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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Am 18. September haben die ersten Studierenden ihr Studium in den drei Studiengdangen Physio-,
Ergotherapie und Pflege am neuen Departement Gesundheit begonnen. Damit wurde auch in der
Schweiz die Ausbildung in nichtédrztlichen Gesundheitsberufen unwiderruflich auf Hochschulstufe an-
gesiedelt und es freut uns, dass die ZHW dabei an vorderster Stelle mitspielt. Obwohl die akademische
Ausbildung der Gesundheitsherufe im europdischen und nichteuropdischen Ausland schon langst den
Normalfall darstellt, gilt die Etablierung dieser Studienangebote auf Hochschulniveau in der Schweiz
immer noch als Besonderheit und wird teilweise auch mit Skepsis betrachtet.

Vor diesem Hintergrund war es sicher richtig, dass das neue Departement Gesundheit an der ZHW
seine Tatigkeit offiziell mit einem Er6ffnungssymposium unter dem Titel <Die Bedeutung der Akademi-
sierung von Gesundheitsberufen> begonnen hat. 150 Gaste aus Politik und Gesundheitswesen ver-
folgten Referate und eine Podiumsdiskussion zu den neuen Studiengdngen und den Erwartungen der
kiinftigen Arbeitgeber. Dabei wurde die Podiumsdiskussion durchaus kontrovers gefiihrt: Dr. Hans G.
Scherrer ibernahm die Rolle des Provokateurs mit der Frage <Akademisierung von Gesundheitsberufen
- wozu soll das gut sein?>. Sowohl die vorgdngigen Referate der Departementsleitung wie auch die
Podiumsdiskussion und Beitrdge aus dem Publikum beantworteten diese Frage mit klaren Argumenten,
so dass am Schluss selbst der advocatus diaboli, Dr. Scherrer, seine eigentliche Meinung preisgab: «Die
Akademisierung dieser Berufe ist eine Notwendigkeit - im Hinblick auf Kaderpositionen.»

Von Seiten der Politik wurde die Akademisierung der Gesundheitsberufe wegen der moglichen
Entwertung der bisherigen Abschliisse und vor allem wegen der grosseren finanziellen Belastung in
Frage gestellt. Die Beitrdge des Departmentsleiters und der Institutsleiterinnen in dieser Nummer
zeigen aber deutlich, dass Ausbildungsgange im Hochschulbereich und die Verwissenschaftlichung der
Disziplinen fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt der Praxis von immanenter Bedeu-
tung sind. Wissenschaftlich qualifizierte Krdfte garantieren die Umsetzung von Forschungsergebnis-
sen und deren wissenschaftliche Evaluierung und leisten so auch einen Beitrag zur Effizienzsteigerung
und damit Kostenersparnis. Bildungsgange auf Hochschulniveau verpflichten dariiber hinaus zu einer
systematischen Reflexion liber angemessene und zukunftsweisende Berufsprofile. Die Etablierung der
Gesundheitsberufe im Hochschulbereich gewdhrleistet, dass ein gleichberechtigter Dialog mit anderen
Wissenschaften entsteht.

Liebe Leserin, lieber Leser, nach der Lektiire der Schwerpunktsbeitrdge, die Sie iiber die Tatigkeit
und Absichten den neuen Departements Gesundheit orientieren, werden Sie mir zustimmen: Die Stu-
dierenden sind um die neuen Studienangebote im Bereich Gesundheit zu beneiden, die ihnen Erfolg
versprechende Wege zu spannenden Berufskarrieren er6ffnen. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lek-
tire.

Armin Ziiger

Prof. Armin Ziiger

zhwinfo 30~ 06




zhmﬂ 1,

Nr. 30 - 06

Inhalt

November 2006
20. Jahrgang

Schwerpunkt: Das neue Departement Gesundheit
Willkommen an der ZHW!
Wichtige Bereicherung durch das Departement Gesundheit

Werner Inderbitzin
Ernst Wohlwend

Regine Aeppli Zur Eroffnung des Departements Gesundheit an der ZHW

0 N Ul N

Peter C. Meyer Mission, Realitdt und Nutzen der Fachhochschul-Ausbildung von Gesundheitsberufen

Astrid Schdmann 14 Die Bedeutung der Akademisierung der Physiotherapie
Christiane Mentrup 20 Ergotherapie - praktische und wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den Banalitdten des Alltags
Heidi Longerich 26 Bachelor of Science in Pflege ZHW - ein wichtiger Schritt in eine anforderungsreiche Pflegezukunft

Peter Rilesch 32 Im Spannungsfeld von wissenschaftlicher und praktischer Relevanz - Forschung am Dept. Gesundheit

Inhalt

Neva Waldvogel 36 Vorhang auf fiir das neue Departement

ZHWaktuell

Qualitatsentwicklung in der Lehre an der ZHW

Zertifizierung nach IS0 9001:2000

Neuer Weiterbildungskurs und Leitfaden zum Sozialmanagement im Unternehmen
<Swiss CSR Monitor 2006>

Vom 3D-CAD-Modell zum fertigen Werkstiick

Fiinf Jahre Institut fiir Datenanalyse und Prozessdesign IDP

Matthias Elmer

~
o

Matthias Elmer

N
Ul

Herbert Winistérfer

N
n

B. Furrer, T. Weiss Sampietro, L. Jud

I
N W

Peter Engel

~
(=]

Uta Bestler und Jiirg Hosang

~
~

Dejan Seatovic Capabilities and Limitations of Satellite Positioning

N
~

IEEE Standardisierungsgremium ernennt Prof. Hans Weibel zum Vice Chairman

N
(o]

Publifocus <Nanotechnologien und ihre Bedeutung fiir Gesundheit und Umwelt>
Joachim Borth

N
o

Wechsel bei ZHW-Vertretung im Netzwerk brenet

Claudia General 50 Qualifizierung von Behdrden- und Gerichtsdolmetschen
Annette Pfizenmayer 51 Erste Diplomfeier des NDS Wirtschaftskommunikation
Annette Pfizenmayer 52 MAS in Communication Management and Leadership l6st NDS Wirtschaftskommunikation ab

Annette Pfizenmayer

(S
~n

Weiterbildungs-Alumni
Walter Seiler

(S
w

Von der Berufsmittelschule zu internationalisierten Studiengdngen an der ZH(A)W

Markus Altwegg

(S}
w

Hedgegate: Analysetool fiir Funds of Hedge Funds auf dem Web
MAS CRS 5 gut gestartet
Controller-Tagung des Internationalen Controllervereins

Nikos Karathanasis

(€]
~

Marco Passardi

[S]
[S]

Robin Braun

Olaf Hoenecke

[Sal
()]

ZLG Sportmanagement - Professionalitdt auch neben dem Platz

(S,
~

Mittelbau am Departement T - quo vadis?
Stephanie Isler

(S,
oo

Einfiihrungsveranstaltung fiir neue Mitarbeitende
Neues Informatik-Netzwerk an der ZHW

Direkter Draht zur ZHW oder gut klingende Worthiilsen?
ZHW Dozent im Gewerbemuseum Winterthur

DIVERSITY - Strategie fiir die Fachhochschulen

Patient FH, allgemein versichert

(Sl
o

Guido Reumer

(=)}
o

Daniela Bachmann

()}
—_

Sheila Karvounaki

()]
~n

Margot Tanner

(o)}
N

o . N ) N <=
S e = .o @ TN .= Lo -
o~ ' Lo B <) Lo - ]
S ofes 58 Lw 55 SETEG 55 @8 K]
Lo 5 = 5 Qw55 v < ' o = T 2 L o a = = =
=3 TITLZ2 98BS ;o888 3NFES (. B = 2
L 2~ <> NGRS ELE _BE2g 522080 ,0Ecnaescl=E = 2
g TE Nt e 2R 88 ol ENs el s8C 8 sZ838s2EY oy 3 . 5
= = a v S T E % Bl . © S5 = 2 w0 =} = .2 = = 5 S
2 GE 5§ BSENGSIEIESEISE2L0ESiREFETE3R35 o023 8 E o 2 Q
3 o © = g S o= T B85 T évwocLc o 8<—-53goa58cL4 £ 5 ] o
c o5 ® bR edsMzcelldlET o885 5 8020283 EE D 5] 2= 5 5]
= . & SE &2 L 4535 E =2 - . Rt R280 =V 0E 5553 S o 2 - £ 5 1] S
meo 2 € £2822:a RO S s =TS g 5 IEESHRES8R=E S & s El 3 g £ H
- o wn = g S @S o Sz o L Q0w Do oN P oo e = 9 - b= ‘D = = ©
- = = £ c o - 2 S Weo oS = O = L &8 = .E ES e © ] =]
=% o T = © 5 wl:m'_.mc‘x—c"&Z.woq,E“’wuw“-,;.u>>_§o“m £ = £ = = >
= 8= = o = = < @ = = - = LS > = S e D = @ .2 T @ = ]
£ arfwc 5 3 " aE+v o g EC.2- S o L2 X E PR L2EGOFEFENHINC FGE 2 o 39 = - . 0
TOREESY §T 4<ERSoEZESe2ESnBsTTIRA3L o0 s oRES S EE£ SE& .E 3dg =
;.2 8 c = R} & .m0 = S < == D o= ) o = 9 = s : 8 . .
£S5 850F 3 Fc¥El8cs8% 53R sEnEcRE St o82E82 558y § 8% T332 §% B %na §E
Lo 2o g E = L c s SsogfEz=2rcw 2 acuiETTQYLIT YL ~£E5FTvs 2,0 ST Q= =9 £ W o o c
485 .22z g;mmqg~ou.E‘-’5mgwu:ng&gg:An.;-gé\ﬁggdWEUEmn g T g'gg 5 £ s S 3.§
B22 o ET S OESSERESEEOEL SRS 258 B CSE€5EE38 5 = 2 5 253 ;088 S
h 2 2 < g = £33 9 c 2 .. © o © S32IS 882 S50 a0"585 o = S22 <=2 = = Xo 3N S
SEZEE9 a=E I~ 20 2o Xk= o229 3% = o9NGQYQ s o= 2, 288 2=T 3 < .£ = S S5< @2 Qs
£ s oS < g m=C s> =2 OX = a2 .= > S a o s 3 = c o . = = N N S BN @
3 S§589+exe ,85’23%.9”_5%%‘5’25,3%13,1;%5kﬁoéumﬁn‘g;g;:gug E sE S2s5 &8¢ Esgfs8% 58
2 . = =) = = ST B < = =
$ Sasss522s5 ST 0cf8B8EQR2538sE0TRa%Y2e5cEg82eiso58eaT §5 S8 §=3 33 €§238:=x £3
©c5S . .S .. = 2 2mX £ = oS 5 8= u"S o5 o £ [ S cf s ch o5 x O N 3 L s o m —
s ST 5w e Oy s Y =2 :Uj;,'~~wu‘,_cmgumﬁu_,gg*;”ﬂ_)zwEn_:ggm.,_zg.ﬁg_:g S o S o N S & S < ST SNy S ™
S>35 56 .oo S0 55 =S gatxchoyg® 2 ..N>S . R2E23%5=2=70% = 2 o s 2 s 8% ] a2 cs3 9 s .
£ o= 2 L2 .22 =X o oo 0 5=>2a 2220 0o cl8QPLToE VT IELTG T g O S o ) S .2 o S c 2S5 S0 o O
— X nOaoaooao o =ESs=Z=o0EmPfdaoaNaCaT O cnm o= foaoxxoc oo o0 a<<N &S O < < Qo X x oz - - O Y e - x =

zhwinfo 30 06



von Werner Inderbitzinpdesignierter
Griindungsrektor ZHAW

Kaum ein Tag vergeht, an dem wir in Fernsehen und
Zeitungen nicht etwas zum Thema Gesundheit sehen oder

lesen. Meist geht es dabei um die Entwicklung der Kosten

bei Krankenkassen, Medikamenten und Spitdlern. Auch

beim Sorgenbarometer 2005, das zeigt, wo die Schweizer

Stimmberechtigten der Schuh driickt, belegte das Thema

Gesundheit den zweiten Platz — nach der Arbeitslosigkeit

und vor der AHV/Altersversorgung.

Die hohe Prdsenz des Themas Gesundheit
kommt nicht von ungeféhr, erleben wir doch einen
tief greifenden Umbruch unseres Gesundheits-
systems. Neben dem Anstieg der Gesundheitskos-
ten, sehen wir uns konfrontiert mit einem starken
demografischen Wandel, teilweise schwer abschdtz-

baren Folgen neuer Technologien, mangelnder Be-
wegung und schlechter Erndhrung schon bei Kin-
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ige Bereicherung durch das Departement Gesundheit

Der Stadtrat von Winterthur freut sich ausserordentlich iiber den Start der neuen Studi-
engange Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege an der ZHW. Diese neuen Studienrich-
tungen im Gesundheitsbhereich passen zu einer Stadt, die sich mitten im Aufbruch befin-
det. Eine Entwicklung, die sich anfangs erst zdogerlich, heute aber mit zunehmender
Intensitdt vollzieht und einher geht mit einem tief greifenden Wandel der Strukturen der
ehemaligen Industriestadt. Dabei spielt die industrielle Vergangenheit insofern eine Rol-
le, als sie eine Fortsetzung gefunden hat im Bereich der Spitzentechnologie.

Im Rahmen dieses Wandels nehmen fiir unsere Stadt die Bereiche Gesundheit und Medizinal-
technologie eine wichtige Stellung ein. Winterthur besitzt viele Kompetenzen im Gesund-
heitsbereich. Die Zahl der Beschéftigten im Gesundheitsbereich nimmt zu und zahlreiche
Unternehmen und Institutionen aus der Wertschopfungskette der Gesundheitshranche
sind hier tdtig: Swica, Sanacare, WintiMed und Hawa, das Kantonsspital, die Klinik Lind-
berg, Zimmer, und natiirlich das Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie WIG an
der ZHW, um nur einige zu nennen.

Als wichtige Bereicherung in diesem Gesundheitscluster gehdren nun neben dem Zentrum
fiir Ausbildung im Gesundheitswesen ZAG neu auch die Studiengdnge auf Fachhochschul-
ebene an der ZHW dazu. Dariiber freuen wir uns sehr und heissen Dozierende und Studie-

rende in Winterthur herzlich willkommen.

Ernst Wohlwend, Stadtprédsident Winterthur

dern, aber auch einem stetigen Fortschritt der
Medizin. Gesundheit und Pravention nehmen einen
hohen Stellenwert in unserer Gesellschaft ein. Dazu
kommt die volkswirtschaftliche Bedeutung des Ge-
sundheitssektors. Heute ist nahezu jeder zehnte
Beschidftigte in der Schweiz im Gesundheitswesen
tatig.

Vor diesem Hintergrund hat die schweizerische
Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) im Mai 2004
die Grundlage gelegt fiir die zukunftsorientierten
Fachhochschulstudiengdange Gesundheit. Demnach
werden die Ausbildungen in Physiotherapie und Er-
gotherapie gesamtschweizerisch kiinftig nur noch
an Fachhochschulen angeboten. Um die Rekrutie-
rung fiir hoch qualifiziertes Fachpersonal und zu-
kiinftiges Kaderpersonal sicher zu stellen, sollen
gemadss GDK zudem in der Deutschschweiz rund fiinf
bis zehn Prozent der Absolventinnen und Absol-
venten im Pflegebereich einen Fachhochschulstudi-
engang Pflege absolvieren kdnnen, dies neben den
Ausbildungen an den Hoheren Fachschulen. Mit die-
sen Entscheiden wurden wichtige Grundsteine fiir
eine europakompatible und qualitativ hoch stehen-
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de Hochschulbildung im Gesundheitsbereich ge-
legt.

Vor einem guten Jahr haben sich die Bildungs-
direktorin des Kantons Ziirich, Regierungsrdtin
Regine Aeppli, und die Erziehungsdirektoren der
Kantone Bern und St. Gallen im Rahmen von Ver-
handlungen zur Koordination der Fachhochschul-
projekte Gesundheit in der Deutschschweiz auf
Standorte fiir die kiinftigen Studiengdnge geeinigt.
Die Landschaft bei den neuen Fachhochschulstu-
diengdngen Gesundheit sieht demnach folgender-
massen aus: An der Ziircher Hochschule Winterthur
werden Physiotherapie, Pflege und Ergotherapie so-
wie ab 2008 die Hebammenausbildung angeboten.
Pflege, Physiotherapie und Hebammenwesen (ab
2008) werden gleichzeitig an der Berner Fachhoch-
schule sowie Pflege auch an der Fachhochschule St.
Gallen angeboten. Erndhrungsheratung in Bern so-
wie Ergotherapie in Winterthur wurden aufgrund
der bisherigen Studierendenzahlen auf je einen
Fachhochschulstandort in der Deutschschweiz kon-
zentriert.



Schwerpunkt Das neuél

AN

Ohne die Unterstiitzung der Bildungsdirektion,
des Hochschulamts und der Stadt Winterthur wére
der Aufbau eines vollig neuen Fachbereichs nicht
maoglich gewesen. Auch dem Regierungsrat des Kan-
tons Ziirich gebiihrt mein Dank. Er hat kiirzlich den
Mietvertrag fiir den Standort Eulachpassage geneh-
migt sowie einen Kredit von rund 5,9 Millionen
Franken fiir die Einrichtung der Raume gesprochen.
Das Departement Gesundheit wird dort Mitte 2008
einziehen kdnnen. Bis dahin findet der Unterricht in
verschiedenen Gebduden im Zentrum Winterthurs
statt.

n zhwinfo 30 - 06

Als Rektor der Ziircher Hochschule Winterthur
freue ich mich ausserordentlich, dass wir am Mon-
tag, 18. September, rund 220 junge Frauen und
Manner an der ZHW begriissen konnten, die an die-
sem Tag mit grossen Erwartungen ihr Bachelorstudi-
um in Pflege, Ergotherapie und Physiotherapie be-
gonnen haben. Damit dies mdglich wurde und damit
diese Erwartungen erfiillt werden kdnnen, haben in
den vergangenen Monaten und Wochen die Verant-
wortlichen des neuen Departements Gesundheit un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Peter C. Meyer eine
wahre Herkulesarbeit geleistet. Fiir dieses Engage-
ment danke ich allen Beteiligten herzlich. Und die
Arbeit wird dem neuen Departement Gesundheit
nicht ausgehen, da es neben der Lehre den gesamm-
ten Leistungsauftrag der Fachhochschulen, also For-
schung und Entwicklung, Auftragsdienstleistungen
sowie Weiterbildung anbietet bzw. anbieten wird.

Das Vorprojekt unter der Leitung von Dr. Urs
Briigger, Leiter des Winterthurer Instituts fiir Ge-
sundheitsokonomie legte das Fundament, auf dem



Zur Eroffnung des Departements Gesundheit an der ZHW

Es ist erst wenige Jahre her, dass intensiv dariiber diskutiert wurde, welche Ausbildungen
im Gesundheitswesen kiinftig auf Fachhochschulstufe gefiihrt werden. Die Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren legte in den Jahren 2004 und 2005
fest, dass Physiotherapie, Ergotherapie und langerfristig auch die Ausbildungen fiir Heb-
ammen und Erndhrungsheratung nur noch an der Fachhochschule angeboten werden; die
Diplomausbildung in Pflege soll in der Deutschschweiz fiir etwa 5 - 10% der Absolven-
tinnen und Absolventen an der Fachhochschule stattfinden, damit die Rekrutierung von
hoch qualifiziertem Personal sichergestellt werden kann.

