie. Die Physiotherapie kann einen Beitrag zur Stér-
kung des Systems leisten und helfen, den Patient*innen
besser gerecht zu werden. Wir sollten uns dafiir einset-
zen, dass psychisch kranke Menschen in jedem Fall zu-
sdtzlich korperorientierte Therapien erhalten. Im Um-
kehrschlusskénnenwirdurcheine physiotherapeutische
Anamnese, die auch die psychische Gesundheit bein-
haltet, rasch erkennen, wenn eine Person weitere The-
rapien benétigt und entsprechend handeln, um patien-
tengerechte Versorgungsnetzwerke fiir sie aufzubauen.

Wo sehen Sie Chancen fiir die Zukunft?

Wenn man das Bewegungsverhalten zielgerichtet ana-
lysiert, lassen sich Riickschliisse auf die psychische
Gesundheit ziehen oder sogar ein Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Demenz erkennen. Dieser Zusammen-
hang zwischen Motorik und Kognition ist sehr vielver-
sprechend und die Physiotherapie ware in der richtigen
Position, dies festzustellen und Massnahmen fiir die
weitere Behandlung einzuleiten - in der Psychiatrie,
aber auch in der Geriatrie.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Kognitive Einschréankungen bei einer beginnenden De-
menz zeigen sich unter anderem durch ein verdnder-
tes Gangmuster. Gangtempo und Gangrhythmus sind
verdndert, und dies fallt besonders dann auf, wenn
eine Dual-Task-Fahigkeit gefordert ist, also wenn je-
mand gehen und gleichzeitig eine kognitive Aufgabe
ausfiihren muss. Wenn wir mit den Patient*innen so-
wieso ein Lauftraining ausfiihren, kénnen wir solche
Untersuchungen gleich mit durchfiihren. Im besten
Fall erkennen wir eine beginnende Demenz friihzeitig
und konnen Therapien anordnen, die ein ldngeres
selbstandiges Leben ermdglichen.

Was ist Ihr Appell an Thre Arbeitskolleg*innen?

Ich hoffe, dass wir unsere Kolleg*innen und Studie-
renden motivieren konnen, um die Menschen ganz-
heitlich wahrzunehmen. Wir missen uns nicht alle auf
psychische Erkrankungen spezialisieren. Aber wir
sollten diese genauso beriicksichtigen wie die Medi-
kation oder andere Erkrankungen wie Diabetes oder
kardiologische Risikofaktoren.

Interview:
Nicole Schaffner, Kommunikation
Departement Gesundheit



Fokus Mental Health

Angehorige S
starken und unterstiitzen

Betreuende Angehdrige leisten eine wichtige, aber oft auch belastende
Arbeit. Um sie dabei zu unterstiitzen, werden zunehmend Angebote
geschaffen. Eine Befragung zeigt, was sich bei der Angehorigenarbeit
in Zukunft noch @ndern sollte.

In der Schweiz wissen wir: Knapp 8 Prozent der Bevdl-
kerung betreuen eine nahestehende Person mit einem
Gesundheitsproblem. Sie sind sogenannte betreuende
Angehérige und unterstiitzen in administrativen und
koordinativen Belangen, leisten Hilfe im Alltag und bie-
ten emotionale und soziale Unterstiitzung. Rund ein
Fiinftel der betreuenden Angehorigen unterstiitzt eine
nahestehende Person mit einer psychischen Erkran-
kung (Otto et al., 2019). Sie leisten massgebliche und
wichtige Care-Arbeit, die mitunter zum Genesungspro-
zess der Betroffenen beitragt.

Professionalisierung der Angehdrigenarbeit

Nicht selten sind psychische Erkrankungen fiir die An-
gehorigen emotional sehr belastend. Die Angehorigen-
beratung bietet ihnen Hilfestellung, um mit schwierigen
Situationen besser umzugehen. Das Netzwerk Angehori-
genarbeit Psychiatrie (NAP) setzt sich seit 2006 fiir die
Vernetzung von Fachleuten und die Professionalisie-
rung der Angehérigenarbeit in der psychiatrischen Ver-
sorgung ein.

Zwischen 2020 und 2021 fiihrte das NAP eine Zu-
friedenheitsbefragung bei Personen durch, die eine An-
gehorigenberatung durch eine Fachperson erhalten
haben. Dabei wurden quantitative und qualitative Da-
ten erhoben. Die Berner Fachhochschule (BFH) hat die
Analyse der qualitativen Ergebnisse durchgefiihrt und
den Schlussbericht mitverfasst.

Die Herausforderungen der Angehdrigen

Die befragten Angehorigen beschreiben sich selbst als
«mitbetroffen» in der Betreuung und Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen. In ihrem All-
tag stellen sie sich folgende Fragen: Wie kann ich best-
moglich unterstiitzen und mit der Situation umgehen?
An wen kann ich mich bei Fragen und in {iberfordern-
den Momenten wenden?

