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Fokus

Gesundheitsokonomie
Fragen zur Ressourcenvertei-
lung sowie zur Nachfrage,
Produktion und Finanzierung
von Gesundheitsleistungen
beschaftigen das Schweizer
Gesundheitswesen. Hier
kommt die Gesundheitsdko-
nomie ins Spiel.

¥

Institut fiir Gesundheitsokonomie

und Gesundheitspolitik

Das 2019 gegriindete Institut erarbeitet
gesundheitsékonomische Evidenz fiir
Entscheidungstragende im Gesundheitswe-
sen.
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Im Rahmen ihrer
Advanced-Practice-
Rolle sollen Hebam-
men kiinftig eine
wichtige Versorgungs-
lticke im Bereich
perinataler psychi-
scher Erkrankungen
schliessen.
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Editorial

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit

Liebe Leserin, lieber Leser

Zahlen, Tabellen, Kurven - daran denken viele, wenn sie dem Begriff der Okonomie
begegnen. Dabei durchzieht 6konomisches Handeln, mal kalkuliert, ein anderes Mal
eher unbewusst, unser aller Alltag. Soll ich heute im Restaurant essen oder zuhause?
Mache ich Sport oder treffe ich mich mit Freunden? Unsere Ressourcen - beispiels-
weise Zeit oder Geld - sind nicht unendlich. Wir miissen uns also entscheiden, wie
wir diese Ressourcen einsetzen, um den bestmoglichen Nutzen zu erzielen. Nichts
anderes macht die Gesundheitsékonomie: Sie beschdftigt sich mit der Verwendung
von Ressourcen im Gesundheitswesen, das in der Schweiz auf den Prinzipien der Of-
fenheit und Solidaritit beruht. Dabei wendet sie Theorien und Methoden der Okono-
mie auf das Gesundheitswesen an. Das schweizerische Gesundheitswesen ist indes
bekannt fiir seine Qualitdt — aber gleichzeitig auch fiir seine hohen Kosten. Umso
gefragter sind die Instrumente der Gesundheitsékonomie.

Das Departement Gesundheit hat die Relevanz der Gesundheitsékonomie fiir die Ent-
wicklung des Schweizer Gesundheitswesens erkannt und als Thema verankert. In
dieser «frequenz»-Ausgabe zeigen wir Ihnen, wie das Departement mit gesundheits-
okonomischer Evidenz zur Entwicklung des Schweizer Gesundheitswesens beitrdgt.
Sie erfahren, wie gesundheitsékonomische Aspekte in unseren Forschungsprojekten
oder in der Aus- und Weiterbildung zum Tragen kommen und auch, welche Rolle
die Gesundheitsékonomie bei der Professionalisierung unserer Gesundheitsberufe
einnimmt.

Ich wiinsche IThnen eine gewinnbringende Lektiire.

Bleiben Sie weiterhin gesund.

-
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Departement Gesundheit

1000 Tage

auf der Reise

Organisationen sind dynamisch und gepragt von den Men-
schen, die in ihnen wirken. Entsprechend komplex ist die
Aufgabe ihrer Weiterentwicklung. Am 26. September 2020
wird Urs Briigger seit exakt 1000 Tagen das Amt des Direk-
tors des Departements Gesundheit innehaben. Er blickt zu-
riick auf seine bisherige Reise an der Berner Fachhochschule.

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit
urs.bruegger@bfh.ch

Es war Anfang 2017, als mir das Stelleninserat vom
Bildschirm entgegenprangte: «Direktor/-in Departement
Gesundheit der Berner Fachhochschule BFH». Ich erinnere
mich an die Argumente, die ich gedanklich aneinanderreih-
te: «In der Bundeshauptstadt sind viele relevante Akteure
im Gesundheitswesen angesiedelt. Bern ist ein bedeutender
Medizinalstandort - dank des grossten Universitdtsspitals
der Schweiz, der Universitdt Bern, wo Medizin studiert und
an Innovationen geforscht wird, und wegen fiithrender Un-
ternehmen im Bereich der Medizinaltechnik.» Ein forderli-
ches Umfeld, in dem das Departement Gesundheit (damals
Fachbereich) der Berner Fachhochschule BFH nicht-drztli-
che und aufstrebende Gesundheitsfachpersonen ausbildet.
Nach 14 Jahren als Leiter des Winterthurer Instituts fiir
Gesundheitsokonomie an der Ziircher Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften (ZHAW) erhielt ich die Moglich-
keit fiir den persénlichen «Change»: das ab 1. Januar 2018
eigenstdndige Departement Gesundheit der BFH zu leiten.

Komplexitdten der Organisationsentwicklung
«Weiterentwicklung des Departements Gesundheit»
lautete der Auftrag des Schulrats kurz nach meinem Stel-
lenantritt - und er war komplex. Aktuelle Ansitze zur
Entwicklung von Organisationen rekurrieren nicht selten
auf den Philosophen Ken Wilber (2001), der Entwicklung
gemeinhin als «holonistisch» definiert. So betrachtet bildet
das Departement Gesundheit eine Einheit, die in die BFH
und weitere grossere Einheiten, etwa das Gesundheitssys-
tem, eingebettet ist. Gleichzeitig durchziehen verschiede-
ne kleinere Organisationseinheiten wie die Fachbereiche
Emdhrung und Didtetik, Geburtshilfe, Pflege oder Physio-
therapie das Departement. Jede der besagten Einheiten hat
Ziele, Aufgaben und Zustdndigkeiten - in Anlehnung oder
Abgrenzung zu anderen Einheiten. Als solche ist jede Ein-
heit dynamisch und entfaltet sich in Spannungsfeldern.

Quantitative und qualitative Weiterentwicklung
Innerhalb von fast 1000 Tagen konnten wir das
Departement Gesundheit quantitativ und qualitativ

weiterentwickeln: Seit 2019 bieten wir dank des neuen
Master-Studiengangs Erndhrung und Didtetik vier Mas-
ter-Studiengdnge an; in einer internen Kooperation, die
darauf abzielt, hochqualifizierte Gesundheitsfachperso-
nen auszubilden, die beispielsweise Advanced-Practice-
Rollen tibernehmen kénnen. Auf Bachelor-Ebene kam
das Projekt «Curriculum 2020» zum Abschluss: Die Stu-
dierenden starten in Kiirze ins interprofessionell ausge-
richtete Bachelor-Studium. Die Forschungsabteilungen
wurden personell gestarkt und haben richtungsweisende
Projekte akquiriert. Eine Herzensangelegenheit war mir
auch die Griindung des Instituts fiir Gesundheitsdkono-
mie und Gesundheitspolitik, das seit gut einem Jahr un-
ser Portfolio erweitert.

Vertrauen als zentraler Wert

«Wir sind gut unterwegs» kann man sagen hinsichtlich
des Ziels, das Departement Gesundheit nicht nur als Aus-
bildungsstdtte fiir Gesundheitsberufe, sondern als kom-
petenten Akteur fiir Fragen der Gesundheitsversorgung
und des -systems zu positionieren. Fiir Organisationen ist
jedoch bezeichnend, dass sie von miteinander interagie-
renden Menschen, deren Fahigkeiten, Fertigkeiten, Per-
sonlichkeiten und Erfahrungen mitgestaltet werden. Die
menschliche Komponente prédgte die Weiterentwicklung
des Departements stark und wird das auch weiterhin. Ein
bisschen ist es wie bei einer langen Reise: Die Vision ist
da - die Reise dorthin mal ruhig, mal eher holprig. Einige
bleiben von Beginn an Wegbegleitende, andere steigen auf
der Reise aus, wieder andere zu. Vertrauen ist ein Wert, den
ich in der Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden oder
mit Partnerinnen und Partnern aus Praxis, Wirtschaft und
Forschung grossschreibe. Auf ihn setze ich, wenn wir die
bislang gesetzten Akzente zur Weiterentwicklung des De-
partements Gesundheit nachhaltig verankern.

Literatur:

- Wilber, K. (2001). A Theory of Everything. An Integral Vision of
Business, Politics, Science, and Spirituality. Boston, MA:
Shambhala Publications.
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News

Aktionen im «Year of the Nurse and the Midwife»

Die BFH Gesundheit hat fiir das WHO-Jahr der Pfle-
gefachpersonen und Hebammen eigens die Webseite
bfh.ch/jahr-der-pflege-und-hebammen eingerichtet.
Mit monatlichen Beitrdgen wiirdigen wir in Zusammen-
arbeit mit unseren Studierenden, mit einem Slam-Poe-
ten und mit unseren Praxispartnerinnen und -partnern
die beiden Berufsgruppen.

Events

Tagung: Vision Gesundheitsversorgung im Kanton
Bern

Das Institut fiir Gesundheitsskonomie und Gesund-
heitspolitik organisiert seine erste Tagung: Sie dreht sich
um die «Vision Gesundheitsversorgung im Kanton Bern».
Pierre Alain Schnegg, Regierungsprasident und Gesund-
heits-, Sozial- und Integrationsdirektor des Kantons Bern,
Reto Egloff, CEO KPT Krankenkasse AG, und Prof. Dr.
med. Nicolas Rodondi, Direktor Berner Institut fiir Haus-
arztmedizin (BIHAM), diskutieren iiber die kiinftige Aus-
richtung des Gesundheitssystems im Kanton Bern.
Wann: 9. September 2020, 16.00 bis 18.00 Uhr
Wo: Kongresszentrum Kreuz, Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Fokus Gesundheit: Digital Health

Kiinstliche Intelligenz erméglicht hochgenaue Diag-
nosen, mit Apps ldsst sich der Blutdruck messen, die Or-
ganspendekarte ist elektronisch abrufbar und Roboter
erobern die Gesundheitsversorgung. Digital Health hat
viele Gesichter; birgt Chancen, wirft aber auch Fragen

auf. Michael Frith, CFO F&P Robotics, halt ein Inputre-
ferat zu «Robotik in der Pflege» und Dr. Friederike J.S.
Thilo, Leiterin Innovationsfeld Technologie und Ge-
sundheit BFH, setzt sich mit der Frage «Was ldsst sich
(nicht) an Maschinen delegieren?» auseinander. Darauf
folgt eine Podiumsdiskussion mit Prof. Dr. Reinhard
Riedl, Leiter des Zentrums Digital Society BFH, und
Prof. Michael Lehmann, Studiengangsleiter MAS Digital
Health BFH.

Wann: 22. September 2020, 17.30 bis 19.00 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern

Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Akademie-Praxis-Partnerschaft: Forschung im in-
terdisziplindaren Umfeld

Expertenwissen und die Fdhigkeit, in komplexen
Situationen addquat zu entscheiden und zu agieren,
zeichnen unsere Gesundheitsfachpersonen aus. Erfah-
ren Sie, wie Forschung und Praxis zusammenarbeiten,
um den Spitalalltag weiterzuentwickeln.
Wann: 29. Oktober 2020, 17.30 bis 19.15 Uhr
Wo: Murtenstrasse 10, Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Fokus Gesundheit: Florence Nightingale und Louyse
Bourgeois im Dialog

Zwei Pionierinnen revolutionierten im 16. und 19.
Jahrhundert die Pflege und den Hebammenberuf. Am
«Fokus Gesundheit» erfahren Sie, wie die beiden ausser-
gewOhnlichen Gaste ihre Professionen pragten. Lassen
Sie sich iiberraschen!
Wann: 19. November 2020, 17.30 bis 19.00 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit
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Gesundheitsokonomie

Qualitativ hochwertig, allen zuganglich und finanzier-
bar — dadurch soll sich das Schweizer Gesundheitswesen
auszeichnen. Gesundheitsékonomische Instrumente
und Evidenz tragen dazu bei, dass Gesundheitsleistun-
gen gerecht, effizient und am richtigen Ort eingesetzt
werden. Deshalb befassen wir uns am Departement
Gesundheit in Forschung, Lehre und Weiterbildung
auch mit 6konomischen Aspekten der Gesundheits-
versorgung.



