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EDITORIAL

Viele bunte Smarties

Im letzten Juni haben wir in der Schweiz einer Verfassungsidnderung zur Pridimplantations-
diagnostik zugestimmt. Damit soll es Paaren in Zukunft moéglich sein, im Reagenzglas gezeugte
Embryonen auf Erbkrankheiten sowie Chromosomenfehler testen zu lassen und jene mit ge-
netischen Defekten nicht zu verwenden. Ein Referendum gegen das auf die Verfassungs-
dnderung abgestiitzte neue Gesetz wurde angekiindigt.

Die Debatte im Vorfeld der Abstimmung drehte sich unter anderem auch um die Frage,
inwiefern eine Annahme der Vorlage die Haltung gegeniiber Menschen mit einer Behinde-
rung beeinflusst. Miissen sich Eltern in Zukunft rechtfertigen, wenn sie sich bewusst fiir ein
behindertes Kind entscheiden? Wie steht es um die Solidaritdt mit den Betroffenen selbst?

Tatsache ist: Die meisten Beeintrachtigungen entstehen erst im Laufe des Lebens. Menschen
mit Behinderungen wird es also immer geben, unabhéngig von Pranatal- oder Praimplantations-
diagnostik. Sie gehoren zu unserer Gesellschaft und sorgen dafiir, dass wir — dem Smarties-
Prinzip folgend - bunt und vielfaltig bleiben. Das einleitende Interview zu unserem Schwer-
punkt «Leben mit Behinderung» macht dies deutlich.

Die Beitriage in unserem Dossier zeigen, dass die Lebensentwiirfe der Betroffenen ebenso
variieren wie die Hiirden, die sie im Alltag iiberwinden: Nils Jent erwarb trotz Mehrfach-
behinderung einen Professortitel (S.S), Sandra Salzgeber liess sich durch einen Rollstuhl
nicht von zwei Schwangerschaften abhalten (S.14), Maria Kohler konnte ihr Wunschstudium
erfolgreich absolvieren, auch wenn sie aufgrund ihrer MS-Schiibe etwas langer brauchte (S.11),
und Hans Lerchmiiller nimmt - bei aller Wehmut - sein schwindendes Hor- und Sehvermoégen
zum Anlass, um noch moglichst viel zu erleben (S. 16).

Eine kurzweilige Lektiire wiinscht

}7((C-—-2/

Peter C.Meyer
Direktor Departement Gesundheit
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«Ohne Vielfalt sind

WIr tot»

Von Rita Ziegler

In der Schweiz leben rund 1,2 Millionen Menschen
mit Beeintrachtigungen. Nils Jent ist einer von ih-
nen. Seit einem Unfall vor 35 Jahren ist er blind,
sprech-, kdrperbehindert und passiver Rollstuhifah-
rer. Mit seiner Arbeitspartnerin Regula Dietsche en-
gagiert er sich dafiir, dass Behinderte und auch alle
anderen Menschen so selbstverstandlich Teil unse-
rer Gesellschaft sind, dass Diversity Management
uberflussig wird.

Nils Jent, trotz Ihrer Mehrfachbehinderung haben
Sie eine beeindruckende Bildungs- und Berufslaufbahn
hinter sich. Sind Sie in der Schweiz ein Einzelfall?

Nils Jent: Mein Weg ist sicher nicht die Regel. Ich hatte
enormes Gliick und stets Personen um mich, die zu-
sammen und im Miteinander mit mir auf das jeweils
gemeinsame Ziel hingearbeitet haben. Eine wichtige
Rolle spielt auch die Einstellung. Natiirlich ist vieles
wahnsinnig mithsam, aber Jammern bringt einem nicht
weiter. Ich habe versucht, meine Entwicklung nach
dem Unfall als Experimentierfeld anzusehen und den
Gestaltungsraum, der mir blieb, zu nutzen.

Gab es Experimente, die nicht gegliickt sind?

Nils Jent: Viele. Deshalb musste ich lernen, loszulas-
sen. Wahrend der Rehabilitation iibte ich zum Beispiel
iiber Monate vergeblich, meinen Fuss zu heben. Statt
dies nun verbissen erzwingen zu wollen, half es mir, an
meiner Einstellung zu arbeiten: Warum &rgert mich
das derart? Auch an diesem Arger konnte ich arbeiten.
Mit gewonnener Gelassenheit ging es irgendwann auch
mit dem Fuss weiter.

Regula Dietsche, welche Voraussetzungen sind notig,

um einen Weg wie jenen von Nils Jent zu gehen?

Regula Dietsche: Es braucht Menschen, die bereit sind,
sich langfristig einzulassen. Was nichts bringt, sind
Leute mit Helfersyndrom, die irgendwie fasziniert
sind. Behinderung als Faszination reicht im Schnitt fiir
ein halbes Jahr, danach flaut das Interesse ab.

Die Gesprachsteilnehmer

Regula Dietsche hat als Ergotherapeutin mit schwerbehin-
derten Kindern gearbeitet und berufsbegleitend Psychologie
studiert. Danach war sie iiber zehn Jahre in einer grosse-
ren Bank taitig, wo sie die Fachstelle fiir Diversity Manage-
ment aufbaute und leitete. Heute ist sie Co-Direktorin
des Competence Center for Diversity and Inclusion und
Projektleiterin am Center for Disability and Integration
der Universitit St. Gallen. Kiirzlich promovierte sie zum
Thema «Studieren mit Behinderung».

Nils Jent verunfallte als 18-Jdhriger schwer und ist seither
mehrfach behindert. Er holte die Matura nach, absolvierte
ein Okonomiestudium und promovierte zum Thema «Lear-
ning from Diversity». 2012 wurde er von der Universitéat
St. Gallen zum schweizweit ersten Professor fiir Diversity
Management und zum Direktor der angewandten For-
schung am Center for Disability and Integration ernannt.
Sein Lebensweg wird u.a. im pramierten Dokumentarfilm
«Unter Wasser atmen» beleuchtet.

Nils Jent und Regula Dietsche sind Fachbeirite des ZHAW-
Instituts fiir Ergotherapie.
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Nils Jent: Es braucht eine Balance von Geben und
Nehmen. Beide Seiten miissen weiterkommen - mitei-
nander. Ich beobachte immer wieder Behinderte, die
mit Selbstverstidndlichkeit Dienste fiir sich in An-
spruch nehmen, selbst aber nichts beitragen.

Wie sieht das Geben und Nehmen in Ihrer Arbeits-
konstellation aus?

Nils Jent: Simpel und offensichtlich: Ich werde nie einen
Kaffee machen wie Regula eben. Auf dieser Ebene
kann ich nichts zuriickgeben. Aber ich kann die Ebene
wechseln und morgen einen Panettone bringen.

Regula Dietsche: Als alleinerziehende Mutter bin ich
dankbar fir die Flexibilitat, die ich in der Zusammen-
arbeit mit Nils geniesse. Anderswo miisste ich mich
stidndig erklidren. Nils hat Verstiandnis, weil er selbst
auf Flexibilitdt angewiesen ist. Auf inhaltlicher Ebene
ist Nils unglaublich gut darin, Gedankengénge logisch
aufzubauen und Texten den letzten Schliff zu geben.
Ich mache lieber den ersten grossen Wurf. So ergénzen
wir uns optimal und sind zu-

Nils Jent: Wir konnen diese Aufmerksamkeit als Vehi-
kel fiir unsere Anliegen nutzen und das ist positiv.
Aber es ist richtig: Inklusion, wie wir sie anstreben,
bedeutet, dass jeder Mensch gleichberechtigt an der
Gesellschaft teilhaben kann - unabhidngig von Alter,
Geschlecht, Herkunft, eventuellen Behinderungen
oder sonstigen individuellen Merkmalen. Statt zwischen
Normal- und Spezialfall zu unterscheiden, wird Viel-
falt gelebt und die Andersartigkeit genutzt. Wir wiirden
besser von Abilities statt von Disabilities oder Behin-
derung sprechen. Das wire wertfreier.

2004 trat in der Schweiz das Behindertengleich-
stellungsgesetz in Kraft, vor einem Jahr die
UNO-Behindertenrechtskonvention. Was hat sich
in den letzten Jahren getan?

Regula Dietsche: Ich bin mit einem schwerstbehinder-
ten Kind aufgewachsen. Damals kreiste gefiihlt die
ganze Welt um diesen Jungen. Heute ist die Forschung
weiter. Es werden Geschwisterkonstellationen beriick-
sichtigt, es gibt Unterstiitzungsleistungen und es ist

legitim, diese zu nutzen. Das

sammen viel produktiver als
jeder fiir sich. Diese Auf-
gabenverteilung hat jedoch
nicht unbedingt mit Behinde-
rung und Nichtbehinderung
zu tun, sondern eher mit un-
seren Personlichkeiten.

«Inklusion bedeutet, dass jeder
Mensch gleichberechtigt an der
Gesellschaft teilhaben kann -
unabhangig von Alter, Geschlecht,
Herkunft oder Behinderungen.»

ist viel inklusiver, da die
Perspektiven aller Beteilig-
ten einbezogen werden.

Nils Jent: Mit dem Behinder-
tengleichstellungsgesetz hat
sich einiges verdndert, etwa
in den Schulen oder bei der

Nils Jent: Der Begriff Behin-
derung ist sowieso problematisch, da stets defizitar
besetzt. Niemand findet es cool, behindert zu sein.

Statt iiber Behinderung zu sprechen und Defizite zu
meinen — wie soll man sich sinnvoll mit dem Thema
auseinandersetzen?

Regula Dietsche: Da stecken wir mitten im Dilemma.
Natiirlich ist es gut, dass wir heute iiber Behinderung
sprechen und die Betroffenen nicht verstecken wie
friiher. Gleichzeitig ist immer klar, dass Behinderung
etwas ausserhalb der Norm und der Behinderte ein
Spezialfall ist. In unserer Konstellation ist Nils der
Spannende. Seit dem Dokumentarfilm gibt es einen
richtigen Hype um ihn. Andere Menschen miissen aber
auch Briiche im Leben meistern, Menschen, die viel-
leicht weniger leistungsorientierte Wege einschlagen
und eher eine innere Entwicklung durchlaufen. Para-
doxerweise befordert die Aufmerksamkeit, die Nils
erhilt, genau den Effekt, den wir kritisieren.

Mobilitat. Friiher hat die SBB
Rollstuhlfahrer im Postwagen transportiert, heute sind
wir keine Pakete mehr, sondern Passagiere. Infrastruk-
tur ist ein wichtiges Thema. Allerdings lassen sich Ver-
dnderungen auf dieser Ebene relativ einfach umsetzen:
Man baut ein Behinderten-WC und klopft sich auf die
Schulter. Der wirkliche Knackpunkt liegt in den Kopfen.

Wie gelingt es, alte Wert- und Denkmuster aufzubrechen?

Regula Dietsche: Was in der Biologie gilt, gilt in meinen
Augen auch fiir die Gesellschaft: Ohne Vielfalt sind
wir tot. Uberall, wo Begegnung und gesellschaftliche
Entwicklung stattfinden, sollten wir Behinderung
mitthematisieren. Nehmen wir den Besuch im Stadt-
theater: Wenn es auch jemanden mit Rollstuhl auf der
Biihne gibt, bedeutet das Inklusion. Wir sollten weg-
kommen vom Helfer-Touch und betonen, inwiefern wir
alle profitieren, wenn wir gemeinsam etwas veridndern.
Die Universitat stellt fiir unsere Biiros beispielsweise
viereckige Tische zur Verfiigung. Wenn Nils mit seinem
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«Wir sind zusammen viel produktiver als jeder fiir sich.» Regula Dietsche und Nils Jent.

Rollstuhl blind herumféahrt, stésst er sich an den Ecken.
Ich selbst trage zwar keine Schrammen davon, finde
einen runden Tisch aber viel einladender. Jetzt haben
wir einen runden Tisch und freuen uns beide dariiber.

Nils Jent: In der Schweiz gibt es in immer mehr Stad-
ten Behindertentransportsysteme - eine Parallelinfra-
struktur, die ausschliesslich fiir Behinderte existiert.
Damit wird zwar auf mehr Integration hingearbeitet,
gleichzeitig aber Ausgrenzung betrieben. In Sinne der
Inklusion wire es zielfiihrender, wenn jeder normale
Bus- und Taxichauffeur Behinderte transportieren
konnte. Wenn wir die Diversity-Perspektive von An-
fang an einnehmen, kostet das auch weniger, als spater
nachzubessern.

Apropos: In der Arbeitswelt scheitert Inklusion oft
an der Kostenfrage.