Die Angehérigen geraten in Situationen, in denen sie
nicht mehr weiterwissen und keine Lésungsperspektive
mehr sehen. Dies 16st negative Gefiihle wie Hilflosigkeit
und Uberforderung aus und sie fithlen sich nicht gese-
hen und gehort. Zudem fiithren intrinsische und extrin-
sische Erwartungen zu einem Rollenkonflikt. Die bishe-
rige Zusammenarbeit mit Fachpersonen wurde zum Teil
als nicht hilfreich empfunden, es fehlten u.a. ausrei-
chende Gesprache und Angebote fiir sie als Angehérige.
Auch die Moglichkeit der (kostenlosen) Angehorigenbe-
ratung war ihnen teilweise nicht bekannt. Finanzielle
Hiirden hielten manche davon ab, Unterstiitzung fiir
ihre Fragen und Informationsbediirfnisse in Anspruch
zu nehmen. Es fehlte an Hilfeleistungen, sei es in Form
von Hilfsangeboten und Gesprachen mit Fachleuten
oder der Finanzierung von Angeboten durch die Kran-
kenkassen. Die Angehdrigen wiinschen sich generell
mehr Informationen, insbesondere {iber ihre Rechte,
den Umgang mit den Betroffenen und der Erkrankung
sowie Aufklarung tiber ihre Rolle im Geschehen.
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Wie kdnnen Fachpersonen Angehorige begleiten?
Das zentrale Problem der Angehorigen ist der Mangel an
Information und Kommunikation zwischen Fachper-
sonen und Angehérigen (Manike & Kraft, 2020). Des-
halb ist es wichtig, die Angehorigen als «Mitbetroffene»
von Anfang an in das Geschehen rund um die Betroffe-
nen einzubeziehen. Angehorige sollten von Fachperso-
nen und Behandlungsteams «gesehen» und mit ihren
Sorgen und Fragen ernst genommen werden. Auch der
Hinweis auf spezialisierte Angebote wie die Angehori-
genberatung kann Angehérigen helfen, ihre Gefiihle
wahrzunehmen und zu akzeptieren. Angehorige berich-
ten, dass sie nach den Beratungen wieder Mut, Zuver-
sicht und Hoffnung schopften und Selbstzweifel und
Schuldgefiihle abnahmen.

Die Angehorigenbefragung hat eine grosse Not und
einen ungedeckten Bedarf an Hilfsangeboten fiir Ange-
horige psychisch kranker Menschen aufgezeigt. Das Be-
wusstsein fiir deren Bediirfnisse muss weiter gescharft
werden, damit Angehdrigenarbeit Teil einer modernen
(psychiatrischen) Behandlung wird. Denn gut infor-
mierte und unterstiitzte Angehorige sind kompetente
Partner*innen im Genesungsprozess der Betroffenen.

Referenzen

- Manike, K. & Kraft, E. (2020). Bediirfnisse von Angehdrigen mit
psychisch erkrankten suizidalen Personen in ihrem Umfeld.
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Die ausfihrlichen Ergebnisse der Umfrage sind
online zugdnglich.

26 BFH frequenz 2|2023

«Angehorigen

ist auch

Tobias Furrer ist Leiter Fachstelle
Angehorigenberatung an der
Psychiatrischen Universitatsklinik
Ziirich (PUK) und bietet Ange-
horigen von psychisch erkrankten
Menschen Hilfe in Form von
Beratungsgesprdchen. Seine Arbeit
soll dazu beitragen, dass Ange-
horige nicht selbst zu Betroffenen
werden.

Tobias Furrer, fiir wen gibt es die Angehorigen-
beratung?

Unser Angebot richtet sich nicht nur an Familienange-
horige, sondern an alle Menschen, die in irgendeiner
Form emotional mit der erkrankten Person verbunden
sind. Dies konnen Personen aus dem Freundeskreis,
Nachbar*innen oder Arbeitgebende sein. Wichtig ist:
Unser Angebot ist kostenlos und steht allen Angehd-
rigen offen, unabhdngig davon, ob die erkrankte Per-
son bei uns hospitalisiert ist. So handhaben es alle
Mitglieder des Netzwerks Angehdrigenarbeit Psychia-
trie (NAP).

Wer nutzt IThr Angebot?

Die Ratsuchenden sind sehr verschieden. Darunter be-
finden sich auch Kinder ab Kindergartenalter in Beglei-
tung ihrer Bezugsperson oder Menschen, die in New
York leben und in der Schweiz fir erkrankte Angehori-
ge sorgen. Die Mehrheit sind Angehorige von chronisch
Erkrankten, wie Menschen mit Schizophrenien oder
Depressionen. Aktuell nutzen mehr Frauen als Manner
unser Angebot. Ich vermute, dass dies kulturelle Griin-
de hat. Man weiss, dass es Frauen leichter fallt, Hilfe in
Anspruch zu nehmen.
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beratung

Praventionsarbeit»

Was erwartet die Angehorigen bei einem
Beratungsgesprdch?