Fokus Gesundheits6konomie

(Gesundheits-)Okonomie
als Wissenschaft:

technisch, dsthetisch und entscheidungsrelevant

Prof. Dr. Urs Briigger (li) ist Direktor des Departements Gesundheit der Berner
Fachhochschule BFH. Vor 30 Jahren kam er erstmals in Beriihrung mit der Gesund-
heitsékonomie - seither ist er davon fasziniert. Bevor er 2018 seine Stelle in Bern
antrat, leitete er das Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie.

Prof. Dr. Mark Pletscher (re) hat sich der Gesundheitsskonomie verschrieben - nach
Stationen am Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie und bei Roche leitet er
heute das Institut fiir Gesundheitsékonomie und Gesundheitspolitik an der BFH.

Die Gesundheitsokonomie befasst sich mit der Verwendung von Ressourcen
im Gesundheitswesen und der Nachfrage, Produktion und Finanzierung von
Gesundheitsleistungen. Urs Briigger und Mark Pletscher geben einen Einblick
in die Disziplin und erldutern die Bedeutung gesundheitsékonomischer Inst-
rumente fiir die Bewadltigung der Herausforderungen im Gesundheitswesen.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

mal auch auf unorthodoxe Art und Weise. Okonomie als
Wissenschaft ist technisch, asthetisch und entschei-
dungsrelevant. Das Gesundheitssystem ist ein offen-

Urs Briigger, warum wurden Sie Gesundheits-
okonom?

Urs Briigger: Das war eher Zufall als Kalkil. Ich war
damals Hilfsassistent an der Universitat St. Gallen
HSG. Der Assistent, der mir gegeniibersass, arbeitete
bei einer Forschungs- und Beratungsfirma im Gesund-
heitsbereich und holte mich dazu. Die Materie der Ge-
sundheitsokonomie, das Gesundheitssystem, ist hoch-
komplex. Das fasziniert mich bis heute. Es ist wie ein
Objekt, das dauernd neue Fragen stellt. Zu keinem Zeit-
punkt kann man je sagen: ‘Jetzt habe ich das Gesund-
heitssystem vollstandig durchschaut, alle Fragen sind
beantwortet und ich kann mit dem Thema aufhéren.’

I: Was macht fiir Sie die Gesundheits6konomie
als Wissenschaft aus, Mark Pletscher?

Mark Pletscher: Die Okonomie befasst sich mit der
Wohlfahrt in der gesamten Gesellschaft. Sie ist daran
beteiligt, gesellschaftliche Probleme zu l6sen - manch-

sichtlicher Kandidat fur die Lésung der gesellschaftli-
chen Probleme. Die Anwendung der Okonomie auf das
Gesundheitswesen ist extrem schon und wichtig. Ich
finde: An jedem Tag, an dem ich arbeite, tue ich etwas
Wichtiges.

I: Die Gesundheit ist ein hohes Gut — neben vie-
len anderen Giitern — die Ressourcen aber sind
begrenzt. Wie begegnen Sie diesem Dilemma?

M. P.: Leider wird die Diskussion, wie viel man sich
von was leisten mochte, in der Schweiz zu wenig expli-
zit gefiihrt. Was soll stérker gewichtet werden: Bildung
oder Sicherheit? Wirtschaft oder Gesundheit? Lebens-
qualitdt oder Lebenslange? Es ist eine Kernkompetenz
der Okonomie, Abwégungen zwischen verschiedenen
Gitern unter Berticksichtigung der Ressourcenbe-
schrankungen vorzunehmen.
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Urs Briigger sagt: «Auch wenn ich ein Freilos hatte, ware es nicht einfach, das
ideale Gesundheitswesen zu konstruieren.»

U. B.: In der Schweiz sind wir in der privilegierten
Lage, dass praktisch alle krankenversichert sind und
Zugang zum Gesundheitssystem haben. Der Staat hat
essich zu seiner Aufgabe gemacht, dass er die Gesund-
heitsversorgung zum grossten Teil fir alle sicherstellt

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health
Dieser CAS-Studiengang hat zum Ziel, gesundheits-
6konomisches Wissen zu vermitteln, das Verstandnis
fir die komplexen Zusammenhdnge des Gesundheits-
systems zu verbessern sowie das Spannungsfeld zwi-
schen qualitativ guter medizinischer Versorgung und
6konomischen Rahmenbedingungen aufzuzeigen.
Sie erlangen fundierte Grundlagen tiber das Schweizer
Gesundheitssystem und lernen, wie dieses organisiert,
reguliert und finanziert ist. Ausserdem ertffnet der
CAS-Studiengang andere relevante Perspektiven auf
das Gesundheitssystem in Themen wie Gesundheits-
politik, Recht, Ethik oder Public Health.

Néachster Start: November 2020

Anmeldeschluss: 24. September 2020

Weitere Informationen finden Sie unter:
bfh.ch/de/weiterbildung/cas/gesundheitsoeko-
nomie-public-health

- unabhdngig von den dkonomischen Méglichkeiten
des Einzelnen. Trotzdem gibt es Knappheiten und es
stellt sich die Frage: Wo entzieht man die Ressourcen,
die man ins Gesundheitswesen investiert?

I: Dem Schweizer Gesundheitswesen wird
attestiert, ein gutes aber auch ein sehr teures zu
sein. Welches sind die grossten Kostentreiber?

U. B.: Studien zeigen, dass reichere Staaten mehr
Geld als drmere fiir ihr Gesundheitssystem ausge-
ben. In der Schweiz machen Gesundheitskosten rund
12 Prozent des BIP aus, in &meren vielleicht 2 bis 3
Prozent. Gesundheitskosten sind also gekoppelt an
das Einkommen, aber auch an den technologischen
Fortschritt und die demografische Entwicklung. In der
Schweiz verfolgen wir das Ziel, der ganzen Bevdlkerung
eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung zu-
kommen zu lassen - logisch kostet das. Aber unser Sys-
tem neigt auch dazu, dass in gewissen Bereichen zu viel
angeboten und zu viel konsumiert wird. Diese Tendenz
zur Uberversorgung zeigt sich etwa bei fragwiirdigen
Untersuchungen oder tberflissigen Operationen. Das
schadet letztlich den Patientinnen, Patienten und es
bindet Personal, welches woanders besser eingesetzt
werden konnte.

M. P.: Ein weiteres Problem ist, dass zwar haufig zu-
sdtzliche Mittel in neue Therapien investiert werden,
aber bestehende Angebote zu wenig tberprift und al-
lenfalls gestrichen werden. Hinzu kommen zwei Arten
von Ineffizienzen: Einerseits werden Gelder oft nicht
dort eingesetzt, wo der grosste Gesundheitsnutzen zu
erwarten ware. Andererseits gibt es viele Doppelspu-
rigkeiten durch Mehrfachbehandlungen und eine man-
gelhafte Koordination.

I: Welches sind in Ihren Augen geeignete Lo-
sungsansdtze?

M. P.: Im Bereich der ambulanten Leistungen von
Arztinnen und Arzten ist das Vergiitungssystem zu
tiberdenken. Behandlungen sollen gleichzeitig qua-
litativ hochwertig und wirtschaftlich sein - und auf
fachlichen Argumenten beruhen statt auf finanziellen
Anreizen.

U. B.: Eine Reform muss immer unter Beriicksichti-
gung der politischen Werthaltung vonstattengehen. In
der Schweiz hat man sich dafiir entschieden, dass man
ein staatlich reguliertes Gesundheitssystem mit Wett-
bewerbselementen will. Ziel ist eine gute Versorgung
fir alle, die finanzierbar ist. Die integrierte Versorgung
muss gestdrkt werden mit einer Koordination tiber den
gesamten Behandlungspfad hinweg sowie integrierten
Finanzierungs- und Vergiitungsmodellen. Aber auch,
wenn ich ein Freilos hatte und das ideale Gesundheits-
wesen bauen kénnte, wéare es nicht so einfach, da es
immer Zielkonflikte gibt.
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I: Inwiefern kann die Gesundheitsékonomie zu
nachhaltigen Losungen beitragen?

M. P.: Okonominnen und Okonomen iiberlegen sich
immer, wie mit den verfiigharen Ressourcen der maxi-
male Nutzen herausgeholt werden kann. Solche Fragen
stellen sich, das haben wir erlautert, gerade im Gesund-
heitswesen dringend. Die Gesundheitsékonomie liefert
zur Beantwortung solcher Fragen wissenschaftliche
Grundlagen. Wir forschen und beraten. Wir erarbeiten
empirische Evidenz und damit Grundlagen flr politi-
sche, wirtschaftliche und medizinische Entscheidungen
im Schweizer Gesundheitswesen. Wir beraten unsere
Auftraggebenden, indem wir ihnen Lésungen aufzeigen,
welche ihren Interessen dienen aber auch der ganzen
Gesellschaft niitzen.

I: Wie beurteilen Sie die aktuelle Stellung der
Gesundheitsokonomie beim Mitwirken in Ent-
scheidungsprozessen?

M. P.: Die Beteiligung von gesundheitsékonomischen
Expertinnen und Experten an Entscheidungsprozessen
hat noch Potenzial. Bislang wurde in der Schweiz die
Gesundheitsokonomie als Wissenschaft nicht systema-
tisch einbezogen. Das liegt daran, dass Entscheidungen
haufig dezentral unter Einbezug aller Anspruchsgrup-
pen getroffen werden und Entscheidungsprozesse we-
nig strukturiert und standardisiert ablaufen. Dort mis-
sen Gesundheitsékonominnen und -6konomen aktiver
werden, Verantwortung tibernehmen und direkt auf die  «Die Anwendung der Okonomie auf das Gesundheitswesen ist schén und wichtigy,

Entscheidungstragenden zugehen. findet Mark Pletscher.
I: Wie arbeiten Gesundheitsékonominnen und zu Beginn war ich an der Entwicklung eines Leistungs-
-6konomen? erfassungsinstruments fiir die Pflege beteiligt und habe

so erfahren, was Pflegende tiberhaupt machen. So bin
M. P.: Gesundheitsékonominnen und -6konomen ar- ich in eine ganz neue Welt eingetaucht und habe nach
beiten grundsétzlich quantitativ empirisch und befassen  und nach ein Verstandnis dafiir entwickelt.
sich mit den Kosten und Nutzen von Therapien, dem Ver-
halten von Gesundheitsfachpersonen und Patientinnen,

«Eine Reform muss immer unter
Beriicksichtigung der politischen
Werthaltung vonstattengehen.»