Nils Jent: Die Vielfalt als Normalitidt anzusehen, be-
deutet, sich von Altlasten zu befreien. Das ist immer
teuer und geschieht daher selten aus freien Stiicken.
Es gilt, etwas Druck aufzusetzen: etwa mit einem Be-
hindertengleichstellungsgesetz. In Deutschland gibt es

nebst Behinderten- inzwischen auch Frauenquoten. Ich
bin kein Fan davon, habe aber eine leise Hoffnung,
dass die Unternehmen merken, wie gewinnbringend
gemischte Teams sind - fiir alle. Kommt das Umdenken
ins Rollen, konnen die Regelungen gelockert werden.
Allerdings werden Quoten gerne umgangen.

Regula Dietsche: Genau. Fiir die Unternehmen ist es oft
billiger, Geld zu zahlen, als Behinderte einzubeziehen.
Das ist unglaublich despektierlich. Mir wire es lieber,
wenn Unternehmen ihre Diversity-Kennzahlen regel-
massig extern priifen lassen miissten.

Nils Jent: Ein ganzheitliches Diversity-Konzept ist sicher
besser als Quoten. Da geht es nicht bloss um Kopfe,
sondern darum, ein System zu veridndern. Bei der
Behindertenférderung schwingt wie bei der Frauen-
forderung stets etwas Abwertendes mit: Sie diirfen
beispielsweise den «IT-Kurs fiir die Frau» besuchen.
Damit wird unterstellt, dass Sie die normale Beféhi-
gung nicht mitbringen. Statt Defizite aus dem Weg zu
raumen, versucht Diversity Management, mithilfe
struktureller Verdnderungen unterschiedliche Starken
Zu nutzen.
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Sie sagen, Diversity zu leben, bedeute, Experimente
zu wagen. Lduft das der gesellschaftlichen Tendenz
hin zu mehr Effizienz und

das Gefiihl vermittelt, man erhalte mit Vorsorgeunter-
suchungen eine Garantie fiir ein gesundes Kind. Was
nach der Geburt alles kom-

Profit nicht vollig entgegen?

«Wir leben in einer Hochrisiko-
gesellschaft und werden aufgrund
der Uberalterung zwangslaufig

Nils Jent: Die Effizienzstei-
gerung ist ein Gotzenbild.
Untersuchungen zum Output
von Mitarbeitenden zeigen,
dass viele von ihnen hektisch

behinderter.»

men konnte, ist kein Thema.
Mir erscheint dies wider-
spriichlich: auf der einen
Seite Behindertenrechtskon-
vention und Gleichstellungs-
gesetz und auf der anderen
Seite vorgeburtliche Selekti-

irgendwelche Aufgaben ab-

arbeiten, ohne von Zeit zu Zeit innezuhalten und zu
iiberpriifen, ob die einzelnen Arbeitsschritte und ihre
Abfolge Sinn ergeben. Diese Angestellten arbeiten
hocheffizient, aber null effektiv. Isoliert gesehen, ist
beides schlecht. Kombiniert man Effizienz mit Effek-
tivitdt, kommt man zum optimalen Resultat. Hier liegt
das Geheimnis von Arbeitspartnerschaften wie der-
jenigen von Regula und mir.

Regula Dietsche: In unserer Gesellschaft gibt es zwei
Pole. Einerseits miissen wir immer mehr leisten und im-
mer effizienter funktionieren. Andererseits entwickelt
sich ein Riesenmarkt rund um Achtsamkeit und Ent-
spannung. Moglicherweise liegt dort ein enormes Poten-
zial fiir den Diversity-Gedanken.

Diversity als neues Yoga?

Regula Dietsche: In meiner Arbeitspartnerschaft mit
Nils ist die Achtsamkeitsthematik allgegenwartig. Wir
miissen uns voll aufeinander einlassen, brauchen klare
Absprachen und geniigend Zeit. Gezielte Entschleuni-
gung kann zielfithrender sein.

Mit welchen Gefiihlen haben Sie die Debatte zum
Fortpflanzungsmedizingesetz verfolgt?

Nils Jent: Mit sehr gemischten. Behindert zu sein, ist
wirklich hart in unserer Gesellschaft. Mit meiner
Selbsterfahrung wiirde ich als Vater das meinem Kind
nicht zumuten wollen. Gleichzeitig leben wir heutzu-
tage in einer Hochrisikogesellschaft und werden auf-
grund der zunehmenden Uberalterung zwangslaufig be-
hinderter. Es wird immer Behinderte in unserer
Gesellschaft geben. Lernen wir, mit dieser Tatsache
konstruktiv umzugehen.

Regula Dietsche: Schaut man die Statistiken an, ist das
grosste Risiko fiir eine Behinderung das Leben selbst.
Geburtsgebrechen sind im Vergleich dazu selten.
Wahrend der Schwangerschaft wird einem zuweilen

onsmechanismen und - quasi
als Parallelbewegung im Alter - Sterbehilfe. Eine
schwierige Thematik.

Dann eine einfache Frage zum Schluss: Was mdchten
Sie mit Ihrer Zusammenarbeit in Zukunft bewirken?

Regula Dietsche: Fiir mich ist die Arbeit mit Nils eine
Moglichkeit, mich selbst herauszufordern und zu
schauen, ob das, was ich als Diversity Managerin in der
Privatwirtschaft gepredigt habe, lebbar ist — mit allen
Vor- und Nachteilen. Mein Wunsch ist es, anderen Lust
zu machen, neue Formen der Zusammenarbeit auszu-
probieren, auch wenn nicht von Anfang an klar ist, wohin
der Weg fiihrt.

Nils Jent: Diversity Management ist in meinen Augen
eine Kriicke, die nétig ist, weil etwas in unserer Ge-
sellschaft nicht richtig funktioniert. Mein Ziel wéare
es, dass wir Inklusion so selbstverstdndlich leben,
dass Managementkonzepte zum Umgang mit Vielfalt
und Behindertenrechtskonventionen obsolet wiirden.
Dann kénnten Regula und ich nach Hause gehen und
die Fiisse hochlegen. €

Wer gilt als behindert?

Definitionen zum Begriff Behinderung gibt es zahlreiche.
Wahrend die medizinischen Modelle auf funktionale Abwei-
chungen im Bereich von Geist, Psyche und Korper fokus-
sieren, betonen die sozialen Modelle Einschréankungen der
Betroffenen gegeniiber ihrer Umwelt und dem sozialen
Umfeld. Zu Letzteren zahlt auch die Definition im Behin-
dertengleichstellungsgesetz der Schweiz. Dort versteht
man unter einem Menschen mit Behinderung «eine Person,
der es eine voraussichtlich dauernde korperliche, geistige
oder psychische Beeintriachtigung erschwert oder verun-
moglicht, alltdgliche Verrichtungen vorzunehmen, soziale
Kontakte zu pflegen, sich fortzubewegen, sich aus- und fort-
zubilden oder eine Erwerbstétigkeit auszuiiben.»
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Schlecht erzogen oder
einfach nur anders?

Von Annina Dinkel

Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Stérung miissen
in ihrem Alltag viele Hirden lberwinden. In der
Ergotherapie lernen sie, besser damit umzugehen.
Trotzdem bleibt die Belastung gross - auch fur die
Angehérigen.

Der vierjéhrige Noah steht im Warenhaus und starrt fas-
ziniert zur Decke. Uber ihm baumelt ein Dino — Werbe-
material fiir eine Aktionswoche. Als seine Mutter gehen
will, beginnt er zu schreien und wirft sich zu Boden.
Nichts kann ihn zum Gehen motivieren. Passanten mur-
meln: «So ein schlecht erzogenes Kind.» Doch Noah kann
nicht weg, er muss den Dinosaurier anfassen.

Noah ist eines von schweizweit rund 10000 Kindern
und Jugendlichen mit der Diagnose Autismus-Spektrum-
Storung. Gemeinsam sind ihnen Auffilligkeiten in der
sozialen Interaktion, in der Kommunikation sowie be-
grenzte, stereotype Verhaltensmuster und Interessen.
Fiir die Betroffenen gestaltet sich der Alltag hiirden-
reich. Viele von ihnen reden nicht und selbst wenn sie
sprechen konnen, bleibt die Kommunikation schwierig.
Oft haben sie zudem eine fixe Vorstellung davon, wie
etwas ablaufen sollte. So gibt es Kleinkinder, die stets
drei Dinge halten miissen, um sich sicher zu fiihlen.
Dann bleibt jedoch keine Hand frei, zum Beispiel um
sich anzuziehen. Zwanghafte Verhaltensweisen wie die-
se lassen den Alltag fiir Betreuungspersonen zum
Spiessrutenlauf werden. Hinzu kommt, dass Unvor-
hergesehenes — ein Geruch, ein grelles Licht oder ein

Kinder mit Autismus nehmen die Welt anders wahr.

verdnderter Tagesablauf — enormen Stress fiir die Be-
troffenen bedeutet. Da sie die Umgebung anders wahr-
nehmen, sind ihre Reaktionen fiir das Umfeld schwer
nachvollziehbar.

Strategien fir den Alltag

Ergotherapeutin Beate Krieger betreut seit 15 Jahren
Kinder mit Autismus-Spektrum-Storungen. Da die
Auspriagung, aber auch die kognitiven Fiahigkeiten der
Betroffenen variieren, beginnt sie ihre Therapie stets
damit, das Kind besser kennenzulernen, gemeinsam
mit den Eltern herauszufinden, was es versteht, und
welche Entwicklungsschritte gerade anstehen. So kon-
nen einzelne Lernschritte als Routinen im Alltag ein-
gebaut werden. Erlebt ein Kind zum Beispiel das An-
ziehen als Ritual, das Sicherheit im Tagesablauf bietet,
beginnt es mit der Zeit, seine drei Gegenstiande aus
der Hand zu legen, um sich anzukleiden. Im Schulalter
werden fiir die Betroffenen dann die Kommunikation
und der Umgang mit Mitschiilern zentral. Sie miissen
lernen, andere etwas zu fragen oder zu reagieren,
wenn jemand mit ihnen spricht. Dafiir konnen ihre
ausgeprigten Interessen beim Lernen durchaus hilf-
reich sein. Beate Krieger erwihnt einen Jungen, dem
nahezu jeglicher Stoff zu den Themen «Busse» oder
«Frankreich» vermittelt werden konnte. Heute macht
er eine Lehre als Polygraf.

Aufwand, der sich lohnt

Solche enormen Entwicklungsschritte sind mdoglich,
erfordern aber einen betriachtlichen Aufwand. Wahrend
sechs Monaten arbeitete Beate Krieger mit dem ange-
henden Polygrafen daran, den Bahnhof Oerlikon zu
durchqueren, um zur Berufsschule zu gelangen, und
ihn auf Eventualititen wie Gleisdnderungen, Baustellen
oder Menschenmassen vorzubereiten.

Der Alltag mit betroffenen Kindern stellt Eltern vor
grosse Herausforderungen. Fiir Krieger ist klar: «Die
Familien brauchen mehr Unterstiitzung. Unterstiitzung,
die praxisnah und alltagstauglich ist.» Ausserdem miis-
se die Gesellschaft besser sensibilisiert werden. «Es ist
wichtig, klarzustellen, dass das Verhalten der Kinder
keine Folge von Fehlerziehung ist. Niemand triagt Schuld
daran - auch die Kinder selbst nicht.» Mit etwas mehr
Verstindnis hitte der Verkaufsleiter Noah vielleicht ei-
nen Dino-Werbeartikel aus dem Lager geschenkt und
damit einen Fan fiir sein Warenhaus gewonnen. Der
Aufwand, Kindern mit Autismus-Spektrum-Storungen
einen Platz in unserer Gesellschaft zu geben, lohne sich
alleweil, ist Krieger iiberzeugt. Denn erst ohne Unter-
stiitzung, wiirden sie zu den asozialen Wesen, die man
ihnen zuweilen vorwirft, zu sein. €
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Studieren unter
erschwerten
Bedingungen

Von Andrea Soldi

Nicht jede Behinderung ist an einem Rollistuhl oder
einem Blindenstock erkennbar. So vielfaltig wie die
Einschrankungen von koérperlich oder psychisch be-
eintrachtigten Personen sind auch die benétigten
Unterstiitzungsmassnahmen. An der ZHAW sind
diverse Fachleute darum bemiiht, mdégliche Hiirden
fur das Studium abzubauen. Doch auch die Betrof-
fenen selbst mussen zum Gelingen beitragen.

Sie stand kurz vor dem Abschluss der Diplommittel-
schule, als sie die Diagnose erhielt: Multiple Sklerose
— kurz MS. Bei der chronisch-entziindlichen Erkran-
kung greift das Immunsystem aus bisher ungeklirten
Griinden die Myelinhiille an, welche die Nervenzellen
schiitzend umgibt. In der Folge kommt es zu Lahmungs-
erscheinungen und Sensibilititsstérungen. «Ich konnte
damals nicht einschitzen, was das fiir mich bedeutet
und welchen Verlauf die Krankheit nehmen wiirde»,
blickt Maria Kohler* zuriick. Deshalb beschloss sie, ih-
ren langjahrigen Berufswunsch dennoch in Angriff zu
nehmen. Sie meldete sich fiir das Ergotherapiestudium
an der ZHAW an und bestand

blieb Maria Kohler meist zu Hause. Manchmal konnte
sie auch in diesen Zeiten ein wenig lernen, doch ganze
Schultage wéiren zu anstrengend gewesen. Statt in
Gruppen arbeitete sie meist alleine. «Ich wollte den
anderen nicht zur Last fallen.»