Mit der Ansiedlung auf Fachhochschulstufe erfahren die Gesundheitsberufe eine Aufwer-
tung. Damit diese auch Wirkung zeigt, ist es wichtig, dass die Ausbildungen an der Fach-
hochschule durch hohe Qualitdt tiberzeugen und im Vergleich zu den Hoéheren Fachschulen
gesteigerte Anforderungen an die Studierenden stellen. Die Fachhochschule soll aber
nicht als Konkurrenz zu den Hoheren Fachschulen verstanden werden, sondern als einer
von mehreren Ausbildungswegen fiir ein Berufsfeld, in dem es Berufsleute mit Ausbil-
dungen auf verschiedenen Stufen braucht.

Die Fachhochschule bietet nicht nur Aushildungen fiir Gesundheitsberufe an, sondern ist
mit ihrem erweiterten Leistungsauftrag auch fiir Weiterbildung, anwendungsorientierte
Forschung und Entwicklung sowie Dienstleistungen zustdndig. Dies ermdglicht es ihr,
sich unter verschiedensten Blickwinkeln mit dem Gesundheitsbereich auseinanderzuset-
zen. Angesichts der Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung kommt dabei der For-
schung und Entwicklung eine wichtige Rolle zu. Man darf deshalb gespannt sein, zu wel-
chen Forschungsergebnissen das Departement Gesundheit in geplanten Schwerpunkten
wie <Neue Versorgungsmodelle> und <Human Functioning> gelangt.

Fiir die vorlaufig drei Bachelorstudiengdnge am Departement Gesundheit der ZHW - mit
der Hebammenaushildung wird ab 2008 noch ein vierter hinzukommen - wurden neue, auf
die Fachhochschule ausgerichtete Konzepte erarbeitet. Die Studiengdange wurden bereits
einer Konzeptevaluation durch die Eidgendssische Fachhochschulkommission unterzogen,
miissen aber als Voraussetzung fiir die Genehmigung durch den Bund auch eine Akkredi-
tierung erfolgreich durchlaufen. In den nédchsten Jahren werden sich die Bachelorange-
bote also weiter unter Beweis stellen miissen, bevor gut qualifizierte und auf dem Ar-
beitsmarkt gesuchte Fachleute die Ausbildung abschliessen.

Den Start des Studienbetriebs nehme ich zum Anlass, allen, die am Aufbau der neuen
Studiengdnge Gesundheit mitgewirkt haben, fiir ihren Einsatz und ihre Arbeit herzlich zu
danken. Dem Departement Gesundheit wiinsche ich fiir die Verwirklichung seiner Ziele viel
Erfolg und gutes Gelingen.

Regierungsrdtin Regine Aeppli, Bildungsdirektion

das junge Gesundheitsteam in den letzten Monaten
aufbauen konnte. Auch ihm gebiihrt mein Dank, wie
auch den verschiedenen Stellen der Verwaltungsdi-
rektion unter der Leitung a.i. von René Hansli, die
rasch und unbiirokratisch die ndtige Infrastruktur
zur Verfiigung stellten.

Besonders freue ich mich {ber die Bereiche-
rung, die die ZHW durch den neuen Fachbereich Ge-
sundheit erfahrt. Ich wiinsche allen Angehdrigen
der ZHW, die nun am Departement Gesundheit wir-
ken und schaffen werden, gutes Gelingen und Erfolg
und auch die notwendige Portion Gliick, die zum Er-
folg immer auch dazugehért.
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Schwerpunkt Das neue Departement Gesund

esufdheitsberufen

von Peter C. Meyer, Leiter Departement.Gesundhéi

Die ehemals nichtakademischen Gesundheitsberufe waren in
der Schweiz lange Jahre in einem Dornrdschenschlaf erstarrt
und hatten den internationalen Anschluss verpasst. Mit der

Griindung des Bereiches Gesundheit an den Fachhochschulen
wurde eine Schneise in die Dornenhecke geschlagen und

eine turbulente Entwicklung ausgelost. Entwicklung in der Schweiz

Der hiibsche Vergleich mit dem marchenhaften
Entwicklungsschub stammt von Angelika Locher, der
Leiterin Fachdienst Pflege der Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich, einer Fachfrau mit langjéhriger
Erfahrung (vgl. ihr Statement auf S. 13). Tatséachlich
wurde in der Schweiz erst mit der Anderung des Fach-
hochschulgesetzes im Jahre 2004 die gesetzliche
Grundlage fiir den Fachbereich Gesundheit geschaf-
fen. Danach verlief die Entwicklung aber rasant, hier
in Stichworten:

- Welche Berufe?
Beschliisse der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) 2004/2005: Ergotherapie, Er-
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Cornelia Kazis
Redaktorin, Radio DRS

nahrungsbheratung, Hebammen und Physiothe-
rapie werden ausschliesslich an Fachhochschu-
len ausgebildet. Spezialfall Pflege: 5 bis 10%
aller Diplome an Fachhochschulen; die anderen
in Hoheren Fachschulen

- An welchen Fachhochschulen?
In Ziirich, Bern, St.Gallen/Ostschweiz, West-
schweiz, Tessin. Die FH Zentralschweiz und Nord-
westschweiz fiihren keinen Bereich Gesundheit.

- Welche Berufe an welchen Schulen?

In der Deutschschweiz werden Absprachen ge-
troffen: Pflege: ZH, BE, SG; Physiotherapie:
ZH, BE; Hebammen ab 2008: ZH, BE; Ergothe-
rapie: nur in ZH; Erndhrungsberatung: nur in
BE. Im Unterschied zur Spitzenmedizin konnen
sich die Kantone bei den Fachhochschulen Ge-
sundheit gut einigen, halten die Beschliisse
ein und arbeiten konstruktiv zusammen.

- Anzahl Studienpldtze pro Jahr in der Deutsch-
schweiz ab 2008:

Ergotherapie 70
Erndhrungsberatung 50
Pflege 200
Physiotherapie 180
Hebammen 110
Total 610

Die schweizerische Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz (GDK) bzw. deren Bildungsrat und deren Ge-
neralsekretariat hatten den Ubergang vorbereitet

und das Profil des Fachhochschulbereichs Gesund-
heit entwickelt. Darin werden der Leistungsauftrag,
die Zulassungsbedingungen und die Qualifikation
der Lehrkrafte definiert. Im Leistungsauftrag steht:
<FH-Gesundheit bereiten durch praxisorientierte
Bachelorstudiengdnge auf berufliche Tatigkeiten im
Gesundheitwesen vor, welche die Anwendung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und Methoden und das
Verstehen von komplexen Systemzusammenhdngen
erfordern.> (Dokument auf www.gdk-cds.ch)

Schweizerinnen und Schweizer sind skeptisch
gegeniiber Neuerungen, aber wenn solche realisiert
werden, wird sie griindlich vorbereitet, diskutiert
und nachhaltig umgesetzt. In einer Publikation der
GDK von 2004 mit dem Titel <Fachhochschulen Ge-
sundheit. Warum es sie braucht> wird in fiinfzehn
von Fachpersonen des Gesundheitswesens verfass-
ten Artikeln die Entwicklung und Bedeutung der
Fachhochschulen Gesundheit dargestellt. (Doku-
ment auf www.gdk-cds.ch)

Mission und Werthaltung des
Departements Gesundheit der ZHW

Am 1.1.2006 wurde das Departement Gesund-
heit an der ZHW gegriindet, nachdem das Win-
terthurer Institut fiir Gesundheitsokonomie (im
Dept. Wirtschaft und Management der ZHW) unter
der Leitung von Urs Briigger die Griindung in einer
effizienten Projektarbeit hervorragend vorbereitet
hatte. Schon auf die Griindung hin konnten wir ein

Wir brauchen AkademikerInnen in Der Praxis den Bezug zur Wissenschaft
den Pflege- und Therapiebereichen beschaffen

In Zukunft ist unser Gesundheitswesen ver-
mehrt darauf angewiesen, neben der Arzte-
schaft auf akademisch ausgebildete Pflege-
und TherapieexpertInnen zuriickgreifen zu
kénnen, wenn die grosse Zahl der chronisch
Kranken angemessen betreut werden soll. Die
Evidenz zeigt klar, dass dazu interdisziplindre
Teams und akademisch gebildete Fachkafte no-
tig sind, um mit den Betroffenen gemeinsam
ihre Versorgung zu planen und sie im Selbstma-
nagement ihrer chronischen Krankheiten zu
schulen. Denn ohne eine hochqualifizierte Aus-
bildung kénnen die Pflegenden die notige The-
rapie-, Verordnungs- und Beratungs-Kompetenz
nicht meistern.

PD Dr. med. Albert Wettstein
Chefarzt, Stadtdrztlicher Dienst
der Stadt Ziirich

Die Fachhochschulen Gesundheit und insbesondere das Institut Ergotherapie bewegen sich in
verschiedenen Spannungsfeldern:

- Erstens Theorie und Praxis: Beide Bereiche bedingen sich gegenseitig. Sollten jedoch die
theoretischen Grundlagen im Studiengang iberwiegen, wird das Praxisfeld berufsrelevante
Inhalte einfordern.

- Zweitens Forschung und Berufsalltag: Hier muss die gegenseitige Kooperation noch etabliert
werden. Die ZHW bringt das Forschungswissen mit, die Berufswelt das Forschungsfeld. Beide
Partner werden sich in gemeinsamen Projekten zum gegenseitigen Nutzen finden miissen.

- Drittens Wissenschaftlichkeit und Alltagsbezug: Fachhochschulen sollten keine Grundlagen-
forschung betreiben, sondern der Praxis den Bezug zur Wissenschaftlichkeit beschaffen. Die
Praxis wird ihre Bediirfnisse anmelden und den Forschungsbeauftragten ihre Fragen vorlegen
missen.

Das Zusammenspiel zwischen der ZHW und dem Praxisfeld ist dusserst bedeutsam. Deshalb wiin-
sche ich beiden <Partnern> eine fruchtbare Zusammenarbeit. Die Erwartungen und Hoffnungen,
welche das Berufsfeld in die Entwicklung der Fachhochschulen setzt, sind sehr hoch - sie kdnnen
wohl nicht alle erfiillt werden. Dies muss die Fachhochschulen motivieren und alle Beteiligten
bei der Suche nach einer fruchtbaren Zusammenarbeit bestarken.

Ich wiinsche der ZHW viel Erfolg beim Aufbau und der Entwicklung des Departements Gesund-
heit.

Marie-Theres Nieuwesteeg-Gutzwiller, ET, MSc
Schulleiterin Schule fiir Ergotherapie Biel
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Dr. Hans G. Scherrer
FMH Orthopadie

-
Dr. Astrid Schamann
Leiterin Institut fiir Physiotherapie Leiterin Institut fiir Pflege

Strategiekonzept vorlegen. Darin wird unsere Missi-
on wie folgt beschrieben: <Durch unsere Leistungen
tragen wir bei zu konstruktiven Verdnderungen des
Gesundheitswesens und damit zu einer qualitativ
hochstehenden, wirksamen und wirtschaftlichen
Versorgung. Wir verarbeiten die weltweit neuesten
Forschungsergebnisse und fiihren sie mit eigener
Forschung weiter. Die bei uns ausgebildeten Berufs-
leute werden befdhigt, Forschungswissen im Be-
rufsfeld zu integrieren und durch eine hohe Fach-
kompetenz vermehrte Kompetenzen, Verantwortung
und Fithrungspositionen auszufiillen.»

Neben dieser Mission orientieren wir uns an
folgenden Prinzipien und Werthaltungen:

= Public Health: Gesundheit fiir alle
Gesundheitsbildung und -versorgung gemdss
Public-Health-Prinzipien bezwecken die nach-

Heidi Longerich

Prof. Dr. Peter Meyer
Leiter Departement Gesundheit

haltige Verbesserung der Bevdlkerungsgesund-
heit. Neben der kurativen Medizin umfassen
sie mit einem multidisziplindren Ansatz auch
Gesundheitsforderung, Pravention, Laienhilfe,
Langzeitpflege und Rehabilitation.

Evidence Based Health Care:

Die Wirksamkeit verschiedener Massnahmen im
Gesundheitswesen (Diagnosen, Behandlungen)
wird mit addquaten wissenschaftlichen Metho-
den vergleichend iiberpriift. Schlecht wirkende
Massnahmen werden verbessert, nicht mehr
durchgefiihrt, oder durch besser wirkende er-
setzt. Dieses Prinzip und die konkrete Umset-
zung der Evidence Based Health Care werden
in der Ausbildung durch Literaturrecherchen
und -zusammenfassungen sowie durch eigene
Forschung vermittelt.

Paradigmawechsel Gesundheitsberufe an der Hochschule -
orantreiben die Zeit ist reif

Die Fachhochschule Gesundheit starkt die Berufshildung der Gesund-
heitsberufe mit den vielfdltigen Anschliissen an weiterfiihrende Schu-
len und Laufbahnen nachhaltig. Damit hebt sie ihre Attraktivitdt in
hohem Masse, auch im Sinne gelebter Gleichstellung - endlich - auch
fiir die bisher typischen Frauenberufe des Gesundheitswesens.

Die Professionalisierung der Gesundheitsberufe eroffnet neue Tatig-
keitsfelder. Diese miissen fiir die stationdre und die ambulante Gesund-
heitsversorgung, fiir die Gesundheitsférderung und die Pravention in
Ergdnzung mit den Arztinnen und Arzten definiert werden.

Mit der Fachhochschule bietet sich eine grosse Chance den Paradigma-
wechsel, von der Krankheits- hin zur Patientenorientierung voranzutrei-
ben. Als Vertreterin der Gesundheitsberufe, die Humanitat, Ganzheitlich-
keit und Patientenorientierung fiir sich reklamieren, steht es uns gut an,
uns auch mit deren Interessen auseinanderzusetzen und uns fiir deren
Umsetzung zu engagieren: Qualitdt, Sicherheit, Empathie.

Das Gesundheitswesen verdndert sich, gefordert werden hochstehende
und gleichzeitig kostengiinstige Leistungen, deshalb ist ein gewisses
Politikverstandnis der Beteiligten unabdingbar. Neben der Sicherstel-
lung der pflegerischen und therapeutischen Versorgung hat die Fach-
hochschule ebenso den Auftrag, der Gesellschaft die Bedeutung der
Gesundheitsberufe aufzuzeigen.

Erika Ziltener
Kantonsrdtin und Prisidentin Patientenstelle Ziirich

Die Ziircher Hochschule Winterthur fiihrt seit Januar 2006 das Departe-
ment Gesundheit, das fiir die Berufe der Physiotherapie, der Ergothera-
pie und der Pflege den Bachelorstudiengang anbietet, was im Interesse
der Betriebe des Gesundheitswesens liegt.

Damit ist angewandte Forschung verbunden, welche den Transfer von
Forschungswissen in den Berufsalltag erlaubt und somit bestehende Lii-
cken in der professionellen Weiterentwicklung der betroffenen Berufe
schliesst.

Die ehemaligen Hilfsberufe werden langst entsprechend ihrer hohen
Professionalitdt eigenverantwortlich in die komplexen und anspruchs-
vollen Arbeitsabldufe der Behandlung einbezogen. Die Therapien und
die Pflege bilden das praxishezogene Riickgrat der Kernfunktionen in
den Kliniken. Es ist daher unumgénglich, dass eine solide Grundausbil-
dung mit praxisaddquater Weiterbildung im Vordergrund steht und die
theoretische Wissensvermittlung auf Hochschulniveau ergénzend er-
folgt. Die Zeit ist reif, dass neben gut ausgebildeten Praktikern Fach-
hochschulabsolventinnen komplexe Probleme selbststdndig losen und
neue Konzepte und Methoden fiir ihre Berufe entwickeln.

Die neuen Fachhochschulstudiengdnge fiir die Berufe des Gesundheits-
wesens liegen nicht nur im Trend, sondern entsprechen den Herausfor-
derungen des heutigen und kiinftigen Gesundheitswesens.

Kurt Trésch
Spitaldirektor, Psychiatrische Universitdtklinik Ziirich
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VZS = Volizeitstellen anfangs 2011 geméss Entwicklungs- und Finanzplan (EFP). Total 124 VZS

-~ Menschlichkeit:
Auch in der hoch spezialisierten und techni-
sierten Gesundheitsversorgung wollen wir mit
den Patientinnen und
menschlich und riicksichtsvoll umgehen. Durch

eine entsprechende Werthaltung sowie durch

ihren Angehdrigen

die theoretische und praktische Vermittlung
einer empathischen, respektvollen und thera-
peutischen Gesprachsfiihrung und Beziehungs-
gestaltung soll Menschlichkeit im beruflichen
Alltag gelehrt werden.

- Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirtschaft-
lichkeit (WZW):
Massnahmen des Gesundheitswesen miissen
nicht nur wirksam, sondern auch zweckmassig,
wirtschaftlich und von hoher Qualitdt sein.
Dieser Grundsatz des Krankenversicherungsge-
setzes (KVG) der Schweiz bezieht sich nicht
nur auf einzelne Massnahmen und Interventi-
onen, sondern auch auf deren optimale Ab-
stimmung und Integration. Wir wollen uns an
diesem Grundsatz orientieren und zwar sowohl
bei der Gesundheitsversorgung als auch bei
unserer Aus-, Weiter- und Fortbildung. Der
Grundsatz der <WZW> verlangt, dass Massnah-
men der Versorgung sowie unsere Bildungsan-
gebote und Forschungsleistungen periodisch
tiberpriift und verbessert werden.

- Fdhigkeit zur Problemldsung:
Im sich stark wandelnden Gesundheitswesen
entstehen stdndig neue Probleme, die mit be-
kannten Methoden oft nicht optimal geldst
werden konnen. Wir wollen eine zukunftsge-
richtete Fdhigkeit zur innovativen L&sung
neuer Probleme vermitteln. Dabei sollen die
neuen Ldsungen in Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten entwickelt werden; dies bedingt
nicht nur kognitiv-intellektuelle, sondern auch
psychosoziale Fahigkeiten.
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Aufbau des Departements Gesundheit

Der Leistungsauftrag des Departements Ge-
sundheit umfasst erstens ab September 2006 die
Berufsausbildung in Form von Bachelorstudiengan-
gen der Gesundheitsberufe Pflege, Physiotherapie,
Ergotherapie und ab 2008 Hebammen, zweitens den
erweiterten Leistungsauftrag Forschung und Ent-
wicklung (F&E), Weiterbildung und Dienstleistun-
gen und drittens die Entwicklung und Durchfiihrung
von Masterstudiengdngen fiir die genannten Ge-
sundheitsberufe.

Unserem Organigramm kann entnommen wer-
den, dass das Departement Gesundheit primdr aus
den Instituten Ergotherapie, Physiotherapie und
Pflege besteht; 2008 wird das Institut fiir Hebam-
menwesen dazu kommen. Mit dem Begriff «Institut>
wird impliziert, dass diese Organisationseinheiten
nicht nur fiir die Bachelorstudiengange, sondern fiir
den ganzen erweiterten Leistungsauftrag sowie fiir
Masterstudiengdange im Bereich ihrer Berufe zustdn-
dig sind. Die Fachstelle Gesundheitswissenschaften
ist zustdndig fiir berufsiibergreifende Forschung
und Entwicklung und unterstiitzt die berufsspezi-
fische klinische Forschung in den Instituten.

Mit der ersten Bachelor-Diplomfeier fiir Heb-
ammen wird im Jahre 2011 die erste Aufbauetappe
des Departements Gesundheit abgeschlossen sein.
Dann werden gemdss Entwicklungs- und Finanzplan
(EFP) vom April 2006 etwa 180 Personen auf 124
Vollzeitstellen bei uns arbeiten. Der ganze Betrieb
wird etwa 24 Mio Fr. kosten. Die nach Institut un-
terschiedliche Zahl an Mitarbeitenden (vgl. Organi-
gramm) entspricht der unterschiedlichen Anzahl
Studierenden, vgl. Tabelle 1.