Die Beratung findet abgekoppelt von der psychisch er-
krankten Person statt, teilweise sogar anonym. Als Bera-
ter kenne ich die betroffene Person nicht und lese auch
keine Krankenakten, so braucht es kein Einverstandnis
der Betroffenen. Am Anfang lassen wir die Angehorigen
ihre Geschichte erzdhlen. Viele erleben bei uns zum
ersten Mal, dass ihre Bediirfnisse im Mittelpunkt ste-
hen. Das Beratungsangebot bietet den Angehtrigen
einen sicheren Raum, in dem sie ihre Sichtweise schil-
dern und Gedanken laut aussprechen kénnen, ohne
Riicksicht auf die Bediirfnisse oder Gefiihle des psy-
chisch erkrankten Menschen.

Wie meinen Sie das?

In Familiengesprachen - ein wichtiger Teil der Angeh6-
rigenarbeit - ist die betroffene Person dabei und der
Fokus liegt auf dem Genesungsprozess. Hier kdnnen
Angehorige keine heiklen Fragen stellen wie «Sollte ich
mich fiir mein psychisches Wohl von meiner Partnerin
distanzieren?». Bei mir kann der Angehdrige diesen
Gedanken aussprechen und sachlich Pro und Kontra
abwagen. Wichtig: Die Angehdrigenberatung ist eine
Erganzung zur Angehdrigenarbeit, die auf der Station
stattfindet. Das eine ersetzt das andere nicht.

Was brauchen die Angehérigen in einem zweiten
Schritt von Thnen?

Die einen haben vor allem administrative Fragen, an-
dere méchten lernen, wie sie mit der Erkrankung um-
gehen und Lebensqualitat zuriickgewinnen kénnen. Wir
erarbeiten Schritte, wie die Angehérigen den Belastun-
gen begegnen kénnen. Diese sind nicht nur psychischer
Natur, sondern dussern sich auch somatisch z.B. durch
Schlaflosigkeit oder Verdauungsbeschwerden. Dann
gibt es 6konomische Faktoren wie die (Ibernahme von
Kosten oder die Notwendigkeit, fiir die Betreuung das
eigene Pensum zu reduzieren. Nicht zu unterschdtzen
sind auch soziale Belastungen wie Stigmatisierung in
der Gesellschaft oder Schuldzuweisungen. Angehérige
lernen mit uns, den Konflikt zwischen Fiirsorge und
Selbstfiirsorge zu bewéltigen.

Tobias Furrer berdt Angehdérige von psychisch erkrankten Menschen
und stellt ihre Bediirfnisse in den Mittelpunkt. (Bild: BFH)

Warum ist Angehorigenberatung und Angehdrigen-
arbeit in der Psychiatrie so wichtig?

Angehdrige haben durch ihre Belastung ein deutlich
erhohtes Risiko, selbst psychisch zu erkranken. Wir
mochten sieso begleiten, dass sie nicht zu Patient*innen
werden. Insofern ist Angehdrigenberatung auch Pré-
ventionsarbeit. Auch helfen wir den Angehérigen, die
eigene Rolle im Umgang mit der erkrankten Person
bewusst zu gestalten, damit sie den Genesungsprozess
als wichtige Netzwerkpartner unterstiitzen und den
Therapieerfolg im Alltag verldngern kénnen.

Wie kénnen Gesundheitsfachperson auf der
Station die Angehdrigen begleiten?
Indem sie eine Willkommenskultur fir die Angehori-
gen schaffen, die bereits beim Klinikeintritt beginnt.
Bis dahin waren die Angehorigen oft schon wochen-
oder monatelang stark belastet, der Eintritt ist fiir sie
eine Entlastung, aber auch verbunden mit Angst,
Selbstvorwiirfen und Unsicherheit. Eine Fachperson
kann diesen Gefiihlen begegnen, indem sie signali-
siert: «Es ist okay, wir ibernehmen jetzt». Wegen der
Schweigepflicht diirfen Gesundheitsfachpersonen ohne
Vollmacht nicht viel sagen, aber sie diirfen zuhéren.
Und Gehértwerden ist ein zentrales Bedirfnis der An-
gehdrigen. Auch allgemeine Auskiinfte helfen bereits:
Wie funktioniert die Therapie, was bedeuten die
Fremdwdrter, welche Biicher kann ich lesen?

Ich wiinsche mir, dass man bei der Austrittsplanung
an die Angehorigen denkt und sie miteinbezieht. Davon
profitieren auch die Betroffenen.

Interview:
Nicole Schaffner, Kommunikation
Departement Gesundheit
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Im Schatten des Gesundheitssystems:

Obdachlose und Sans-Papiers

Psychische Belastungen sind bei schwer erreichbaren Gruppen
wie Obdachlosen und Sans-Papiers verbreitet. Forscherinnen der
Berner Fachhochschule haben untersucht, wie die Betroffenen
psychische Belastungen erleben, wie sie damit umgehen und wie
sie den Zugang zur Gesundheitsversorgung wahrnehmen.

28

Das niederschwellige Angebot einer Essenausgabe ist allen Personen unabhéngig von ihrem Aufenthaltsstatus zugénglich.