Urs Briigger

Patienten sowie der Organisation des Gesundheitssys- M. P.: Als angewandter Gesundheitskonom kannich
tems. Unser Leistungsangebot umfasst empirische Ge-  nicht einfach im Kémmerchen bleiben. Ich muss verste-
sundheitsokonomie, Management im Gesundheitswesen  hen, was in unserem Forschungsfeld konkret ablauft,
und Health Technology Assessment (siehe S. 11). wie die Leute arbeiten und wie es den Patientinnen,
Patienten geht.

U. B.: Gesundheitsékonomische Forschung macht
Spass. Uber die Jahre habe ich auch viel tiber die prak-
tische Seite der Gesundheitsversorgung gelernt. Ganz
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I: Wie ist es denn umgekehrt — inwiefern ist
die 6konomische Perspektive am Departement
Gesundheit in der Lehre verankert?

U. B.: Die 6konomische Perspektive fliesst einerseits
in die interprofessionellen Module der Bachelor-Studi-
engdnge ein. Andererseits bietet der Master-Studien-
gang Physiotherapie seit Langerem ein Modul «Gesund-
heitsokonomie» an. Heute ist es ein Wahlmodul fur alle
Master-Studierenden. In der Weiterbildung bieten wir
den CAS Gesundheitsokonomie und Public Health an -
gerade hier mochten wir das Angebot kiinftig ausbauen.

I: Welche Rolle spielt die Gesundheitsékonomie
im Prozess der Professionalisierung der nicht-
drztlichen Gesundheitsberufe?

M. P.: Fiir unsere nicht-arztlichen Gesundheitsberufe
ist es eine grosse Chance, dass sie gesundheitsékono-
mische Aspekte bereits im Zuge des Professionali-
sierungsprozesses aufnehmen. So werden sie spater
geriistet sein fur Situationen, in denen scharfe Res-
sourcendiskussionen gefiihrt werden. Die Medizin hat
eine Jahrtausende alte Tradition - und dann kamen in
den 1980ern plétzlich diese Okonominnen und Oko-
nomen und mischten sich ins Gesundheitswesen ein.
Dies fiihrte damals wie heute zu Widerstand. Wichtig
ist die gesundheitsékonomische Perspektive auch fir
die neuen Advanced-Practice-Rollen: Je autonomer
die nicht-drztlichen Gesundheitsberufe tber die Leis-
tungserbringung entscheiden konnen, desto eher sind
sie auch finanziellen Anreizen ausgesetzt, unterliegen
Regulierungen und werden in Diskussionen lber Res-
sourcen involviert. Deshalb ist es extrem wichtig, dass

\ o

Eine zentrale Frage der Gesundheitsékonomie ist, wie mit den verfiigbaren
Ressourcen der maximale Nutzen erreicht werden kann.

hoffentlich reduziert sein, unsere Berufe haben sich
weiter professionalisiert und auch in Advanced-Practi-
ce-Rollen etabliert und die integrierte Versorgung ist
gestdrkt.

«Die Beteiligung von gesundheitsékonomischen Expertin-
nen und Experten an Entscheidungsprozessen hat noch
Potenzial. Gesundheits6konominnen und -6konomen miis-
sen aktiver werden, Verantwortung iibernehmen und di-
rekt auf die Entscheidungstragenden zugehen.»

Mark Pletscher

die Gesundheitsokonomie in der Aushildung und auch
in der Forschung der nicht-arztlichen Gesundheitsberu-
fe zum Tragen kommt.

I: Eine letzte Frage: Wie sieht das Gesundheits-
wesen in zehn Jahren aus? Formulieren Sie die
Antwort als Prognose oder Hoffnung.

U. B.: Angesichts dessen, dass die Verdnderungen im
Gesundheitssystem langsam vonstattengehen, wage ich
zu prognostizieren: Zu 80-90 % wird es nicht anders
aussehen als heute. Gewisse Ineffizienzen werden

M. P.: Meine Hoffnung ist, dass sich die Segregation
zwischen é&rztlichen und nicht-arztlichen Gesundheits-
berufen kiinftig noch mehr auflésen wird, so dass die
Gesundheitsberufe als Gegengewicht zu kiinftigen Re-
gulierungen ein starkes Kollektiv bilden kénnen. Wenn
wir in zehn Jahren immer noch sagen konnen, wir hat-
ten ein gutes, aber teures Gesundheitssystem, dann ha-
ben wir vieles richtig gemacht.
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Entscheidungsrelevante Evidenz fiir eine
qualitativ hochwertige und effiziente

Gesundheitsversorgung

Prof. Dr. Mark Pletscher

Leiter Institut fir Gesundheits-
6konomie und Gesundheitspolitik
mark.pletscher@bfh.ch

Prof. Dr. Tobias Miller
Dozent
tobias.mueller@bfh.ch

Prof. Dr. Lukas Schonenberger
Dozent
lukas.schoenenberger@bfh.ch

Das Schweizer Gesundheitswesen ist eines der bes-
ten, aber auch teuersten der Welt. Seit Einfiihrung des
Krankenversicherungsgesetzes im Jahr 1996 haben
sich die Gesundheitskosten mehr als verdoppelt und
betrugen im Jahr 2017 bereits 12,4 % des Bruttoinland-
produkts. Vor dem Hintergrund der steigenden Kosten
werden Fragen der effizienten Nutzung der verfiigharen
Ressourcen immer wichtiger.

Die Gesundheitsokonomie leistet einen wichtigen
Beitrag zu einem optimalen Ressourceneinsatz im Ge-
sundheitswesen: Sie untersucht Kosten und Nutzen
medizinischer Interventionen, Effizienzsteigerungspo-
tenziale in der Leistungserbringung und die Wirkung
institutioneller Rahmenbedingungen auf das Verhalten
von Leistungserbringenden und Patientinnen, Patien-
ten. Die Gesundheitsékonomie ist eine interdisziplindre
Wissenschaft, welche Elemente der Gesundheitswissen-
schaften mit der Volks- und Betriebswirtschaftslehre
verbindet; wichtige Denkansétze und Methoden der Oko-
nomie werden auf das Gesundheitswesen angewandt.

Institut fiir Gesundheitsokonomie und Gesund-
heitspolitik

Die Verbindung von Okonomie und Gesundheits-
wissenschaften birgt fiir die Gesundheitsberufe grosse

Gesundheitsdkonomische Evidenz
tragt dazu bei, dass das Gesundheits-
wesen seine Kernaufgabe - eine hoch-
wertige und effiziente Versorgung der
Patientinnen und Patienten - erbrin-
gen kann. Das Institut fiir Gesundheits-
dkonomie und Gesundheitspolitik der
Berner Fachhochschule Gesundheit,
gegriindet 2019, betreibt gesundheits-
dkonomische Forschung, die fiir die
Gesundheitsberufe genauso wie fiir
Entscheidungstragende relevant ist.

Chancen. So ist es bei Fragen der Vergiitung und der
Ressourcenverteilung unabdingbar, dass Gesundheits-
fachpersonen die Wirkung ihrer Tatigkeit iiber die kli-
nischen Ergebnisse hinaus empirisch belegen kénnen.
Gleichzeitig wird die Wirkung von materiellen und im-
materiellen Anreizenaufdas Verhalten von Gesundheits-
fachpersonen verstarkt, wenn die Gesundheitsberufe
grossere Entscheidungsbefugnisse erhalten. Ausserdem
stellt gesundheitsokonomische Evidenz eine wichtige
Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Gesundheits-
berufe dar; etwa beziiglich ihrer Auswirkungen auf die
Versorgungsqualitat oder die Wirtschaftlichkeit. Diesen
Themen widmet sich das 2019 gegriindete Institut fiir
Gesundheitsékonomie und Gesundheitspolitik am De-
partement Gesundheit der Berner Fachhochschule BFH.
Ziel ist es, in den Bereichen Health Technology Assess-
ment, empirische Gesundheitskonomie sowie Manage-
ment im Gesundheitswesen entscheidungsrelevante
quantitative Evidenz zu aktuellen Fragen im Schweizer
Gesundheitswesen zu generieren.

Health Technology Assessment

Health Technology Assessments sind umfassende Eva-
luationen von Gesundheitsinterventionen. Sie beriicksich-
tigen neben der Wirksambkeit einer Intervention auch ihre


mailto:mark.pletscher%40bfh.ch?subject=
mailto:tobias.mueller%40bfh.ch?subject=
mailto:lukas.schoenenberger%40bfh.ch?subject=

Fokus Gesundheits6konomie

Kosten, den Nutzen fiir die Patientinnen, Patienten und
die Hiirden fiir ihre Implementierung. Dank Einbezug der
genannten Aspekte kann beurteilt werden, ob eine neue
Therapie geniigend zusatzlichen Patientennutzen bringt,
um eine Verschiebung der Ressourcen anderer Verwen-
dungszwecke zur neuen Therapie zu rechtfertigen.

Health Technology Assessments sind deshalb wich-
tige Grundlagen fiir Entscheidungen zur Zulassung,
Implementierung und Vergiitung von Gesundheitsin-
terventionen. Gerade die Gesundheitsberufe kénnen

Die Gesundheitsokonomie leistet einen wichtigen
Beitrag zu einem optimalen Ressourceneinsatz im
Gesundheitswesen: Sie untersucht Kosten und Nut-
zen medizinischer Interventionen, Effizienzsteige-
rungspotenziale in der Leistungserbringung und die
Wirkung institutioneller Rahmenbedingungen auf das
Verhalten von Leistungserbringenden und Patientin-

mit Health Technology Assessments die Kosten und den
Nutzen ihrer Leistungen evaluieren und diese Evidenz
in die Diskussion iiber den sinnvollen Ressourcenein-
satz im Gesundheitswesen einbringen.

Das Institut fiir Gesundheitsékonomie und Gesund-
heitspolitik entwickelt fiir diesen Zweck Kosten-Wirk-
samkeits- und Kostenfolgenmodelle, fiihrt Netzwerk-
Meta-Analysen durch und berechnet Behandlungs- und
Krankheitskosten. Aktuell arbeitet das Institut an einer
Kosten-Wirksamkeitsanalyse eines Medikaments zur
Behandlung einer seltenen Krankheit und an einer
Netzwerk-Meta-Analyse von Brustkrebstherapien.

Empirische Gesundheitsékonomie

Die empirische Gesundheitsékonomie befasst sich
mit dem Entscheidungsverhalten von Gesundheitsfach-
personen und Patientinnen, Patienten. Bezeichnend fiir
das Gesundheitswesen sind zwei grundlegende Infor-
mationsprobleme: Einerseits bestehen sogenannte In-
formationsasymmetrien zwischen Gesundheitsfachper-
sonen als Expertinnen, Experten und ihren weniger gut
informierten Patientinnen, Patienten; andererseits kon-
nen die Patientinnen, Patienten die Behandlungsquali-
tdt von Leistungserbringenden nicht direkt beobachten.
Informationsasymmetrien kénnen zu einem Problem
werden, wenn das Einkommen der Fachpersonen vom
Umfang der erbrachten Leistungen abhdngt und somit
Anreize zu einer verschwenderischen oder sogar medizi-
nisch schidlichen Uberversorgung entstehen. Fehlende
Beobachtbarkeit der Behandlungsqualitdt ist ungiinstig,
weil der Wettbewerb zwischen den Leistungserbringen-
den nicht zu besserer Behandlungsqualitdt fiihrt, wenn
die Patientinnen und Patienten nicht zwischen guter
und schlechter Qualitdt unterscheiden koénnen.