Studiengang 2006/07 2008/09 2010/11
effektiv EFP EFP
Physiotherapie 120 318 318
Pflege 25 138 166
Ergotherapie 72 190 190
Hebammen 0 60 163
Total 217 706 837

Tabelle 1: Anzahl Studierende in Bachelorstudiengangen,
Dept. Gesundheit

In den oben aufgefiihrten Zahlen des EFP sind
Wir
planen fiir jeden unserer Berufe einen Master-

noch keine Masterstudienginge enthalten.

studiengang, in denen die Studierenden, basierend
auf eigener Forschungsarbeit, vertieftes berufliches
Wissen, innovative Konzept- und Projektarbeit so-
wie die Fahigkeit zur selbststandigen Losung kom-
plexer Probleme lernen werden. Wir werden die



-
Christiane Mentrup
Leiterin Institut fiir Ergotherapie
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Masterstudiengdnge nicht im Alleingang durchfiih-
ren, sondern in je nach Beruf unterschiedlichen
Kooperationen mit anderen Fachhochschulen, Uni-
versitdten und Universitatsspitdlern im In- und
Ausland. Die Masterstudiengdnge werden aber erst
aufgrund liberzeugender Konzepte und bei vorhan-
denen finanziellen Mitteln bewilligt.

Bis 2008 ist das Departement Gesundheit in
provisorischen Rdumen im Zentrum von Winterthur
untergebracht. Die Biiros der Departementsleitung,
der Forschung und Entwicklung sowie der Kern-
teams der Institute befinden sich an der Bankstras-
se 4. Das Studiengangsekretariat, Arbeitsplatze fiir
Dozierende sowie Raume fiir Gruppenunterricht be-
finden sich im Biirogebdude der Credit-Suisse an der
Stadthausstrasse 14. Die Unterrichtsrdume fiir un-
sere Klassen a 24 Studierende sind im Mdander-Ge-
baude der IBM, neben dem Departement Linguistik,
gemietet und eingerichtet worden. Fiir unsere Vor-
lesungen mit 72, 120 oder 220 Studierenden sind
wir auf das Gastrecht in den Horsélen und Aulen der
Departemente Linguistik und Wirtschaft angewie-
sen. Unsere Rdume sind vom Hochbauamt des Kan-
tons Ziirich und von der ZHW-Logistik rechtzeitig
gemietet, umgebaut und professionell eingerichtet
worden, wofiir ich mich an dieser Stelle noch ein-
mal ganz herzlich bedanken mdchte.

Im Sommer 2008 soll anstelle der bereits ab-
gebrochenen Eulachgarage an der Technikumsstras-
se ein neuer Gebdudekomplex namens <Eulachpassa-

ge> fertig gebaut sein und uns ab Herbstsemester
2008 zur Verfiigung stehen.

Nutzen der Akademisierung

Unsere Gesundheitsberufe sind <akademische
Berufe> geworden, da sie an Hochschulen (<Akade-
mieny) ausgebildet werden. <Akademisch> wird im
Volksmund oft mit <praxisfremd, theoretisch, ein-
gebildet> gleichgesetzt. Wir wollen das Gegenteil:
Eine praxisnahe, wissenschaftlich fundierte, auf in-
terprofessionelle Kooperation ausgerichtete Aus-
bildung und Absolvierende, die frei sind von Stan-
desdiinkel.

Skeptische Menschen fragen mich oft: <Wozu
soll denn die Akademisierung gut sein?> Wir haben
fundierte Antworten, werden sie aber noch oft
wiederholen miissen, bis wir breites Gehor gefun-
den haben. Die Akademisierung ist notwendig zur
Bewadltigung des sozialen Wandels, der das Gesund-
heitswesen in verschiedener Hinsicht betrifft:

- Wissenschaftlich-technischer Forschritt, z.B.
in der Informatik, Genetik, Medizintechnik
und Spitzenmedizin. Was wir heute wissen und
lehren ist morgen veraltet. Unsere Studie-
renden werden befdhigt, dank sehr guter
Englischkenntnisse
Methodenkenntnisse nach neuen Forschungs-
ergebnissen zu recherchieren, diese zu verste-

und  wissenschaftlicher

Gesundheit

Die moderne Gesellschaft verfiigt iber einen grossen Schatz an gesund-
heitsrelevantem Wissen. Dazu gehort nicht nur die klassische Medizin,
die an der Universitdt gelehrt wird. Dazu gehéren vielmehr auch <neue>
Gesundheitsdisziplinen wie Pflege, Physio- und Ergotherapie sowie an-
dere, die in den letzten Jahren eine starke Verdnderung - eine Professi-
onalisierung - durchlaufen haben und noch durchlaufen.

Neu an der Konzeption dieser Disziplinen ist vor allem die angestrebte
Eigenstdndigkeit. Die Berufsleute dieser Gesundheitswissenschaften
sollen nicht nur den Arztinnen und Arzten assistieren, sondern ihre be-
ruflichen Fdhigkeiten moglichst direkt und in eigener Verantwortung
zum Wohle der Kundinnen und Kunden einbringen. Die damit verbunde-
ne Professionalisierung bringt eine Differenzierung der Gesundheitsbe-
rufe, die eine willkommene Entlastung der Arzteschaft (Hausirzte!) und
insgesamt auch eine zweckmdssig sowie finanziell geschickte Organisa-
tion des Gesundheitswesens erwarten ldsst.

Um diese Entwicklung zu fordern, sind fiir die neuen Gesundheitsberufe
geeignete Studiengange unabdingbar. Die Fachhochschulen sind der
richtige Ort fiir solche Angebote!

Dr. Sebastian Brdndli
Amtschef Hochschulamt Ziirich
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Dank Fachhochschulen wird Pflegeforschung
selbstverstiandlich!

Fachhochschulen miissen fiir Forschungsanliegen der Praxis offen sein
und die Praxis muss mit den ForscherInnen zusammenarbeiten.

Immer mehr Fachhochschulen bilden Pflege-AkademikerInnen aus. Ist
die Praxis in der Lage, alle AbsolventInnen entsprechend den erwor-
benen Kompetenzen einzusetzen? Oder werden diese in der gleichen Art
und am gleichen Ort wie frither am Krankenbett arbeiten?

Wichtiger noch als die Akademisierung der Pflege ist die Reglementie-
rung der Gesundheitsberufe durch das BBT, welche durch die Bildungs-
reform moglich wird. Sowohl Lehrlinge als auch AbsolventInnen von
Diplomausbildungen sollten daher kiinftig iiberall die gleichen Kompe-
tenzen erwerben. Eine Illusion? Was bedeutet es, dass zumindest bei
den Diplomen die Romandie und die Deutschschweiz getrennte Wege
gehen? Wie werden sich dann zumal die Bachelor-Lehrgdnge FHS und die
Diplomausbildungen FHS unterscheiden?

Ubrigens: Der Spitex Verband Schweiz arbeitet voraussichtlich 2007
erstmals mit dem Departement Gesundheit der ZHW im Bereich Quali-
tdtssicherung zusammen.

Dr. Beatrice Mazenauer
Zentralsekretdrin Spitex Verband Schweiz




Dr. Peter Riiesch
Leiter Fachstelle
Gesundheitswissenschaften

hen, kritisch zu analysieren und pragmatisch
im Berufsalltag umzusetzen.

- Sozio-demographischer Wandel:

Mit der Alterung der Bevolkerung und der Zu-
nahme chronischer Krankheiten nimmt der Be-
darf an Gesundheitsversorgung vor allem in
der Grundversorgung zu. In den nachsten Jah-
ren und Jahrzehnten wird es zu wenig Arz-
tinnen in der Grundversorgung geben. Die
Grundversorgung wird nur dann gesichert wer-
den kdénnen, wenn die nicht-arztlichen, akade-
misch ausgebildeten Gesundheitsberufe mehr
Kompetenzen erhalten und mehr Verantwor-
tung iibernehmen konnen. In mehreren nord-
europdischen und angelsachsischen Landern
werden beispielsweise sogenannte <Nurse
Practitioners> eingesetzt fiir Aufgaben, die zur
Zeit in der Schweiz nur von Arzten iibernom-
men werden. Die Grundversorgungs-Sicherheit
kann langfristig garantiert werden, wenn wir
in unseren Berufen solche <Practitionerss aus-
bilden. Die Idee ist aber nicht, dass hier neue
Einzelkdmpfer entstehen, sondern ganz im Ge-
genteil, dass interprofessionelle Gruppenpra-
xen oder Ambulatorien in verniinftiger inter-
ner Arbeitsteilung und integrierter externer
Vernetzung mit anderen ambulanten und sta-
tiondren Betrieben eine moderne Versorgung
leisten.

- Weitere Verdanderungen, die die Anforderungen
an Gesundheitsberufe erhdhen, kdnnen hier
nur noch in Stichworten erwdhnt werden:
Steigende Kompetenzen und Erwartungen der
Bevdlkerung; erhohter Informationsbedarf,
Selbstbestimmungsrecht und Qualitdtserwar-
tungen der Patient/innen; Kostendruck, Oko-
nomisierung und Wettbewerb im Gesundheits-
wesen etc.

Wirim Departement Gesundheit sind iiberzeugt
vom Nutzen der Akademisierung und Professionali-
sierung unserer Berufe. Wir sind sehr motiviert und
ehrgeizig, die hoch gesteckten Ziele zu erreichen.
Dabei werden wir unsere Erfahrungen reflektieren
und im dynamischen Aufbau noch Einiges verbes-
sern miissen. Wir freuen uns auf die Unterstiitzung,
aber auch auf offene kritische Feedbacks unserer
Partner.

Abschliessend ein kleines Ratsel: Im Mdrchen
wurde Dornréschen von einem Prinzen erlost. Wer
war der Prinz, der die Dynamik der akademischen
Gesundheits-Ausbildungen in Bewegung gesetzt
hat? Auflosung auf Seite 38.

Mit neu ausgerichteten Bildungsangeboten die Chancen des
Wachstumsmarkts nutzen!

Bildungspolitische Massnahmen sind im Gesundheitssektor zentral, weil
sie fiir die Berufsausiibung qualifizieren. Die gesundheitspolitischen
Herausforderungen legen dabei nahe, dass Aus- und Weiterbildungsgén-
ge nicht fachliche oder berufspolitische Abgrenzungen zementieren.
Prioritdr ist eine Ausrichtung auf den Bedarf des Versorgungssystems
sowie das Zusammenspiel aller Health Professionals mit ihren spezi-
fischen Fahigkeiten und Kompetenzen. Dafiir sind die Studierenden fit
zu machen: Aufgaben in (optimierten) Prozessen und Strukturen des
Versorgungssystems wirksam und wirtschaftlich zu erfiillen. Der Ansatz,
die Studiengdnge mit bereichsiibergreifenden Angeboten zu komplettie-
ren, ist sicher zukunftsweisend. Die Diskussion um die Grundversorgung
zeigt, dass die grosse Transformation schon eingesetzt hat: kiinftig
konnen nicht mehr alle Funktionen von Arztinnen und Arzten wahrge-
nommen werden; qualifizierte Health Professionals mit interprofessio-
nellem Background werden vermehrt einen Beitrag leisten und gerade in
der Grundversorgung selbststdndig Leistungen erbringen.

Dr. Beat Sottas
Abteilungsleiter im Bundesamt fiir Gesundheit,
Verantwortlicher fiir Bildungspolitik im Gesundheitsbereich
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Eine dichte Dornenhecke
durchdrungen

Lange musste Mann und Frau auf die Schaffung des Fachhochschulde-
partements Gesundheit warten, nun ist es da und das ist richtig so. Es
steht dem Kanton Ziirich gut an, dass er sich entschlossen hat, diese
Bildungsliicke in einer typischen Frauendomdne zu schliessen und die
ZHW drei, ab 2008 vier der insgesamt fiinf Studiengdnge anbietet, wel-
che fiir die Deutschschweiz durch die GesundheitsdirektorInnenkonfe-
renz auf Fachhochschulniveau festgelegt wurden. Schén, dass dadurch
der Dornroschenschlaf, der ehemals nichtakademischen Gesundheitsbe-
rufe gestort wurde. Wie im Marchen gab es auch hier eine dichte Dor-
nenhecke, die beinahe undurchdringbar schien. Nun es ist geschafft,
eine Liicke ist geschlagen in Bern, St. Gallen und Ziirich. Allen drei
Fachhochschulen - und als Ziircherin natiirlich insbesondere Winterthur
- wiinsche ich viel Freude, Erfolg, fleissige Studierende und eloquente
Dozentinnen und Dozenten sowie positive Lehr-, Lern-, Wissenschafts-
und Studienerlebnisse. Was lange wahrt, wird endlich gut und bringt
hoffentlich Rosen mit mdglichst wenig Dornen.

Angelika Locher
Leiterin Fachdienst Pflege der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich
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von Astrid Schdmann

Leiterin des Instituts fiir Physiotherapie

Mit der Implementierung der Studienginge und damit der

<higher education» fiir Physiotherapie wird in der Schweiz

[

el

nicht nur der europdischen Bildungssystematik im Sinne

der Bolognaresolution gefolgt, sondern ein weiterer

Meilenstein im Professionalisierungsprozess der Gesund-

heitsfachberufe gelegt.
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Mit Professionalisierungsprozess ist die Ent-
wicklung des Berufes Physiotherapie bzw. der ge-
samten Berufsgruppe Physiotherapie hin zu einer
Profession gemeint. Hier spielen inshesondere zwei
Dimensionen eine wesentliche Rolle: einmal die Di-
mension des Wissens und andererseits die der sozi-
alen Bedeutung des Berufes in der Gesellschaft.
Dieser Prozess ist grundsatzlich gekoppelt an Ver-
wissenschaftlichung in der Bildung, die mdglicher-
weise einer zunehmenden Autonomie dienlich sein
kann!

Durch die Einfiihrung des zweistufigen Systems
mit Bachelor- und Masterstudiengangen wird zudem
der Anschluss an die europdische und aussereuropa-
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ische Fachgemeinschaft gewahrleistet. Sinn und
Zweck dieser neuen Bildungssystematik sind unter
anderem, leicht verstandliche Abschliisse zu schaf-
fen und die Forderung von Mobilitdt einerseits von
Studierenden, aber auch von Dozierenden zu unter-
stiitzen.

Professionalitat

Wahrend sich Professionalisierung auf der ma-
krostrukturellen Ebene als Entwicklungsprozess der
gesamten Berufsgruppe Physiotherapie begreifen
ldsst, so ist der Begriff der Professionalitdat eng
verwoben mit dem Individuum, seiner beruflichen
Identitat und seiner professionellen Handlungs-
kompetenz im beruflichen Alltagsbezug. Die durch
das Studium zu erreichende berufliche Handlungs-
praxis umfasst grundsdtzlich die Bereiche von
Wissen, Konnen und Reflexion. Wissen und Kénnen
bilden die beiden Quellen von Professionalitdt, al-
lerdings beschrankt sie sich weder auf das Fachwis-
sen einer akademischen Disziplin noch auf die
blosse Intuition oder die reine Erfahrung des Prak-
tikers. Zudem impliziert Professionalitat immer,
dass das jeweilige Handeln sowohl effektiv (ich tue
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das Richtige) als auch effizient (ich tue das Rich-
tige richtig) ist. Bringt man den Begriff der Profes-
sionalitdt also auf eine Kurzformel, so beinhaltet
sie, die Fahigkeit nutzen zu konnen, breit gelager-
te, wissenschaftlich vertiefte und damit vielfaltig
abstrahierte Kenntnisse in konkreten Situationen
angemessen anwenden zu kdnnen.

Die Gefahr und moglicherweise auch begriin-
dete Angst bei der Einfiihrung akademischer Bil-
dung in einer Disziplin, die eine zuvor berufsfach-
schulische Ausbildung ersetzt, liegt immer auf der
ibermdssigen Betonung der Wissenschaftlichkeit
und Theoretisierung.

Aber mit der Einfiihrung (physio-)therapeu-
tischer Studiengdnge ist eben nicht das Ersetzen
der bisherigen hochwertigen Berufspraxis durch
Theoretisierung angestrebt, sondern eine Kombina-
tion beider Bereiche, die im Sinne der europdischen
Bildungssystematik der Ausbildung des «reflective
practitioners> dient. Dieses bedeutet, das der Ba-
chelorabschluss als erster berufsqualifizierender
Abschluss auf die berufliche Praxis vorbereitet und
erst Masterstudiengdnge fiir Forschung, Leitung
und Lehre qualifizieren.



Schwerpunkt Das neue Departement Gesundheit

Kompetenzen

Vor diesem Hintergrund lassen sich die Kompe-
tenzen einer Bachelorabsolventin der Physiothera-
pie an der ZHW wie folgt ableiten und zusammen-
fassen:

Mittels des Studiums soll der Absolvent - der
reflektierte Praktiker - wissenschaftliche und evi-
denzbasierte (Methoden-)Kompetenz, gesundheits-
wissenschaftliche, soziale und padagogische sowie
sozialpolitische Kompetenz erlangen. Ein besonde-
res Augenmerk liegt jedoch auf der «clinical reaso-
ning>-Kompetenz und Problemldsefdhigkeit. Inshe-
sondere wird mit dem Studium der Fokus auf die zu
erlangende Reflexionskompetenz des Studierenden
bzw. der studierten Physiotherapeutin gelegt. Re-
flexionskompetenzen in den folgenden Bereichen
sind wesentlich:

1. Wissenschaft: hier verfiigt die professionell
handelnde Physiotherapeutin iiber entspre-
chendes wissenschaftliches Hintergrundwis-
sen.

2. Praxis: hier steht dem professionell Handeln-
den ein standardisiertes, regelgeleitetes, auf
eben wissenschaftlichem Erkenntnisgewinn
basierendes Wissen zur Verfiigung, welches als

Grundlage eines Methodenrepertoires Fahig-
keiten und Fertigkeiten zur Bewdltigung des
Handlungsgeschehen bereitstellt.

3. Berufsethik: die professionell Handelnde ver-
fligt lber entsprechende professionsspezi-
fische Leitziele, die im entsprechenden Hand-
lungsvollzug zum Einsatz kommen.

4. Subjektivitdtsbezug: der professionell Han-
delnde ist in der Lage, eigene und die Hand-
lungsvollziige anderer angemessen zu beurtei-
len.

5. Kritik: die professionell Handelnde reflektiert
das eigene Handeln kritisch und ist zu jeder
Zeit in der Lage dieses - wenn erforderlich -
zu dndern.

6. Autobiographie: der professionell Handelnde
greift vor und wahrend seiner Handlung auf
eigene Erfahrung zuriick.

Eng mit dem Vorgenannten verbunden, ist -
wie erwdhnt - die Transferleistung zwischen Theo-
rie und Praxis, die ein hochstmdgliches Mass an
Qualitdt in der Klienten-/Patientenintervention
und -interaktion gewdhrleisten soll. Wie bei allen
handlungsorientierten Disziplinen, die mit der
Schliessung der Liicke zwischen Theorie und Praxis
kdmpfen, wird hier auch in der Physiotherapie eine
wesentliche Aufgabe zu bewiltigen sein.

fisio wiinscht guten Start in die FH-Zukunft

Der Schweizer Physiotherapie Verband (fisio) freut sich sehr iiber die
neue Positionierung der Grundausbildung Physiotherapie und wiinscht
dem Institut fiir Physiotherapie an der FH Winterthur einen gelungenen
und eindrucksvollen Start!