Besondere Betreuung fiir Sehbehinderte

Maria Kohler war die erste Studentin am Departement
Gesundheit, die wegen ihren Beeintrachtigungen auf
Zugestiandnisse angewiesen war. Unterdessen lassen
sich hier mehrere Personen mit Einschrankungen aus-
bilden: zurzeit etwa zwei Physiotherapiestudierende
mit Sehbehinderung. Fiir sie gibt es am Departement
Gesundheit seit 2009 eine Koordinationsstelle, die auf
Initiative des Vereins Physioblind entstanden ist. Ge-
leitet wird sie von Christine Heinzmann und Anne
Wilchli - beide selber ausgebildete Physiotherapeutin-
nen. Sie sind dafiir besorgt, dass alle Unterrichtsmate-
rialien mit den speziellen Vorleseprogrammen fiir seh-
behinderte Menschen kompatibel sind, und begleiten
die Betroffenen zum Teil im Unterricht. «Zeigt eine
Dozentin das Durchbewegen der Schulter, fiihre ich die
Bewegungen gleichzeitig an den Studierenden selber
aus», erklart Heinzmann.

Seit letztem Jahr sind die beiden Diversity-Beauf-
tragten auch fiir andere Themen zustindig, die ein Stu-
dium erschweren konnen. Derzeit betreuen sie zum
Beispiel eine praktizierende Muslimin. Ihr kommt man
im praktischen Unterricht entgegen, wo in Shorts
und Tragershirts aneinander geiibt wird. Die Frau

darf dann einen Paravent

den Eignungstest. Bei Maria
Kohler traten die Schiibe
etwa alle drei bis vier Mo-
nate auf. «Die Gefiihlssto-
rungen in den Beinen beein-
trachtigten mich nicht so

«Iln den meisten Hochschulen ist das
Thema Behinderung erst vor wenigen
Jahren so richtig angekommen.»

benutzen und muss méinn-
lichen Kollegen nicht als
Modell zur Verfiigung ste-
hen. Heinzmann und Wilchli
informieren die Dozierenden
iiber Personen mit besonde-

stark», sagt sie. Sehr ein-
schrankend waren jedoch der Schwindel, die Gleichge-
wichtsprobleme sowie die enorme Miidigkeit, die teil-
weise auch zwischen den Schiiben nicht wich.
Nachdem Kohler 2007 mit einem Vollzeitstudium
begonnen hatte, merkte sie bald, dass dies ihre Kréfte
iiberstieg. Sie besprach sich mit der Studienganglei-
tung, die von Anfang an iiber ihre spezielle Situation
informiert war. Obwohl es damals noch keine offizielle
Stelle fiir Studierende mit Behinderung gab, hat sie die
Zustéandigen als sehr verstidndnisvoll erlebt. Sie ge-
wahrten ihr mehr Zeit fir das Studium und kamen ihr
entgegen, wenn etwa Priifungen verschoben werden
mussten. Aus den vorgesehenen drei Jahren wurden
schliesslich sechs. Wenn sie unter akuten Schiiben litt,

ren Bediirfnissen und bieten
jeweils zum Semesterbeginn eine Einfiihrungsvorle-
sung fiir alle Studierenden zum Thema Diversity an.
Zudem unterstiitzen sie andere Institutionen bei der
Planung von Praktika.

Beraten, unterstiitzen und vermitteln

Am Departement Gesundheit sei man mit dem Thema
Behinderung vertrauter als in anderen Departemen-
ten, weiss Annette Kahlen. Die studierte Heilpddago-
gin leitet seit 2014 die Stabsstelle Diversity, die mit
insgesamt vier Mitarbeitenden fiir die gesamte ZHAW
zustandig ist. «In den meisten Hochschulen ist
das Thema Behinderung erst vor wenigen Jahren so
richtig angekommen», sagt Kahlen. Dies, obwohl das
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Behindertengleichstellungsgesetz bereits seit 2004 in
Kraft ist. Die Stelle befasst sich zudem mit sprach-
licher, kultureller und religioser Vielfalt, mit Ge-
schlechterfragen, mit verschiedenen Altersgruppen
sowie mit der Vereinbarkeit von Studium, Arbeit und
Privatleben. «Die Themen sind &Ausserst vielfiltig,
iiberschneiden sich aber auch oft», erkldrt Kahlen.
Wahrend Rollstuhlfahrende auf breite Tiiren und Auf-
ziige angewiesen sind, konnen Horbehinderte mit tech-
nischen Installationen unterstiitzt werden. Menschen
mit psychischen Erkrankungen hilft es oft, wenn sie
mehr Zeit zur Verfiigung haben, und Studierende mit
Legasthenie profitieren von einem digitalen Korrektur-
programm.

In vielen Féllen tritt die Diversity-Beauftragte als
Vermittlerin zwischen den Betroffenen und den Ver-
antwortlichen vor Ort auf. In der Regel finde man
gemeinsam eine Losung, sagt Kahlen. Doch manchmal
miisse sie auch Uberzeugungsarbeit leisten und deut-
lich machen, dass den Studierenden per Gesetz ein
Nachteilsaugleich zusteht.

Erfahrungen von Behinderten sind wertvoll

Geht die Hochschule also auf sdmtliche Forderungen
der Studierenden ein? Nein, sagt Annette Kahlen. «Wir
konnen nicht alle Wiinsche erfiillen.» Bewerber mit
Behinderung miissten wie alle anderen die Aufnahme-
bedingungen des entsprechenden Studiengangs erfiil-
len. Fiir einen Nachteilsaugleich braucht es ein arzt-
liches Gutachten. Wenn Studierende mit besonderen
Bediirfnissen zu ihr in die Beratung kommen, fragt
Kahlen stets auch nach eigenen Kompensations-
strategien. Oft sind die Erfahrungen der vorangegan-
genen Ausbildung hilfreich beim Entwickeln geeigneter
Unterstiitzungsmassnahmen.

Vorsichtig ist die Fachfrau bei der Beurteilung der
Berufsaussichten. «Unsere Aufgabe ist es, das Studi-
um zu ermoglichen», betont sie. Auch Nichtbehinderte
hatten schliesslich die Moglichkeit, etwas zu studieren,
das nicht direkt mit ihrer spiteren Tatigkeit zu tun hat.
So sei es theoretisch nicht ausgeschlossen, dass Men-
schen mit Sehbehinderung Pflege studieren oder Archi-
tektur. Sie konnten spater in der Forschung oder Bera-
tung arbeiten. «In vielen Fachgebieten wiren diese
Sichtweisen sogar besonders wertvoll», ist Kahlen
iiberzeugt. «Menschen mit eigenem Erfahrungshinter-
grund konnten viel dazu beitragen, dass Gebidude wirk-
lich behindertengerecht gebaut werden.»

Maria Kohler hat das Studium wohl mehr Energie
gekostet als den meisten ihrer Kolleginnen. Wenn sie
krank war, musste sie den Stoff danach selbststiandig
aufarbeiten. Doch der Einsatz hat sich gelohnt: Seit

zwei Jahren arbeitet die 28-Jahrige als Ergothera-
peutin in der Geriatrie. Sie hat eine S0-Prozent-Stelle
gefunden und bezieht dazu eine halbe IV-Rente. Mit
diesem Pensum fiihlt sie sich ausgefiillt, aber nicht
iiberlastet. Neben einer guten Medikation trage dies
wohl dazu bei, dass sie seit mehr als einem Jahr keinen
akuten MS-Schub mehr erlitten habe, sagt die junge
Frau. «Ich bin gliicklich, dass ich meinen Wunschberuf
trotz der Krankheit erlernen konnte.» €

*Name geindert

Hochschulen sollen
Hindernisse abbauen

Seit 2004 ist die Gleichstellung von Menschen mit Behinde-
rungen gesetzlich vorgeschrieben. Dies gilt auch fiir den
Bereich Bildung. Doch an vielen Hochschulen sieht die
Realitit anders aus, wie die Behindertenorganisation Agile
erkannt hat. Deshalb hat sie 2009 das Projekt «Hindernis-
freie Hochschule» lanciert - eine Bestandsaufnahme an
samtlichen Schweizer Hochschulen, die das Departement
Soziale Arbeit der ZHAW durchfiihrte. Unter der Leitung
des Instituts fiir Ergotherapie wurde an der ZHAW 2012
zudem ein umfassender Leitfaden entwickelt. Das Instru-
ment dient Hochschulen dabei, ihre Behindertentauglich-
keit einzuschétzen und sich auch mit weniger offensicht-
lichen Aspekten auseinanderzusetzen.Vermutlich sei es
nicht allen Institutionen moglich, simtliche Massnahmen
umzusetzen, stellt Projektleiterin Julie Page klar. Vielmehr
gehe es darum, die Verantwortlichen fiir das breite Spek-
trum korperlicher und psychischer Beeintrachtigungen zu
sensibilisieren.
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Mutterschaft trotz
Handicap

Von Anouk Holthuizen

Schwangere Frauen mit kérperlichen Beeintrachti-
gungen finden in Hebammen gute Ansprechpart-
nerinnen - oftmals einfacher als im medizinischen
Spitalbetrieb. Das Thema Mutterschaft mit Behinde-
rung ist auch Teil des Hebammenstudiums.

Thalia weist mit ihrem Zeigefinger energisch auf eine
Trinkflasche, die neben dem Waschbecken in der Kii-
che steht. «<Das!» Das 16 Monate alte Madchen mag
nicht aus der Flasche trinken, die sie in der Hand halt.
«Du willst die andere?», fragt ihre Mutter. Flink dreht
sie den Rollstuhl vom Esstisch weg und fahrt mit Tha-
lia auf dem Schoss zum Wasserhahn. Die Kleine streckt
sich nach der Flasche. Dann rollen die beiden zuriick
an den Esstisch. Nachdem Thalia getrunken hat, schaut
sie sich im Wohnzimmer um, in dem Spielsachen der
alteren Schwester Cosmea herumliegen. Seit einer Wo-
che ist Cosmea morgens im Kindergarten — Thalia hat
freie Bahn.

Sandra Salzgeber, die Mutter der Madchen, kann
seit einem Unfall vor 24 Jahren ihre Beine nicht mehr
bewegen, sie hat eine inkomplette Paraplegie. Der
Oberkorper der heute 41-Jdhrigen ist nicht beeintrich-
tigt. Als sie vor zehn Jahren ihren jetzigen Partner
kennenlernte, verspiirte sie erstmals einen Kinder-
wunsch. Da sie Kontakt mit anderen Frauen im Roll-
stuhl hatte, wusste sie, dass das moglich ist. Sie erzahlt:
«Ich kenne sogar ein Paar, bei dem beide im Rollstuhl
sind, mit drei Kindern.»

Keine spezialisierte Frauenarztin gefunden

Dass ihr Wunsch doch nicht so gewohnlich ist, erfuhr
die muskulése Frau erst, als sie eine Arztin suchte, die
sich bei Schwangerschaft und Geburt von Frauen mit
Handicap auskennt. «Als der Kinderwunsch konkret
wurde, konnte mir leider niemand eine Fachperson
vermitteln.» Man verwies sie an die leitende Arztin des
Spitals Wetzikon in der N&he ihres Wohnorts. Diese
kannte sich mit der Thematik Paraplegie zwar nicht
aus, holte aber sofort die notwendigen Informationen
ein: etwa wie man den hidufigeren Blaseninfekten bei
Paraplegikerinnen entgegenwirkt oder ob es mit einer
Liasionshohe L1 inkomplett bei der Geburt zu Kompli-
kationen kommen kann. Bei ihr fiihlte sich Sandra Salz-
geber gut aufgehoben. Die Schwangerschaft verlief bis

auf Blaseninfekte und eine Nierenbeckenentziindung
gut. Doch sie fiihlte sich manchmal in die Ecke ge-
dréngt: zum Beispiel als die Arztin, ohne ihre Meinung
anzuhoren, einen Kaiserschnitt vorschlug. Sie sagt:
«Ich wusste ja von anderen, dass eine Spontangeburt
moglich ist.» Eine Hebamme, bei der das Paar den Ge-
burtsvorbereitungskurs besuchte, raumte ihre Verun-
sicherung aus dem Weg. Sie ermutigte Sandra Salzgeber,
spontan zu gebéren.