In der Vergangenheit hat sich die Forschung stark auf
das Verhalten und die Behandlungsqualitit von Arztinnen,
Arzten konzentriert, da diese traditionellerweise iiber die
Leistungserbringung entschieden haben. Mit der Starkung
der Rolle von Gesundheitsberufen und der steigenden Au-
tonomie miissen in Zukunft aber auch die Wirkungen von
monetdren und nicht-monetdren Anreizen auf das Verhal-
ten von Pflegefachpersonen, Physiotherapeutinnen, Ernégh-
rungsberatern und Hebammen ebenso wie der Einfluss der
Behandlungsqualitdt auf die Nachfrage untersucht werden.

An unserem Institut analysieren wir aktuell das Ent-
scheidungsverhalten von Arztinnen, Arzten in Feldex-
perimenten und anhand von Real-World-Daten, wie bei-
spielsweise Krankenkassendaten oder Spitalstatistiken.
Zudem planen wir Projekte zur Schitzung des Einflus-
ses von Qualitdtsindikatoren auf Entscheidungen von
Patientinnen, Patienten im stationdren Bereich.

nen, Patienten.

Management im Gesundheitswesen

Organisationen im Gesundheitswesen agieren in
einem sich stetig verdndernden komplexen System, in
welchem viele Elemente miteinander interagieren. Ge-
sundheitsorganisationen sind deshalb tdglich mit dy-
namisch-komplexen strategischen und operativen Fra-
gestellungen konfrontiert, welche jedoch sehr gut mit
einem systemwissenschaftlichen Ansatz beantwortet
werden kénnen. Die Systemwissenschaft versucht, die
Struktur von Systemen zu analysieren, um deren Ver-
halten zu beschreiben und die zukiinftige Entwicklung
zu modellieren. Die World Health Organization (WHO)
hat systemisches Denken auch als Kernkompetenz im
Bereich «Health Systems Strengthening» definiert.

Die sich verdndernde Rolle der Gesundheitsberufe
hat auch wichtige Implikationen fiir die Organisation
der Leistungserbringung innerhalb der Betriebe und
im Gesundheitswesen allgemein. Eine systemische
Betrachtung der Folgen von neuen Rollen und Kompe-
tenzen ist eine wesentliche Voraussetzung, um die Er-
folgschancen von Anpassungen der klinischen Praxis zu
steigern und die Rahmenbedingungen fiir neue Rollen
der Gesundheitsberufe zu verbessern.

Gegenwadrtig fithrt das Institut fiir Gesundheitsékono-
mie und Gesundheitspolitik innerhalb des Nationalen For-
schungsprogramms 74 «Smarter Health Care» eine Studie
zur Nutzung von Simulationsmodellen fiir die Evaluation
von neuen Modellen zur Versorgung von chronisch er-
krankten Menschen in der Schweiz durch. Dariiber hinaus
arbeitet das Institut zusammen mit Projektbeteiligten aus
angewandter Forschung, Beratung und Notfallmedizin an
einem von Innosuisse geférderten Projekt zur Entwicklung
von Entlastungsstrategien fiir die Schweizer Notfallversor-
gung. Anhand eines virtuellen Zwillings des Universitdren
Notfallzentrums des Inselspitals Bern und mittels eines
systemdynamischen Modells wird in diesem Projekt auch
die Notfallversorgung im Kanton Bern evaluiert.

Das Institut fiir Gesundheitsokonomie vereint Kom-
petenzen aus verschiedenen Bereichen der Gesund-
heitsékonomie und verfolgt die Strategie, quantitative
Evidenz zur Unterstiitzung von Entscheidungstragen-
den im Schweizer Gesundheitswesen zu generieren.
Dabei achten wir auf die Verwendung aktueller empi-
rischer Methoden und treiben den Einsatz von Feldex-
perimenten, Simulationsmodellen und maschinellem
Lernen in der Gesundheitsékonomie konsequent voran.
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Ambulante Kaiserschnitte in Zweisimmen:

ein innovatives
Versorgungsmodell

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit
urs.bruegger@bfh.ch

Luisa Eggenschwiler
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Geburtshilfe
luisa.eggenschwiler@bfh.ch

Prof. Dr. Eva Cignacco Miiller
Co-Leiterin Fachbereich Geburtshilfe
eva.cignacco@bfh.ch

Im April 2015 wurde die geburtshilfliche Abteilung
des Spitals Zweisimmen nach Vorgabe des Kantons aus
Kostengriinden geschlossen. Seither steht schwangeren
Frauen aus Zweisimmen und der nahen Umgebung in
der Region Simmental-Saanenland keine unmittelbare
geburtshilfliche Grundversorgung mehr zur Verfiigung.
Hierfiir miissen sie den Weg ins Spital Thun auf sich neh-
men, was im Sommer eine einstiindige Autofahrt bedeu-
tet und im Winter bei schlechten Wetterverhdltnissen
ein grosses Hindernis darstellen und sich nachteilig auf
das Sicherheitsgefiihl der Frauen auswirken kann. Auf
Eigeninitiative verschiedener Anspruchsgruppen der
Region wurde eine Genossenschaft mit gemeinntitzigem
Selbsthilfegedanken gegriindet, woraus schliesslich das
Geburtshaus Maternité Alpine in Zweisimmen entstand.
Die Maternité Alpine konnte per Januar 2017 ihren Be-
trieb aufnehmen und die geburtshilfliche Grundversor-
gung fiir Schwangere, Gebdrende, Wéchnerinnen und
Neugeborene der Region Simmental-Saanenland lokal
gewdhrleisten. Seit Ero6ffnung der Maternité Alpine bis
Ende Juni 2020 haben 181 Frauen mit unkomplizierten
Schwangerschaften im Geburtshaus geboren und 103
Familien nach einer Geburt in den Spitdlern Thun oder
Frutigen das Wochenbett im Geburtshaus verbracht. Die
erfolgreiche und vielversprechende Betriebsaufnahme

Die Spital Simmental-Thun-Saanen-
land (STS) AG und das Geburtshaus
Maternité Alpine haben ein weitsich-
tiges Versorgungsmodell entwickelt,
das eine lokale Versorgungsliicke
schliessen soll. Die Berner Fachhoch-
schule Gesundheit evaluiert das Pilot-
projekt — auch mit Blick auf gesund-
heitsékonomische Aspekte.

der Maternité Alpine veranlasste die Anspruchsgrup-
pen, auch fiir Frauen mit einem normalen Schwan-
gerschaftsverlauf und geplantem Kaiserschnitt (etwa
aufgrund einer Beckenendlage) eine integrierte geburts-
hilfliche Versorgung in Zweisimmen anzubieten. So trat
am 1. Juli 2019 eine Vereinbarung zwischen der Mater-
nité Alpine und der Spital Simmental-Thun-Saanenland
(STS) AG in Kraft. Diese ermoglicht die Durchfithrung
eines ambulanten Kaiserschnitts in den Operations-
rdumen des Spitals Zweisimmen mit anschliessender
Verlegung der Frauen in das Wochenbett der Maternité
Alpine. Die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-
tion (GSI) des Kantons Bern genehmigte das innovati-
ve Versorgungsmodell im Rahmen eines Pilotprojekts
wahrend der Zeitspanne von Juli 2019 bis Juni 2021.
Die Projektverantwortung obliegt der Maternité Alpine
zusammen mit der Spital STS AG. Ein Konzept regelt
den Behandlungsverlauf und die Zustdndigkeiten aller
involvierten Fachpersonen.

Evaluationsforschung

Die GST hat der Forschungsabteilung Geburtshilfe der
Berner Fachhochschule BFH das Mandat fiir die Evalu-
ation dieses Pilotprojekts {ibergeben. Die Evaluation
(Eggenschwiler et al., 2020) soll eine Entscheidungs-


mailto:luisa.eggenschwiler%40bfh.ch?subject=
mailto:urs.bruegger%40bfh.ch%20?subject=
mailto:eva.cignacco%40bfh.ch?subject=

Fokus Gesundheits6konomie

- Gyndkologin

- Maternité Alpine
- Spital Zweisimmen
- Gyndkologin

Schwangerenvorsorge - Hebamme der
("T'RR';,}EBO Maternité Alpine

grundlage fiir die kantonale geburtshilfliche Versor-
gungsplanung in der Region Simmental-Saanenland
bilden.

Fiir die Prozessevaluation stehen folgende Aspekte
im Vordergrund:
- die Einhaltung des festgelegten Behandlungsprozesses
- die Einhaltung der verschriftlichten Betreuungs-
standards
- der Umgang mit Risiken (Versorgungssicherheit)
- die liickenlose Risikoaufkldrung der Eltern

Fiir die Ergebnisevaluation sind folgende Punkte

von Belang:

- die Gewdhrleistung der integrierten perinatalen Ver-
sorgung in der Region Simmental-Saanenland

- der gesundheitsokonomische Aspekt, sprich mit dem
Modell verbundene Kosten aus einer gesamtgesell-
schaftlichen Perspektive, aufgeteilt auf verschiedene
Finanzierende (Kanton, Krankenkasse, Versicherte)

- die Zufriedenheit der Frauen

- die Zufriedenheit des involvierten Fachpersonals

Das Projektteam arbeitet mit einem Mehrmethoden-
ansatz: Qualitative Daten werden mittels semistruktu-
rierter Interviews erhoben und die Analyse findet geméass
dem qualitativ-thematischen Ansatz von Braun und Clar-
ke (2006) statt. Die quantitativen Daten werden mittels
Dokumentenanalyse erhoben und anschliessend mit der
Statistiksoftware R untersucht (R Core Team, 2013).

Kostenvergleichsanalyse

Im Zuge der Ergebnisevaluation werden, wie oben er-
wahnt, die gesundheitsokonomischen Aspekte, genauer
die Kosten, untersucht. In der Kostenvergleichsanalyse
werden die direkten medizinischen Kosten der verschie-
denen Betreuungsformen verglichen (Drummond et al.,
2015). Als Referenzmodell (Standard of Care) wird ein
geplanter Kaiserschnitt im Spital Thun mit Wochenbett
im Spital Thun verwendet. Eine Alternative dazu ist, das

ABRECHNUNG
- Maternité Alpine

- Rechnungsstellerin
Maternité Alpine

\?Iochenbet)t - Krankenkasse
stationdr - Kanton
DRG anto

._______________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Abbildung 1: Betreuungskontinuum der Frau: Betreuungssetting, Abrechnungsstandard und Kostentréger (eigene Darstellung).

Wochenbett in der Maternité Alpine anstatt in Thun zu
verbringen. Eine dritte Betreuungsform gibt es nun im
Rahmen des Pilotprojekts, wobei der Kaiserschnitt am-
bulant durchgefiihrt und die Frau fiir das Wochenbett
in die Maternité Alpine verlegt wird. Das Besondere an
der dritten Betreuungsform ist, dass der Kaiserschnitt
in einem Spital ohne geburtshilflichen Leistungsauf-
trag durchgefiihrt wird. Die gesamten Mehr- oder Min-
derkosten, welche bei der Durchfiihrung der geplanten
Kaiserschnitte in diesem neuen Versorgungsmodell ent-
stehen, werden im Vergleich zum Referenz- und Alter-
nativmodell unter Verwendung von Tarifen (etwa DRG,
TARMED) und Musterrechnungen bestimmt. Zudem
wird berechnet, wie die Aufteilung der gesamten Kosten
(= gesellschaftliche Perspektive) auf die verschiedenen
Finanzierenden (Krankenkasse, Kanton und Versicherte)
in den drei Modellen ausfallt.