(Bild: Adobe Stock)

In der Schweiz leben rund 2200 obdachlose Menschen
und schdtzungsweise 80000 bis 300000 Personen
ohne Aufenthaltsberechtigung, sogenannte Sans-Pa-
piers. Sie leben oft in prekdren Verhdltnissen mitten in
den Stddten. Trotzdem stehen sie selten im Fokus der
Forschung. Das SNF-Projekt «ReachOut» wollte dies
dndern: Forscherinnen der Berner Fachhochschule un-
tersuchten die Bediirfnisse und die Gesundheitskom-
petenzen von Obdachlosen und Sans-Papiers in Zu-
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sammenhang mit psychischer Gesundheit sowie ihre
Erfahrungen mit der Gesundheitsversorgung. Basis war
ein sechsmonatiger Feldaufenthalt in einem Treffpunkt
fiir Obdachlose und Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen sowie in einer Lebensmittelausgabe fiir
Armutsbetroffene in Zirich. Zusdtzliche Einblicke in
den Lebenskontext der Zielgruppe gewannen die For-
scherinnen beispielsweise auf Patrouillen mit aufsu-
chenden Sozialarbeiter*innen.
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Prekdre Lebensbedingungen und standige Angst
Die Untersuchungen haben gezeigt, dass unterschiedli-
che Wege in die Obdachlosigkeit fithren: Einige Betrof-
fene suchten eine Art «Freiraum», indem sie sich be-
wusstausderGesellschaftund denVersorgungssystemen
zurlickzogen - oft aufgrund negativer Erfahrungen, die
sie dort gemacht hatten. Andere wiederum wurden bei-
spielsweise durch Wohnungsverlust obdachlos. Die
meisten Befragten schilderten prekdre Lebensbedin-
gungen: Sie sind der Witterung ausgesetzt, leben in aus-
geprdgter Armut, sind mit Gewalt oder Diebstahl kon-
frontiert und miissen tdglich nach Maoglichkeiten
suchen, ihre Grundbediirfnisse zu decken. Dies begiins-
tigt eine sogenannte Frithalterung. Der «Ausstieg» aus
dieser Lebenssituation wird durch verschiedene struk-
turelle Hiirden erschwert oder verunmdglicht. Der zu-
vor gesuchte «Freiraum» kann so zum «Zwangsraum»
werden.

Sans-Papiers bezeichnen sich selbst als «die Un-
sichtbaren mittendrin», denn obwohl sie oft einer Ar-
beit nachgehen und zentral leben, fithren sie ein Leben
im Verborgenen. Thr Alltag ist geprdgt von der stdndigen
Angst vor Personenkontrollen und der drohenden Aus-
schaffung. Dies beeinflusst, wie und wo sie sich im 6f-
fentlichen Raum bewegen, eine gesellschaftliche Teil-
habe bleibt ihnen hdufig verwehrt. Auch Sans-Papiers
beschreiben ihre Handlungsmadglichkeiten in Bezug auf
Arbeit, Wohnen oder genereller Perspektivenentwick-
lung als stark limitiert. Sie bewegen sich weitgehend in
Gemeinschaften, die z.B. auf gemeinsamen Sprachen,
Herkunfts- und aktuellen Lebenskontexten basieren.

Psychische Gesundheit und Gesundheits-
kompetenz

Teilnehmende Beobachtung und Gesprdche mit ob-
dachlosen Menschen zeigten, dass psychische Belas-
tungen wie psychotisches Erleben, Angstsymptome,
Agitation/Nervositdt oder kognitive Beeintrachtigungen
weit verbreitet sind. Der subjektive Leidensdruck kam
in Gesprdachen, im Verhalten und in der Interaktion mit
anderen deutlich zum Ausdruck. Die Betroffenen schat-
zen ihre psychische Gesundheit hdufig anders ein als
die Fachpersonen. Psychiatrische Diagnosen werden als
«Stempel» erlebt, die Betroffenen fiihlen sich in ihrem
subjektiven Erleben und ihren Erkldrungsmodellen
nicht ernst genommen. Dies begiinstigt ein generelles
Misstrauen und Riickzugsverhalten. Gleichzeitig bedeu-
ten die soziale Abgrenzung und andere kreative und
unkonventionelle Aktivitdten forderliche Gesundheits-
strategien. Die eigene Unabhdngigkeit zu bewahren, ist
fiir sie dabei stets zentral.

Sans-Papiers beschreiben omniprdsente psychische
Belastungen wie Angste, ein generell fehlendes Sicher-
heitsempfinden, Depressionen oder Einsamkeit - oft in
Kombination. Dariiber hinaus berichten sie von erleb-
ten Traumatisierungen, deren Symptomatik durch er-

schwerte strukturelle Bedingungen wie fehlende Auf-
enthaltsbewilligung oder eingeschrankte Rechte
verstarkt wird. All diese Faktoren fithren zu einem
chronischen Stresserleben, das sich auch in kérperli-
chen Symptomen manifestiert. Aufgrund der stetigen
Angst, entdeckt zu werden oder infolge mangelnder
Informationen vermeiden sie Kontakte ausserhalb be-
kannter Netzwerke, suchen Rat im personlichen Um-
feld oder behandeln sich mit eigenen Hausapotheken.
Religion, Spiritualitdit und Glaube erweisen sich als
wichtige Stiitze im Umgang mit bestehenden psychi-
schen Belastungen.