Der Berufsverband als Vertretung des Berufsstandes strebt eine Koope-
ration mit den Fachhochschulen an, damit im Dialog die Bediirfnisse der
Praxis hinsichtlich Austrittskompetenzen, aber auch in den Bereichen
Weiterbildung und Forschung ausgetauscht werden kénnen.

Fisio wiinscht sich...

- ... berufsspezifische akademische Master, die von den Fachhochschu-
len angeboten werden und den Weg zu einem Doktorat im eigenen
Land eroffnen.

= ... Passerellen zwischen der beruflich-klinischen und der akade-
mischen Weiterbildung der Fachhochschulen.

- ... bei den Forschungsarbeiten eine Kooperation mit den Fachhoch-
schulen.

- ... den Einsitz der Praxis in den fachlichen Beirat der Ausbildungs-
statten.

Die Physiotherapie wird eine starke Entwicklung erleben, wenn die Zu-
sammenarbeit zwischen den Fachhochschulen und dem Berufsstand ak-
tiv und gegenseitig stattfindet. Wir freuen uns darauf.

E. Omega Huber,
Prdsidentin des Schweizer Physiotherapieverbandes
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Viel Hoffnung auf dem Studiengang Physiotherapie

Herzliche Gratulation zum Start des ersten Studiengangs Physiotherapie
an der Fachhochschule! Das ist ein wichtiger Meilenstein fiir die Schwei-
zer Physiotherapie!

Die Fachhochschule muss die Studierenden auf die heutigen Anforde-
rungen an den Beruf Physiotherapie vorbereiten. Zuweisende Arzte und
Arztinnen und Versicherer sind vor allem an wirksamen Interventionen
interessiert, wahrend die PatientInnen von PhysiotherapeutInnen das
Beherrschen ihres Handwerks in Verbindung mit hoher Sozialkompetenz
und wissenschaftlicher Evidenz erwarten.

Alle diese Bereiche werden wahrend des Studiums geschult. Insbesonde-
re der Bereich Wissenschaftlichkeit wird hoheren Stellenwert geniessen
als bisher. Eine professionelle Physiotherapie trdgt zudem selber durch
Forschung und Lehre zum eigenen Wissensschatz bei.

Erfolgreiche Forschung bedingt enthusiastische ForscherInnen, Netz-
werke, viel Geld und Zeit. Die grosse Herausforderung aber ist der Wis-
senstransfer: die aus Studien gewonnenen Erkenntnisse so zu <iiberset-
zeny, dass dieses neue Wissen zum Wohl der Patientinnen und Patienten
genutzt werden kann. Fiir das Ubersetzen tragen primir die Forschenden,
fiir den Nutzen primdr die praktisch tatigen PhysiotherapeutInnen die
Verantwortung.

Das Fachhochschulstudium legt die Basis zu dieser Kooperation.

Es ruhen viele Hoffnungen auf der Fachhochschule. Ich wiinsche, dass
sie diese erfiillen kann.

Karin Niedermann, MPH, PT
Co-Programmleiterin Physiotherapie Wissenschaften und Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin, Rheumaklinik Universitdtsspital Ziirich




Forschung

Forschung wird am Ehesten gelingen, wenn
sich beide, Lehre und Forschung, unter einem Dach
befinden und in einem engen wechselseitigen Be-
zug und Austausch stehen. Dies ist an unserem
Institut fiir Physiotherapie in idealer Weise gege-
ben.

Durch die Forschung aus der eigenen Berufs-
gruppe heraus ldsst sich neues, physiotherapeu-
tisches und damit fiir die Berufsgruppe spezifisches
und <einzigartiges> Wissen generieren. Physiothera-
pie wird nun mehr nicht mehr ausschliesslich von
fremden Disziplinen beforscht, sondern sie er-
forscht sich selbst. Das neu entstehende Wissen
speist sich einerseits aus der klinischen/ange-
wandten Forschung (bspw. Fragen nach der Evidenz-
basierung therapeutischer Interventionen) und der
physiotherapiebezogenen
Damit sind die Auseinandersetzungen um Theorie-
und Modellwissen der Physiotherapie, Grundannah-
men, Paradigmen, Beziehungskldarung zu Bezugs-
wissenschaften aber auch die Bildungsforschung
gemeint. Diese neue Form der Wissensgenerierung

Grundlagenforschung.

wird zu einer rasanten und professionellen Weiter-
entwicklung der gesamten Berufsgruppe fiihren und
hat zudem hochgradig innovativen Charakter fiir die
Exploration neuer Berufsfelder und Dienstleistun-
gen. Zum einen werden mit dem neuen Wissen Daten-
banken, Standards und Leitlinien weiterentwickelt.
Die Kritikféahigkeit gegeniiber Forschungsinstru-
menten und -ergebnissen wird zunehmen. Dariiber
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hinaus konnen nicht nur (neue) Handlungslogiken
entwickelt, sondern auch das eigene Handeln zu-
nehmend legitimiert werden. Dies wiederum impli-
ziert eine weiter zunehmende Bedeutung der Physi-
otherapeutinnen als hochkompetente Partner im
Gesundheitswesen und in der Gesellschaft. Ein wei-
terer Vorteil bietet sich durch die Verdnderungen in
der Bildungssystematik. Durch die enge Verkniip-
fung von Lehre und Forschung sind zundchst die
Studierenden der Physiotherapie und damit schliess-
lich die Klientinnen und Klienten die eigentlich
Profitierenden dieser Entwicklung.

Lehre

Dem Studierenden als zentraler Figur in die-
sem Lernprozess kommt eine besondere Bedeutung
zu. Ahnlich wie in der medizinischen Entwicklung
mit einer klientenzentrierten Wendung, die den
Patienten als miindiges, autonomes Wesen betrach-
tet, so wird im Studiengang die studierenden-
zentrierte Betrachtung eine zentrale Rolle spielen.
Die Grundsteinlegung fiir das lebenslange Lernen
liegt in der Befdhigung des Individuums, sich ei-
genstdndig und selbsttdtig neues Wissen anzu-
eignen. Unterstiitzt und gefordert wird dieses im
Studiengang durch eine Vielfalt methodisch-didak-
tischer Lehr- und Lernformen, die lber die klas-
sischen akademischen Formen von Vorlesungen,
Seminaren und Tutorien hin zur Integration von
problemorientierten und themenzentrierten Ansét-
zen reichen.
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Der Studiengang <Physiotherapie> an der ZHW
startete am 18. September mit 120 Studierenden als
grosster Schweizer Studiengang im Bereich Gesund-
heit, zeitgleich mit den Studiengdngen fiir Ergothe-
rapie und Pflege. Hier liegt ein enormes Potential

fiir die Berufsgruppen, inter-, trans- und multidis-
ziplindre Betrachtungsweisen und gegenseitiges
Verstehen {iber Gemeinsamkeiten und Schnittstel-
len im therapeutischen und pflegerischen Prozess
anzustellen. Dies geschieht nicht zum Selbstzweck,
sondern mit dem Fokus auf Verbesserung der Quali-
tat in der Patientenbehandlung!

Das hoch motivierte und qualifizierte Do-
zenten- und Forscherinnenteam wird auch hierzu
beitragen und die Studierenden der Physiotherapie
tiber das dreijahrige, modularisiert aufgebaute Stu-
dium mit integrierten Praktika und anschliessender
zehnmonatiger Praxisphase begleiten.

Der Auftrag der akademischen Bildung

Abschliessend kann der mit der neuen akade-
mischen Bildung einhergehende Auftrag im Profes-
sionalisierungsprozess - die Ausbildung des reflek-
tierten Praktikers und der reflektierten Praktikerin
- wie folgt skizziert werden:

- Begleitung der Entwicklung einer Identitdt
und (akademischen) Berufskultur

- Konturierung des Berufes/der Profession

- Entwicklung von Handlungslogiken

Fachhochschule sollte die Professionalisierung
der Therapeuten erhéhen

Die Hoffnung, welche ich mit der Fachhochschule (FH) verbinde, ist, dass Therapeutinnen sich
nach Abschluss ihrer Berufsausbildung bei der Erforschung ihrer Anwendungsgebiete beteiligen.
Eine entsprechende Weiterbildung an der FH (z.B. auf der Masterebene) sollte eine Beziehung
mit dem Berufsbild des Physio- oder Ergotherapeuten haben.

Die FH sollte die Professionalisierung der Therapeuten erhGhen. Unter Professionalisierung ver-
stehe ich dabei die Weiterentwicklung der therapeutischen Disziplinen. Dies bedeutet, dass die
spezifische Fachkompetenz des Therapeuten starker anerkannt wird und dass sie ihre Entwick-
lung und das theoretische Fundament ihres Berufes selber in die Hinde nehmen.

Dies erfordert jedoch von den Therapeutinnen neben den existierenden wichtigen Praxiskompe-
tenzen zusdtzliche Fahigkeiten. Zu unterscheiden sind dabei:

Innovationsfahigkeiten,
Forschungsfahigkeiten und
Managementfahigkeiten in der Therapie.

In der Schweiz existiert momentan keine Ausbildung, die diese drei Fahigkeiten (Innovation,
Forschung, Management) in ihr Unterrichtsprogramm integriert hat. Diese Nische konnte die FH
besetzen.

Befiirchtungen habe ich allerdings auch. Damit die Fachhochschulen ihren Forschungsauftrag
wahrnehmen kdnnen, bedarf es einer gewissen Grundfinanzierung. Ob die Fachhochschulen auch
tatsdchlich von den politisch Verantwortlichen eine solche Grundfinanzierung zugestanden be-
kommen, ist fiir mich noch eine offene Frage.

Ich freue mich iber die Er6ffnung der FH Gesundheit und auf die zukiinftige Zusammenarbeit.
Schliessen méchte ich mit den besten Wiinschen fiir die Zukunft an die Fachhochschule.

Eling D. de Bruin, PhD
Institut fiir Bewegungswissenschaften & Sport, ETH Zentrum
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- Entwicklung einer eigenen Bezugswissen- Dank

schaft
- Reduktion des Theorie-Praxis-Problems Allen Personen, die diesen Weg hin zur Etab-
- Entwicklung von Reflexivitat lierung der Studiengdnge geebnet und trotz des Ge-

- Forderung inter- und intradisziplindrer Zusam-  genwindes ermdglicht haben, sowie all denjenigen,

menarbeit und Beleuchten von Schnittstellen die sich zur Zeit und in der Zukunft mit der Realisie-
- Entwicklung eines neuen Ausbildungssystems rung befassen, mochte ich an dieser Stelle fiir das
- Anbindung an die internationale Fachgemein-  ausserordentliche Engagement danken - es war und

schaft ist ein Schritt in die richtige Richtung!
- Forderung des internationalen Austausches
von Studierenden und Dozierenden .

<Es gibt nichts Gutes,
Qusser man tut es!»

Nach langem Weg startet in der Deutschschweiz
die Ausbildung der Physiotherapie als Bachelor
Studiengang an der Fachhochschule. Die Erwar-
tungen sind hoch, sind doch die jetzigen Aus-
bildungen an den Hoheren Fachschulen von
solider, bester Qualitat.

Wozu also der Bachelor-Abschluss?

Weil sich die Physiotherapie der Schweiz welt-
weit auf addquatem Ausbildungs-Niveau mes-
sen soll, weil die Integration von akademischer
Forschung und Entwicklung in der Ausbildung
notwendig ist, weil das Studium zur selbstan-
digen, reflektierten, praxisorientierten Tatig-
keit an die angewandte Hochschule gehort.

Mit der langjdhrigen Erfahrung als Prasidentin
der Schulleitungskonferenz erlaube ich mir, die
Prognose zu stellen, dass das Interesse an der
Physiotherapie Aushildung mit oder gerade we-
gen der Einfiihrung des Studiums noch zuneh-
men wird, weil der Beruf an sich interessant,
anspruchsvoll und herausfordernd ist und mit
den Moglichkeiten des Bachelor- und spater
Masterabschlusses noch an Bedeutung ge-
winnt.

Regula A. Bircher, MSc.
Prdsidentin, Schulleitungskonferenz Schweizer
Schulen fiir Physiotherapie
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Kleingruppendiskussionen
sind ein wichtiger dteil
der Ausbildung
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von Christiane Mentrup, Leiterin Institut fiir Ergotherapie

Im September begann an der ZHW das erste Bachelor-
programm Ergotherapie der deutschsprachigen Schweiz.
Was ist es eigentlich, womit die Studierenden sich dort
befassen und welche Forschungsfragen werden im

Institut adressiert?
Denken Sie manchmal tiber Ihre Betdtigungen
nach? Uber den Wert, welche Sie den verschiedenen
Tatigkeiten Ihres Alltags beimessen oder iiber Ihre
Fertigkeiten, diese durchzufiihren? Uber das, was
man heute als work-life Balance bezeichnet?

Wie die meisten Menschen tun sicher auch Sie
dies von Zeit zu Zeit und stellen vielleicht fest,
dass Sie leider nicht so oft die Dinge tun kdnnen,
die Ihnen wirklich wichtig sind, dass Ihr Job oder
die Ausbildung Sie zu sehr fordern und Sie in eini-
gen Bereichen noch gewisse Fertigkeiten dazuler-
nen konnten.
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Sollten Sie langerfristig Schwierigkeiten ha-
ben, die Ihnen wichtigen oder notwendigen Betati-
gungen durchzufiihren, sollte dies im Zusammen-
hang mit einer Erkrankung oder Behinderung stehen,
so wdren Sie bei einer Ergotherapeutin an der rich-
tigen Adresse. Was zundchst fiirchterlich banal er-
scheint, die Aktivitaten des Alltags, ist fiir viele
unserer Patientinnen, oder Klientinnen wie wir sie
gerne nennen, eine grosse Herausforderung. Men-
schen aller Altergruppen und mit unterschiedlichen
Einschrankungen kommen zu uns, weil es eben nicht
klappt im tdglichen Tun.

Gegenstandsbereich der Ergotherapie

Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie sind
die Betdtigungsdurchfiihrung und deren mdgliche
Beeintrachtigungen. Dafiir analysieren Ergothera-
peutinnen die drei Faktoren, welche aus Sicht des
Berufsstandes zur Betatigungsdurchfiihrung beitra-
gen: die Person, die Umwelt und die Betadtigung
selbst.

Dabei gibt es Einiges zu beachten. In Bezug
auf die Person interessiert es die Ergotherapeutin
beispielsweise, welche Betdtigungen den Menschen
ansprechen, mit welchen Wertevorstellungen diese
Tatigkeiten gekoppelt sind, wo die Person eigene

qualifizierte Ergotherap

Stdrken oder auch Grenzen wahrnimmt. Die Ergothe-
rapeutin untersucht zudem Aspekte wie die Regel-
mdssigkeiten innerhalb von Betdtigungen, welche
sich in Gewohnheiten oder sozialen Rollen ausdrii-
cken. Und dann geht es natiirlich auch um die Fer-
tigkeiten, welche Menschen mitbringen, um eine
Betdtigung durchzufiihren.

In Bezug auf Umweltfaktoren unterscheiden
Ergotherapeutinnen Aspekte wie die rdumliche, so-
ziale, kulturelle oder zeitliche Umwelt. Denken Sie
nur mal dariiber nach, welchen Unterschied es
macht, wo Sie tdtig sind (z.B. Homeoffice versus
Biiro), welche Menschen mit Ihnen gemeinsam die-
se Tatigkeit durchfiihren (Ihr/e Partner/in oder
ein/e Kollege/in, wann Sie eine Tatigkeit durchfiih-
ren (am frithen Morgen oder am spaten Abend) und
in welchem kulturellen Kontext es passiert (inner-
halb einer kleinen Handwerkerfirma oder an einer
grossen Universitat). All diese Faktoren tragen
massgeblich zur Betdtigungsdurchfiihrung, dem
Stil, der Qualitdt und der Freude an einer Tatigkeit
bei.

Ergotherapeutinnen interessieren sich fiir die
Betdtigungen, welche Menschen als Teil ihrer Pro-
duktivitdt (und Ausbildung), Freizeit (und Spiel),
Selbstversorgung und Erholung durchfiihren, ihre
Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen. Dabei

Was vor vierzehn Jahren mit einem Brief des ErgotherapeutInnen-Verbands Schweiz (EVS) an die damalige Sanitdtsdirekto-
renkonferenz (SDK) begann, wurde am 18. Sept. 2006 Wirklichkeit: die Ergotherapie-Aushildung kommt an die Fachhoch-
schule! Was erhoffen wir uns davon? Welche Ausbildung braucht die Ergotherapie, um in der stark verdanderten Gesellschaft
bestehen zu kénnen?

Wir brauchen sozial kompetente, gut auf die Praxis vorbereitete Fachleute, die bereit sind, sich auf die Patienten und ihr
Umfeld einzulassen - denn ihre Handlungsfahigkeit im Alltag steht im Zentrum unserer Tatigkeit.

Wir brauchen Ergotherapeutinnen mit einer klaren Berufsidentitdt, welche die ergotherapeutische Sichtweise in der inter-
disziplindren Zusammenarbeit konstruktiv vertreten kdnnen - denn die Zeiten des Einzelkdmpfertums sind vorbei.

Wir brauchen Ergotherapeutinnen, welche ihre praktische Tatigkeit mit aktuellen Erkenntnissen aus der Forschung in Ver-
bindung bringen - denn wir werden unser therapeutisches Handeln untermauern und begriinden miissen.

Wir brauchen:

- eine Ausbildung, die eine starke Verbindung zwischen Theorie und Praxis herstellt;

- eine anwendungsorientierte Forschung, welche sich kritisch mit der ergotherapeutischen Praxis und der Frage der Wirk-
samkeit auseinandersetzt;

- eine gut funktionierende Verbindung zwischen der Ausbildung und den Fachleuten in der Praxis;

- ein Weiterbildungsangebot, das Mdglichkeiten fiir Erweiterung und Vertiefung bietet.

Und nicht zuletzt brauchen wir Ergotherapeutinnen, die berufspolitisch sensibilisiert, informiert und engagiert sind, denn
auch in Zukunft wird ein starkes Auftreten gegeniiber Behorden und Offentlichkeit unabdingbar sein.

Mit der Ausbildung an der Fachhochschule bietet sich die Chance, auf die verdnderten gesellschaftlichen Bedingungen zu
antworten, den Erwartungen der Berufsleute Rechnung zu tragen und die Studierenden interdisziplindr auf das Berufsleben
vorzubereiten.

Dies ist ein hoher Anspruch, jedoch auch eine spannende Herausforderung. Wir wiinschen der ZHW gutes Gelingen und freu-
en uns auf die weitere Zusammenarbeit!

Claudia Galli
Prdsidentin, ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz EVS
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Studierende erproben
Behandlungsverfahren

geht es etwa um Tatigkeiten wie Computerarbeit,
Ziehen elektrischer Leitungen, Versorgung eines
Kleinkindes, Kartenspielen, Gartenarbeit, Freunde
treffen, Zahneputzen, Biigeln oder Bus fahren.

Wenn es sich um eine gute Passung zwischen
den drei Faktoren Person, Betdtigung und Umwelt
handelt, so sprechen wir von Betdtigungsfunktion
und gehen davon aus, dass der Mensch Lebensquali-
tat wahrnimmt. Sollte dies aber nicht gegeben sein,
die Person oder deren Mitmenschen (wie Familie,
Freunde, Lehrer oder medizinisches Personal) eine
Storung beobachten, dann kann dies zu einer arzt-
lichen Verordnung fiihren und der Mensch wird einer
Ergotherapeutin vorgestellt.