Dieses neue Versorgungsmodell soll Frauen aus der
Region Simmental-Saanenland auch bei Bedarf eines
geplanten Kaiserschnitts eine wohnortsnahe perinatale
Betreuung gewdhrleisten. Seit Beginn des Pilotprojekts
im Juli 2019 bis heute konnten 10 Frauen vom Angebot
profitieren. Die finalen Resultate der Modellevaluation
werden im August 2021 vorliegen.
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Adipositas -

Krankheit, Kostentragerin, Arbeitgeberin

Prof. Dr. med. David Fdh hat am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitat Zirich dissertiert und habilitiert. Er ist Dozent in verschiedenen Studienpro-
grammen auf Bachelor- und Master-Ebene und forscht zu Themen in den Bereichen
Non-Communicable Diseases, Public Health und Pravention.

Fettleibigkeit, genannt Adipositas, ist in westlichen Industrieldandern stark
verbreitet. Die Krankheit belastet die Gesundheit der Betroffenen erheblich.
Sie verursacht aber auch enorme volkswirtschaftliche Kosten und ist gleich-

zeitig ein lohnendes Geschaft.

Interview:
Bettina Nageli

Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

David Fdh, gemédss Bundesamt fiir Gesundheit
ist jede zehnte Person in der Schweiz adipds.
Innerhalb von 25 Jahren hat sich der Anteil
adipdser Menschen verdoppelt. Welche Erkla-
rungen gibt es dafiir?

David Féh: Diese Daten werden mittels der schwei-
zerischen Gesundheitsbefragungerhoben. Die Teilneh-
menden werden nach ihrer Grosse und ihrem Gewicht
befragt; es wird jedoch nicht gemessen. Dadurch wird
die effektive Verbreitung von Adipositas unterschatzt
- man kann also von héheren Werten ausgehen. Die
standige Verfligbarkeit von Lebensmitteln hat einen
grossen Einfluss auf das Vorkommen von Adipositas.
Zudem konsumiert die Bevolkerung zunehmend stark
verarbeitete Produkte und isst hdufig auswarts. Fir
Konsumentinnen, Konsumenten wird es ausserdem
immer schwieriger, wirklich gesunde Produkte von
nur scheinbar gesunden zu unterscheiden. Psychische
Probleme und Stress beeinflussen das Essverhalten
ebenfalls negativ. Aber auch soziale Aspekte, wie
das Bildungsniveau, sind Einflussfaktoren. Ein tiefes

Bildungsniveau erhdht das Adipositas-Risiko um das
Vierfache. All diese Aspekte, kombiniert mit zu wenig
Bewegung, fiihren zu einem Ungleichgewicht bei der
taglichen Kalorienzufuhr.

Adipositas hat nicht nur gesundheitliche, son-
dern auch gesundheitsékonomische Folgen. Wie
hdngen Adipositas und Gesundheitsékonomie
zusammen?

Wir unterscheiden zwischen direkten und indirek-
ten Kosten. Die direkten Kosten resultieren aus der
Behandlung von Adipositas und den Folgekrankhei-
ten. Indirekte Kosten sind auf Effizienzverluste bei der
Arbeit, Arbeitsausfall oder gar vorzeitigen Tod zuriick-
zuftihren. Indirekt verursacht auch die Tatsache enor-
me Kosten, dass von Adipositas Betroffene aufgrund
von Chancenungleichheit nicht das Level an Bildung
und beruflicher Entfaltung erreichen, das sie mit Nor-
malgewicht erreichen wiirden. Dies zeigt eine Studie
aus Schweden.
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Konkret: Wie viel kostet Adipositas das schwei-
zerische Gesundheitssystem?

Eine Studie von Schneider und Venetz (2014) bezif-
ferte die gesamten direkten und indirekten Kosten von
tibergewichts- und adipositasbedingten Erkrankungen
im Jahr 2012 auf rund 8 Mrd. Franken. Diese Zahl ist
aber mit Vorsicht zu geniessen. Denn Adipositas gene-
riert auch Arbeitspldtze und stellt eine lukrative Ein-
nahmequelle dar - die Didtindustrie beispielsweise ist
ein bedeutender Markt. Letztlich profitieren auch im
Gesundheitswesen Tatige, inklusive der Erndhrungsbe-
ratung, von Adipositas und den Folgekrankheiten. Man
konnte sogar verleitet werden anzunehmen, unsere Ge-
sellschaft habe nur wenig Interesse daran, Adipositas
entgegenzuwirken.

Inwiefern sensibilisieren Sie die Studierenden
im Bachelor-Studiengang Erndhrung und Didte-
tik an der Berner Fachhochschule BFH fiir die
Zusammenhdnge zwischen Krankheiten und
ihren gesundheitsokonomischen Folgen?

Ich unterrichte im Bereich Gesundheitspolitik und
Public Health. Dort sind gerade die strukturellen An-
sdtze ein wichtiges Thema, wobei ich die Studierenden
dafir sensibilisiere, dass strukturelle Massnahmen am
nachhaltigsten wirken. Es gibt auch Schnittstellen zur
Okonomie, etwa bei Fragen zur Besteuerung. Behandelt
werden auch die Epidemiologie von Krankheiten und
ihre Folgen fir die Gesellschaft, zum Beispiel sozio6ko-
nomische Ungleichheit.

«Die direkten Kosten resultieren aus der Behandlung von
Adipositas und ihren Folgekrankheiten. Indirekte Kosten
sind auf Effizienzverluste bei der Arbeit, Arbeitsausfall
oder gar vorzeitigen Tod zuriickzufiihren.»

David Féh

Wo muss angesetzt werden, um die Verbreitung
von Adipositas zu verlangsamen und die damit
verbundenen Kosten zu senken?

Aus meiner Sicht sind strukturelle, regulatorische
Massnahmen unumgénglich. Die Lebensmittelherstellen-
den missen bei der Rezeptur oder bei der Produktver-
marktung eingeschrankt werden. Sinnvoll wére eine
kontinuierliche Senkung des Zuckergehalts, etwa bei Soft-
getranken. Aber auch im Bereich der gebauten Umwelt ha-
ben wir Potenzial: Griinfldchen, Gehsteige, Fahrradwege,
Gebdudearchitektur - all dies kann dazu einladen, sich
vermehrt zu bewegen und auch hierzu braucht es gesetz-
liche Vorgaben auf nationaler Ebene. Schliesslich muss
auch die Stigmatisierung aufhéren und damit der Vorwurf,
Adipdose seien faul und aus eigenem Verschulden erkrankt.

Sie sind Praventivmediziner — welchen Anteil
kann die Pravention hier leisten, und die Er-
ndhrungsberatung?

Die Erndhrungsberaterinnen und -berater kdnnen
leider meist nur noch Sekundér- oder Tertidr-Pravention
leisten. Unsere Berufsgruppe kommt in der sekundar-
en Prdvention zum Zuge, wenn die Leute bereits tber-
gewichtig sind. Sie betreuen die Betroffenen bei der
schwierigen Aufgabe der Gewichtsreduktion oder im
Rahmen einer Magenverkleinerung. Zur tertidren Praven-
tion im Bereich stark Betroffener mit Folgeerkrankungen
gehort die Anleitung zu einem besseren Lebensstil, um
einen Herzinfarkt oder Hirnschlag zu verhindern.
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APN in der Grundversorgung:

offene Fragen der Vergiitung

Chronische Krankheiten sind aufgrund von demografi-
schen Verdanderungen in der Schweiz stark verbreitet.
Personen mit einer chronischen Krankheit bediirfen einer
umfassenden Betreuung — etwa durch Advanced Practice
Nurses. Allerdings beschrdnken offene Fragen, vor allem
rechtlicher Natur, die Vergiitung der von Advanced Practice
Nurses erbrachten Leistungen.

Prof. Dr. Maya Zumstein-Shaha
Dozentin und stv. Leiterin Master-
Studiengang Pflege
maya.zumsteinshaha@bfh.ch

Chronische Krankheiten haben bei den iber
65-jahrigen Personen in der Schweiz eine Pravalenz
von 55-89 % und sind fiir etwa zwei Drittel aller To-
desfdlle verantwortlich. Fast 80 % der Gesundheits-
kosten sind chronischen Krankheiten wie Diabetes
mellitus oder Herzgefdsserkrankungen zuzuschreiben
(Moreau-Gruet, 2013). Chronische Krankheiten verur-
sachen lebenslang und oft gleichzeitig mehrere Gesund-
heitsprobleme in unterschiedlicher Intensitdt (Raspe,
2011). Neben der medizinischen Behandlung miissen
Betroffene in der Umsetzung der Strategien zu Selbst-
management, Gesundheitsférderung und Prdvention
unterstiitzt werden (Prados-Torres et al., 2014).

APN: gefragt, aber kaum gesetzlich geregelt

Daher etabliert sich in der Schweiz, beispielsweise
in der Grundversorgung, zunehmend die Rolle der Ad-
vanced Practice Nurse (APN) (Sailer Schramm et al.,
2019; Steinbriichel-Boesch et al., 2017). APN kénnen
in ihrem Fachgebiet eigenstdndig komplexe Situationen
von Patientinnen und Patienten betreuen. Sie erfassen
die Gesamtsituation einer Person, stiitzen deren Selbst-
management, sind in der Pravention tdtig und beriick-
sichtigen gesundheitsférdernde Aspekte. Dadurch gibt
es weniger notfallmdssige Arztkonsultationen oder Hos-
pitalisationen und die Kommunikation sowie Koordina-
tion unter Fachpersonen wird erleichtert (Barnes et al.,
2018; Naylor & Kurtzman, 2010). Die Rolle der APN in
der Schweiz ist noch jung und entsprechend fehlen ge-
setzliche Grundlagen als Voraussetzung fiir Abrechnung
und Vergiitung der von APN erbrachten Leistungen.

Bestehendes Recht

Seit 1. Januar 2020 reglementiert das Gesundheits-
berufegesetz (GesBG) schweizweit die Aushildung und
die Kompetenzen der nicht-drztlichen Gesundheitsberu-
fe, beispielsweise der Pflege. Pflegefachpersonen erhal-

ten die «Bewilligung fiir die Berufsausiibung in eigener
fachlicher Verantwortung», sofern sie die anerkannte
Ausbildung beendet und mindestens zwei Jahre Berufs-
praxis erworben haben (Art. 12). Art. 24 des Schwei-
zer Krankenversicherungsgesetzes (KVG) definiert die
anerkannten Leistungserbringenden und deren zu
vergiitenden Leistungen. Art. 25-31 beschreiben die
zu vergiitenden Leistungen, die den Anforderungen an
Wirksamkeit oder Wirtschaftlichkeit (Art. 32-34) genii-
gen mussen.