Niederschwellige Angebote erwiinscht

Durch die Untersuchung wurde deutlich, dass beide
Gruppen Zugangshiirden zur Gesundheitsversorgung
erleben und sie selbst zielgruppenspezifische Angebote
hdufig nicht, oder erst wenn es unvermeidbar wird, be-
anspruchen. Dabei werden hohe Gesundheitsrisiken
eingegangen. «Professionelle» Unterstiitzung suchen
beide Zielgruppen meist ausserhalb der Gesundheits-
versorgung. Einige wiinschen sich jedoch nieder-
schwellig zugdngliche, kontinuierliche und alltagsna-
he Gesprdche mit Gesundheitsfachpersonen.

Die Ergebnisse von «ReachOut» wurden in Work-
shops u.a. mit psychiatrischen Pflegefachpersonen und
Sozialarbeiter*innen diskutiert. Diese zeigen ein Inter-
esse an verbesserten Versorgungszugangen und Ange-
botsentwicklungen, z.B. fiir eine gezieltere aufsuchen-
de Begleitung von Betroffenen.

Wahrend des Projekts zeigte sich, dass die Situation
dlterer Personen in prekdren Wohnsituationen die
Unterstiitzungsangebote zunehmend vor Herausforde-
rungen stellt. Eine Anschubfinanzierung der BFH im
Rahmen des Themenfelds «Caring Society» ermdglicht
nun die Ausarbeitung des Folgeprojekts « CONNECT».
In diesem Projekt sollen die Bediirfnisse der dlteren
Zielgruppe hinsichtlich psychischer Gesundheit und
Wohnen exploriert und spdter partizipativ Losungs-
ansdtze ausgearbeitet werden.

Sabrina Groble
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Fachbereich Pflege

Sabrina Laimbacher

Fachbereich Pflege
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Wie Gesundheitsfachpersonen

psychisch gesund bleiben

Um mit der Not ihrer Patient*innen und Angehdrigen umzugehen,
ohne selbst negative psychische Folgen zu erleiden, brauchen die
Gesundheitsfachpersonen Resilienz. Warum sie wichtig ist und wie
sie diese entwickeln kdnnen, erkladrt Karin McEvoy im Interview.

30

Karin McEvoy, warum brauchen Gesundheitsfach-
personen Resilienz?

Resilienz ist die Fahigkeit, widerstandsfahig gegen-
tiber Belastungen zu sein und gestarkt aus schwierigen
Situationen hervorzugehen. Resiliente Gesundheits-
fachpersonen sind somit in der Lage, sich an Verdnde-
rungen anzupassen, Stress zu bewaltigen und ihre psy-
chische Gesundheit aufrechtzuerhalten. Wenn ich mir
meiner psychischen Disposition bewusst bin, kann ich
aktiv damit arbeiten, um resilient zu bleiben. Viele
Fachpersonen sind sensibel und reagieren feinfiihlig
auf die Emotionen anderer Menschen, was eine wichti-
ge Kompetenz der Genesungsbegleitung ist. Wenn die
Fachperson aufgrund fehlender Resilienz bereits den
Grossteil ihrer mentalen Ressourcen fiir die eigene
Emotionsregulation einsetzt, bleibt am Ende wenig fiir
die Genesungsbegleitung der Patient*innen tbrig.

Sie empfehlen den Gesundheitsfachpersonen
Kurse fiir die Personlichkeitsentwicklung, um
Resilienz zu entwickeln. Warum?

Mit bewusster Wahrnehmung und geeigneten Techniken
kann das genannte Szenario verhindert und die Starke
der Empfindsamkeit ausgeschopft werden. Wenn die Ge-
sundheitsfachperson selbst Traumata erlebt hat, ohne
sich dessen bewusst zu sein, wendet sie viel Energie
dafiir auf, die traumatischen Erlebnisse zu verdrangen.
So ist es schwierig, in Verbindung mit den Patient*innen

Zur Person

Karin McEvoy ist Studienleiterin in der Weiter-
bildung am Departement Gesundheit und begeistert
sich fiir individuelle Entwicklungsprozesse von
Einzelpersonen, Teams und Organisationen.

BFH frequenz 2|2023

und Mitarbeitenden zu sein. Die Unterdriickung der
Emotionen erschwert auch die berufliche Rollenent-
wicklung, die Qualitat der Arbeit leidet.

Warum sollten sich insbesondere Pflegefachperso-
nen der Psychiatrie mit ihrer eigenen psychischen
Disposition befassen?

Die psychiatrische Pflege ist in hohem Masse von Be-
ziehungsarbeit geprdgt. Auch im somatischen Bereich
machen die «technischen» Arbeiten nicht den grossten
Teil aus. Es geht vielmehr um die wiederholte Einschat-
zung des Gesundheitszustandes und der Bedirfnisse
der Patient*innen. Tritt die Fachperson mit den
Patient*innen in eine Beziehung, nimmt sie diese bes-
ser wahr. Noch besser gelingt ihr das, wenn sie selbst
in einem entspannten Zustand und in Verbindung mit
den eigenen Bedirfnissen ist.