Hebammen vermittelten Normalitat

Eine Hebamme war es auch, die ihr bei der Geburt das
Gefiihl vermittelte, dass alles den natiirlichen Lauf
nimmt. «<Es war eine sehr junge Hebamme, die gerade
Dienst hatte. Ich fiihlte mich gut umsorgt von ihr.» Sie-
ben Stunden nachdem die Fruchtblase geplatzt war,
kam Cosmea gesund zur Welt. Die Mutter spiirte die
Wehen und da der Geburtsverlauf stetig voranging,
konnte sie in Riickenlage und ohne PDA gebéaren. Ein-
zig beim Pressen hatte sie den Eindruck, bedingt durch
die Lahmung, weniger mitmachen zu koénnen. Ein
Dammschnitt war notig.

Wahrend der Schwangerschaft mit Thalia wurde
Sandra Salzgeber zu ihrem Leid von einer anderen
Arztin betreut, da die erste das Spital gewechselt
hatte. «Die neue Arztin machte mir beim ersten Kon-
takt solche Angst, weil ich bereits 39 war, dass wir ei-
nen Bluttest machen liessen, obwohl mein Partner und
ich dies nicht gewollt hatten. Spéater gab es eine Fehl-
messung beim Gebarmutterhals und danach Unter-
suchungen im Zweiwochentakt.» Wieder seien es die
Hebammen gewesen, die ihr das Gefiihl vermittelt
hatten, ein normaler Mensch zu sein. Auch in der
Nachbetreuung daheim.

Als Cosmea auf dem Schoss ihrer Mutter langsam
einschlaft, sagt Sandra Salzgeber: «Ich hitte mich bes-
ser schon wiahrend der Schwangerschaften von einer
Hebamme begleiten lassen sollen, die dann auch bei
der Geburt dabei gewesen wéare. Vielleicht informier-
te ich mich zu wenig, aber es wies mich auch niemand
auf diese Moglichkeit hin.» Hebammen wiirden anders
mit der Geburt umgehen. «Bei ihnen bekam ich nie das
Gefiihl, von einer medizinischen Maschinerie erdriickt
zu werden.»

Im Curriculum der Hebammen verankert

Tatsdchlich sind Schwangerschaft und Geburt bei Frau-
en mit kérperlichen Behinderungen Teil des Bachelor-
studienganges Hebamme. Im sechsten Semester befas-
sen sich die Studentinnen mit Fragen wie: Wie kommt
eine Frau aus dem Rollstuhl ins Bett? In welchen Posi-
tionen kann sie gebaren? Oder auch: Wie wird mit einer
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«Ich wusste, dass eine Spontangeburt moglich ist.» Sandra Salzgeber mit ihren Tochtern Cosmea und Thalia.

gehorlosen Frau kommuniziert? Was brauchen die
Frauen, damit sie sich wohlfiihlen? Zur Ausbildung ge-
hort zudem ein Tag, an dem

konnen wir die Frauen zu Hause besuchen und mit ih-
nen schauen, was sie alles brauchen - auch fiir die ers-
te Zeit mit dem Baby.» Die

Frauen mit unterschiedlichen
Handicaps erzihlen, wie sie
Schwangerschaft und Geburt
erlebt haben - letztes Mal
war auch Sandra Salzgeber
dabei. «Fiir uns ist es sehr

enorm viel Kraft.»

«Die Erfahrung, ein Kind allein
gebaren zu kénnen, gibt den Frauen

Hebamme kann so auch be-
obachten, wie gut sich eine
Frau zu bewegen vermag,
und mit ihr die Geburt be-
sprechen. Wahrend ihrer ei-
genen langjahrigen Arbeit in

wichtig, Erfahrungen von Be-

troffenen zu horen», sagt Andrea Stiefel, stellvertreten-
de Leiterin des Bachelorstudiengangs Hebamme, die
das Curriculum mitentwickelte. «Dies nicht zuletzt, weil
es noch wenig wissenschaftliches Material und fachspe-
zifische Informationen gibt.» Im Gespradch mit Studie-
renden, die in Spitdlern ihr Praktikum absolvieren, hore
sie haufig, dass beim Klinikpersonal mangels Erfahrung
Unsicherheiten bestehen. «Wir hoffen, dass unsere Stu-
dierenden als Multiplikatorinnen wirken.»

Wachsendes Bewusstsein bei der Arzteschaft

Als wichtigsten Punkt in der Unterstiitzung von Frau-
en nennt Andrea Stiefel die Stirkung der Autonomie -
idealerweise bereits in der Schwangerschaft. «Dann

einem geburtshilflichen Zen-
trum in Berlin beobachtete Andrea Stiefel, dass ein
Kaiserschnitt nicht immer von vornherein notwendig
ist und die Frauen deshalb zu einer Spontangeburt mo-
tiviert werden sollen. «Die Erfahrung, ein Kind allein
gebiren zu konnen, gibt ihnen enorm viel Kraft.»
Andrea Stiefel wiinscht sich, dass Arztinnen und
Arzte stirker auf die Betreuung durch Hebammen hin-
weisen. Sie stellt aber ein wachsendes Bewusstsein
fest: «Durch die Akademisierung der Ausbildung sind
Hebammen heute mehr auf Augenhohe mit dem &rzt-
lichen Personal. Unsere Studierenden haben dadurch
ein starkeres Selbstbewusstsein.» Schwangerenbetreu-
ung sei aber immer noch ein Terrain, das sich die Heb-
ammen zuriickerobern miissten. €
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Wenn Horen und
Sehen vergehen

Von Rita Ziegler

Wie gestalten altere Menschen, die zugleich hor- und
sehbehindert sind, ihren Alltag? Und was kénnen
Pflegende tun, um ihnen zu mehr Sicherheit zu ver-
helfen? Bei der Beantwortung dieser Fragen betritt
die ZHAW-Forscherin Daniela Handler-Schuster pfle-
gewissenschaftliche Terra incognita.

Rund eine Million Menschen in der Schweiz hoéren
schlecht. Die Dunkelziffer diirfte noch weit hoher
liegen. Bei iiber 70-Jahrigen tritt zum eingeschridnkten
Horvermoégen oft auch eine abnehmende Sehkraft. Die
doppelte Sinnesbeeintrdchtigung hat Auswirkungen:
auf die Alltagsgestaltung, die soziale Einbindung und -
in Kombination mit der altersbedingten Gebrechlich-
keit — auf die Sicherheit der Betroffenen. «Treten Hor-
und Sehverlust in Kombination auf, wird die individuelle
Orientierung umso wichtiger», weiss Daniela Handler-
Schuster. «<Das miissen Pflegende beriicksichtigen, wenn
sie Betroffene im Alltag begleiten.» Fiir eine Studie zu
audiovisuellen Beeintriachtigungen im Alter haben die
Pflegewissenschaftlerin und ihr Team bereits 45 Perso-
nen iiber 70 interviewt, die zugleich hor- und sehbehin-
dert sind, wobei das Hauptgewicht auf der Schwerhorig-
keit lag. 15 weitere Interviews werden folgen.

Beeintrachtigt auf verschiedenen Ebenen

Ziel der Studie, die von namhaften Stiftungen und Pro-
Audito-Vereinen finanziert wird, ist es, zu beschreiben,
wie Hor- und Sehbeeintriachtigte ihren Alltag erleben
und gestalten. «Wenn eine dltere Frau das Fleisch in der
Pfanne nicht mehr brutzeln hort, die roten Lichter auf
dem Induktionsherd nicht mehr erkennt und aufgrund
der modernen Technik auch keine Regulierungsknépfe
mehr ertasten kann, dndert sich ihr Kochverhalten»,
veranschaulicht Handler-Schuster. Die Kiiche, friiher
vielleicht ein Ort der Kreativitdt und Freude, wird
plotzlich zur Gefahrenquelle. Nebst Schwierigkeiten
bei den Alltagsaktivititen wirken sich die Wahrneh-
mungseinschriankungen auch auf der Beziehungsebene
aus. Im besagten Beispiel 14dt die Betroffene vielleicht
plotzlich keine Géste mehr ein, weil sie nicht fiir deren
Bewirtung sorgen kann. Dies wiederum fiihrt dazu, dass
sie sich zunehmend einsam und niedergeschlagen fiihlt.
Dazu Hindler-Schuster: «Die Sorge, in der Gesellschaft
keine Funktion mehr zu erfiillen, ist im Alter sowieso
verbreitet. Kommt eine Hor- und Sehbeeintrachtigung
hinzu, erscheint der Alltag schnell sinnentleert.»

Kaum ein Thema in der Forschungsliteratur

Umso wichtiger findet es Siegfried Karg, bis vor kur-
zem langjahriger Priasident von Pro Audito Winterthur,
dass die Problematik in einer pflegewissenschaftlichen
Studie aufgegriffen wird. In seinen Jahren als Pfarrer
und Seelsorger im Pflegezentrum Adlergarten erlebte
er, dass das Pflegepersonal zwar gut ausgebildet war,
von praktischen Fragen rund um Schwerhorigkeit aber

«Am Schluss bleibt nur noch das Gedachtnis»
Ein Erfahrungsbericht

Kurz nach meinem fiinfzigsten Geburtstag stellte ich
fest, dass mein Gehor schwacher war als friiher. Ich un-
terzog mich einer ersten Operation, drei Jahre spéter
einer zweiten. Danach horte ich zwar besser, hatte mir
jedoch einen Tinnitus eingehandelt, der mich bis heute
begleitet. Seit knapp 20 Jahren trage ich auch Horgera-
te. Um damit auch einer 6ffentlichen Veranstaltung zu
folgen, bin ich auf eine gut funktionierende Induktions-
anlage angewiesen, die es Horgeratetragern ermoglicht,
storungsfrei Audiosignale zu empfangen - in vielen 6f-
fentlichen Rdumen leider keine Selbstverstandlichkeit.
Den meisten Verstdndigungshilfen ist gemeinsam,
dass sie das fehlende Horvermogen kompensieren,

indem sie die Wahrnehmung auf eine andere Sinnes-
ebene verlagern: Lippenlesen oder Fingeralphabet set-
zen ein gutes Sehvermogen voraus. Lisst dieses nach,
entstehen neue Probleme.

Dies erfahre ich am eigenen Leib. Vor fiinf Jahren
bemerkte ich, dass auch mein Sehvermogen nachlésst.
Eine vertiefte Untersuchung ergab die Diagnose einer
altersbedingten Makuladegeneration (AMD) - einer
fortschreitenden Beeintrdchtigung jener Stelle im
Auge, die das scharfe Sehen erméglicht. Seither erhal-
te ich in monatlichen Abstidnden Spritzen direkt in den
Glaskorper, um das Fortschreiten der Krankheit zu
verlangsamen. Daneben lasse ich mich mit Akupunktur
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wenig wusste. Kein Wunder: Als er fiir ein Buchprojekt
zum Thema recherchierte, zeigte sich, dass das Feld
in der pflegewissenschaftlichen Literatur quasi nicht
existiert und sich selbst in

Forscherin immer wieder fest, wie sehr es die Befrag-
ten schétzten, sich mit jemandem auszutauschen. «Die
Unsicherheit, die mit den Behinderungen verbunden

ist, und das Gefiihl, von der

Standardwerken jeweils bloss
ein kurzer Abschnitt dazu
findet. Dies ist umso erstaun-
licher, weil die Anzahl Schwer-
horiger ebenso wie die Anzahl
Sehbehinderter weltweit zu-
nimmt: nicht nur, weil sich

«Die Unsicherheit und das Gefiihl,
von der Aussenwelt getrennt zu sein,
hindert viele daran, an geselligen
Aktivitaten teilzunehmen.»

Aussenwelt getrennt zu sein,
hindert viele daran, an gesel-
ligen Aktivitidten teilzuneh-
men.» Andere Leute zu tref-
fen, bedeutet immer auch,
sich potenziell peinlichen Si-
tuationen oder Missversténd-

mit der steigenden Lebens-

erwartung die Altersgebrechen generell hiufen. Mit
den Babyboomern kommt eine Generation von Men-
schen in die Jahre, die sich vor UV-Strahlen, Lirm und
Knalltraumata noch nicht gleich gut geschiitzt hat wie
wir uns heute.