Grundannahmen der Ergotherapie

Bereits sehr friih treten Sduglinge in Interak-
tion mit ihrer Umwelt, erforschen Objekte, nehmen
tiber Beriihrung oder Gerdusche Kontakt auf und be-
kommen ein Gefiihl dafiir, in wieweit sie {iber ihr
Tun Einfluss auf ihre Umwelt nehmen kdonnen. Dar-
aus entwickelt sich massgeblich das Selbstbild des
Individuums.

Daraus leiten Ergotherapeutinnen folgende
Grundannahmen ab:

«Jeder Mensch hat ein intrinsisches Bediirfnis,
sich zu betdtigen.» Kielhofner 2004

Von klein auf haben menschliche Wesen das Be-
diirfnis nach Betdtigung.> Duncan 2006
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In spdteren Jahren ist das Selbsthild weiterhin
stark an Betdtigungserfahrungen gekoppelt, wenn
Menschen nach ihrem Leben befragt, automatisch
von solchen erzdhlen. Wie sie innerhalb ihrer Arbeit
oder Freizeit Tatigkeiten durchgefiihrt haben, in
welchem Zusammenhang sie mit sozialen Rollen
standen und wie diese ihr Leben beeinflusst haben.
Daraus entwickeln Menschen Geschichten iiber Ihre
Vergangenheit, berichten liber die Gegenwart, aber
projizieren sich auch in die Zukunft. Dies geschieht,
wenn ein Freund Ihnen erzdhlt: <Sobald ich pensio-
niert werde, kaufe ich mir ein Segelboot und reise
um die Welt.»

Wir kennen die Geschichten von Menschen,
welche aufgrund von Krankheit, Behinderung, Ge-
fangenschaft oder auch Arbeitslosigkeit als einen
der grossten Stressfaktoren den Mangel an Betati-
gungsmdglichkeiten erlebt haben.

Vor diesem Hintergrund forderte der Weltver-
band der Ergotherapeuten (WFOT) wdhrend seines
Weltkongresses 2006 in Sydney <occupational justi-
ce> als Teil der sozialen Menschenrechte:

«Jeder Mensch hat ein Recht auf Betdtigung.»
World Federation of Occupational Therapists 2006

Dieser Blick des Berufstandes auf den Men-
schen deckt sich mit der Einfiihrung des WHO Reha-
bilitations-Instruments International Classification
of Functioning (ICF), wo neben den Korperfunkti-
onen und -strukturen auch Aktivitdaten und Teilhabe
an Lebenshereichen gemessen werden.



Internationaler Kontext

In den USA feiern ergotherapeutische Kolle-
ginnen schon bald das 100-jahrige Bestehen des
Berufsstandes. Dort, wie in anderen angelsdch-
sischen und skandinavischen Landern, hat man sich
iber Jahrzehnte bereits mit ergotherapeutischer
Theoriebildung und Forschung auseinandergesetzt.
Zurzeit sind es nur noch die deutschsprachigen Lan-
der, welche eine Ausbildung auf Fachschulniveau
anbieten. Aber das andert sich gerade. Zeitgleich
mit der Schweiz werden auch an Gsterreichischen
Hochschulen die ersten Bachelorstudiengange er-
offnet. In Deutschland besteht nach wie vor eine
nicht-universitdre Grundausbildung, aber die Mdg-
lichkeit nachtrdglich einen ergotherapeutischen
Bachelor- oder Masterabschluss zu erwerben.

Bachelorstudiengang Ergotherapie
an der ZHW

Mitte September haben 72 Studierende ihre er-
gotherapeutische Aushildung an der ZHW im De-
partement Gesundheit begonnen. Sie werden sich
die kommenden drei Jahre wéhrend der theore-

Kiinftige StudienabgdngerInnen konnen den Austausch

zwischen Forschung und Praxis unterstiitzen

Mit der Einfiihrung des Bachelor Studienganges fiir Ergothe-
rapie im Herbst 2006 ist ein weiterer Meilenstein zur An-
gleichung des Berufsabschlusses im Vergleich zu anderen
Staaten vollzogen. Die Anhebung der Ausbildungsstruktur
und -inhalte auf Fachhochschulniveau wird sich in abseh-
barer Zeit in Praxis und Forschung auswirken.

Damit stellt sich die Frage, ob die Rehabilitation einen Be-
darf an hoher qualifizierten TherapeutInnen hat?

Die Entwicklung im Gesundheitswesen engt den Handlungs- Big
spielraum der Leistungserbringer zunehmend ein und ver-
langt nach kreativen Konzepten. Dabei spielt Forschung und
Entwicklung eine entscheidende Rolle. Kostentrdger han- |
deln in der Regel nach marktwirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten. Deswegen sind fiir langerfristige Losungen gesund-
heitspolitische Schwerpunkte zu setzen.

Die Politik muss die Voraussetzungen fiir eine Rehabilitati-
on schaffen, die die bestmdgliche berufliche sowie soziale
Eingliederung und die grésstmdgliche Lebensqualitdt an-
strebt. So ist der gesetzliche Auftrag, anwendungsorien-
tierte Forschung zu betreiben und die Ergebnisse in die
Lehre einfliessen zu lassen, ein wichtiger Vorsatz. Bedingt
jedoch eine enge Zusammenarbeit zwischen der Fachhoch-
schule und den Rehabilitationsinstitutionen. Hier o6ffnet
sich ein weites Betdtigungsfeld fiir kiinftige Ergotherapeu-
tInnen mit Bachelor- und Masterabschluss.

Klaus Schmitt
Leiter Ergotherapie, Rehaklinik Bellikon
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tischen und praktischen Anteile des Studiums mit
den Faktoren auseinander setzen, welche mensch-
liche Betdtigungsdurchfiihrung beeinflussen. Dafiir
werden sie zundchst einmal sensibilisiert, genau
hinzuschauen, zu beobachten, welche Betdtigungen
Menschen in der Schweiz unter welchen Bedin-
gungen durchfiihren und welche Probleme sich da-
bei ergeben. Im ersten Semester liegt der Fokus auf
dem erwachsenen Menschen, um anzukniipfen an
eigenes Erleben. Spater geht es dann um Senioren,
Kinder und Jugendliche.

Die Studierenden werden sich mit Fragen aus-
einander setzen wie:

- Welche Strategien kann ein Kind entwickeln,
um trotz Aufmerksamkeitsstorung erfolgreich
am Unterricht teilzunehmen?

- Welche Freizeitaktivitdten sind fiir eine sucht-
erkrankte Jugendliche eine angemessene und
attraktive Alternative zum Drogenmissbrauch?

- Welche Maglichkeiten hat ein riickenmarksge-
schadigter junger Mann wieder am produktiven
Leben teilzunehmen?

- Wie schafft es eine von MS betroffene Mutter
trotz fortschreitender Erkrankung weiterhin
ihre Kinder zu versorgen?

Eigene Erfahrungen bilden die Basis
fiir die Auseinandersetzung mit
dem Thema <menschliche Betdtigung»
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- Welche Strategien kann ein demenzerkrankter
Mensch entwickeln, um méglichst lange im ei-
genen Heim leben zu kénnen?

Die Studierenden lernen neben der Erfassung
von Informationen zur Betdtigungsfunktion und -
dysfunktion noch die Therapieplanung, -durchfiih-
rung und -evaluation. Dafiir kdnnen sie auf reich-
haltige Theorien zuriickgreifen, die vor allem im
Ausland entwickelt wurden. Sie werden lernen, wis-
senschaftliche Texte zu verstehen, kritisch zu tiber-
priifen um dann die gewonnenen Erkenntnisse ge-
winnbringend in die praktische Arbeit zu
integrieren.

Ergotherapeutische Forschung

Das Wissen, welches in angelsdchsischen und
skandinavischen Landern in Jahrzehnten ergothera-
peutischer Forschung entwickelt wurde, leitet den
Berufsstand weltweit. Sind die Erkenntnisse aus
den USA, Kanada, Australien und Schweden aber
eins zu eins in den Schweizer Kontext tibertragbar?
Gelten die gleichen Grundsétze und Therapiemetho-

den auch unter hiesigen 6konomischen, sozialrecht-
lichen, gesundheitspolitischen und kulturellen Be-
dingungen?

Dies kann man sicher nur zum Teil mit Ja be-
antworten. Ergotherapie in der Schweiz muss den
lokalen Gegebenheiten gerecht werden. Aus diesem
Grund planen wir, genau wie die beiden anderen
Institute im Departement Gesundheit, berufsspezi-
fische Forschung innerhalb der ZHW durchzufiihren.

Dabei geht es um die Erweiterung des Grundla-
genwissens und es werden Fragen adressiert wie
zum Beispiel:

Wer? Wer fiihrt Betatigung durch oder besser
- wer ist dazu nicht in der Lage? Wel-
chen Zusammenhang gibt es mit Alter,
Geschlecht, Rasse, Religion, monetdren
Voraussetzungen, Fertigkeiten und indi-
vidueller Gesundheit?

Welche? Welche Betdtigungen werden von Men-
schen durchgefiihrt und welche Muster
entwickeln sie?

Occupational Therapy Education to meet Standards of Societ

I write to congratulate the Institute for Occupational Therapy Ziircher
Hochschule Winterthur on the commencement of its Bachelor Program in
Occupational Therapy.

Occupational therapy is a profession concerned with promoting health
and well being through occupation. The primary goal of occupational
therapy is to enable people to participate in the activities of everyday
life. Occupational therapists achieve this outcome by enabling people to
do things that will enhance their ability to participate or by modifying
the environment to better support participation. (WFOT, 2004)

The viability of a profession is founded on a strong educational program
together with Standards that provide for international consistency and
recognition of occupational therapy qualifications internationally. The
World Federation of Occupational Therapists (WFOT), a voluntary organi-
zation of 65 member countries has provided guidelines for the education
of occupational therapists throughout the world since 1952. The stan-
dards, revised in 2002 reflect changes in world demographics and social
thinking, as well as an emphasis on occupational concerns and participa-
tion for all people. Depending on what these societal needs are, there
may be more emphasis in a curriculum on addressing the impact of health
conditions on participation, on modifying occupational lifestyles to pro-
mote health and welfare, or on addressing health risks that arise from
socio-political forces that disrupt participation in occupation (WFOT,
2002).

The Minimum Standards for the Education of Occupational Therapists
(2002) document the learning outcomes expected of a program that will
lead to competent practice in occupational therapy. By incorporating the
theory and practice of occupation and occupational performance within
the curriculum, a bachelor program will provide a good foundation for
the continuing development and expansion of the occupational therapy
profession.

Using the skills and knowledge acquired through this program, the gra-
duates should be able to work collaboratively with individuals or groups
of people who have an impairment of body structure or function due to a
health condition, and who experience barriers to participation. They

should be able to actively engage clients in the therapeutic process with
therapy outcomes which are diverse, client-driven and measured in terms
of participation or satisfaction derived from participation.

The context of professional practice in which graduates work must take
into account the physical, attitudinal and social environment that affect
people’s health and participation. Graduates need to have the knowledge
of human rights in relation to health and well-being, cultural understan-
ding of health and well-being, the determinants of health, as well as
knowledge of health systems and legislation. They must be able to plan
and deliver accessible quality occupational therapy in a timely manner
through a well managed service. Aspects of graduate competence also
include professional reasoning, ethical practice and the ability to reflect
on and improve practice.

It is excellent news that the program at the Institute will be developing
its own occupational therapy research base. It is important that any
academic education program is built on the evidence established by re-
search, as the viability and vitality of any health profession is contin-
gent upon the empirical evidence that supports practice effectiveness
and its impact upon the health of a population.

In addition to strong, tertiary academic programs providing health care
systems with clinical reasoning practitioners, continuing education such
as a Masters program will stimulate research and continuous quality ed-
ucation development and growth of the occupational therapy profession
in providing quality health care.

These are all important aspects of a well founded occupational therapy
education program. Congratulations to the establishment of a program
providing competent graduates who have the skills and knowledge ap-
propriate to competent practice as well as the value of life long learning
and continuing education.

Kit Sinclair
President, World Federation of Occupational Therapists, Hong Kong
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Durch Ergotherapeutinnen
individuell angepasste Hand-
schienen ermdglichen
menschliche Betédtigung

Wann?

Wann fiihren Menschen Betdtigungen
durch und welchen Einfluss hat die Jah-

res- oder Tageszeit auf die Art, Qualitat
und die Freude an der Betdtigung?

Wo? Wo sind Menschen in Betdtigungen ein-
gebunden und wie wirken sich die jewei-
ligen Gegebenheiten auf die Durchfiih-
rung aus?

Wie? Wie kommt es zur Betdtigung und welche
(nicht beobachtbaren) Aspekte spielen
dabei eine Rolle?

Weshalb? Weshalb fiihren Menschen Betdtigungen
durch, selbst wenn diese fiir sie ungiins-
tig oder mdglicherweinse sogar lebens-
gefahrlich sind?

Zudem sind wir, genau wie alle anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen natiirlich dazu aufge-
rufen, die Wirksamkeit unserer Leistungen zu iiber-
priifen.

Qualitdt durch Kooperation

Die Akademisierung des Berufsstandes Ergothe-
rapie in Anlehnung an internationale Bedingungen
wird einen wesentlichen Beitrag zur sozial-medizi-
nischen Versorgung und somit zur Lebensqualitét der
Menschen in der Schweiz erbringen. Wir im Institut
Ergotherapie freuen uns, dabei mitwirken zu kdnnen
und hoffen auf eine Kooperation mit Menschen in
verschiedenen Berufsfeldern.

Wir mochten mit den Politikerinnen gemein-
sam an Voraussetzungen arbeiten, um optimale Be-
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tatigungsbedingungen fiir Menschen zu schaffen.
Von der Kooperation mit Architektinnen und Desi-
gnerinnen erhoffen wir uns eine innovative Gestal-
tung von Rdumen und Objekten, um individuelle
Betdtigungsbediirfnisse zu unterstiitzen. Mit den
Okonominnen méchten wir kostengiinstige und effi-
ziente Wege finden, um Leistung anzubieten. Psy-
chologinnen und Padagoginnen werden mit uns zu-
sammen Wege erarbeiten, um menschliches Lernen
zu unterstiitzen und so den Klientinnen neue Hand-
lungsmoglichkeiten zu eréffnen. Mit Soziologinnen
mochten wir gemeinsam Bevdlkerungsgruppen und
deren Betdtigungsbediirfnisse und -bedingungen
erfassen. Mit den unterschiedlichen Gesundheitsbe-
ruflerinnen werden wir weiterhin im Team zusam-
men eine optimale Versorgung der Klientinnen sta-
tiondr und ambulant gewdhrleisten und dabei
innerhalb und ausserhalb der Institutionen innova-
tive Wege beschreiten.



[ ] o I
ein wichtig
I
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anforder

m&%’gf \ von I-Jeidi Longerich, Leiterin Institut fiir Pflege

Mit dem Bachelor of Science in Pflege ZHW hat die
einstige Krankenschwester und heutige Pflegefachfrau
in der Schweiz einen wichtigen Schritt Richtung Akade-
misierung gemacht. Eine Entwicklung im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege, welche sich im angel-
sdchsischen Raum bereits in den letzten vierzig Jahren
als eigenstindiges Fachgebiet mit entsprechender

wissenschaftlicher Forschung etabliert hat.

In den {brigen deutschsprachigen europd-
ischen Landern sieht die Bildungssituation anders
aus. Die Schweiz nimmt mit dem Studiengang Ba-
chelor of Science in Pflege ZHW mit einem Grund-
lagenstudium eine Vorreiterrolle ein. Lehrgange auf
Fachhochschul- oder Universitdtsebene gibt es zwar
in diesen Landern bereits seit einiger Zeit, aller-
dings sind diese Angebote hauptsdchlich Weiterbil-
dungslehrgdnge und richten sich an bereits ausge-
bildete und zum Teil erfahrene Pflegefachpersonen.
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Abb. 1

Diese grundlegende Verdanderung hat sich
durch die neue Bildungssystematik fiir Berufe im
Gesundheitswesen mit dem Berufsbildungsgesetz
(2001) und der Beendigung des Mandats des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes, Abteilung Berufshildung,
der Kantone zuriick ins Bundesamt fiir Berufsbil-
dung und Technologie (BBT) vollzogen. Analog zu
anderen Berufen, gibt es nun auch bei Pflegeberu-
fen eine mehrstufige, durchldssige Bildungsstruk-
tur. Ergdanzt wurde diese Struktur durch den Ent-
scheid der Gesundheitsdirektoren-Konferenz (2004),
Grundlagenausbildung auch auf Fachhochschul-
niveau anzubieten (in der Westschweiz wurde auf
die Pflegeausbildung auf dem Niveau Hohere Fach-
schule verzichtet). In Abbildung 1 ist die Struktur
der Pflegeausbildung in der Deutschschweiz sicht-
bar.

Zdrcher
Hechachisle

zZ:w

Bildungssystematik Pflege

Eidg. Fihigkeitszeugnis
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Hochschulstufe

Fachhochschule Universitat
Pllege Pllegewissenschaft
| | Bachelor /Master Bachelor Master/ PhD

andere Berufs -/ Gymnasiale Maturitat
Fachmaturitit DM5

Allgemein bidende Schulen

Der Bachelorstudiengang Pflege, einer der drei
zu 10% interdisziplindr angebotenen Studiengdnge
des Departements Gesundheit an der ZHW dauert
drei Jahre. Er ist modular aufgebaut, richtet sich
nach allen einschldgigen Vorgaben der Fachhoch-
schulen und schliesst nach dem Erwerb von 180
ECTS-Punkten (European Credit Transfer System)
mit einem Bachelor Titel und der Berufsbefdahigung
ab. Zwei Drittel der Studienzeit sind Unterricht,
d.h. Wissensvermittlung und Skills Training, ein
Drittel ist fiir Praktika in Institutionen des Gesund-
heitswesens reserviert. Die Studierenden erwerben
in Skills Trainings an der ZHW einen Teil jener Kom-
petenzen, die fiir die Pflege unverzichtbar sind und
die sie befdhigen in verschiedenen Breichen der
direkten Pflege zu arbeiten.

Das Institut fiir Pflege, bietet grundsatzlich
einen generalistisch ausgerichteten,
Studiengang an. Einblicke in konkrete Schwerpunkte
werden durch die theoretischen Grundlagen und
praktischen Skills und wahrend der Praktika in den
entsprechenden Berufsfeldern ermdglicht. Folgende
Einsatzgebiete sind vorgesehen:

modularen

- Pflege von Frau, Familie, Kind

- Pflege von alten Menschen

- Pflege von psychisch kranken Menschen

- Pflege von Menschen zu Hause und im ambu-
lanten Bereich

- Pflege von Menschen in somatischen Akutsitua-
tionen

Der Studiengang basiert auf naturwissen-
schaftlichen Modulen wie: Anatomie, Physiologie,
Pathologie, Physiopathologie, Pharmakologie, Mi-
krobiologie und Genetik.
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Psychologie
Karperbild, Depres:
Krisen, Umgang m

Pflegewissenschaften

Soziologie #.8.
Rollenverhalten,

Naturwissenschaften
z.B. Anatomie, Physiclogie,
Pathologie, Phammakologie ...

Das breite, pflegespezifische Spektrum be-
inhaltet: Pflegeprozess, Erndhrung, Pflegetech-
niken, <Caring>, Pflege als Wissenschaft, Eintritts-
assessment und Pflegeinterventionen, chronische

Krankheiten, transkulturelle Pflege, um einige auf-
zuzahlen.