Die BFH bietet Weiterbildungen fiir die Personlich-
keitsentwicklung an. Wie fallen die Reaktionen
der Teilnehmenden aus?

Wir erhalten viele positive Riickmeldungen. Eine Stu-
dentin, die den Fachkurs «Mindfulness - Achtsamkeit
als Selbstmanagementstrategie» besucht hat, konnte in
ihrer Funktion als Pflegeexpertin in der Andsthesie
stark vom Thema Co-Regulation profitieren. Viele Teil-
nehmende berichten, dass sie durch den Besuch der
Weiterbildung empathischer auf ihre Patient*innen
und Mitarbeitenden eingehen, die Beziehungsqualitat
optimieren und eine bessere Pflege anbieten kénnen.

Wird die Personlichkeitsentwicklung auch auf

Fiihrungsebene als Erfolgsfaktor wahrgenommen?
Gesundheitsfachpersonen erwerben in ihrem Studium
viel Fachwissen. Sie stellen auch fest, dass als Fiih-
rungsperson zusatzliche Fahigkeiten gefordert sind, die
nur im Ansatz in ihrer Aushildung thematisiert oder zu
diesem Zeitpunkt verstanden worden sind. Hier schlies-
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Karin McEvoy ist spezialisiert auf Entwicklungsprozesse im Gesund-
heitswesen. (Bild: look-at-me.ch Fotografie)

sen wir mit unseren Managementweiterbildungen in
Personlichkeitsentwicklung und Leadership, teilweise
in Kooperation mit H+ und dem Departement Soziale
Arbeit, eine Lcke.

Gerade Fithrungspersonen sind aufgrund des Fach-
kraftemangels daran interessiert, ihre Mitarbeitenden
langfristig im Job zu halten. Das ist einfacher, wenn die
Mitarbeitenden psychisch gesund und belastbar blei-
ben. Es gibt Fiihrungspersonen, die ihren Mitarbeiten-
den deshalb Weiterbildungen erméglichen, um deren
Resilienz zu erhdhen, was sich wiederum positiv auf
das Team auswirken kann. Als Fiihrungsperson ist es
ebenso wichtig, an der eigenen Resilienz zu arbeiten,
sich selbst besser kennenzulernen, um bewusster auf
Umweltfaktoren zu reagieren und kompetent als Lea-
derin aufzutreten. Wir bieten ebenfalls individualisier-
te Team- oder Institutionsweiterbildungen vor Ort an
und reagieren damit auf den Bedarf nach konzentrier-
tem Ressourceneinsatz ohne lange Reisezeiten oder
fachliche Redundanzen, welche im Betrieb bereits eta-
bliert sind.

Interview:
[sabelle Stupnicki, Kommunikation
Departement Gesundheit

Weiterbildungsempfehlungen zur
Personlichkeitsentwicklung

CAS Akut- und Notfallsituationen

«Hier lernen Sie, Patient*innen nach trauma-
tischen Unfallsituationen zu begleiten und eine
Anamnese in hektischen Situationen durchzu-
fihren. Sie entwickeln praktische Techniken im
Umgang mit Stress und Krisen.»

Fachkurs Leadership bei Aggression und Gewalt
«Fiihrungspersonen lernen, wie sie Aggression
und Gewalt in ihrem Alltag begegnen kénnen und
tben, kompetent zu kommunizieren.»

Fachkurs Mindfulness — Achtsamkeit als
Selbstmanagementstrategie

«Die Studierenden erlernen Strategien, um in an-
spruchsvollen Situationen ihre mentale Souve-
ranitat beizubehalten. Weiter kénnen sie nach dem
Kurs Drittpersonen zur Achtsamkeit anleiten.»

Fachkurs Fiihren und gefiihrt werden -

erlebt und gelebt

«In diesem praktischen Leadershiptraining steht
die unmittelbare und haptische Erfahrung

des Fiihrens und Geftihrtwerdens im Mittelpunkt.
Die Teilnehmenden erleben mehrdimensional
Fiihrung mit Selbsterfahrung anhand von Pferde-
kontakt und Chorsingen und verbinden dies mit
der personlichen Erfahrungswelt.»

Weiterbildungen Fiihrung und Management

im Gesundheitswesen

«Wir bieten ein vielfaltiges und praxisorientiertes
Angebot an bis hin zum MAS Integrative Fiihrung
im Gesundheits- und Sozialwesen.»

BFH frequenz 22023
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News

Schwerpunkt Interprofessionalitdt:
Neues Kompetenzzentrum

Am 1. Februar 2023 griindete die Berner Fachhochschule das
Kompetenzzentrum Interprofessionalitdt. Ziel des interdiszipli-
naren Teams ist es, die interprofessionelle Praxis im Gesund-
heitswesen durch wissenschaftlich fundierte Lehre und Forschung
weiterzuentwickeln. Leiterin Prof. Dr. Mirjam Kérner will in der
Forschung den Fokus auf die organisationsbezogene Versorgung
legen und damit schweizweit einen neuen Forschungszweig
schaffen. «Die Interprofessionalitdt ist ein Kernelement der
Gesundheitsversorgung und notwendig fiir ein zukunftsfahiges
Gesundheitssystem», sagt sie im Interview.