«Du verstehst ja eh nichts»

Das Thema auf die Forschungsagenda zu bringen, kann
auch helfen, dem Stigma entgegenzuwirken, das Schwer-
horige laut Karg besonders zu spiiren bekommen. Dass
die damit verbundenen Denkmuster auch in den Kop-
fen der Betroffenen verankert sind, zeigt das Beispiel
einer ehemaligen Lehrerin, die im Rahmen der ZHAW-
Studie interviewt wurde. Als ihr Arzt eines Tages fest-
stellte, dass sie auf einem Ohr taub ist, hdngte sie ihren
Beruf von heute auf morgen an den Nagel. «<Angesichts
der Gewissheit ihrer Horbehinderung fand sie es nicht
ldnger vertretbar, vor einer Klasse zu stehen», er-
zéhlt Handler-Schuster. In ihren Interviews stellte die

nissen auszusetzen. So kon-
nen Gesprachspartner plotzlich einsilbig werden oder
verstummen, wenn sie die Héorbehinderung bemerken.
Laut Handler-Schuster kommt es nicht selten zu unbe-
dachten Ausserungen: «Ich wiederhole das jetzt nicht,
du verstehst ja eh nichts.» Dabei gehe es bloss darum,
sich Zeit zu nehmen, den Blickkontakt aufrechtzuer-
halten, so dass die Betroffenen von den Lippen ablesen
konnen, und statt iiberlaut lieber langsam und deutlich
zu sprechen. Doch leider werde gerade diese Verlang-
samung oft missdeutet und «schwerhorig» voreilig mit
«schwer von Begriff» gleichgesetzt.

Nur nicht auffallen

Studien zeigen tatsdchlich eine Korrelation zwischen
Schwerhorigkeit einerseits und einer Demenzentwick-
lung andererseits. Ob es sich bei der Schwerhorigkeit
jedoch um ein Warnsignal fiir eine Demenz im Friih-
stadium handelt oder ob sich der Abbau kognitiver Fa-
higkeiten auf den sozialen Riickzug der Betroffenen

behandeln und meine Frau spritzt mir zweimal wochent-
lich Medikamente auf anthroposophischer Basis unter
die Haut. Damit ist in Sachen Behandlung Ende der Fah-
nenstange, auch nach Meinung des AMD-Spezialisten.
Natiirlich gibt es Hilfsmittel — etwa Sonnenbrillen mit
einem Kantenschutz, welche die Kontraste verstiarken
und die Blendung reduzieren. Alle iibrigen Hilfen be-
ruhen auf Vergrosserung. Oder sie verlagern die Wahr-
nehmung auf das Hoéren, was fiir mich wiederum
schwierig ist.

Es ist beeindruckend zu sehen, wie mein Erinne-
rungsgedachtnis auf die Hor- und Seheinschrankungen
reagiert. Die fehlenden Tone eines bekannten Musik-

stiicks setzt es automatisch ein und manchmal erzeugt
es Bilder, die meine Augen aktuell gar nicht wahrnehmen,
die sie frither jedoch einmal gesehen und gespeichert
haben. Das kann zu gefdhrlichen Fehlinformationen
fiihren: So erkenne ich bisweilen Dinge nicht, die direkt
vor mir stehen, sehe dafiir aber Gegenstinde, die gar
nicht da sind.

Im Moment iiberlagert mein schwindendes Augen-
licht alles andere. Mit der Horbehinderung habe ich ge-
lernt, umzugehen. Es gibt fiir die Zukunft noch starkere
Horgerate, als ich sie heute trage. Und wenn alle Strin-
ge reissen, besteht immer noch die Moglichkeit eines
Cochlea-Implantats. Dass aber meine Augen immer
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zuriickfiihren ldsst, ist noch nicht geklart. Siegfried
Karg hat als Seelsorger in einem Pflegeheim auch die
Erfahrung gemacht, dass félschlicherweise eine De-
menz diagnostiziert wurde, wenn eigentlich eine
Schwerhorigkeit das Problem war: «Wer die Fragen
nicht richtig hort, hat in einem standardisierten Test-
verfahren zwangslaufig mehr Schwierigkeiten.»

Aus Angst vor Stigmatisierung versuchen Betroffe-
ne oft, ihre Einschridnkung zu verbergen: Bloss ein
Bruchteil der Personen, die ein Horgerit briauchten,
tragt auch eines. Gleichzeitig sei bei vielen die Angst
vorhanden, dass ohne Hoérgerit das Gedachtnis nach-
lasse, betont Héandler-Schuster. «Sie sind so einem
stindigen Spannungsverhiltnis ausgesetzt.»

Pflegende mit Beratungs- und Vernetzungsfunktion
Die Pflegewissenschaftlerin ist aktuell daran, die In-
terviews auszuwerten. Zudem plant sie punktuelle Ge-
sprache mit sehr stark Hor- und Sehbeeintrachtigten,
um ihre Ergebnisse zu verdichten. Aus ihren Erkennt-
nissen mochte sie Empfehlungen fiir die professionelle
Pflege ableiten, die den Betroffenen ein moglichst selb-
stdndiges und unabhingiges Leben ermdoglichen und
die Unfallprédvention einbeziehen. «In den Gespriachen
wurde mir bewusst, dass viele von ihnen verunsichert
sind und von mir am liebsten einen guten Rat erhalten
hitten. Pflegende konnen hier eine wichtige Beratungs-
und Vernetzungsfunktion iibernehmen und im Rahmen
des klinischen Assessments auch gewisse Untersu-
chungen durchfiihren.» Gleichzeitig sollen sie sensibi-
lisiert werden fiir die Sorgen und die Hiirden im Alltag
der Betroffenen, um sie angemessen zu betreuen. Fiir
eine Person mit Hor- und Sehbehinderung kénne es

Weitere Projekte zu H6r- und
Sehbehinderung am Departement
Gesundheit

Zum Thema Sinnesbeeintridchtigungen ist am Institut fiir
Pflege derzeit auch eine Masterthesis in Zusammenarbeit
mit dem Zentrum fiir Gehor und Sprache Ziirich in Arbeit.
Ziel der Studie ist es, zu beschreiben, wie Eltern die Kommu-
nikation zwischen Pflegenden und ihrem horbeeintrichtig-
ten Kind erleben. Die Ergebnisse liefern Hinweise darauf,
wie betroffene Kinder im Spitalalltag in ihrer sprachlichen
und kognitiven Entwicklung geférdert werden kénnen.

Mit der Arbeitssituation von Menschen mit Sehbehinde-
rung beschéftigt sich ein interdisziplinires Projekt diverser
ZHAW-Departemente sowie der Haute école de travail social
et de santé in Lausanne. Das Projektteam, darunter Forsche-
rinnen des Instituts fiir Ergotherapie, untersucht, welche
Faktoren im Arbeitsleben sehbehinderten Menschen for-
derlich oder hinderlich sind. Auf Basis der gewonnenen
Erkenntnisse sollen Massnahmen erarbeitet werden, um die
berufliche Integration von Menschen mit Sehbehinderung zu
verbessern. Unterstiitzt wird das Projekt vom Schweizeri-
schen Zentralverein fiir das Blindenwesen.

beispielsweise verheerend sein, wenn jemand gutmiitig
die Wohnung aufrdume, verdeutlicht Handler-Schuster.
Gewohnheiten sind fiir die individuelle Orientierung
enorm wichtig, Objekte miissten ihren festen Platz ha-
ben. «Ordnung ins vermeintliche Chaos zu bringen, ist
in diesem Kontext eher kontraproduktiv.» €

schwécher werden, belastet mich. Zum Lesen brauche
ich bereits ein i-Pad, auf dem ich die Schriften beliebig
vergrossern kann. Das Autofahren habe ich langst auf-
gegeben, auf dem Velo fiihle ich mich nicht mehr so
sicher wie frither und als Fussgéinger falle ich mit meiner
Vorsicht auf. Es fallt mir zunehmend schwerer, Gesich-
ter zu erkennen. Weil ich nicht als Erster griisse, halten
mich manche fiir unfreundlich oder arrogant. Und das
Einschneidendste: Wie soll ich meinen Gesprachspart-
nern von den Lippen ablesen, wenn ich die Feinheiten
nicht mehr erkennen kann? Wie kann ich ihre Gestik
und ihr Mienenspiel beurteilen? Hinzu kommt, dass als

Folge der Schwerhorigkeit auch mein Gleichgewicht
nachgelassen hat. Beim Gehen stiitze ich mich heute
deshalb auf einen Stock — bald wird es ein weisser sein.
Dies alles zusammen schriankt mich stark ein. Ich ver-
suche aber, in der mir verbleibenden Zeit moglichst
viel zu erleben, mich an den Fihigkeiten zu erfreuen,
die mir geblieben sind, und moglichst vieles zu spei-
chern. Denn am Schluss bleibt nur noch das Gedachtnis.
Ein Gliick, dass ich meine Frau habe: Sie ist zu meinem
dritten Ohr und Auge geworden.

Hans Lerchmiiller, 85
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Die Erste und die Letzte

Von José Santos

Seit sich Martina Leusch vor 13 Jahren fiir die Sport-
physiotherapie entschied, bestimmt diese ihr Leben.
Als Weiterbildungsdozentin am Departement Ge-
sundheit unterrichtet sie heute unter anderem zu
Notféllen auf dem Sportplatz. An dessen Rand steht
sie als Physiotherapeutin des Frauenfussball-Natio-
nalteams. So auch vergangenen Sommer an der
Weltmeisterschaft in Kanada.

53000 euphorische Zuschauer. Medienrummel und
Blitzgewitter. Ohrenbetdubender Lirm im BC Place
Stadium von Vancouver. Es herrscht Ausnahmestim-
mung beim Achtelfinalspiel Kanada-Schweiz der
Frauenfussball-Weltmeisterschaft. Mittendrin: Martina
Leusch. «Hiihnerhaut hatte ich, ja. Nervositat, nein»,
sagt die Sportphysiotherapeutin im Riickblick. «<Wenn
du weisst, dass 20 Kameras jede Bewegung mitverfol-
gen, ist die Konzentration sogar hoher als sonst. Jeder
Handgriff muss sitzen.»

«Lehrblatz» Australien

Damit jede Intervention passt und professionell ablauft,
entschied sich Martina Leusch 2006 fiir ein Master-
studium in Sportphysiotherapie an einer australischen
Universitat. Dort lernte sie ihren Beruf nochmals neu
kennen. «Australien ist als Sportnation fiir gute Physio-
therapie bekannt. Besonders im muskuloskelettalen
Screening, das korperliche Schwachstellen von Sport-
lern aufdeckt, habe ich enorm viel gelernt.» So gebe es
im Frauenfussball aufgrund biomechanischer Unter-
schiede wie der Beckenstellung ein rund fiinfmal
hoheres Risiko fiir Kreuzbandverletzungen als bei
Mainnern. Deshalb hat die Verletzungsprédvention im
Training einen hohen Stellenwert.

Unvergessen bleiben der 42-Jihrigen die nationalen
sportmedizinischen Zentren, in denen geforscht und
therapiert wird. Dort absolvierte sie ihre Praktika zum
Vollzeitstudium und zwar im Australian Rules Football.
«Selbst die U17-Spieler waren alle mindestens 20 Zenti-
meter grosser als ich. Hirnerschiitterungen gab es im

Arbeitsplatz mit monumentalen Dimensionen: Training im Commonwealth Stadium in Edmonton.
Martina Leusch betreute das Nationalteam an der Frauenfussball-WM 2015 in Kanada.

— i =
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Wochentakt, Frakturen im Zweiwochentakt.» Als Sport-
physiotherapeutin iibernehme man bei Wettkampf-
oder Trainingsunféllen oft &rztliche Aufgaben der
Erstversorgung, erklart Leusch.

Evidenzwissen + Erfahrung = Sicherheit

Wie iibertragt die Physiotherapeutin ihr neues Wissen in
den beruflichen Alltag in der Schweiz? «Ich entscheide
heute entlang der Evidenz und wihle die erste Therapie-
massnahme ganz bewusst», sagt sie. «Zum Beispiel fasse
ich kaum mehr Elektro- oder Ultraschallgerite an. De-
ren ungeniigende Effektivitit wurde in Studien mehr-
fach belegt.» Dieses Wissen, verschrankt mit der Praxis-
erfahrung, gibt Sicherheit im beruflichen Handeln.

An der ZHAW bringt Martina Leusch ihre Erfahrung
in den CAS Sportphysiotherapie ein. Bei den Kursteil-
nehmenden beliebt sind ihre Praxisbeispiele zu Notfal-
len auf dem Sportplatz. Davon kennt sie einige: aus
Australien, aus ihrer Zeit beim Schweizer Snowboard-
verband und aus ihrem aktuellen Job beim Frauenfuss-
ball-Nationalteam, das sie seit 2002 betreut. Die Fuss-
ball-WM in Kanada war Hohepunkt einer langjdhrigen
Aufbauarbeit und einer akribischen Trainingsplanung.