Die zu vergiitenden Pflegeleistungen sind in Art.
25a definiert als «Pflegeleistungen, welche aufgrund
einer drztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen
Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nacht-
strukturen, oder im Pflegeheim erbracht werden». Der
Bundesrat legt die Hohe der Beitrdge fiir Pflegeleistun-
gen fest und regelt das Verfahren der Pflegebedarfser-
mittlung. Pflegeleistungen werden in der Schweiz von
der obligatorischen Krankenversicherung (OKP) vergii-
tet, vorausgesetzt es liegt eine drztliche Anordnung vor,
wie in Art. 8 der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) definiert. Gemdss Art. 8, Abs. 1 der KLV kénnen
Pflegefachpersonen gemeinsam mit Betroffenen oder
deren Angehorigen den Pflegebedarf erheben. Das Er-
gebnis muss den zustandigen drztlichen Fachpersonen
direkt weitergeleitet werden. Art. 8, Abs. 2, Bst. b halt
fest, dass drztliche Fachpersonen die Auftrage erteilen
miissen, sofern die Bedarfsabklarung die Notwendigkeit
fiir drztlich-medizinische Behandlungen ergibt.

Die Bedarfsermittlung ist im gleichen Art. 8, Abs. 3-5
geregelt (KLV). Diese Abkliarung umfasst eine Einschit-
zung der Gesamtsituation einer erkrankten Person sowie
deren Umfeld. Fiir die Bestimmung des Bedarfs sollen
evidenzbasierte Instrumente gemdss Art. 59a, Abs. 1,
Bst. f des KVG verwendet werden. Weiter hdlt die KLV
Pflichtleistungen der Pflege fest, die in der Spitex und in
Pflegeheimen erbracht werden und die im Rahmen der
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- Bundesgesetz zu den nicht-medizinischen Gesundheitsberufen
(Gesundheitsberufegesetz; GesBG), 811.21. (2016).

- Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG), 832.10. (1994).

- Bundesverordnung iiber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung,
KLV), 832.112.31. (1995).

- Gysin, S., Sottas, B., Odermatt, M., & Essig, S. (2019). Advanced
practice nurses and «general practitioners first experiences with
introducing the advanced practice nurse role to Swiss primary
care. BMC Fam Pract, 20(1), 163. d0i:10.1186/s12875-019-1055-z

- infras. (2018). Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung.
Ziirich, Glarus: https://www.infras.ch/media/filer_

OKP vergiitet werden miissen (Art. 7, Abs. 2, Bst. a KLV).
In der Praxis wird demnach fiir eine Pflegeleistung ein
durch den Bundesrat bestimmter fixer Betrag durch die
OKP vergiitet. Dazu kommt ein limitierter Beitrag seitens
der Betroffenen sowie eine Restfinanzierung durch die
offentliche Hand, also die Kantone (infras, 2018). Pfle-
geleistungen, die im Rahmen der Akut- oder Ubergangs-
pflege erbracht werden, fallen unter den Bereich der Fall-
pauschalen. In jedem Fall sind drztliche Anordnungen

unumgdnglich. public/87/20/87205dea-bf36-40¢3-a381-728067e975fd/
evaluation_der_neuordnung_der_pflegefinanzierung_schlussbe-
Neue Wege? richt.pdf

- LOI 800.01 modifiant la loi du 29 mai 1985 sur la santé publique,
800.01. (2017).

- Moreau-Gruet, F. (2013). Multimorbiditit bei Personen ab 50
Jahren. Neuchatel: https://www.obsan.admin.ch/de/publikatio-

Gemadss Schweizer Recht kénnen Leistungen von
Pflegefachpersonen vergiitet werden, jedoch aus-
schliesslich aufgrund einer drztlichen Anordnung. Die

APN konnen in ihrem Fachgebiet eigenstdndig komplexe
Situationen von Patientinnen und Patienten betreuen. Sie
erfassen die Gesamtsituation einer Person, stiitzen deren
Selbstmanagement, sind in der Prdavention tdtig und be-
riicksichtigen gesundheitsfordernde Aspekte. [...] Es braucht
neue Wege, um ihre Leistungen angemessen zu vergiiten.

Vergiitung gestaltet sich je nach Versorgungsbereich
unterschiedlich. Diagnosestellung und Behandlungs-
planung miissen von drztlichen Fachpersonen durch-
gefiihrt werden, allenfalls mit Delegation an Pflege-
fachpersonen. Entsprechend schrankt die gesetzliche
Grundlage die Vergiitung von APN in der Grundversor-
gung ein und es braucht neue Wege. Im ambulanten
Bereich entfdllt die Vergiitung von Pflegeleistungen
nicht nur auf die OKP. Auch die Betroffenen sowie der
Kanton sind eingebunden. Da der Kanton also bereits
an dieser Vergiitung beteiligt ist, kénnte der Schritt zu
dessen stdrkeren Engagement eine mogliche Losung
sein. Der Kanton Uri beispielsweise engagiert sich mit
einem héheren Beitrag (Gysin et al., 2019). Die gesetzli-
che Grundlage fiir APN des Kantons Waadt aus dem Jahr
2017 erlaubt, dass diese Fachpersonen medizinische
Diagnosen stellen, medizinische Tatigkeiten ausiiben
sowie Medikamente verordnen, tiberpriifen und Anpas-
sungen der Medikation vornehmen kénnen. Im Rah-
men der Kostenddmpfung im Gesundheitswesen hat
der Bundesrat auch die Idee des Experimentierartikels
zur Diskussion gestellt. Mit Hilfe dieses Artikels sollen
innovative Ideen projektbasiert umgesetzt und evalu-
iert werden. Auch eine verstdrkte Zusammenarbeit mit
der Standesorganisation der drztlichen Fachpersonen
(FMH) konnte Wege aufzeigen.
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Gesundheitsokonomische Evaluationen im

Master-Studium Physiotherapie

Gesundheitsokonomisches Wissen
unterstiitzt Physiotherapeutinnen

und -therapeuten darin, Behandlun-
gen und deren Kosten-Effektivitat (i.e.
Effizienz) einzuschdtzen. Im Master-
Studium Physiotherapie eignen sich
die Studierenden die Methodik zur
Durchfiihrung gesundheitstkonomi-
scher Evaluationen und die kritische
Einschatzung solcher Studien an.

Nathanael Lutz
Dozent

Physiotherapie
nathanael.lutz@bfh.ch

Irene Konig

Co-Leiterin Bachelor-Studiengang
Physiotherapie
irene.koenig@bfh.ch

Prof. Dr. Jan Taeymans
Dozent
Physiotherapie

jan.taeymans@bfh.ch

Leistungen im Gesundheitswesen werden von den
Krankenkassen zuriickerstattet, wenn diese «wirksam,
zweckmadssig und wirtschaftlich» sind (Art. 32 KVG).
Wéhrend die Wirksamkeit typischerweise mittels klini-
scher Studien evaluiert wird, beurteilen gesundheits-
tkonomische Evaluationen (GOE) die Wirtschaftlichkeit.
GOE kénnen Entscheidungstragende bei der Allokation
der Ressourcen unterstiitzen. Die Module «Gesundheits-
politik und Gesundheitsdkonomie» und «Gesundheits-
6konomische Evaluationen von Interventionen» sind be-
wdhrte Bestandteile im Master-Studium Physiotherapie.
Damit Physiotherapeutinnen und -therapeuten effiziente
Behandlungsstrategien identifizieren kénnen, ist ein Ver-
standnis des Gesundheitssystems sowie der Interessen
der massgeblichen Akteurinnen, Akteure wichtig. Zudem
erlangen Studierende die Kompetenz, Resultate von GOE
kritisch zu interpretieren. Im Rahmen von Master-Thesen
fithren Studierende selber GOE durch.

Eine Zusammenarbeit mit Kolleginnen, Kollegen
der Vrije Universiteit Brussel und der Universiteit Ant-
werpen resultierte bereits in mehreren Publikationen.
Diese Erfahrungen aus der eigenen Forschung fliessen
laufend in die Lehre ein. Dadurch lernen Studierende
die Inhalte nicht nur anhand von Lehrbiichern, sondern
auch mittels «real-life-examples».

Krankheitskosten-Analysen (KKA)

Der Uberbegriff «GOE» fasst verschiedene Studienty-
pen zusammen (Taeymans & Pfeiffer, 2017; Schoffski
& Graf, 2012). Eine Krankheitskosten-Analyse (KKA)
analysiert ausschliesslich die Kosten einer Krankheit.
Solche Studien beschreiben demnach die 6konomische
Last einer Krankheit fiir die Bevolkerung. Eine KKA un-
tersuchte die Kosten von 59 pramenopausalen, iiber-
gewichtigen, aber sonst gesunden Frauen in Flandern.
Aus der gesellschaftlichen Perspektive analysiert, rap-
portierten die Teilnehmerinnen im Durschnitt Kosten
von 2 240 € tiber drei Monate. Die Studie zeigte, dass
Arbeitsausfille (Absentismus) bei dieser Population
einen wichtigen Kostentreiber darstellen (Hens et al.,
2018). Im Rahmen einer Master-Thesis wurde eine
pravalenzbasierte KKA bei Patientinnen und Patienten
mit chronischen Gesundheitsproblemen nach einem
Schlaganfall im Raum Basel durchgefiihrt (Taeymans
et al., 2020). Aus der gesellschaftlichen Perspektive
betrachtet, generierten die 21 Patientinnen und Patien-
ten im Durchschnitt Kosten von 25 360 CHF wdhrend
drei Monaten. Eine weitere KKA befasste sich mit 37
Frauen mit Belastungsinkontinenz im Kanton Bern. Die
durchschnittlichen Kosten betrugen 2 256 CHF iiber
eine Periode von 16 Wochen (Koenig et al., 2020). Die
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KKA zeigten, dass {Ibergewicht, Schlaganfall und Belas-
tungsinkontinenz die Volkswirtschaft belasten und da-
rum Praventionsmassnahmen sowie klinische Behand-
lungskonzepte wichtig sind. Das Fehlen von validierten
Fragebogen kann das Messen der Kosten bei KKA er-
schweren. Eine weitere Master-Thesis hat darum einen
Fragebogen validiert, in dem die ermittelten direkten
medizinischen Kosten von Belastungsinkontinenz mit
den tatsichlichen Kosten (Daten von Krankenkassen)
verglichen wurden (ICC = 0.79) (Métteli et al., 2020).