Prof. Dr. Mirjam Kérner

bfh.ch/gesundheit/interview-koerner

BFH zieht in Campus Bildung
Gesundheit in Basel ein

Am 8. September 2023 war es so weit: Der Campus Bildung
Gesundheit im Spengler Park in Miinchenstein (BL) wurde offiziell
eroffnet. Die BFH ist eine der vier Nutzerinnen des neuen
Bildungszentrums und bietet die beiden Bachelor-Studiengange
Physiotherapie und Pflege an. Der Campus Bildung Gesundheit
ist ein Vorzeigeprojekt: Er vereint die berufliche Grundbildung,
die héhere Berufsbildung und die Fachhochschulbildung im
Gesundheitswesen unter einem Dach.

Patricia Frei (links)
und Lynn Huber.

Geburtsvorbereitungskurse
flir Migrantinnen

Vor zwei Jahren haben Patricia Frei und Lynn Huber ein
E-Learning-Tool fiir Hebammen entwickelt. Das «Mid-
wife Refugee Kit» hilft Hebammen bei der Betreuung
von asylsuchenden Frauen. Nun arbeiten die beiden
Hebammen an einem neuen Tool: Das «Migrant Birth
Kit» wird ein App-basierter Geburtsvorbereitungskurs
fiir asylsuchende sowie migrantische Familien in
der Schweiz. Ziel ist es, den Familien den Zugang zum
Zahlreiche Mitglieder der vier Organisationen und weitere Gaste trafen sich zur Schweizer Gesundheitswesen zu erleichtern und
Eroffnung des Campus Bildung Gesundheit. sie mit vielseitigem Wissen rund um Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett zu versorgen.

bfh.ch/gesundheit/migrant-birth-kit
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Spontaner Austausch an der Living Library: Wie fiihlt sich Care-Arbeit an?

Living Library:
Care-Arbeit sichtbar machen

Care-Arbeit ist allgegenwartig und essenziell, gleichzeitig aber
oft unsichtbar und unbezahlt. Um auf das Thema aufmerksam zu
machen, hat ein interdisziplindres Team der Berner Fachhoch-
schule betroffene Menschen gefragt: Wie fiihlt es sich an, wenn
man auf Care-Arbeit angewiesen ist? An einer «Living Library»
anlasslich des Feministischen Streiks 2023 in Bern berichteten
Menschen tiber ihre Erfahrungen mit Care-Arbeit. Die Gesprache
der «Living Library» wurden aufgezeichnet und sind fiir Interes-
sierte online zuganglich.

bfh.ch/gesundheit/living-library

Vier erfolgreiche Promotionen

In den vergangenen Monaten haben vier Mitarbeitende des
Departements Gesundheit der Berner Fachhochschule promoviert.
Karin Ritschard Ugi und Kathrin Thormann vom Fachbereich
Pflege haben ihr Doktorat in Nursing Practice (DNP) an der School
of Nursing der University of North Carolina (USA) abgeschlossen.
Kathrin Thormann evaluierte in ihrer Doktorarbeit den Effekt von
Behandlungspldnen fiir erwachsene Patient*innen mit atopischer
Dermatitis. Karin Ritschard Ugi untersuchte die Rahmenbedingun-
gen und Inhalte der klinischen Ausbildung in der Vertiefung
«Nurse Practitioner» im Masterstudiengang Pflege. Julia Eisenblatter
vom Fachbereich Erndhrung und Diatetik hat ihr PhD an der
University of Plymouth (GB) abgeschlossen. Thr Forschungsschwer-
punkt war die Erndhrungsberatung von Kindern mit Nahrungs-
mittelallergien. Physiotherapeutin Angela Blasimann hat an der
University of Antwerp (BEL) doktoriert. Fiir ihre Dissertation
forschte sie tiber die neuromuskulére Kontrolle nach Rupturen des
vorderen Kreuzbandes. Herzlichen Gliickwunsch an die vier
erfolgreichen Kolleginnen.

Erfolgreich promoviert (im Uhrzeigersinn): Karin
Ritschard Ugi, Kathrin Thormann, Julia Eisenblatter
und Angela Blasimann.

News

Fachbuch iiber
Personzentrierung
in der Pflege

Wie kénnen die Patient*innen wieder in den Mittel-
punkt der gesundheitlichen Versorgung gestellt
werden? Dieser Frage widmet sich das neu erschie-
nene Fachbuch «Personzentrierte Pflegepraxis

- Grundlagen fir Praxisentwicklung, Forschung
und Lehre». Prof. Dr. Christoph von Dach, Dozent
im Master-Studiengang Pflege der Berner Fach-
hochschule, hat das Werk zusammen mit Hanna
Meyer und mehreren Co-Autor*innen aus der
Schweiz, Deutschland und Osterreich verfasst.
Sie zeigen auf, wie das Konzept der Personzent-
rierung entwickelt, vermittelt und beforscht
werden kann.
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Fachbuch «Menschenrechte
in der Psychiatrie»

Das neu erschienene Fachbuch «Menschenrechte in
der Psychiatrie: Prinzipien und Perspektiven einer

Unterstiitzung ohne Zwang» aus der Feder von Prof. Dr.