Mythos Traumberuf

23 Tage mit dem Nationalteam an die WM fahren — das
klingt fiir viele Jugendliche nach Traumberuf. Martina
Leusch relativiert: «Letztlich lebt der Traumberuf von
der eigenen Begeisterung. Als Physiotherapeutin bei ei-
nem Verein verdient man weniger als in einer Praxis.
Man steht nicht im Vordergrund und arbeitet oft
ohne Vertrag.» Nebst sportmedizinischen und leistungs-
physiologischen Kompetenzen sowie guten Diagnostik-
und manualtherapeutischen Skills wird hohe Flexibilitat
gefordert. «<Am Morgen bin ich die Erste und stelle die
Getrianke bereit, am Abend massiere ich, bis der letzte
Muskel entspannt ist», verdeutlicht Martina Leusch.
Selbst an der WM sei das nicht anders. Das meiste ist
Routinearbeit: viel mobilisieren, separate Trainings
fiir angeschlagene Spielerinnen, Rumpfkraft aufbauen,
Beinachsentraining und regenerative Massnahmen.

Dreieck Familie-Hochschule-Nationalteam

Trotzdem will Martina Leusch aktuell nichts &ndern in
ihrem Leben: «Dank der Freiheiten, die mir die ZHAW
gibt, kann ich meine Rolle als Mutter und den Job bei
der Nati gut vereinen.» Da nimmt sie selbst den
05.38-Uhr-Zug von ihrem Wohnort Klosters nach
Winterthur in Kauf. Unterstiitzung erfihrt Martina
Leusch aber vor allem auch von ihrem Mann und ihren
Schwiegereltern. Sie kitten die Fugen, die sich durch
eine rollende Nati-Kampagne ergeben. Und diese darf

J—

Martina Leusch

Nach ihrer Ausbildung an der Physiotherapieschule Triemli in
Ziirich arbeitet Martina Leusch wéhrend elf Jahren als Sport-
physiotherapeutin in verschiedenen Kliniken, so auch in der
Hohenklinik in Davos. 2002 steigt sie als Physiotherapeutin beim
Frauenfussball-Nationalteam ein, dem sie bis heute treu geblie-
ben ist. Sie absolviert den Master of Musculoskeletal and Sports
Physiotherapy an der University of South Australia und iiber-
nimmt fiir zwei Jahre die Teamleitung Sportmedizin an der
Hirslanden-Klinik St. Anna in Luzern. Seit 2010 ist sie am Depar-
tement Gesundheit der ZHAW als Dozentin im CAS Sportphysio-
therapie und im MAS Muskuloskelettale Physiotherapie téatig.
Nebenbei ist sie Mitherausgeberin der Fachzeitschrift «Sport-
physio».

fiir Martina Leusch und die dlteste Teamspielerin - sie
wird von Leusch betreut, seit sie mit 17 zum National-
team stiess — noch etwas weitergehen. Die beiden haben
im Spass beschlossen: «Wir machen von allem eines:
eine WM, eine EM, eine Olympiade. Dann gehen wir.»

Weitere Hiihnerhautmomente wie im Achtelfinal-
spiel gegen Kanada sind fiir Leusch beim gegenwérti-
gen Erfolg des Nationalteams durchaus in Reichweite.
«So Kkitschig es klingt, wenn im Stadion alle zusammen
die Nationalhymne singen, ist das eine eigene Welt.»

Die private Welt klopft an, wenn die dreijahrige
Tochter Kim nach Kanada anruft und wissen will, wieso
ihr Mami im Fernsehen nicht zuwinkt. Die langen Pha-
sen des Getrenntseins von der Familie zdhlen fiir Mar-
tina Leusch zu den Schattenseiten ihres Berufs. Im
Schnitt ist sie S0 Tage pro Jahr unterwegs. Dieses Jahr
waren es mehr als zwei Monate. «Kim habe ich fiir die
WM eine Art Adventskalender gemacht. Der sollte ihr
helfen zu verstehen, wann Mami wieder heimkommt.»
Weil die Schweiz schon gegen Kanada verlor und aus-
schied, kam Martina Leusch sogar ein paar Tage frii-
her nach Hause und bescherte ihrer Tochter damit
Weihnachten im Juni. €
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Lernen, genau

hinzuhoOren

Von Ursina Hulmann Kehl

Wie verandert eine Schwangerschaft das Leben einer
Frau? Welche Erwartungen haben schwangere Frauen
an die Hebamme? Studierende im Bachelorstudien-
gang Hebamme haben viele Fragen, aber zu Beginn
des Studiums oft kaum Kontakt zu werdenden Mut-
tern. Hier setzt das Projekt «Lernen von Schwange-
ren» an. In Begegnungen mit Schwangeren erfahren
die Studierenden schon im ersten Studienjahr, welche
Themen werdende Eltern beschaftigen.

Statt Sandwiches, Kaffeebechern, Biichern und Lap-
tops liegen fiir einmal Nuggis, Rasseln und Schoppen-
flaschen auf den Cafeteria-Tischen des Departements
Gesundheit. Einige Babys schlafen friedlich, andere
werden gerade gestillt. Die etwas alteren strampeln
oder kriechen auf den am

Treffen zwischen jeweils einer Studentin und einer
werdenden Mutter. Die Gespridche fanden in einem
Café statt oder auch bei der Schwangeren zu Hause. Die
meisten Studentinnen standen auch nach der Geburt
noch mit den jungen Familien in Kontakt. Das Nach-
treffen an der ZHAW liefert nun eine gute Gelegenheit
fiir ein Wiedersehen.

Auf die Begegnungen mit den schwangeren Frauen
haben sich die angehenden Hebammen in Einzelgespra-
chen mit Dozierenden vorbereitet. Sie lernten zum Bei-
spiel, wie ein guter Gesprachseinstieg gelingt oder wie
sie mit den sehr personlichen Gesprichsinhalten — Ge-
fithlen, Hoffnungen oder Angsten — umgehen konnen.
«Wahrend des Austauschs lernen die Studierenden vor
allem, genau hinzuhoren, etwas Zentrales im Hebam-

menberuf», sagt Mona Schwa-

Boden ausgelegten Gymnas-
tikmatten herum. Daneben
sitzen, knien oder stehen die
Miitter und unterhalten sich:
iiber ihre Geburten, das Stil-
len und immer wieder iiber

«Es ist ein Unterschied, ob man
etwas in der Theorie erfahrt oder von
Schwangeren persoénlich hort.»

ger, Leiterin des Bachelorstu-
diengangs Hebammen. Vor
dem ersten Austausch waren
viele nervos. Wie sollten sie
das Gesprach mit einer vollig
fremden Person ins Rollen

unruhige Nichte. Der Um-

gangston ist herzlich. Die jungen Miitter, die an diesem
Nachmittag zu Kaffee und Kuchen an die ZHAW einge-
laden wurden, haben im Laufe des vergangenen Jahres
am Projekt «Lernen von Schwangeren» teilgenommen.

Ein offenes Ohr
Das Projekt, das im Bachelorstudiengang Hebamme
erstmals durchgefiihrt wurde, umfasste drei bis vier

bringen? Wie die sehr person-
lichen, manchmal auch intimen Gesprdchsthemen an-
sprechen? Eine Studentin erzihlt: «Auf unser erstes
Treffen habe ich mich akribisch vorbereitet, mir viele
Fragen iiberlegt und einen moglichen Ablauf gestaltet.
Ich wusste ja nicht, wie redselig meine Gespréachspart-
nerin dann sein wiirde. Deshalb wollte ich gewappnet
sein, falls sie meine Fragen nur sehr knapp beantworten
oder kaum etwas von sich aus erzdhlen wiirde.»
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Highlight Hausgeburt
Riickblickend beurteilen die Studentinnen die Gespra-
che als grosse Bereicherung. Annalisa Bianca fand es
zum Beispiel grossartig, dass sie die Moglichkeit hatte,
jemanden so direkt zu fragen. «Es ist ein Unterschied,
ob man etwas in der Theorie erfahrt oder von Schwan-
geren personlich hort.» Kim Heiniger konnte eine
Schwangere begleiten, die sich auf eine Hausgeburt
vorbereitete. Sie berichtet: «Dieses Thema haben wir
im Studium noch wenig behandelt, deshalb war es be-
sonders spannend fiir mich.» Die Geburt fand dann
auch effektiv zu Hause statt. Es ging aber so schnell,
dass das Kind da war, bevor die Hebamme eintraf.
Eine Mitstudentin durfte bei der Hausgeburt ihrer
Gesprichspartnerin sogar dabei sein. «Ich hatte Angst,
dass das Baby ausgerechnet wihrend einer Priifung,
die ich nicht verschieben konnte, zur Welt kommt»,
erzahlt sie. Gliicklicherweise kam es anders. Eines
Abends, als sie eben mit dem Kochen des Nachtessens
fertig war, kam eine SMS, dass es nun so weit sei. Sie
erinnert sich: «Ich liess alles fallen und fuhr los, ohne
einen Bissen gegessen zu haben.» Um 01.40 Uhr in der
Nacht kam das Madchen dann in einem mobilen Gebér-
pool bei Kerzenlicht im heimeligen Wohnzimmer zur
Welt. «<Es war ganz zufrieden, schreite kaum und stram-
pelte schon richtig im Wasser», fiigt sie begeistert hinzu.
«Was fiir eine Erfahrung. Ich bin sehr dankbar, dass ich
an diesem intimen Moment teilhaben durfte.»

Schwangere gesucht

Auch die jungen Miitter, die am Projekt mitwirkten,
ziehen eine positive Bilanz. «Ich fand es schoén, eine
Fachperson zu haben, die mir zuhoért. Meine Hebamme
hatte nicht so viel Zeit und der Arzt schon gar nicht»,
berichtet Katharina Hasler, die kleine Loane auf dem
Arm. Das Madchen war das erste Baby, das dieses Jahr
im Kanton Thurgau zur Welt kam: am 1.Januar 2015
um 01.38 Uhr. Alice Mousson, Mutter von Léonie, hat
selbst einen medizinischen Beruf und weiss deshalb,
wie wertvoll der Praxisbezug und der direkte Kontakt
zu den Klientinnen bereits im Studium ist. «<An den Fra-
gen der Studentin merkte ich jeweils, welche Themen
im Unterricht behandelt wurden», erzihlt sie.

Da der erste Durchgang des Projekts sehr erfolg-
reich war, wird es nun fest im Studium verankert, so
Projektleiterin Gabriele Hasenberg. Im neuen Studien-
jahr werden deshalb erneut schwangere Frauen ge-
sucht, die das Erlebnis Schwangerschaft einer Hebam-
menstudierenden ndherbringen mochten. €

Junge Miitter treffen die Studierenden, mit denen sie sich in
der Schwangerschaft austauschten. Oben: Katharina Hasler
mit Loane, unten: Alice Mousson (r.) mit Léonie und Studentin
Wendy Walker.

Sind Sie schwanger?
Machen Sie mit!

Jeweils von September bis Ende Januar sucht das Departement
Gesundheit schwangere Frauen, die bereit sind, sich tiber ihre
besondere Lebenssituation mit Hebammenstudentinnen auszu-
tauschen.

Mehr Informationen unter:
zhaw.ch/gesundheit/lernen-von-schwangeren

oder unter Telefon 058 934 63 96.
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Mit Beratung und
Bewegung gegen Riicken-

schmerzen ankdmpfen

Von Claudia Hoffmann

Personen, die in der Pflege arbeiten, leiden haufig
unter Schmerzen im unteren Riicken. Was dagegen
am besten hilft, untersuchen derzeit Physiothera-
peuten des Departements Gesundheit gemeinsam
mit finnischen Forschenden.

Patienten umlagern, aus dem Bett heben oder beim
Gang zur Toilette stiitzen — solche fiir Pflegende alltag-
lichen Arbeiten stellen eine grosse Belastung fiir den
Riicken dar. Das bleibt nicht ohne Folgen: Zwischen 45
und 77 Prozent der Pflegenden leiden manchmal oder
haufig unter Riickenschmerzen, meist im Bereich der
Lendenwirbelsdule. Das fiihrt zu hdufigen Absenzen
und im schlimmsten Fall sogar zu dauerhafter Arbeits-
unfahigkeit. Doch nur selten liegt den Schmerzen eine
ernsthafte Verletzung zugrunde, etwa ein Bandschei-
benvorfall oder ein Wirbelbruch. Oft sind es kleine
Verletzungen an der Muskulatur oder am Bindegewe-
be, die innerhalb einiger Wochen ausheilen. Dennoch
bleiben die Beschwerden bei vielen Schmerzgeplagten
weiter bestehen. «Eine wichtige Rolle spielt dabei die
Psyche», betont Christoph Bauer, stellvertretender
Leiter der Forschungsstelle Physiotherapie am Depar-
tement Gesundheit. Oft geraten Betroffene in einen
Teufelskreis: Weil sie Angst

Training, Beratung oder beides?