Kosten-Effektivitdts-Analysen (KEA)

Bei Kosten-Effektivitdts-Analysen (KEA) wird die Dif-
ferenz der Kosten und der Effekte von mindestens zwei
Alternativen gleichzeitig ins Verhdltnis zueinander ge-
setzt. Dieses Verhdltnis beschreibt die zusdtzlichen Kos-
ten pro zusétzlichen Effekt (Drummond et al., 2015). In
Zusammenarbeit mit der Universiteit Antwerpen unter-
suchte eine randomisierte Studie, ob eine Kombinations-
therapie (kérperliches Training und Didt) verglichen mit
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Damit Physiotherapeutinnen und -therapeuten effiziente
Behandlungsstrategien identifizieren kdnnen, ist ein Ver-
standnis des Gesundheitssystems sowie der Interessen
der massgeblichen Akteurinnen, Akteure wichtig.

einer Standardtherapie (Didt) kosteneffektiv ist, um ek-
topische Fetteinlagerung bei Frauen mit Ubergewicht zu
reduzieren (Hens et al., 2017). Die Effekte (ektopische
Fetteinlagerung) wurden durch bildgebende Verfahren
ermittelt und die Kosten anhand von Tagebiichern er-
fasst. Das berechnete inkrementelle Kosteneffektivitdts-
Verhdltnis gibt dartiber Auskunft, ob die zusatzlichen
Effekte die zusdtzlichen Kosten rechtfertigen. Ein ande-
res Beispiel einer KEA ist die GOE einer vom Arbeitge-
benden gesponserten Grippe-Impfkampagne. Die Studie
wies nach, dass durch diese Intervention Kosten gespart
werden kénnen. Werden ndmlich nicht nur direkte me-
dizinische Kosten, sondern auch Produktivitdtsverluste
(etwa Arbeitsausfalle) beriicksichtigt, ist die Interventi-
on dominant, also giinstiger und effektiver im Vergleich
zu keiner Pravention (Lutz et al., 2020). Auch bei GOE
braucht es Ubersichtsarbeiten, um sich ein umfassen-
des Bild der Evidenz zu machen. Da 6konomische As-
pekte von der Struktur des Gesundheitssystems sowie
von nationalen Richtlinien abhdngen, erfordert eine
Synthese von GOE besondere Methoden. Um die Resul-
tate mehrerer Studien vergleichen zu kénnen, miissen
beispielsweise Kosten fiir Inflation und Wéahrung kor-
rigiert, in einheitliche Kostenkategorien unterteilt und
mit gleichen Methoden neu berechnet werden (Lutz et
al., 2020; Lutz et al., 2019). Da Ubersichtsarbeiten eine
hdufige Form von Master-Thesen darstellen, kénnen die
Erfahrungen im Kontext solcher Forschungsprojekte
laufend in die Lehre integriert werden.
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Erndhrung und Didtetik

Wer misst, was es bringt?

Erndhrungsberatung bei Magen-Darm-Beschwerden

Erndhrung hat einen Einfluss auf Magen-Darm-Beschwerden,
davon ist jede Erndhrungsberaterin, jeder Erndhrungsberater
liberzeugt. Wie aber wird der durch die Erndhrungsberatung
erzielte Nutzen bei diesen Klientinnen und Klienten ge-
messen?

Eveline Zbdren
Erndhrungsberaterin SVDE
Spital Muri AG
eveline.zbaeren@bluewin.ch

Der Kostendruck im Gesundheitswesen erhoht die
Wichtigkeit von transparenten Daten. Diesem Anspruch
muss auch die Erndhrungsberatung nachkommen, da-
mit die verrechneten Leistungen auch in Zukunft von der
Grundversicherung getragen werden. Zusammengefasst
gesagt kann die Berufsgruppe durch das Vorliegen trans-
parenter Daten gestdrkt werden. Eine Master-Thesis des
Master-Studiengangs Life Sciences - Food, Nutrition and
Health an der Berner Fachhochschule BFH liefert Daten
dariiber, wie in der Erndhrungsberatung bei Personen
mit Magen-Darm-Beschwerden Monitoring und Evalu-
ation (M&E) durchgefiihrt werden. Dadurch kann die
aktuelle Praxis der Ergebnisqualitdts-Messung beurteilt
werden. Dies wiederum dient als Vorarbeit von Leitlini-
en fiir die Berufspraxis, die im Rahmen des PhD-Projekts
von Prof. Sandra Jent , Dozentin im Fachbereich Erngh-
rung und Didtetik an der BFH, entwickelt werden.

Antworten von Fachpersonen aus 44 Lindern

Im Fokus der Thesis stehen die eingeschdtzte Wich-
tigkeit von M&E, die Implementation von M&E sowie
Ressourcen und Hindernisse in der Durchfithrung von
M&E in der Erndhrungsberatung von Personen mit Ma-
gen-Darm-Beschwerden. Zusdtzlich wurden Anforde-
rungen an ein systematisches Outcome-Assessment-In-
strument erfasst. Befragt wurden gesetzlich anerkannte
Erndhrungsberaterinnen und -berater aus der ganzen
Welt mittels einer in drei Sprachversionen verfiigharen
Online-Befragung (Deutsch, Englisch, Franzésisch). Ins-
gesamt wurden 740 Antworten von Fachpersonen aus
44 Landern von allen Kontinenten in die Datenauswet-
tung eingeschlossen.

Monitoring und Evaluation im Beratungsalltag
Die Befragung verdeutlicht, dass M&E bei Personen
mit Magen-Darm-Beschwerden als wichtig eingeschatzt

werden. Die Wichtigkeit wird mit einem Durchschnitts-
wert (SD) von 5.6 (0.7) auf einer sechs Punkte Likert-
Skala von 1-6 («vollig unwichtig» bis «sehr wichtig»)
eingeschdtzt. Dabei konnten keine signifikanten Unter-
schiede ermittelt werden, die auf die Herkunft der Er-
ndhrungsberaterinnen und -berater schliessen liesse.
Zusdtzlich wurde die Entwicklung eines validierten In-
struments fiir das systematische M&E bei Klienten mit
Magen-Darm-Beschwerden, mit einem Durchschnitts-
wert von 5.2 als «wichtig» bewertet.

Die befragten Erndhrungsberaterinnen
und -berater erachten Monitoring und
Evaluation bei Magen-Darm-Beschwer-
den als sehr sinnvoll, sind aber bei der
Umsetzung oftmals hilflos.

Die Antworten zur Frage betreffend der aktuellen
Implementierung von M&E weisen eine grosse Streu-
ung auf. Die Implementierung von M&E entsprechend
einem Konzept oder Modell wird mit einem Durch-
schnittswert (SD) von 3.7 (1.8) auf einer sechs Punkte
Likert-Skala («nie/sehr selten» bis «sehr oft/immer»)
angegeben. Rund 300 Personen fithren M&E «hdufig
bis sehr hdufig» entsprechend einem Konzept oder Mo-
dell durch, wahrend iiber 150 Personen diese Frage mit
«sehr selten bis selten» beantworteten.

Mittels der Online-Befragung wurde auch erfasst,
wie M&E bei Personen mit Magen-Darm-Beschwerden
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Abbildung 1: Unterschiedliche Methoden wie M&E durchgefiihrt wird auf einer sechs Punkte Likert-Skala (eigene Darstellung).
(1=Nie/sehr selten; 2=Selten; 3=Eher selten; 4=Ziemlich hdufig; 5=H&ufig; 6=Sehr haufig/immer).

durchgefithrt wird (Abbildung 1). Das «Stellen von
spontanen Fragen» erweist sich mit einem Durch-
schnittswert (SD) von 5.1 (1.2) als die am hdufigsten
angewandte M&E-Methode, gefolgt vom «Stellen der
immer wieder selben Frage» mit einem Durchschnitts-
wert (SD) von 4.3 (1.5). Wahrend validierte Instrumente
(wie die Bristol Stool Chart) mit einem Durchschnitts-
wert (SD) von 3.3 (1.9) eher selten angewandt werden.

Die befragten Erndhrungsberaterinnen und -berater
empfanden im Durchschnitt (SD) das «Fehlen eines
geeigneten M&E-Instrumentes» 4.2 (1.5), die «fehlen-
de Zeit» 3.9 (1.6) und «fehlendes Wissen betreffend
Durchfithrung von M&E» 3.5 (1.4) als die grossten Hin-
dernisse in ihrer Berufspraxis bei der Durchfithrung von
M&E.

Die Quintessenz der Master-Thesis ist, dass die be-
fragten Fachpersonen zwar die Wichtigkeit von M&E
im Beratungsalltag erkennen, jedoch eine Hilflosigkeit
bei der Umsetzung von M&E besteht. Dies deutet auf die
Notwendigkeit einer geeigneten Leitlinie im Bereich der
Magen-Darm-Beschwerden hin, um systematisches M&E
zu ermdglichen. (Ibergeordnet wiirde eine Leitlinie dazu
beitragen, dass Erndhrungsberaterinnen und -berater
den Einfluss von erndhrungstherapeutischen Interven-
tionen auf die Verdnderungen des Gesundheitszustan-
des messbhar machen koénnten. Durch diese optimierte
Messbarkeit der Leistung der Erndhrungsberatung kann
sich die Berufsgruppe trotz des erhthten Kostendrucks
im Gesundheitswesen auch besser behaupten.

Therapieoptimierung durch Datensammlung

Um eine Verbesserung der Therapie zu erreichen,
ist die Ergebnisforschung unerldsslich. Momentan ver-
folgen einige Erndhrungsberaterinnen und -berater die
resultierenden Ergebnisse aus eingeleiteten Interven-
tionen von einzelnen Klientinnen und Klienten. Darin
besteht aber die Problematik, dass diese Daten nicht fiir

eine gepoolte Ergebnisstatistik verwendet (Cant, 2008)
und daher nur isoliert betrachtet werden kénnen. Somit
werden keine neuen Erkenntnisse iiber die messhare
Wirksamkeit innerhalb einer bestimmten Population
gewonnen. Kombinierte Ergebnisstatistik ist notwendig,
um die Daten sinnvoll zu nutzen und eine Vergleich-
barkeit auf nationaler und internationaler Ebene zu
ermdglichen und dadurch die Erndhrungsforschung zu
férdern (Kurmann et al., 2020).

Literatur:

- Cant, R. (2008). What outcome measures do Australian dietitians
use to evaluate nutrition education interventions with individual
patients? Nutrition & Dietetics, 65(4), 284-291. https://doi.
org/10.1111/j.1747-0080.2008.00323.x

- Kurmann, S., Trostler, N., Tiebe, J., Moreira, A. C., & Papoutsakis
C.(2020). The importance of Qutcomes Management in Dietetics:
Policy paper - EFAD Professional Practice Committee - 2020.
EFAD.
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News

«Kids Cooking@Home»: Teilnehmende fiir For-
schungsprojekt gesucht

Was bewegt Kinder dazu, gesunde Lebensmittel zu
essen? Wie konnen Kinder animiert werden, Gerichte
zu probieren, die sie nicht so gerne mogen? Ein For-
schungsteam der BFH Gesundheit méchte genau dies
herausfinden: Mochten Sie als Eltern von Kindern im
Alter von sieben bis neun Jahren an der Studie teilneh-
men? Oder kennen Sie Eltern, die mitwirken méchten?
Dann freuen wir uns tiber Thre E-Mail: kidscooking.ge-
sundheit@bfh.ch

Events

Info-Event Master-Studiengdnge Gesundheit
Erfahren Sie, welche Perspektiven und Chancen Th-

nen unsere vier Master-Studiengdnge Erndhrung und

Didtetik, Geburtshilfe, Pflege sowie Physiotherapie fiir

Thre weitere Karriere bieten.