Rechtslehre, Ethik, Soziologie und Gesund-
heitsokonomie sind neben Englisch weitere, unver-
zichtbare Elemente. Englisch, weil die Fachliteratur
vor allem in englischen Fachjournalen vorliegt. Das
hat damit zu tun, dass Pflegeforschung einerseits
seit Jahrzehnten vor allem in Nordamerika, Eng-
land, Nordeuropa, Australien und Neuseeland durch-
gefiihrt wird, andererseits weil sich Publikationen
im Berufsfeld generell der englischen Sprache be-
dienen.

Der Unterricht stiitzt sich auf aktuellste wis-
senschaftliche Erkenntnisse, macht aufmerksam auf
Patientenprédferenzen und fordert gezielt die Refle-
xion von Berufserfahrung. Absolventinnen des Stu-
diums werden befdhigt, wirksame Pflegemethoden
zu entwickeln und anzuwenden. Pflegefachleute,
die komplexe Aufgaben lGsen konnen, werden in Zu-
kunft wichtig werden. Die fachlichen und poli-
tischen Entwicklungen im Gesundheitswesen und
die Verdnderungen in der Altersstruktur der Bevol-

Pflegeaufgaben immer komplexer

Im September starteten die ersten Studiengdnge am Departement Ge-
sundheit der ZHW. In kiirzester Zeit musste die ZHW nach dem politischen
Standortentscheid den Bereich Gesundheit aufbauen. Die Studiengdnge
der Physio- und Ergotherapie sowie der Pflege haben begonnen, derjeni-
ge der Hebammen beginnt 2008. Mit der Mdglichkeit an der Fachhoch-
schule im Bereich Gesundheit Bachelor-Titel zu erwerben, wird ein wei-
terer Schritt der Bildungsrevision umgesetzt - ein in sich durchldssiges
System, welches den Gesundheitsberufen auf Sekundar- sowie Tertidrstu-
fe verschiedene Abschliisse gewdhrleistet, mit der Méglichkeit sich be-
ruflich weiterzuentwickeln. Mit dem Bachelor ist zukiinftig der Zugang zu
einem Masterstudiengang gegeben.

Zusammen mit Expertinnen und Fachpersonen aus der Praxis wurden und
werden weiterhin diese ersten Studiengdnge vorbereitet. Es wird nach
gemeinsamen Inhalten gesucht, um die Interprofessionalitdt bereits in
der Ausbildung zu leben. Teamarbeit ist ein zentraler Faktor im Gesund-
heitswesen, heute und erst recht in Zukunft. Lernen die Studierenden
schon wahrend des Studiums Inhalte gemeinsam, so kann dies das gegen-
seitige Verstdndnis fiir Gemeinsamkeiten in der zukiinftigen Berufstatig-
keit fordern. Gleichzeitig kann erfahren werden, dass unterschiedliche
Perspektiven und Herangehensweisen der verschiedenen Berufsfachleute
im komplexen Gesundheitssystem (Prdavention; Pflege und Betreuung;
Rehabilitation) fiir die Problemldsung von grossem Vorteil und sehr wert-
voll sind - vorausgesetzt die Berufsfachleute arbeiten zusammen und
dies mit einer gegenseitigen wertschatzenden Haltung.

Warum aber brauchen wir Berufsfachleute mit Bachelorabschluss? In
einem Arbeitsumfeld, in dem demographische Veranderungen (zuneh-
mender Anteil an Betagten mit Multimorbiditdt, Immigranten und Men-
schen ohne intaktes soziales Netz, Langzeitpflegebediirftige), neue
medizinische Diagnose- und Behandlungskonzepte (Spitzenmedizin,
chronische Krankheiten, Palliativ Care etc.), die Entwicklung der Medi-
zintechnologie und die tendenzielle Verkiirzung der Hospitalisations-
dauer im Akutbereich und der damit einhergehende Koordinationsbedarf
Spitin-Spitex Tatsachen sind, wird der Auftrag an Pflege, Physio, Ergo
und Hebammen immer komplexer. Somit steigen die Anforderungen

an die Berufsangehorigen. Die Standards betreffend Wirksamkeit, Wissen-
schaftlichkeit und Wirtschaftlichkeit miissen neu konzipiert, erprobt und
evaluiert werden. D.h. das Gesundheitswesen braucht zusétzliches Fach-
personal, das qualitativ und quantitativ fiir die anstehenden Aufgaben
qualifiziert ist und Aufgaben wie die folgenden ibernimmt (Beispiele aus
der Pflege):

- Entwicklung neuer Problemldsungs- und Arbeitsmethoden und Opti-
mierung von Prozessen (z.B. Austrittsmanagement; Zusammenarbeit
SPITIN-SPITEX)

- Entwicklung von evidenzbasierten Pflegekonzepten und -standards so-
wie von Evaluationsprogrammen (z.B. betreffend die Behandlung und
Pflege von Demenzkranken im Akutspital; Sturzpravention; Wundpfle-
ge u.a.m)

- Fachliche Beratung von Populationen mit spezifischen Krankheiten
und von deren Angehdrigen (z.B. Asthmapatienten, dermatologische
Patienten etc.)

- Leitung von interdisziplindren Patientenassessments, Fallbespre-
chungen und Ethikgesprachen zur Entscheidungsfindung

- Eigenstdndiges Entscheiden und Handeln in hochkomplexen Pflegesi-
tuationen mit nicht vorhersehbaren Verldufen (z.B. im Sinne des Case
Managements)

- Systematisierung von bewdhrtem Praxiswissen

Pflegefachpersonen miissen sich in einem Spannungsfeld zwischen pfle-
gerischen und medizinischen Zielen einerseits und oekonomischem Druck
andererseits bewegen. Die Leistungserbringung muss effektiv, effizient
und gleichzeitig patientenorientiert organisiert werden. Neben dem
Pflegemanagement gewinnen medizinische, ethische, oekonomische,
technische, politische und administrative Managementanforderungen an
Bedeutung. Dies setzt neben der Berufserfahrung vertiefte Kenntnisse in
diesen Bereichen voraus, im Sinne eines Studiums. Im Pflegebereich
stellt sich zusdtzlich noch die grosse Herausforderung der Integration
von Absolventinnen FH und HF im Berufsalltag.

Barbara Briihwiler-Miiller
Pflegedirektorin und Mitglied der Spitalleitung, Universitdtsspital Ziirich
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kerung haben besonders auf den Pflegebereich
grosse Auswirkungen. Zwei Beispiele: Die Multimor-
biditat bei der dltern Bevodlkerung bei steigendem
durchschnittlichen Alter, der politische Spardruck
und die Einfilhrung der finanziellen Entschadigung
an Spitédler mittels DRG's (Diagnose Related Group)
wird zum Abbau von weiteren Akut-Betten in Spita-
lern fiithren. Das bedeutet, dass die Patienten nur
mehr kurz in der Klinik bleiben, dort sehr krank
sind, intensiver gepflegt und friiher fiir die Rehabi-
litation wieder nach Hause entlassen werden miis-
sen. Ein Teil der akuten Pflege und nachfolgenden
Rehabilitation verlagert sich dadurch in den spi-
talexternen Bereich. Das bedeutet: die akute Pflege
wird nicht nur im Spital stattfinden, sondern der
Pflege und Versorgung im spitalexternen Bereich
kommt in Zukunft eine noch grossere Bedeutung zu.
Absolventen und Absolventinnen dieses Studien-
gangs sollen deshalb auch befdhigt werden, in der
Spitex ihren Auftrag erfiillen.

Ziel des Studiums ist es, die Studierenden zu
befahigen, den Uberblick in einem komplexen Sys-
tem zu behalten und mit der beruflichen Erfahrung
neue entwickeln.
Gleichzeitig braucht es Fertigkeiten, um die Routi-

netédtigkeiten auszufiihren. Dabei gilt es auch zu

Problemlosungsstrategien zu

lernen, qualitativ hochstehend, effizient und kos-
tengiinstig zu sein. Ferner sollen prdventive Mass-
nahmen beriicksichtigt, Angehorige und spitalex-

neue Modelle und Angebote entwickelt werden. Pro-
blemlésungen sollen kreativ sein und auf der Basis
von wissenschaftlichen Grundlagen entwickelt wer-
den. Solchermassen ausgeriistet miissen praktikab-
le Losungen in einem immer komplexeren Umfeld
umgesetzt werden.

Pflegende welche mit einem Bachelor of Sci-
ence in Pflege ZHW nach drei Jahren graduieren,
werden - so sind wir iberzeugt - als Berufsangehd-
rige in der Praxis gefragt sein. Zwar sind sie dann
noch Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger und
werden viele weitere Erfahrung im Berufsfeld brau-
chen, bevor sie auf ihr volles Potential zuriickgrei-
fen konnen. Danach werden sie jedoch in der Lage
sein, neue Rollen im Gesundheitswesen zu beset-
zen.

Dies wird besonders der Fall sein bei Absol-
venten und Absolventinnen,
Grundstudium die Mdglichkeit ergreifen, einen Mas-
ter in Nursing Science an der Universitét Basel (Ins-
titut fiir Pflegewissenschaft) oder, wie wir hoffen,
an einer der Fachhochschulen zu machen. Gesprache

welche nach dem

fiir Kooperationen haben bereits stattgefunden. Um
auch fiir diese ndchste Stufe von Studierenden gut
vorbereitet zu sein, haben wir der Besetzung des
Bereichs Forschung und Entwicklung im Rahmen des
Instituts Pflege grosse Bedeutung zukommen las-
sen.

terne Versorgungsmdoglichkeiten

miteinbezogen,

der Fachhochschule Gesundheit und Erwartungen an die Absolventinnen - eine Stimme aus der Praxis

Akutspitdler und andere Gesundheitsinstitutionen stehen seit Jahren un-
ter zunehmendem finanziellem Druck. Es ist realistischerweise zu erwar-
ten, dass dies mit der Einfiihrung neuer Finanzierungsmodelle (Swissdrg)
noch weiter zunehmen wird. Die bisherigen Finanzierungsmodelle orien-
tierten sich vor allem an den Behandlungen und Dienstleistungen des
drztlichen Bereichs. Die nichtakademischen Gesundheitsberufe wurden
innerhalb der Institutionen wenig als eigenstdndige Leistungserbringer
anerkannt. Aus zahlreichen Untersuchungen geht hervor, dass die Leis-
tungserbringung aller Beteiligten an den Patientinnen und Patienten
nicht ausschliesslich von drztlichen Diagnosen und Behandlungen abhdn-
gig ist. Namentlich sind es Pflegefachpersonen, die die Patientinnen und
Patienten in stationdren oder ambulanten Einrichtungen rund um die Uhr
fachlich kompetent pflegen, beraten und betreuen. Die Institutionen
sind heute gefordert, die erbrachten Leistungen aller Gesundheitsberufe
zu rechtfertigen. Dabei kann eine Fachhochschule Gesundheit und deren
Absolventinnen und Absolventen einen entscheidenden Beitrag leisten.

Die Erwartungen einer Fiihrungs- und Fachfrau fiir den Bereich Pflege
eines Zentralspitals sind diesbeziiglich vielfaltig.

- Das Umfeld der angewandten Wissenschaft einer Fachhochschule sollte
Forschungprojekte gemeinsam mit der Praxis durchfiihren. Diese For-
schungen sind in der Praxis der Gesundheitsberufe fiir die Zukunft sehr
wichtig. Ausgehend vom heutigen Argumentationsnotstand im Zusam-
menhang mit den knappen Ressourcen und der Verteilung derselben,
erwarte ich einen bedeutenden Beitrag.

- Von einer dipl. Pflegefachfrau FH erwarte ich ein analytisches Vorge-
hen und Denken, ein fundiertes Begriinden ihrer Entscheidungen und
Handlungen sowie handwerkliches und technisches Kénnen. Evidence
based nursing ist vielleicht noch ein etwas visionarer Begriff. Im Sinne
von best practice sind heute komplexeste Patientensituationen zu be-
wialtigen, fiir die ein fundiertes Wissen nétig ist.

- Eine komplementdre Erwartung betrifft auch die sozialen Kompe-
tenzen. Es geht bei einem Fachhochschulstudium in Pflege nicht nur
darum, sich einen grossen Wissensrucksack anzueignen. Dieser wird in
der konkreten Situation mit Patientinnen und Patienten nichts nut-
zen, wenn die sozialen Fdhigkeiten nicht gleichzeitig entwickelt wor-
den sind. Kommunikationsfahigkeit, eine empathische und reflektierte
Haltung Menschen gegeniiber und die Fahigkeit im Team arbeiten zu
konnen, sind unabdingbare Anforderungen in der Praxis.

Die Liste der Erwartungen und Anspriiche der Praxis an eine Fachhoch-
schule Gesundheit und deren Absolventinnen und Absolventen kdnnte
beliebig vertieft und verbreitert werden. Dies wird in der kiinftigen Aus-
einandersetzung mit den neuen Bildungsgdngen ohnehin geschehen. Fiir
den Augenblick ist die Entwicklung als solche zu begriissen, und es tut
den bisher nichtakademischen Gesundheitsberufen und den Institutio-
nen gut, dass es nun entsprechende Ausbildungen gibt. Uber die Neben-
wirkungen und sonstigen Folgen kdnnen wir in einigen Jahren berich-
ten.

Renate Monego
Leiterin Bereich Pflege und Vizedirektorin, Stadtspital Triemli Ziirich
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Einsatz von Pflegenden in der Praxis

rungen und andererseits durch Pflegeforschung,
welche praxisrelevante Fragen der Pflege systema-
tisch, wissenschaftlich untersucht.

Niveau Komplexit it berufliches Handeln ] Wird das Erfahrungswissen dazu verwendet
Blldung Routinel 8sungen » Kreative L 8sungen wissenschaftliche Erkenntnisse mit der individu-

Routine - Standard - | Kombination Neue Forschung : : : : :
handlungen | prozeders | Standardproz . | Prozedere Expertin ellen STtuann Yon Pat1en1.:Innen zu verbinden, w.1rd
Pr— von evidenzbasierter Praxis (EBN) gesprochen. Eine
Pflege / qualitativ hochstehende und attraktive Ausbildung
Bachelor in hangt wesentlich von der Verbindung zur Pflegefor-
Prlllege schung ab. Studierende lernen, Forschungsresultate
:::I':':hule kritisch zu beurteilen und fiir die Verbesserung der
FaGe = Praxis einzusetzen. Zusétzlich werden sie aber auch
’/ an der Entwicklung von neuem Wissen im Rahmen
iz:‘;”ung / einer praxisbezogenen Pflegeforschung beteiligt.
- —— Fr— — D1ese- Aufgabe féllt dem Bereich F&E (Forschung &

hingig Ubargreffend Entwicklung) zu.

Abb. 2 Die Stelle in Forschung und Entwicklung ist

Deren Einsatz im Vergleich zu anderen Berufen
im Pflegebereich sehen wir in Abbildung 2) (weiter-
bearbeitet auf der Basis von <qualifiziert fiir die Zu-
kunft> [1996], iibersetzt aus dem Holldndischen).

Professionelle Pflege stiitzt sich, wie jede an-
dere Profession, auf ein spezifisches Fachwissen.
Dieses Wissen entsteht einerseits durch die indivi-
duelle und kollektive Reflexion beruflicher Erfah-

seit August durch Lorenz Imhof besetzt. Die Bil-
dung eines Forschungsteams hat begonnen. Ziel ist
es, das Institut fiir Pflege als ein praxisnahes, for-
schendes Kompetenzzentrum bekannt zu machen.
Die Vielfalt pflegerischer Forschungsthemen spie-
gelt sich dabei auch in der Vielfalt der verwendeten
Methoden wieder. Da F&E zum grdssten Teil durch
Forderbeitrdge und Auftrdge von Institutionen fi-
nanziert werden muss, werden die konkreten The-

Erwartungen an die Absolventinnen und Absolventen der Fachhochschule Pflege

fiir den zukiinftigen Langzeitbereich:

Schwerpunkt Das neue Departement Gesundheit

heoretisch fundiert und mit
menschlicher Anteilnahme arbeiten
Mir ist wichtig:

Dass die Fachhochschul Absolventen theore-
tisch fundiert und wissenschaftlich abgestiitzt
arbeiten.

Dass sie bereit sind, sich in eine pflege-thera-
peutische Beziehung einzulassen und sie so zu
gestalten, dass sie von menschlicher Anteil-
nahme, Verbindlichkeit und Verladsslichkeit ge-
prdgt ist (Advocacy).

Dass die Absolventinnen Strémungen widerste-
hen, die zur Selbst-Entfremdung der Pflege
beitragen (dem Okonomismus, Theologismus,
Psychologismus etc.).

Dass sie ein Kompetenzniveau und einen Stil
der Praxis entwickeln, der sie dazu berechtigt,
stolz auf sich zu sein.

Im Sinne <Ich bin bereit, diese komplexe und
manchmal schwere Arbeit zu leisten und ich
mache das gut!»

PD Dr. Dr. Silvia Képpeli
Leitung Zentrum fiir Entwicklung und Forschung
Pflege, Universitdtsspital Ziirich

Die Anforderungen an die Mitarbeitenden im Bereich Pflege werden sich in den kommenden
Jahren massiv erhéhen. Die Menschen werden élter. Dieser demographischen Entwicklung zu-
folge werden im Langzeitbereich viel mehr dltere Menschen professionelle Pflege in Anspruch
nehmen miissen.

Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss werden mit dem praktischen Wissen in komplexen
Pflegesituationen ihre fachlichen und personlichen Kompetenzen gezielt einsetzen, Losungen
entwickeln und damit die zukiinftigen Pflegeaufgaben zielsicher l6sen kdnnen.
Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss werden mit ihrem wissenschaftlich fundierten
Wissen einen wesentlichen Beitrag fiir die Strukturierung, Messung und Sicherung der Qualitat
liefern.

Mit der Grundausbildung in der Pflege werden die Studierenden im Langzeitbereich vielféltige
Aufgaben {ibernehmen kdnnen, zum Beispiel: die Begleitung von Migrantinnen und Migranten,
die Entwicklung fiir Konzepte im Umgang mit Menschen mit ausgeprdgter Demenz oder Metho-
den fiir die Pflege sowie die Begleitung und Betreuung von Menschen mit psychiatrischen Er-
krankungen.

Sie werden mit ihren wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem vorhandenen Fachwissen die
praktische Pflege im Langzeitbereich weiterentwickeln und neue wirksame Methoden anwen-
den. Die Befdhigung zur konstruktiven, kritischen Auseinandersetzung mit berufsrelevanten
Forschungsergebnissen wird einen spiirbaren Einfluss auf die Qualitatsentwicklung des Ange-
botes im Langzeitbereich nehmen.

Sie werden die Weiterentwicklung der Pflege prdgen, indem sie ihr Fachwissen zu den Themen
Gesundheitsforderung, Salutognese sowie Sozialpolitik in ihrer Tatigkeit gezielt einsetzen.

- Sie werden, je nach Erfahrung, Eignung und Neigung in verschiedenen Funktionen in der Ter-

tidrstufe eingesetzt. Das kann im Bereich der praktischen Pflege, in der Bildung oder im Ma-
nagement sein.

Die Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss werden iiber Grundlagenkenntnisse aus der
Betriebswirtschaft verfiigen.

Marta Bossi
Leitung Abteilung Betreuung und Pflege, Bereich Alter und Pflege Stadt Winterthur
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men wesentlich durch diese Forschungsauftrdge
bestimmt. Dabei umfassen die mdglichen Themen
das ganze Spektrum der Pflegepraxis, -management
und -schulung.