Worauf sollte also eine Therapie gegen Riickenschmer-
zen am besten abzielen — auf die kérperlichen oder die
psychischen Ursachen? Genau dies will Christoph Bau-
er gemeinsam mit finnischen Forschenden vom Uni-
versitatsspital Tampere, dem UKK-Forschungsinstitut
Tampere und dem Institut fiir Arbeitsgesundheit in
Helsinki herausfinden. In einer Studie testen die Wis-
senschaftler derzeit, welche Massnahme am besten
gegen Riickenschmerzen hilft: ein spezielles Riicken-
training, eine Beratung oder die Kombination von bei-
dem. Diese drei Arten der Intervention vergleichen die
Forschenden mit einer Kontrollgruppe, die weder dem
Riickentraining noch der Beratung beiwohnt. An der
Studie nehmen 219 finnische Pflegerinnen im Alter zwi-
schen 30 und SS Jahren teil. Sie litten innerhalb der
letzten vier Monate vor Studienbeginn manchmal oder
héufig an Schmerzen im unteren Riicken, ohne dass da-
fiir eine schwerwiegende organische Ursache festge-
stellt werden konnte.

Die Angst vor den Schmerzen abbauen

In den Beratungen, die zehn Mal innerhalb eines hal-

ben Jahres stattfinden, lernen die Teilnehmerinnen,
wie sie ihren Riicken vor

haben, dass sich die Schmer-
zen verstiarken konnten, be-
wegen sie sich so wenig wie
moglich und nehmen eine

«Die Schonhaltung kann alles noch
schlimmer machen.»

Belastungen schiitzen Kkon-
nen. Sie erfahren aber auch,
wie bei falscher Belastung
Schmerzen entstehen und

Schonhaltung ein. «Aber das
kann alles noch schlimmer
machen», so Bauer. Denn nachdem die ersten starken
Schmerzen abgeklungen sind, ist Bewegung gerade
wichtig, um die Muskulatur zu stidrken, welche die
Wirbelsdule stiitzt. Ein starker Riicken schiitzt vor
Uberlastung und erneuten Verletzungen.

wie sie mit diesen umgehen
konnen. «Ziel ist es, die
Angst vor den Schmerzen abzubauen und die Proban-
dinnen zu korperlicher AKktivitat zu ermutigen», er-
klart Bauer. Das korperliche Training zielt derweil
darauf ab, die Rumpfmuskulatur zu stirken sowie Ko-
ordination und Balance zu verbessern. Die Ubungen
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Mithilfe von Sensoren an Oberschenkeln, am Becken und am unteren Riicken
messen die Forscher die Bewegungskontrolle der Lendenwirbelsaule.

basieren auf dem Riickentraining Pilates und wurden
speziell fiir die Studie weiterentwickelt. Die Proban-
dinnen fiihren das Training unter Anleitung zweimal
wochentlich wahrend sechs Monaten durch. «Dadurch
soll die sogenannte Bewegungskontrolle des unteren
Riickens verbessert werden», sagt Bauer. Das bedeu-
tet, dass die Probandinnen in der Lage sind, die Bewe-
gungen der Lendenwirbelsdule gezielt zu steuern — also
beispielsweise beim Heben eines schweren Patienten
die entsprechenden Muskeln zu aktivieren und so den
Riicken zu entlasten.

Ob jemand eine gute oder eine ungeniigende Bewe-
gungskontrolle hat, ist in der Praxis allerdings schwie-
rig einzuschitzen. «Oft sind es nur kleine Fehlbe-
wegungen, die von Auge kaum erkennbar sind», so
Physiotherapeut Bauer. Um die Bewegungskontrolle
exakt erfassen zu konnen, haben er und sein Team in
einem fritheren Forschungsprojekt gemeinsam mit der
Zircher Medizintechnikfirma Hocoma eine neue Me-
thode entwickelt. Dabei werden den Probanden an
Oberschenkeln, am Becken und am unteren Riicken
Sensoren aufgeklebt. Die Sensoren registrieren ihre ei-
gene Position und Bewegung im Raum. Daraus lésst
sich die Lage der Sensoren zueinander berechnen und
so die Bewegung der Lendenwirbelsidule aufzeichnen.

Neues Messverfahren

Das Messverfahren haben Bauer und seine Team fiir
das aktuelle Projekt weiterentwickelt und die finni-
schen Kollegen darin geschult. Diese fiihren die Mes-
sungen am UKK-Institut in Tampere durch: zu Beginn
und am Ende der sechs Monate dauernden Interventio-
nen sowie nochmals ein halbes Jahr spéter. Die Proban-
dinnen miissen dabei zehnmal nacheinander eine Kiste
hochheben und wieder absetzen. «Es ist das erste Mal,
dass in einer solchen Studie die Bewegungskontrolle
des Riickens direkt gemessen wird», sagt Bauer. Ziel
ist es, festzustellen, ob sich diese im Laufe der Studie
verbessert. Zudem wollen die Forscher herausfinden,
inwiefern die Bewegungskontrolle mit der Schmerz-
intensitét, aber auch mit Faktoren wie Ubergewicht
oder korperlicher Fitness zusammenhangt.

Welchen Effekt dabei Beratung und Training erzielen,
lasst sich bisher noch nicht sagen. Dafiir miissen zuerst
die Daten ausgewertet werden. «Wir erwarten aber, dass
eine Kombination von beiden Massnahmen am meisten
gegen Riickenschmerzen hilft», sagt Bauer. Denn nur
wer seine Angst und sein Vermeidungsverhalten able-
ge, sei auch bereit, sich wieder mehr zu bewegen — und
so die Schmerzen schliesslich zu besiegen. €
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Schularzte driicken

die Schulbank

Von Santina Russo

Zum ersten Mal flhrt die ZHAW im Friihling 2016 den
CAS Schularzt durch. Der Kurs ist in zweierlei Hin-
sicht eine Premiere: Es handelt sich um die erste auf
Schularzte zugeschnittene Weiterbildung in der
Schweiz und gleichzeitig um das erste Angebot des
Departements Gesundheit, das sich explizit an die
Arzteschaft richtet.

Was tun, wenn ein Schulkind Suizidgedanken hat? Oder
wenn ein Jugendlicher plotzlich gewalttiatig wird ge-
geniiber Kollegen oder sogar gegeniiber den eigenen
Eltern? «In solchen Notsituationen wird oft als Erster
der Schularzt zu Hilfe gerufen», sagt Beat Gloor. Er ist
selbst Schularzt im ziircherischen Turbenthal und hat
schon einige heikle Falle erlebt. Im Gespridch mit dem
betroffenen Kind versuchte er, die Situation einzu-
schiatzen: Welche Massnahmen sind angebracht? Muss
der Schulpsychologische Dienst eingeschaltet werden?

Neben der Beratung in Notsituationen helfen die
Schularztinnen und -arzte den Schulen auch im Um-
gang mit chronisch kranken oder auffilligen Kindern.
Sie werden hinzugezogen, wenn Schiilerinnen oder
Schiiler dem Unterricht standig fernbleiben oder Ent-
wicklungsauffalligkeiten zeigen. Auch unterstiitzen sie
Lehrpersonen bei der Pravention von Krankheiten und
bei der Gesundheitsfoérderung. Und nicht zuletzt sind
Schulérzte dafiir zustiandig, die Gesundheit aller Kin-
der in regelméassigen Untersuchungen zu kontrollieren.
Kurz: Sie bilden das Bindeglied zwischen Medizin,
Schulen und Gemeinden.

Erste Weiterbildung fiur Schularzte

«Um diese wichtige Rolle auszufiillen, reicht medizini-
sches Fachwissen allein oft nicht aus», sagt Anita Man-
ser, Leiterin des Bereichs Interprofessionelle Weiter-
bildung am Departement Gesundheit der ZHAW.
Schularzte miissen nicht Padiater sein. Dennoch sollte
ihr Wissen iiber die Entwicklung von Schulkindern und
mogliche Stérungen differenzierter sein als bei Allge-
meinpraktikern. Doch bisher gab es fiir Arzte in der

Schweiz keine Moglichkeit, solche Wissensliicken zu
schliessen. Eine auf Schulédrzte zugeschnittene Fortbil-
dung existierte nicht.

Das &dndert ab Friihling 2016. Dann startet am De-
partement Gesundheit das neue CAS Schularzt. Dieses
beinhaltet sieben Einzelkurse, die in drei Module auf-
geteilt sind. Eineinhalb Jahre lang dauert das gesamte
CAS. Die Teilnehmenden haben jedoch auch die Mog-
lichkeit, nur einzelne Kurse zu besuchen. «So kénnen
sie sich je nach Vorbildung herauspicken, was ihnen
noch fehlt», sagt Anita Manser. Zurzeit laufen die Vor-
bereitungen fiir die erste Durchfithrung auf Hochtou-
ren. Manser rekrutiert Dozierende und stellt Stunden-
plane sowie Unterrichtsmaterial zusammen.

Besonderes Augenmerk richtet die Weiterbildung
auf zwei Bereiche, die im Alltag eines Haus- oder Kin-
derarztes nicht im Mittelpunkt stehen, fiir Schuldrzte
aber sehr wichtig sind: die Public-Health-Perspektive,
also die Vorsorge und Gesundheitsférderung der Kin-
der im Kontext von Familie und Gesellschaft, sowie
die Zusammenarbeit mit Lehrpersonen, Schulleitun-
gen und verschiedenen Fachstellen. Hier haben viele
Schuldrzte Nachholbedarf. Das zeigte eine Erhebung
des Schulérztlichen Dienstes des Kantons Ziirich im
Jahr 2011.

Nicht ausreichend gewappnet
So wiinschten sich viele der befragten Gemeinden von
den Arzten mehr Prasenz und Engagement an der
Schule, etwa bei der Pravention von Suchtkrankheiten
wie Drogen- oder Alkoholsucht oder bei Themen der
Gesundheitsforderung, etwa der richtigen Erndhrung.
Doch auch die Schulédrzte selbst orteten in der Erhe-
bung Verbesserungspotenzial: Viele von ihnen fiihlten
sich nicht geniigend fit fiir ihre Rolle im System der
Schulen und Gemeinden und zu wenig gewappnet, um
zusammen mit Schulen Themen der Gesundheitsforde-
rung zu behandeln.

«Die Ergebnisse der Erhebung haben uns gezeigt,
wo Bedarf nach Verbesserung besteht», sagt Ferdinanda
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Pini, Leiterin des Schulérztlichen Dienstes Kanton Zii-
rich (SAD). «Sie hat uns aber auch bestitigt, wie wich-
tig die Schuldrzte fiir Schulen und Gemeinden sind.»
Der SAD reagierte und berief eine grosse interdiszipli-
nire Arbeitsgruppe ein. Deren Ziele: das Schularztwe-
sen zu reorganisieren und ein Weiterbildungsangebot
zu planen, das eigens auf Schuldrzte ausgerichtet sein
sollte. So entstand wiahrend der Jahre 2012 bis 2014 das
Konzept, aus dem nun das neue CAS Schularzt hervor-
ging. Zwischenzeitlich hiess es warten, bis die Aufga-
ben der Schulédrzte auf gesetzlicher Ebene préizisiert
wurden und eine entsprechende Anderung der Volks-
schulverordnung durch das politische Riderwerk ge-
laufen war. Im Herbst 2014 war es so weit: Das Zent-
rum fiir Gesundheitswissenschaften der ZHAW erhielt
den Auftrag, das CAS Schularzt aufzubauen und durch-
zufiihren. Als universitdre Kooperationspartnerin fun-
giert die Swiss School of Public Health (SSPH+), ein
Verbund von Public-Health-Partnern aus acht Uni-
versitiaten. Die SSPH+ triagt die Verantwortung fiir ein
Modul des CAS Schularzt.

Kuinftig besser zusammenspannen

Diese Zusammenarbeit ist wichtig. Da sich die Medizin
traditionell an den Universitidten orientiert, ist die An-
siedlung der Fortbildung an der ZHAW - notabene eine
Fachhochschule - ungewohnlich. Der Public-Health-
Beruf Schularzt erfordere aber eine breitere Ausrich-
tung, sagt Ferdinanda Pini. Deshalb sei unter anderem
die interprofessionelle Kultur der ZHAW entscheidend
gewesen. «Will man heutzutage die Gesundheit der Be-
volkerung fordern, miissen die verschiedenen Berufs-
gruppen zusammenarbeiten.» Sie hofft, dass die Fort-
bildung an der ZHAW dabei hilft, dass sich Arzte,
andere Gesundheitsfachpersonen und Behorden einan-
der anndhern.

Das wiinscht sich auch Beat Gloor, Haus- und Schul-
arzt im 4000-Seelen-Dorf Turbenthal. Er ist selbst Va-
ter von zwei Schulkindern. Ihm ist es wichtig, dass sie
und ihre Kameraden wissen, was fiir sie gesund ist und
was nicht. «Als Schulérzte sehen wir, wo die Probleme
liegen», sagt er. «Deshalb sollten wir auch mithelfen,
diese in den Schulen anzugehen.»