Dirk Richter, Leiter des Innovationsfelds Psychische
Gesundheit und Psychiatrische Versorgung der BFH,
begriindet unter anderem, weshalb psychiatrische
Zwangsmassnahmen nicht mehr zu legitimieren sind.
Der Verzicht auf Zwang in der Psychiatrie ist jedoch
mit grossen Hiirden und Dilemmas verbunden: Auch
diese werden in Richters Fachbuch diskutiert.

News

Sturz- und Dekubitusraten:
Ergebnisse lassen aufhorchen

Seit 2011 analysiert die BFH im Auftrag des Nationalen Vereins
fiir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) die
Sturz- und Dekubitusraten in den Schweizer Spitdlern. Nach einer
coronabedingten Pause von zwei Jahren fand die Messung 2022
erneut statt. Die Resultate zeigen deutliches Verbesserungspoten-
zial: Noch nie seit Messbeginn waren die Raten fiir Stiirze und
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Dekubitus Schweregrad = 2 héher.

bfh.ch/gesundheit/ang-news

Tarifkiirzung: Wie geht es weiter
mit der Physiotherapie?

Seit September macht es die Runde: Der Bundesrat will die Tarife
fir physiotherapeutische Leistungen per 1. Januar 2025 senken.
Ein Vorhaben, das auf Widerstand st6sst: Im November 2023 haben
die Physiotherapeut*innen und Physioswiss eine Petition einge-
reicht. Sie befiirchten, dass die Massnahme den Fachkréftemangel
verscharft und sich negativ auf das gesamte Gesundheitssystem
auswirkt. Physiotherapeutin und BFH-Dozentin Nicole Lutz sagt:
«Chirurgische Eingriffe minimieren, unnétige Therapien vermei-
den, Kosten sparen: Das ist ein wichtiges Ziel der Physiotherapie.»
Ein Ziel, das unter den verscharften Bedingungen leiden wiirde.
Weitere Einschatzungen von BFH-Dozent und Gesundheitsékonom
Tobias Mller sowie BFH-Studierenden finden Sie unter dem Link.

bfh.ch/gesundheit/physio-tarif




News

Ozempic: Eine neue
Diabetestherapie gibt zu reden

In den sozialen Medien wird das Medikament Ozempic® als

bfh.ch/gesundheit/semaglutid

Neuer MSc-Studiengang
in Healthcare Leadership

Stress am Arbeitsplatz und schlechte Rahmenbedingungen sind
Ursachen fiir den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen, die im
Zusammenhang mit der Pflegeinitiative breit diskutiert werden.
Eine Studie der BFH hat bereits 2021 gezeigt, dass Fiihrungskrafte
eine zentrale Rolle spielen, wenn es darum geht, ein Arbeitsum-
feld zu schaffen, in dem Gesundheitsfachpersonen verbleiben
wollen. Nun lanciert die BFH den Master-Studiengang Healthcare
Leadership mit Start im Herbst 2024.

bfh.ch/msc-healthcare-leadership

(Bild: Adobe Stock)

«Abnehmspritze» gehypt. Welche Bedeutung das Medikament fiir
Menschen mit Diabetes und Adipositas und deren Therapie hat,
geht in der Diskussion unter. BFH-Dozentin und Erndhrungsfach-
person Lucia Winzap sagt im Interview: «Die dringende und
komplexe Behandlung der chronischen Erkrankung Adipositas
im medizinischen Sinne wird verzerrt. Gesundheitsfachleute
mussen oft korrigierend eingreifen, indem sie die Berichterstat-
tung gemeinsam priifen und auf Alternativen hinweisen.»

Studium an der BFH:
Infoveranstaltungen

Master of Science in Erndhrung und Didtetik
£ 18. Januar 2024, 20. Februar 2024,
21. Mé&rz 2024, 23. Mai 2024
© 18 bis 19 Uhr
© Online
X bfh.ch/msc-ernaehrung

Master of Science Hebamme

£ 10. Januar 2024, 21. Februar 2024,
20. Marz 2024, 25. April 2024

® 17.30 bis 18.30 Uhr

@ Online

X bfh.ch/msc-hebamme

Master of Science in Pflege

9 18. Januar 2024 (Online), 7. M&rz 2024 (Online),
4. April 2024 (vor Ort), 9. Mai 2024 (Online)

®© 17.15 bis 18.15 Uhr

© Online oder vor Ort

A bfh.ch/msc-pflege

Master of Science in Physiotherapie

1 18. Dezember 2023, 29. Januar 2024,
7. Méarz 2024, 15. April 2024

®© 19 bis 20 Uhr

© Online

X bfh.ch/msc-physiotherapie
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