Die Palette der Dienstleistungen, die von der
F&E Forschungsgruppe angeboten werden, beinhal-
tet die Durchfiihrung von Forschungsprojekten, die
Erarbeitung von Projektgrundlagen, die wissen-
schaftliche Begleitung betrieblicher Projekte, die
Durchfiihrung von Schulungen zu Forschungsthemen
oder das Anbieten von Praktikumsplatzen fiir Stu-
dierende anderer Institutionen. Da viele Fragestel-
lungen interdisziplindr angegangen werden miissen,
beteiligt sich F&E des Instituts Pflege an interdis-
ziplindren Projekten und hat zum Ziel, solche auch
zu initiieren. Zwei solche interdisziplindre Projekte
sind bereits finanziert (Schweizerischer National-
fond, Kéthe Zingg-Stiftung). Sie werden zurzeit im
Bereich F&E des Instituts Pflege bearbeitet.

Diese Dienstleistungen von F&E schaffen eine
wichtige Voraussetzung fiir einen Masterstudiengang
in Pflegewissenschaft an der ZHW, welcher langfris-
tig dazu dient, den steigenden Bedarf an wissen-
schaftlich ausgebildeten Fachkraften zu decken.

Vor dem Start des Studiengangs Pflege mit 25
Studierenden, beschdftigte uns die Stellenbeset-
zung mit ausreichend qualifizierten Dozierenden.
An der Fachhochschule gilt die Anforderung Lehre
+1, dass heisst fiir die Lehre bei Studierenden auf
Bachelor Niveau ist mindestens ein Master Ab-
schluss erforderlich. Zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen mit einem Master Abschluss haben sich
beworben, so dass es mdglich war eine echte Selek-
tion vorzunehmen. Da wir einen Studiengang in an-
gewandter Wissenschaft anbieten, war uns wichtig,
dass die Dozierenden eine vertiefte Kompetenz in
einem Fachgebiet auf Experten Niveau ausweisen
konnen, welches sie aktuell und auch in Zukunft in
der Praxis weiter ausiiben. Dies als Voraussetzung
zu einer ernst zu nehmenden Theorie-Praxisver-
schrankung, die uns unverzichtbar scheint, insbe-
sondere dort, wo der Unterricht aus dem beruflichen
Leben alimentiert wird und so der Praxisbezug er-
halten bleiben soll.

An dieser Stelle mochte ich allen Personen in-
nerhalb und ausserhalb der ZHW danken, welche un-
sere Ziele und Bemiihungen tatkrdftig und ideell
unterstiitzt und mitgeholfen haben, dass der Studi-
engang im Herbst starten konnte.

Ein lang gehegter Traum
der Pflegewelt

Im Herbst 2006 erfiillte sich ein lang gehegter Traum fiir die
Pflegewelt. Die Ausbildung zur diplomierten Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann kann auf Fachhochschulniveau absol-
viert werden. Es stellt sich die Frage, wer denn genau diese
<neuen> Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen sein werden.
Mit Sicherheit wird es Pflegefachpersonen in der Praxis geben,
denen die <studierten> Kolleginnen und Kollegen eher ein Dorn
im Auge sein werden. Fragen wie: <Kdnnen die iiberhaupt arbei-
ten oder studieren die einfach ein wenig vor sich hin?> werden
mit Bestimmtheit zu horen sein. Andere freuen sich auf neue
Arbeitskolleginnen und Kollegen, welche auf Fachhochschulni-
veau ausgebildet sind und erhoffen sich Inputs zu aktuellen
Schlagworten wie: <evidence basierte Pflege>, <wissenschaft-
lich untermauerte Pflege> usw.

Die Anforderungen im Gesundheitswesen sind laufend am Stei-
gen. Hohe Anspriiche vielfdltigster Natur werden auch in der
Pflegelandschaft erhoben. Wir bendtigen dringend fachlich
fundiertes, wissenschaftlich breites und im vernetztem Denken
geschultes Pflegepersonal fiir all die aktuellen Fragen und Pro-
bleme, die sich in der direkten Praxis téglich stellen.

Es wird Zeit brauchen, die <Neuen> in den tédglichen Ablauf
eines Spitals einzubauen. Ich bin aber iiberzeugt, mit diesem
Schritt der Gesellschaft eine verbesserte und zeitgemdsse
Pflege anbieten und auch in Zukunft gewéhrleisten zu konnen.

Bettina Kuster
MNS, Leiterin Pflegeentwicklung, Kantonsspital Winterthur
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Was wird sich mit dem Bachelor Pflege in der Praxis verandern?

Welche Erwartungen bestehen seitens der Praxis?

Die neue Bildungssystematik wird sich sukzessive auf die Berufssystematik in
den Pflegeorganisationen auswirken. Es wird fiir die Betriebe eine Herausforde-
rung sein, die neuen Berufskompetenzen so in die bestehende Ordnung einzu-
gliedern, dass das vorhandene Know-how ideal durch die neuen Ressourcen er-
gdnzt wird. Das ist ein dusserst komplexer und mehrjahriger Veranderungsprozess
fiir alle Beteiligten.

Was fallt auf am Bachelorstudium Pflege? Die konsequente und praxisorien-
tierte Ausrichtung des Studiums auf evidenzbasierte Pflege, auf die Fahigkeit
zur Problemldsung und auf die Fahigkeit, Pflegekonzepte analysieren und be-
darfsorientiert weiter entwickeln zu kdnnen, entspricht klaren Bediirfnissen
der Praxis. Diese Fahigkeiten sind in allen Bereichen der Pflege, in der Quali-
tatssicherung, bei interdisziplindren als auch bei 6konomischen Fragestellun-
gen (Globalbudget, Swiss-DRG, etc.) unbedingt erforderlich und bei den sich
stetig wandelnden Anforderungen dusserst niitzlich. Vom Zusammentreffen der
Departemente Gesundheit, Architektur, Linguistik, Technik und Wirtschaft in-
nerhalb der ZHW sind zusdtzlich interessante gegenseitige Lerneffekte zu er-
warten. Ebenso spannend ist der Ansatz, die Studiengdnge Pflege, Ergo- und
Physiotherapie phasenweise gemeinsam zu fiihren.

Der Pflege kann es mittelfristig durch den gezielten Einsatz dieser neuen Res-
sourcen noch besser gelingen, Pflege umfassend in den verschiedenen Gesund-
heits-Subsystemen zu vertreten, situativ angepasste <Produkte> anzubieten und
sich in Fach und Management zeitgemass weiter zu entwickeln.

Evidenzbasiert heisst auch <aus der Praxis heraus>: Bachelor Pflege Absolven-
tInnen missen, um in ihren Funktionen wirksam sein zu kdnnen, direkt in der
Praxis oder sehr nahe an der Praxis eingesetzt werden. Wenn es ihnen gelingen
wird, dort eine Art <Transmitter-Funktion> (von der Praxis zur Theorie/Wissen-
schaft und von der Theorie/Wissenschaft zur Praxis) einzunehmen, dann wird der
Erfolg dieser Berufsgruppe ausser Frage stehen.

Ich wiinsche uns allen viel Erfolg!

Daniel Schiefelbein
Leiter Pflegedienst, Spital Uster




Schwerpunkt Das neue Departement Gesund,

'\

senschaftlicher

von Peter Riiesch, Leiter Fachstelle Gesundheitswissenschaften

Die Forderung nach Kostensenkung, mehr Effizienz

Forschung

und Kostenwirksamkeit im Gesundheitswesen verursacht

eine Nachfrage nach wissenschaftlichen Befunden.
Ein guter Zeitpunkt fiir den Aufbau der Forschung am

Departement Gesundheit.
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Steigende Nachfrage

nach wissenschaftlicher Expertise

Der Ruf nach einer <evidenz-basierten> Praxis
(Evidence Based Practice) ist heute im Gesund-
heitsbereich in aller Munde. Stetig steigende Kos-
ten und die knappen finanziellen Mittel der 6ffent-
lichen Hand erhdhen den Druck auf die Erbringer
von Leistungen im Gesundheitsbereich: Arztinnen
und Arzte, Pflegende, Therapeutinnen. Die gute Ab-
sicht allein heiligt nicht die Mittel. Diese miissen
vielmehr dem so genannten «WZW»-Prinzip genii-
gen, d.h. eine bestimmte Behandlung muss ihre
Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirtschaftlich-
keit belegen.




Abbildung 1:
Wichtige Kriterien
der Forschung

am Departement
Gesundheit

Wissenschaftliche
Relevanz

Originalitat

Exzellente Forschung

A

> Praktische

Relevanz

Da tritt die Wissenschaft auf den Plan. Die
verschiedenen Akteure - Politikerinnen, Behorden-
vertreter, Patientinnen, Behandler usw. - erhoffen
sich von wissenschaftlichen Expertisen Antworten
auf Fragen nach Wirksamkeit und Nutzen dieser In-
tervention oder jener Therapiemethode.

Deshalb ist eine rege Nachfrage zu erwarten
nach wissenschaftlich abgesicherten Befunden fiir
die Praxis der Gesundheitsberufe - ein giinstiger
Zeitpunkt also fiir den Aufbau der Forschung am De-
partement Gesundheit.

Forschung oder Dienstleistung?

Die Forschung an den Fachhochschulen fiir
Gesundheit ist noch nicht tberall anerkannt. Ver-
einzelte Stimmen wurden in letzter Zeit laut, die
Forschung in diesen Schulen dem Bereich Dienst-
leistungen oder Beratung zuzuordnen und deren
Finanzierung durch Gelder des schweizerischen Na-
tionalfonds in Frage zu stellen. Tatsache aber ist,
dass unsere Auftraggeber explizit nach Forschung
bzw. nach wissenschaftlich gesichertem Wissen
nachfragen und nicht nach Dienstleistungen. Damit
gelangen wir rasch zu Fragen des Wissenschaftsver-
standnisses und der wissenschaftlichen Qualitét.
Hier ist nicht der Raum fiir wissenschaftstheore-
tische Uberlegungen. Indes kénnen einige Grund-
satze unserer Arbeit dargelegt werden.

Woran wir uns messen

Die Forschung am Departement Gesundheit
will sich an drei zentralen Kriterien messen lassen:

- wissenschaftliche Relevanz

- praktische Relevanz

- Originalitat
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Was bedeuten diese Kriterien? Zu allererst
sind auch wir einer qualitativ guten und hochste-
henden Forschung verpflichtet, d. h. wir orientieren
uns an anerkannten Giitekriterien wissenschaft-
lichen Arbeitens. Ein bedeutender Gradmesser die-
ser wissenschaftlichen Qualitdt sind Publikationen
in wissenschaftlichen Zeitschriften mit Peer-Review
bzw. die Anerkennung unserer Arbeit innerhalb ei-
ner wissenschaftlichen Community.

Im Spannungsfeld wissenschaftlicher
und praktischer Relevanz

Der Anspruch nach wissenschaftlicher Rele-
vanz steht aber in einem Spannungsfeld zur zweiten
Messlatte, der praktischen Relevanz. Mehr noch als
an Universitdaten muss Forschung an Fachhochschu-
len fremdfinanziert werden. Unsere Auftraggeber
sind grosstenteils Institutionen aus der Praxis. Di-
ese verstehen sich als Kunden, die Forschungser-
gebnisse einkaufen wollen zu einem madglichst
giinstigen Preis-Leistungsverhdltnis. Forschung in
diesem Kontext muss anwendungsorientiert sein.
Das heisst, sie muss meist in kurzer Zeit, mit spar-
samen Mitteln, fiir den Auftraggeber unmittelbar
niitzliche Resultate produzieren. Anwendungsorien-
tierte Forschung muss auch adressatengerecht sein.
Dies ist in unserem Bereich besonders relevant, weil
das Endprodukt eher selten ein ,materielles’ Produkt
(z.B. ein neues technisches Gerdt, eine bestimmte
Software), sondern mehr konzeptioneller Art ist
(beispielsweise eine Analyse, bestimmte Empfeh-
lungen fiir die Planung von Interventionen, ein
Therapie-Manual und &hnliches). Fiir solche abs-
trakten, ,ideellen’ Produkte bedeutet Adressatenge-
rechtigkeit, dass wir die Sprache unserer Auftrag-
geber sprechen miissen. Sie bedeutet auch, dass
unser methodisches Vorgehen fiir die Auftraggeber,
die meist relativ weit weg von der Welt der Wissen-
schaft sind, nachvollziehbar und transparent ist.



Pflegeforschung
Dr. Lorenz Imhof

Fachstelle Gesundheitswissenschaften
bereichs- und berufsiibergreifende Forschung

Dr. Peter Riesch & Team

Exzellente Forschung

wissenschaftsrelevant
praxisrelevant
innovativ

Dr. Jan Kool

Ergotherapieforschung
Dr. des. Julie Page

Physiotherapieforschung

Abbildung 2:

Organisation

der Forschung
am Departement
Gesundheit

Nicht vergessen diirfen wir schliesslich, dass fiir
Auftraggeber aus der Praxis Publikationen in wis-
senschaftlichen Zeitschriften mit Peer-Review we-
nig relevant sind. Viel bedeutender ist da etwa ein
Artikel in der Zeitschrift eines Berufsverbandes
oder auch ein Zeitungsartikel.

hende Nachfragebediirfnisse. Auch hier bewegen
wir uns in einem Spannungsfeld, ndmlich dem zwi-
schen Kontinuitdat und Flexibilitdt. Forschung
braucht Zeit: Ein Team guter Wissenschaftler, die
gut miteinander zusammenarbeiten, muss sich erst
entfalten konnen. Anerkennung in der wissen-

Schwerpunkt Das neue Departement Gesundheit

schaftlichen Community ist hartnackig und langsam
zu erarbeiten. Es gilt also einen Boden fiir Kontinui-
tdt und Bestdndigkeit zu schaffen und zugleich ge-
niigend beweglich zu bleiben fiir neue Trends in der
Nachfrage nach wissenschaftlichen Expertisen.

Originalitat

Eine dritte Messlatte ist fiir uns der Anspruch
an Originalitat oder an Innovationsgehalt von For-
schungsprojekten. Wir bewegen uns nicht in einem
Elfenbeinturm. Vielmehr beobachten wir aktuelle
Entwicklungen in der Gesellschaft, insbesondere im
Gesundheitswesen, und reagieren auf neu entste-

Gesundheitsforschung macht gesundheitspolitischen Diskurs sachlicher und gerechter

<Erhalt von Gesundheit wird sicherlich als ein besonders wichtiges Gut, wenn nicht als das wich-
tigste in unserer Gesellschaft gehalten. Das angestrebte Bediirfnis nach korperlicher wie geisti-
ger Integritdat und Normalitdt wird von den meisten Menschen als Voraussetzung und Inbegriff
fiir ein gliickliches Leben gesehen. Der gerechte Zugang zur Pflege und der Erhalt seiner person-
lichen Gesundheit werden in Zeiten immer knapper werdender materieller Ressourcen in Zukunft
zu einer der grossen gesellschaftlichen Herausforderungen unserer schweizerischen Gesundheits-
politik. Gerechte Verteilung immer knapper werdenden Gutes kann nur aufgrund rationaler und
gesamtgesellschaftlich nachvollziehbarer Kriterien erfolgen. Genau an diesem Punkt setzt nun
moderne Gesundheitsforschung an. Sie sollte unter anderem Versorgungsforschung unseres Ge-
sundheitssystems sein. Wissenschaftliche Studien mit einer breit abgesicherten Datenbasis und
rational abgeleitete Handlungsempfehlungen fiir politische Entscheidungstrdger fehlen weitge-
hend. Ich bin liberzeugt, dass das Departement Gesundheit der ZHAW an dieser Stelle ansetzen
wird und mit seiner auf schweizerische Wirklichkeit bezogenen angewandten Gesundheitsfor-
schung wichtige Beitrdge zu leisten vermag, um den gesundheitspolitischen Diskurs zu versach-
lichen und gerecht zu gestalten.»

Prof. Dr. phil. Hugo Griinwald, HAP Hochschule fiir Angewandte Psychologie,
Leiter Forschung und Entwicklung
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Erste Forschungsprojekte am Departement Gesundheit

Projekt <Schwerbehinderte Menschen im Akutspital>

Laufzeit: 2006 - 2007

Auftraggeber: Stiftung Cerebral (Bern)

Durchfiihrung: Fachstelle Gesundheitswissenschaften (Riiesch, Debrunner, Bartlomé)

Projekt <Evaluation von Messinstrumenten im Bereich psychische Gesundheit/Stress»
Laufzeit: 2006

Auftraggeber: Gesundheitsforderung Schweiz (Bern)

Durchfiihrung: Fachstelle Gesundheitswissenschaften (Bartlomé, Riiesch)

Projekt <Qualitatsindikatoren professioneller ambulanter Pflege>
Laufzeit: 2007 - 2008

Auftraggeber: Spitex Verband Schweiz (Bern)

Durchfiihrung: Fachstelle Gesundheitswissenschaften (Riiesch, Huber)

Projekt <Final Choice — assisted suicide and suicide tourism in Switzerland»
Laufzeit: 2006 -2008

Auftraggeber: Schweizerischer Nationalfonds fiir wissenschaftliche Forschung
Kooperationspartner: Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Ziirich
Durchfiihrung: Fachstelle Gesundheitswissenschaften, Forschungsstelle Pflege
(Institut fiir Pflege) (Fischer, Imhof)
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Wo findet Forschung am Departement
Gesundheit statt?

Um den erwdhnten Zielen - wissenschaftliche
und praktische Relevanz, Originalitdt — gerecht zu
werden, findet Forschung am Departement Gesund-
heit sowohl in den Instituten als auch berufsiiber-
greifend statt (vgl. Abbildung 2). Zum einen haben
wir deshalb einen Bereich Pflegeforschung (Dr. Lo-
renz Imhof) am Insitut fiir Pflege, Physiothera-
pieforschung (Dr. Jan Kool) am Institut fiir Physio-
therapie und Ergotherapieforschung (Dr. des. Julie
Page) am Institut fiir Ergotherapie. Zum andern
sind die Mitarbeitenden der Fachstelle Gesundheits-
wissenschaften (2 Soziologinnen und 2 Psycholo-
gen; Leitung: Peter Riiesch) in berufsiibergreifender
Forschung tatig.

Die Forschung an unserem Departement ist
erst im Aufbau begriffen, die meisten Mitarbei-
tenden haben vor wenigen Wochen ihre Arbeit auf-
genommen. Vieles ist deshalb noch im Fluss. Unsere
Aufgabe der ndachsten Monate wird besonders die
Herausbildung eines prdgnanten Kompetenzprofils
sein. Trotzdem sind schon jetzt erste Forschungs-
projekte angelaufen (vgl. Kasten) und eine Reihe
von Projekten befindet sich in der Planungsphase,
wobei wir auch Kooperationen mit anderen Departe-
menten der ZHW (z.B. dem Departement Linguistik)
eingegangen sind.



Die Leiterinnen der bei-
den Institute Ergo- und
Physiotherapie freuen
sich iiber die Aner-
kennung der erbrachten
Leistungen

Schwerpunkt Das neue Departement Gesu

Bilder: Wolfgang Strauli

Viel Einsatz und Herzblut steckt im Projekt «Departe-
ment Gesundheit». Nach acht Monaten Planung wurde
das neue Departement mit dem Symposium <Die Bedeu-
tung der Akademisierung der Gesundheitsberufe» offiziell

eroffnet.