Susanne Stronski pflichtet ihm bei. Sie leitet in der
Stadt Ziirich den Schulérztlichen Dienst und ist damit
zusténdig fiir gesamthaft 415 Schulen und Kindergéirten.
«Wir konnen nicht nur auf den Einzelnen, sondern auf
das ganze System einwirken», sagt sie, und meint damit
einfache Massnahmen, die aber eine hohe Wirkung er-
zielen konnen. Zum Beispiel, dass die ganze erste Klasse
zusammen Zvieri isst und dabei gleich lernt, dass Chips
keine gesunde Zwischenmahlzeit sind.

Die Schulérzte bilden das Bindeglied zwischen Medizin,
Schulen und Gemeinden.

Beide Mediziner, Susanne Stronski und Beat Gloor, ha-
ben als Mitglieder des Beirats das CAS Schularzt mit-
entwickelt. Sie hoffen, dass das neue Angebot dazu bei-
tragt, dass Schulédrzte, Schulen und Gemeinden kiinftig
tatsidchlich besser kommunizieren und sich gegensei-
tig als Partner wahrnehmen. Denn schliesslich hitten
alle dasselbe Ziel: Das Wohl der Kinder. €

CAS Schularztin/Schularzt

Start: Mai 2016

Kosten: CHF 9600.— (CHF 3200.— pro Modul)

Dauer: 1%, Jahre

Umfang: 1S ECTS

Zielgruppe: Diplomierte Arztinnen und Arzte, die als Schularzt
tatig sind oder eine solche Tétigkeit planen

Leitung: Anita Manser Bonnard

Mehr unter: zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung
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Umgang mit schwindender Sehkraft

i

Blick iiber den Tellerrand

Weiterbildungskurs Sehbehinderung im Alter
Sehbehinderungen, die erst im Alter erworben werden,
betreffen rund ein Drittel der iiber 80-Jahrigen in der
Schweiz. Die visuellen Wahrnehmungsstérungen der
besonders hiufigen altersbedingten Makuladegenera-
tion (AMD) bedeuten nicht nur eine Einschriankung des
Scharfsehens, sondern auch physische, psychische und
psychosoziale Beeintrdchtigungen. Ergotherapie kann
die Lebensqualitidt der Betroffenen bis ins hohe Alter
verbessern, auch bei Multimorbiditat. In diesem Kurs,
der in Zusammenarbeit mit dem Ergotherapeutlnnen-
Verband angeboten wird, lernen Ergotherapeutinnen
und -therapeuten ein spannendes neues Arbeitsfeld
kennen. Nebst augenmedizinischen und neurologi-
schen Grundlagen werden den Teilnehmenden Kennt-
nisse in der Sehbehindertenrehabilitation vermittelt.
Sie setzen sich mit Unterstiitzungsmethoden fiir alltig-
liche Aktivitdten ebenso wie mit Massnahmen zur For-
derung der Partizipation auseinander. Die Weiterbil-
dung ist auch fiir die Arbeit mit jiingeren Erwachsenen
geeignet.

Kursdetails

Datum: 13. Mai 2016

Anmeldeschluss: 13. April 2016

Kosten: CHF 295.- (fiir EVS-Mitglieder CHF 245.-)
Referentinnen

Sylvie Moroszlay, Préasidentin der Association des
indépendants spécialisés en basse vision

Fatima Heussler, lic.iur., Gerontologin INAG, Leiterin
des Kompetenzzentrums fiir Sehbehinderung im Alter

Weiterbildungskurs Transkulturelle Kompetenzen
Wie konnen Menschen mit unterschiedlichen kulturel-
len Pragungen einen Umgang pflegen, der fiir alle Sei-
ten zufriedenstellend ist? Diese Frage gewinnt auch
fiir Gesundheitsfachleute an Bedeutung. In der heuti-
gen global organisierten, multikulturellen Gesellschaft
kommen sie mit unterschiedlichsten Nationalitdten in
Kontakt: sei es bei der Betreuung von Patienten oder in
der Zusammenarbeit mit Teamkollegen. Im Fokus der
Weiterbildung Transkulturelle Kompetenzen steht die
Begleitung, Betreuung und Beratung von Menschen
mit unterschiedlichem Migrationshintergrund in der
Schweiz. Nebst spezifischem Fachwissen eignen sich
die Teilnehmenden die dazu notwenige emotionale
Kompetenz und interkulturelle Sensibilitédt an. Sie ler-
nen Beratungsmodelle und -grundlagen kennen, reflek-
tieren unterschiedliche Gesundheitsverstdndnisse und
kennen wichtige Aspekte in der Zusammenarbeit mit
Dolmetschern. Der interprofessionelle Kurs richtet
sich an Hebammen sowie an Fachpersonen der Ergo-
therapie, Physiotherapie und Pflege.

Kursdetails

Daten: 11./12. Januar, 9./10./11. Februar 2016
Anmeldeschluss: 11. Dezember 2015

Umfang: S ECTS

Kosten: CHF 1750.-

Leitung

Regula Hauser



WEITERBILDUNG 29

PO

Politik, Okonomie, Recht

Weiterbildungskurs Gesundheitswesen Schweiz

Im Gesundheitssektor verfolgen verschiedene Akteure
unterschiedliche Ziele und Interessen. Fiir Patienten
ist es nicht einfach, sich in diesem komplexen Sys-
tem zurechtzufinden. Um eine kompetente Beratung
und Begleitung zu bieten, brauchen Berufspersonen
nebst Fachwissen deshalb auch Kenntnisse in Ge-
sundheitspolitik und -okonomie sowie Know-how zu
rechtlichen Fragen oder zur Abgeltungssystematik
von Krankenkassen. Der Weiterbildungskurs richtet
sich an Pflegefachpersonen sowie Fachleute weiterer
Gesundheitsberufe, die sich iiber aktuelle Themen im
Gesundheitswesen Schweiz informieren und sich in die
diesbeziigliche Kommunikation und Argumentations-
fiihrung vertiefen mochten. Die Teilnehmenden lernen
Akteure und deren Leistungsauftrag kennen, verste-
hen die mittel- und langfristigen Reformen im Ge-
sundheitssektor, beschiftigen sich mit Zielen und
Hintergriinden von Finanzierungssystemen und setzen
sich mit Public-Health-Strategien sowie Prinzipien der
Offentlichkeitsarbeit auseinander.

Kursdetails

Daten: 10./11. Marz, 7./8. April, 28./29. April, 9./10.Juni 2016
Anmeldeschluss: 10. Februar 2016

Umfang: S ECTS

Kosten: CHF 2450.—

Leitung

Natalie Battaglia

Bewegungsiibertragung nutzen

CAS Hippotherapie plus

In der Hippotherapie wird die Bewegung des Pferde-
riickens therapeutisch genutzt. Das CAS vermittelt
Physiotherapeutinnen und -therapeuten das dazu notige
Fachwissen und vermittelt Grundlagen fiir die Spezia-
lisierung in der Hippotherapie. Die Teilnehmenden
lernen, Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit zentral-
neurologisch bedingten Bewegungsstorungen auf dem
Pferd zu beurteilen, zu behandeln und das Resultat zu
bewerten. Sie konnen den Prozess fachgerecht doku-
mentieren, nach den Grundsatzen der evidenzbasier-
ten Praxis iiberpriifen und anpassen. Das CAS umfasst
drei Module: ein Basismodul zu den Grundlagen der
Hippologie und zwei Aufbaumodule, die den therapeu-
tischen Prozess bei Erwachsenen (Modul2) und bei
Kindern (Modul 3) anhand spezifischer Krankheitsbil-
der thematisieren. Das CAS wurde in Zusammenarbeit
mit dem Verein Schweizer Gruppe fiir Hippotherapie-K
entwickelt. Absolventinnen und Absolventen des CAS
sind berechtigt, den Titel <HTK-Physiotherapeut/-in»
zu tragen und bei den Krankenkassen abzurechnen.
Kursdetails

Kursstart: 19. Februar 2016 (weitere Daten online)
Anmeldeschluss: 30. Dezember 2015

Dauer: 15 Priasenztage in 18 Monaten

Umfang: S ECTS

Kosten: CHF 5950.—

Leitung

Tiziana Grillo

Weiterbildungssekretariat

Montag bis Freitag, telefonische Auskunft
8.15-12.00, 13.30-17.00 Uhr

Ergotherapie und Hebammen: Telefon 058 934 74 40

Pflege: Telefon 058 934 63 88
Physiotherapie: Telefon 058 934 63 79
weiterbildung.gesundheit@zhaw.ch
zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung
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Veranstaltungen

1. Dezember 2015, 18.30-20.00 Uhr
Offentlicher Anlass: Gesund im Alter
Der Anlass der Beratungsstelle fiir Ange-
horige von dlteren Menschen ist Teil ei-
ner kostenlosen Veranstaltungsreihe zum
Thema Alter und Familie.

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Pflege

10. Dezember 2015, 18.00-21.00 Uhr
Infoveranstaltung Bachelorstudiengédnge
Informationssténde, Prasentationen und
Lernlabors zu den Bachelorstudiengidngen
Ergotherapie, Hebamme, Pflege, Physio-
therapie sowie Gesundheitsforderung und
Préavention.

ZHAW Departement Gesundheit

AGENDA

28.Januar 2016, 18.30-20.00 Uhr
Offentlicher Anlass: Chronische
Schmerzen im Alter

Der Anlass der Beratungsstelle fiir Ange-
horige von dlteren Menschen ist Teil ei-
ner kostenlosen Veranstaltungsreihe zum
Thema Alter und Familie.

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Pflege

4.Februar 2016, 17.30 Uhr
Antrittsvorlesung

Prof. Dr. Marion Huber referiert zum
Thema «Unresponsive Wakefulness — eine
interprofessionelle Herausforderung».

ZHAW Departement Gesundheit
Zentrum fiir Gesundheitswissenschaften

15. Dezember 2015, 17.30 Uhr
Antrittsvorlesung

Prof. Dr. Barbara Kohler referiert zum
Thema «Inkontinenz, das verschwiegene
Leiden».

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Physiotherapie

18. Dezember 2015, 13-17.00 Uhr
Abschlusspréasentationen Projekt-
werkstatt

Zum Abschluss des Moduls «Projektwerk-
statt: Betatigung ermoglichen» stellen

die Ergotherapiestudierenden ihre Projekt-
ergebnisse vor.

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Ergotherapie

22.Januar 2016, 9.00 -17.00 Uhr
Symposium Akutstationare
Physiotherapie

Das Symposium «Akutstationdre Physio-
therapie - Kompetenzen von morgen» am
Kantonsspital Winterthur widmet sich in
diversen Referaten dem Thema Zukunfts-
kompetenzen in den Fachbereichen Atem-
physiotherapie/Intensivmedizin, Neuro-
logie und muskuloskelettale Physiotherapie.
Eine Podiumsdiskussion greift das Thema
der Patientenmobilisation im Akutspital
auf.

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Physiotherapie und
Kantonsspital Winterthur

10. Marz 2016, 18.30-20.00 Uhr
Offentlicher Anlass: Entlastung fiir

die Familien

Der Anlass der Beratungsstelle fiir Ange-
horige von dlteren Menschen ist Teil ei-
ner kostenlosen Veranstaltungsreihe zum
Thema Alter und Familie.

ZHAW Departement Gesundheit
Institut fiir Pflege

1. April 2016, 18.00-20.30 Uhr
Infoveranstaltung Bachelorstudiengange
Informationssténde, Prasentationen und
Lernlabors zu den Bachelorstudiengidngen
Ergotherapie, Hebamme, Pflege, Physio-
therapie sowie Gesundheitsférderung und
Pravention.

ZHAW Departement Gesundheit

25.Mai 2016, 17.00-20.00 Uhr

Infotreffen Praxispartner Gesundheits-
forderung und Pravention

Austausch und Informationen fiir Organi-
sationen, die sich vorstellen konnen,
kiinftigen Studierenden im Bachelorstu-
diengang Gesundheitsféorderung und Pra-
vention einen Praktikumsplatz anzubieten.

ZHAW Departement Gesundheit
Zentrum fiir Gesundheitswissenschaften

Publikationen

Heidrun Becker, Heike Daniel,
Jiirg Guggisberg et al.

Der Abklarungsprozess in der
Invalidenversicherung bei
Rentenentscheiden: Prozesse,
Akteure, Wirkungen

Bundesamt fiir Sozialversicherungen,
Bern 2015, ISSN: 1663-4640

Stephen Haley, Wendy Coster,

Larry Ludlow, iibersetzt und bearbeitet
von Christina Schulze, Julie Page
PEDI-D. Assessment zur Erfassung von
Aktivitaten des taglichen Lebens bei
Kindern mit und ohne Beeintrachtigung

Schulz-Kirchner Verlag, Idastein 2014
ISBN: 978-3-8248117-8-6

Weitere Informationen
zhaw.ch/gesundheit/veranstaltungen
zhaw.ch/gesundheit/publikationen
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