Seit Januar 2006 setzt das Team rund um Depar-
tementsleiter Prof. Dr. Peter C. Meyer seine Vision
fiir das neue Departement Gesundheit in die Realitdt
um. Die harte Arbeit wurde am 8. September be-
lohnt: Am Er6ffnungssymposium diskutierte die De-
partementsleitung mit 150 geladenen Gdsten aus
Gesundheitswesen und Politik iiber «<Die Bedeutung
der Akademisierung von Gesundheitsberufen.

Winterthur gewinnt
Bildungsdirektorin Regine Aeppli, Maja Ingold,
Winterthurer Stadtrdtin, und Rektor Prof. Dr. Werner

Inderbitzin verteilten in ihren Grussworten Lorbee-
ren an die Departementsleitung. Regierungsrdtin
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Regine Aeppli iiberbrachte die Grussadressen der

Bildungsdirektion. Der Rektor bezeichnete das neue
Departement als <eine Bereicherung fiir die ZHW.»
Maja Ingold betonte ausserdem, dass das neue De-
partement Gesundheit ein Gewinn fiir die Stadt
Winterthur sei. Die in Winterthur im Gesundheits-
bereich tdtigen Unternehmen wiirden vom neuen
Departement optimal erganzt.

Danach erlduterten Prof. Dr. Peter C. Meyer;
Heidi Longerich, MSc; Dr. Astrid Schamann; Christi-
ane Mentrup, MSc, und Dr. Peter Riiesch in Form von
Kurzreferaten die Notwendigkeit der Akademisie-
rung von Pflege, Physio- und Ergotherapie und stell-
ten ihre Fachbereiche vor. Cornelia Kazis, Redaktorin
bei Schweizer Radio DRS, fiihrte durch die Veranstal-
tung und sorgte charmant dafiir, dass die Referen-
tinnen und Referenten den Zeitplan einhielten.

«Wozu soll das gut sein?»

Szenenwechsel nach der Pause: Die Podiums-
diskussion zum Tagesthema begann. Jacques F. Stei-
ner, Direktor Kantonsspital Winterthur; Annemarie
Fischer, Geschaftsleiterin Spitex Verband Kanton
Ziirich; Erika Ziltener, Kantonsrdtin und Prasidentin
Patientenstelle Ziirich und Peter C. Meyer stellten
sich den kritischen Anmerkungen des Advocatus
Diaboli. Der Advocatus Diaboli, glaubhaft verkor-
pert durch Dr. Hans G. Scherrer, Facharzt FMH fiir
Orthopddische Chirurgie, projizierte auf Grosslein-
wand provokante Thesen mit der Grundaussage:
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Heidi Longerich, die Leiterin
des Instituts Pflege, begriisst
Stadtratin Maja Ingold

<Akademisierung von Gesundheitsberufen - wozu
soll das gut sein?»

Pro und Kontra

Kernpunkte der Kritik waren unter anderem die
hdheren Kosten im Gesundheitswesen durch die
vermeintlich hoheren Lohne der Absolvierenden und
die zunehmende Distanz zwischen Patienten und
Pflegenden. Die restlichen Podiumsteilnehmer be-
griissten die Akademisierung einstimmig: <Durch
die verstarkte Forschung und Entwicklung erhalten
wir jene Qualitdt, die wir am Krankenbett brau-
chen!s, bekraftigte Erika Ziltener.

Hans G. Scherrer indessen fand sich so stark in
seine Rolle ein, dass er sein tempordres Alter Ego
kaum mehr verlassen wollte. Erst am Schluss der
Diskussion liess er seine eigene, verséhnlichere
Meinung zum Thema durchblicken: <Die Akademisie-
rung dieser Berufe ist eine Notwendigkeit - im Hin-
blick auf Kaderpositionen.»

Publikum diskutierte mit

Das Publikum hatte wdhrend der Podiumsdis-
kussion die Chance, sich aktiv zu beteiligen. Auf
kleinen Zetteln konnten die Gdste ihre kritischen
Fragen formulieren. Das Publikum nutzte diese Mdg-
lichkeit rege und trug so massgeblich zu einer leb-
haften Diskussion bei.



Schwerpunkt Das neue Departement Gesundheit

Nach dem anschliessenden Stehlunch fiihrte
Heidi Longerich durch die neusten Schulungsrdume
fiir die Studierenden. Das Symposium war ein span-
nender Auftakt in einen neuen Zeitabschnitt fiir das
Schweizer Gesundheitswesen im Allgemeinen und
fiir die ZHW im Speziellen.

zhwinfo 30~ 06

Der Departementsleiter

im Gesprach mit
Regierungsratin Aeppli

Stadtratin Maja Ingold und
Rektor Werner Inderbitzin

freuen sich iiber
das neue Departement
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Der Prinz war eine Prinzessin: Europa ;-)
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Sie tragen in Zukunft etwas mehr
Eigenverantwortung, ...

o denn ungefihr 30 bis 40% basieren
auf begleitetem Selbststudium, ...

+.und rund 30 bis 40% absolvieren Sie
in individuellem Selbststudium.

So sind schliesslich noch 20 bis 40%
als Kontaktstudium konzipiert.

der Lehre an der ZHW

&0 - B0 Prozent des Studiums basieren auf Selbst-
studium. Die Anteile begleitetes und individuelles
Selbststudium legen die Dozigrenden fest.

Im Begleituten Selbststudium evarbeften Sie ergin-
aend 7u den Lehrveranstaltungen selbststindig
Inhalte, Die ben Ihnen einen Studien-
auftrag mit der Dokumentation des Lermprozesses

Im Gegensatz zum begleiteten Selbststudiem passen
Sie Ihren Lesnriwthmus, die Lernmenge und
Lerneinheiten Ihrem individwellen Beddrfris an,

Die Kontakteinheiten (Lektionen) finden in Farm von
Worlesungen, Seminaren und dhnfichen Veranstal-
tungen statt, Sie werden dabed von Dogierenden oder
Vertreterinnen des Mittelbaus betreut.

ZHWaktuell

von Matthias Elmer, Prorektor

Mit der Verabschiedung der Policy des
Lehrens und Lernens wurde ein wichtiger
Schritt zur Qualitdtsentwicklung der Lehre
an der ZHW getan. Im neuen Flyer zum be-
gleiteten Selbststudium erhalten die Stu-
dierenden Hinweise darauf, was die ZHW
von ihnen beim Umgang mit den neuen
Lehrformen erwartet.

An der ZHW wurden traditionsgemadss
Befragungen der Studierenden durchge-
fiihrt, in welchen die Unterrichtsqualitdt
aus ihrer Sicht erfragt wird. Die Resultate
der Befragungen wurden von den Do-
zierenden mit den Studierenden bespro-
chen und pro Studiengang ausgewertet.
Die Basis fiir diese Befragungen war jedoch
nur ungeniigend gegeben - es bestand kein
gemeinsames Verstdndnis, welche Aspekte
eine «gute Lehre> beriicksichtigen soll. Da-
mit die Lehre als Kerngeschédft der ZHW in
einem permanenten Verbesserungsprozess
entwickelt werden kann, wird dieses ge-
meinsame Verstdndnis der «guten Lehre>
benodtigt. Aus diesem Grund erteilte die
Schulleitung im Juni 2004 einem Projekt-
team den Auftrag, Standards, begleitende
und unterstiitzende Massnahmen zu entwi-
ckeln. Das Projektteam setzt sich aus den
Lehrverantwortlichen der ZHW, der De-
partemente, Vertretungen von Mittelbau
und Studierenden zusammen.

In einem ersten Schritt wurde die
Policy des Lehrens und Lernens erarbeitet
und von der Schulleitung verabschiedet.
Diese beschreibt in den Bereichen:

- Wandel und Dynamik - das Umfeld
der ZHW

- Werte und Haltungen

- Bildungsziele

- Wege zum Bildungsziel

- Lehrpldne

- Lehrkorper,

welches die Grundlagen und Rahmen-
bedingungen zur Gestaltung eines guten
Lehr-Lernprozesses sein sollen.

und der zu erreichenden Zieke, Auswertung,
Eewertung inklusive Kriterien und Feedback sowie
Art, Ort und Zeit der Lernprozessbegleitung.

Aufbauend auf dieser Policy entstan-
den im ndchsten Schritt die Kriterien und
Indikatoren, welche in der Befragung der
Studierenden iiberpriift werden. Diese sind
folgendermassen gegliedert:

Didaktische Kriterien

- Bedeutsame, anspruchsvolle Lernziele

- Systematisch geplante, klare, ver-
standliche, strukturierte Lernpro-
zessgestaltung

- Forderung von anspruchsvollem ana-
lytischen, kreativen und kritischen
Denken

- Motivierende, gehaltvolle Lernum-
gebungen (Lerninhalte und -materia-
lien)

- Intensive Wissensanwendung und
-liberpriifung in variierenden Kontex-
ten

Methodische Kriterien

- Ausbalancierte Methodenvielfalt und
reichhaltige Lehr-Lern-Arrangements

- Aktive Lehrsteuerung mit gleichzei-
tig hoher Lernerzentrierung

- Forderung von selbst requliertem Ler-
nen und Selbststeuerung

Kriterien des Lehrverhaltens

- Motivationskraft und Enthusiasmus

- Hohe Sach- und Leistungsorientie-
rung

- Lernprozessfithrung

- Klare, verstdandliche Sprache

- Lehrklima

= Individuelle Forderung

- Konfliktfahigkeit

- Kritikfahigkeit

Darauf aufbauend ist der Fragebogen
fiir Studierende neu gestaltet worden. Zu-
sdtzlich wurde auch die Dimension des Ver-
haltens der Studierenden integriert:

- Eigener Beitrag zur Lehrveranstal-
tung

- Personlicher Gewinn aus der Lehrver-
anstaltung

Diese Fragebogen sind im Sommerse-
mester 05 in elektronischer Form erstmals
in einem Pilotversuch eingesetzt worden,
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dies mit guten Riickmeldungen seitens Stu-
dierender wie Dozierender.

Im Sommersemester 06 wurde der Kreis
vergrossert, die Lehrveranstaltungen des
Departements W wurden gesamthaft mit
dem neuen Fragebogen elektronisch evalu-
iert. Die Riickmeldungen sind differenziert,
dank der elektronischen Erfassung auch
sehr schnell verfiigbar. Die Resultate flies-
sen zu einem grossen Teil direkt in die Mit-
arbeitendengesprache ein.

Neben der Policy des Lehrens und Ler-
nens entstand - im Zusammenhang mit der
Bologna-Reform - die Policy begleitetes
Selbststudium (bSS). Da das bSS ein gros-
seres Gewicht erhdlt und einen Teil des
Kontaktstudiums ersetzen soll, mussten
hierfiir auch Rahmenvorgaben gemacht
werden. In dieser Policy wird das Verstand-
nis der verschiedenen Studienformen (Kon-
taktstudium, Selbststudium, begleitetes
Selbststudium) gekldrt und festgelegt,
welche Anforderungen an bSS gestellt wer-
den.

Anforderungen an das

begleitete Selbststudium

Studienauftrag mit folgenden Ele-

menten:

- Zu erreichende Ziele

- Dokumentation des
und der Zielerreichung

- Auswertung

- Bewertung inklusive Kriterien

- Art der Lernprozessbegleitung

- Zeit und Ort der Durchfiithrung

Lernprozesses

Fiir die Studierenden wurde ein Merk-
blatt erarbeitet, welches beschreibt und
kldrt, wie sie die Studienformen verstehen
sollen. Es enthdlt ebenfalls knappe Hinwei-
se, welche Gesichtspunkte fiir den Studien-
erfolg zu beriicksichtigen sind.

- Autonomes Selbststudium
- Begleitetes Selbststudium
- Voraussetzungen fiir den Lernerfolg

All diese Massnahmen tragen zu einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung der
Lehrqualitdt bei. Am Studiengang Journa-
lismus und Organisationskommunikation
JO wurde ein vertieftes Verfahren zur



ZHWaktuell

Evaluation eingefiihrt: Interne und ex-
terne Peersiiberpriifenin einem Dreijahres-
rhythmus auch die Inhalte der Lehrver-
anstaltungen, so dass ein umfassendes
Bild entsteht, welches der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung als Grundlage
dient.

Zertifizierung nach IS0 9001:2000

Ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg der

kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung

von Matthias Elmer, Prorektor ZHW

Auf dem Weg zur Erreichung von Exzel-
lenz im Hinblick auf Leistung, Kunden
und Mitarbeitende hat die Schulleitung
der ZHW 2004 entschieden, fiir die Ge-
schdftseinheiten Rektorat (R) und Ver-
waltung (V) ein Schulfiihrungssystem
(SFS) nach EFQM zu entwickeln und
schrittweise eine Kultur <Denken in Pro-
zessen» aufzubauen. Dadurch werden die
iibergreifenden Prozesse vereinheitlicht
und die Departemente stdrker eingebun-
den. Als erster Meilenstein wurde eine
Zertifizierung nach ISO 9001:2000 ge-
setzt.

Mit dem Schulfithrungssystem werden
folgende Ziele angestrebt:

- die schulischen Abldufe systematisie-
ren und die Effizienz und Effektivitdt
ausschopfen,

- alle Aktivitdten auf gemeinsame Ziele
ausrichten,

- die Kernkompetenzen in den Mittel-
punkt stellen,

- alle Handlungen auf den Kundennut-
zen und die Kundenzufriedenheit
ausrichten,

- mit den Ressourcen sorgfiltig umge-
hen,

- mit den Mitarbeitenden Ziele verein-
baren und deren Erfiillung mittels
Leistungskennwerten erfassen,

- die Eigenverantwortlichkeit der Mit-
arbeitenden stdrken,

- zu einer Geisteshaltung beitragen,
bei der Tédtigkeiten mit Hingabe, Be-
geisterung und Freude wahrgenom-
men und ausgefiithrt werden,

- das Qualitdtsniveau mit anderen
Fachhochschulen vergleichen,

- sich international akkreditieren las-
sen mit einer gegenseitigen Anerken-
nung von Priifungsabschliissen und

- die Erkenntnisse und Ideen zur kon-
tinuierlichen Verbesserung nutzen.

Erfreulicherweise haben sich auch der
Bereich Lehre des Departements Wirtschaft
und der Studiengang Aviatik des Departe-
ments Technik in diesen Prozess integriert.
Das Schulfiithrungssystem wurde durch die
Beteiligten mit hohem Engagement erar-
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beitet. Bereits dieser Prozess zeigte viel
Optimierungspotenzial und den Nutzen des
SES auf.

Ende August wurden die beteiligten Be-
reiche durch die Zertifizierungsinstitution
ProCert im Rahmen eines Zertifizierungs-
audits gepriift: Rektorat, Zentrale Dienste
(Verwaltungsdirektion), Bachelorstudien-
gange des Departements Wirtschaft sowie
der Bachelorstudiengang Aviatik des De-
partements T erfiillen die Anforderung der
Norm und erhalten das ISO-Zertifikat
9001:2000.

Nachdem wir diesen ersten Meilenstein
erreicht haben, arbeiten wir intensiv wei-
ter. Wir geben die gemachten Erfahrungen
an die iibrigen Bereiche weiter und verbes-
sern die Abldufe kontinuierlich.
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Neuer Weiterbildungskurs und Leitfaden

zum Sozialmanagement im Unternehmen

von Herbert Winistorfer, wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Institut fiir Nachhaltige Entwicklung INE

Wie sollen Unternehmen sozialen Erwar-
tungen begegnen? Das Institut fiir Nach-
haltige Entwicklung INE publiziert als
Antwort darauf den Leitfaden <Sozialma-
nagement im Unternehmen - ausgewdhlte
Instrumente fiir die Praxiss. Dariiber hin-
aus ruft es den Zertifikatslehrgang <So-
cial Management» ins Leben - ein fiir die
Schweiz neuartiges Weiterbildungsange-
bot.

An Unternehmen werden von verschie-
densten Seiten Erwartungen gestellt, die
nicht die wirtschaftliche Leistung, son-
dern Auswirkungen auf die o6kologische
und soziale Umwelt betreffen. Diese gehen
oft weiter als gesetzliche Vorgaben. Was
die okologische Seite betrifft, verfiigen
Unternehmen inzwischen iiber eine breite
Palette an bewdhrten Methoden und Ma-
nagement-Instrumenten. Bisher nehmen
jedoch erst wenige Unternehmen soziale
Aspekte als Gegenstand des Managements
wahr. Dies kann schwerwiegende Folgen
haben: Kunden gehen verloren und der Um-
satz sinkt; qualifizierte Kader wahlen ei-
nen anderen Arbeitgeber und Rekrutie-
rungskosten steigen; NGO und Medien
lancieren Kampagnen, die Reputation lei-
det, und der Markenwert nimmt ab.

Praxisorientierter Leitfaden

veroffentlicht

Dem systematischen Umgang mit sozia-
len Chancen und Risiken widmet sich der
soeben publizierte Leitfaden <Sozialma-
nagement im Unternehmen>. Dieser zeigt
auf, wie Unternehmen vorgehen konnen,
um soziale Themen in ihrer Gesamtheit zu
erfassen, ihre Erfolgsrelevanz zu beurtei-
len, die sozialen Wirkungen zu verstehen,
zu steuern, zu kontrollieren und zu kom-
munizieren. Die beschriebenen Ansdtze
sollen grundsdtzlich von Unternehmen je-
der Grosse und Branche angewendet wer-
den konnen. Obwohl primdr Unternehmen,
also privatwirtschaftliche, gewinnorien-
tierte Organisationen angesprochen sind,
kann das Vorgehen leicht auf Institutionen
der 6ffentlichen Hand oder nicht-gewinn-
orientierte Organisationen (NGO) iibertra-
gen werden.

Ubergreifende Forschungsarbeit

Der Leitfaden ist Ergebnis einer For-
schungsarbeit am Institut fiir Nachhaltige
Entwicklung INE der ZHW unter Mitwir-
kung der Unternehmen ABB Schweiz, No-
vartis, Coop und Spital Zofingen. Das Pro-
jekt wurde massgeblich mitfinanziert von
der Kommission fiir Technologie und Inno-
vation (KTI) des Bundes. Als Forschungs-
partner beigetragen haben das Zentrum
Human Capital Management der ZHW, das
Centre for Corporate Responsibility and Su-
stainability (CCRS?) an der Universitdt Zii-
rich, das Zentrum fiir Biosicherheit und
Nachhaltigkeit (BATS) der Universitdt
Basel, das Institut fiir nachhaltiges Ma-
nagement der Fachhochschule Nordwest-
schweiz, das Centre for Sustainability Ma-
nagement (CSM) der Universitdt Liineburg
sowie die Stiftung Arbeitsforschung.

Neuartiger Weiterbildungskurs

Parallel zum Leitfaden bietet die ZHW
ab Februar 2007 einen Weiterbildungskurs
an. Der Zertifikatslehrgang <Social Manage-
ment»> ist das erste Weiterbildungsangebot
dieser Art in der Schweiz. Der Kurs zeigt
Nutzenfelder auf, diskutiert soziale The-
men sowie ihre Erfolgsrelevanz und stellt
Management-Instrumente vor. Sozialma-
nagement ist eine typische Querschnitts-
aufgabe. Angesprochen sind deshalb Ver-
antwortliche in verschiedenen Funktionen:
Human Resources Management, Supply
Chain Management, Umwelt und Nachhal-
tigkeit, Arbeitssicherheit und Gesundheit,
Managementsysteme, Kommunikation.

Kontakt:

Herbert Winistorfer

Institut fiir Nachhaltige Entwicklung
E-Mail: herbert.winistoerfer@zhwin.ch
Telefon 052 267 76 75,
www