Wann: 9. November 2020, 17.00 bis 18.30 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern

Informationen & Anmeldung: demnéchst unter

bfh.ch/gesundheit

"

| -

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

Bachelor of Science in Erndhrung und Didtetik
Wann: 21. Oktober und 2. Dezember 2020,

16.00 bis 18.45 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Wann: 8. Oktober 2020, 18.30 bis 19.30 Uhr und
8. Dezember 2020, 18.00 bis 19.00 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/master-ernaehrung
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In der Schweiz nimmt jede sechste Frau (16,7 %)
im Verlauf der Perinatalzeit professionelle Hilfe infolge
psychischer Probleme in Anspruch. Diese Haufigkeit ist
mit anderen Industrienationen vergleichbar, jedoch ist
hierzulande die Detektionsrate (1-3 %) in der stationi-
ren wie ambulanten Gesundheitsversorgung tief (Berger
etal., 2017). Die Folgen perinataler psychischer Erkran-
kungen (PPE) sind weitreichend und betreffen die Ge-
sundheit der Frau und ihres Kindes nachhaltig (Gentile
& Fusco, 2017; Surbek, 2012). Zudem gibt es keine na-

Advanced Practice Midwifery: Definition
«Advanced Practice Midwifery zeichnet sich durch
ein hohes Mass an Hebammenpraxis aus, bei der
Hebammen ihr Fachwissen, ihre Management- und
klinischen Fiihrungsqualitdten einsetzen, um Frauen
und ihren Familien unabhédngig und autonom evi-
denzbasierte, massgeschneiderte Pflege zu bieten. Es
werden professionelle Fiihrungs- und Forschungsfa-
higkeiten eingesetzt, um die Praxis zu bewerten und
zu verbessern und die Hebammen als Beruf und Wis-
senschaft voranzutreiben.» Goemaes et al., 2016

Gesundheit

Perinatale psychische Erkrankungen
werden oftmals nicht systematisch
erfasst und konsequent behandelt. Im
Rahmen einer Master-Thesis wurde
ein interprofessionelles Versorgungs-
modell entwickelt, das diese wichtige

Liicke schliessen soll.

tionalen Leitlinien zur Versorgung von Frauen mit PPE
(Berger et al., 2017) und nur wenige spezialisierte Ver-
sorgungsangebote (Amiel Castro et al., 2015). Weltweit
unterscheiden sich Modelle der psychischen Gesund-
heitsversorgung in der Perinatalzeit. Ein interessantes
Modell existiert beispielsweise in Grossbritannien; dort
arbeiten Hebammen als «Specialist Maternal Mental
Health Midwives». Diese spezialisierten Hebammen
koordinieren unter anderem die Unterstiitzung schwan-
gerer Frauen mit psychischen Problemen, diskutieren
Bediirfnisse, zeigen Behandlungsoptionen auf und pla-
nen deren Betreuung. Sie fungieren als Kontaktstelle fiir
andere Dienste und unterstiitzen Kolleginnen mit ihrem
Expertenwissen (Crabbe & Hemingway, 2014).

Erstes interprofessionelles Modell in der Schweiz

Angelehnt an das britische Angebot und inspiriert
von den Inhalten des hebammenspezifischen Moduls
«Perinatale psychische Gesundheit» im Master-Studium
Hebamme an der Berner Fachhochschule BFH, wurde
im Rahmen einer Master-Thesis die Entwicklung einer
Advanced-Practice-Miwifery-Rolle (APM) (siehe Info-
box) im Bereich der perinatalen psychischen Gesundheit
(PPG) vorangetrieben (Sutter, 2020). Diese spezialisierte
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Hebammenrolle im Bereich PPG ist in der Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde, Inselspital Bern (UFKB) an-
gesiedelt und steht in enger Kooperation mit den Univer-
sitdren Psychiatrischen Diensten Bern (UPD).

Wie bereits bei der Entwicklung von Advanced-
Practice-Nursing-Rollen im In-und Ausland wurde auf
das Modell «Participatory, Evidence-Based, Patient-Fo-
cused Process for Advanced Practice Nursing Role De-
velopment, Implementation and Evaluation» (PEPPA)
von Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) zuriickgegriffen
(Boyko, Carter, & Bryant-Lukosius, 2016; Serena et al.,
2015). Um den Bedarf eines neuen Versorgungsmodells
aufzuzeigen (PEPPA, Schritte 1 & 3), wurden Interviews
mit betroffenen Frauen analysiert und mit Aussagen von
Gesundheitsfachpersonen ergéinzt (Berger et al., 2020).
Die Ergebnisse wurden den Leitungspersonen der UFKB
und der UPD pradsentiert und mit ihnen diskutiert. Da-

Zu den Aufgaben der Advanced Practice
Midwife zdhlen die Starkung der peri-
natalen psychischen Gesundheit, die
Forderung der Friiherkennung von Sym-
ptomen einer psychischen Erkrankung,
die Beratung betroffener Frauen und Fa-
milien sowie die Vernetzung der in der
Versorgung beteiligten Fachpersonen.

——

raufhin wurden Schwerpunkte fiir eine optimierte Ver-
sorgung (Schritt 4) benannt sowie die APM-Rolle und
das neue Angebot definiert (Schritt 5).

Wichtige Koordinationsaufgabe

Gemadss dem neuen Versorgungsmodell ist die APM in
den Bereichen «Gesundheitsférderung» und «Praventi-
on» angesiedelt und iibernimmt delegierte Aufgaben der
psychiatrischen Fachperson (siehe Abbildung 1). Zu ih-
ren Aufgaben zdhlen die Starkung der perinatalen psychi-
schen Gesundheit, die Férderung der Fritherkennung von
Symptomen einer psychischen Erkrankung, die Beratung
betroffener Frauen und Familien sowie die Vernetzung
der an der Versorgung beteiligten Fachpersonen.

Dariiber hinaus wird die APM Berufskolleginnen so-
wie weiteren nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen
inner- aber auch ausserhalb der Klinik bei Fragen ihr Ex-
pertenwissen vermitteln. Die APM stellt keine psychiat-
rischen Diagnosen und bietet keine Psychotherapie an.
Jedoch ist die Koordination des Behandlungsverlaufs
eine besonders wichtige Aufgabe der APM, da wahrend
der Perinatalzeit verschiedene Fachpersonen in die
Betreuung involviert sind. Gerade bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen erweist sich die Zusammen-
arbeit involvierter Gesundheitsfachpersonen an den
Schnittstellen als wirksam und hilfreich (Archer et al.,
2012). Das neue Modell bietet somit die Moglichkeit,
von perinatalen psychischen Erkrankungen betroffene
Frauen und deren Familien besser zu versorgen.

e cm—— =S i
B e S

Psychische Erkrankungen im Verlauf der Perinatalzeit sind verbreitet, werden aber nicht systematisch erfasst und behandelt.
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Abbildung 1: Das APM-Modell der UFKB stellt Kernaufgaben der APM (blau) sowie die Schnittstellen und die enge Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Fachper-
son der UPD/UFKB dar (eigene Darstellung).
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News

Erste Kohorte MSc Hebamme: Erfolgreiche Vertei-
digung der Master-Thesen

Die Studentinnen, die im Herbst 2017 als erste das
Master-Studium Hebamme an der BFH Gesundheit star-
teten, verteidigten erfolgreich ihre Master-Thesen. Die
Graduierungsfeier fiir die ersten Absolventinnen findet
am 4. November 2020 statt.

Master-Thesis im «Midwifery» publiziert

Céline Schick, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Ge-
burtshilfe, konnte ihre Master-Thesis «First Assessed
Cervical Dilatation: Is it Associated With Oxytocin Aug-
mentation During Labour? A Retrospective Cohort Study
in a University Hospital in Switzerland» im renommier-
ten internationalen Journal «Midwifery» publizieren.

Events

Info-Event Master-Studiengdnge Gesundheit
Erfahren Sie, welche Perspektiven und Chancen Th-

nen unsere vier Master-Studiengdnge Erndhrung und

Didtetik, Geburtshilfe, Pflege sowie Physiotherapie fiir

Thre weitere Karriere bieten.

Wann: 9. November 2020, 17.00 bis 18.30 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern

Informationen & Anmeldung: demnéchst unter

bfh.ch/gesundheit

Fachtagung Geburtshilfe «Ethische Herausforde-
rungen in der Geburtshilfe»

Was ist stdrker zu gewichten: die Schutzwiirdigkeit
des heranwachsenden Embryos oder die Selbstbestim-
mung der Frau? Klassische ethisch-moralische Fragen
wie diese pragen den klinischen Alltag in der geburts-
hilflichen Versorgung. Durch die fortschreitende Medizi-
naltechnologie stellen sie sich zudem immer wieder neu.
Ethisch-moralische Debatten tangieren dariiber hinaus
auch das Verhdltnis zwischen der Frau, ihren Angehori-
gen und den Fachpersonen. Diesen verschiedenen Facet-
ten widmet sich die 5. Fachtagung Geburtshilfe.

Wann: 8. Oktober 2021

Wo: Bremgartenstrasse 117, Bern

Informationen & Anmeldung: bfh.ch/fachtagung-
geburtshilfe

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

Bachelor of Science Hebamme

Wann: 21. Oktober und 2. Dezember 2020,
16.00 bis 18.45 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science Hebamme

Wann: 15. September, 13. Oktober, 17. November
und 15. Dezember 2020

Anmeldung: bfh.ch/master-hebamme
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Pflege

Wenn digitale Technologien

belasten,

statt entlasten

Christoph Golz hat einen Master of Science in Nursing und forscht am Departement
Gesundheit der Berner Fachhochschule BFH zur Interaktion von Technologie und
Gesundheitspersonal. Neben seiner Forschungstétigkeit ist er als Leiter Support der
Angewandten Forschung und Entwicklung Pflege fiir die Optimierung und Zentralisie-
rung von administrativen Prozessen verantwortlich.

Uberstunden, fehlende Pausen, mangelnde Bewegung: Stress gehort fiir vie-
le Gesundheitsfachpersonen zum Alltag. Christoph Golz untersucht mit dem
sogenannten Technostress einen ganz speziellen Stressfaktor. Denn auch digi-
tale Technologien - eigentlich eingesetzt, um vieles zu erleichtern — kénnen

die Nutzenden belasten.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Gesundheitsfachpersonen sind in ihrem Berufs-
alltag hohen Belastungen ausgesetzt. Welches
sind die grossten Stressfaktoren?

Christoph Golz: Zwei abgeschlossene Erhebungen? der
STRAIN-Studie (durchgefiihrt von Karin Peter; siehe Info-
box) zeigen, dass Gesundheitsfachpersonal hdufig unter-
besetzt ist, mit einer hohen Arbeitslast zu kdmpfen hat und
mit Uberzeit konfrontiert ist. 63 % der Arztinnen und Arz-
te und 30 % der Pflegenden leisten oft Uberstunden. Rund
35 % der Arztinnen, Arzte erfassen diese Uberstunden

«Technologie ist wie ein Januskopf. Sie kann entlas-
ten oder belasten. [..] Problematisch im Gesund-
heitswesen ist, dass die Nutzenden kaum in den Ent-
wicklungsprozess eingebunden sind und sie bei der
Implementierung haufig zum ersten Mal auf die neue
Technologie treffen.»

Christoph Golz

nicht einmal. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Einhal-
tung der gesetzlich festgelegten Pausen- und Ruhezeiten
in Schweizer Akutspitalern. Von den befragten Arztinnen
und Arzten kdnnen 28 % in ihrem Arbeitsalltag die gesetz-
lich festgelegten Pausenzeiten selten oder nie einhalten.
Bei den Pflegenden sind es 13 % der Befragten und bei
den medizinisch-technisch-therapeutischen Berufsperso-
nen rund 8 %. Daraus resultiert die Vereinbarkeit von Be-
rufs- und Privatleben als eine der grossten Stressquellen
im Berufsalltag von Gesundheitsfachpersonen.

Sie untersuchen in Threr Dissertation den
sogenannten Technostress — eine spezifische
Stressquelle im Alltag von Personen, die im Ge-
sundheitswesen tdtig sind. Was muss man sich
darunter vorstellen?

Die Digitalisierung ist im Schweizer Gesundheitswe-
sen auf dem Vormarsch - auch wenn wir im Vergleich
mit anderen EU- und OECD-Staaten punkto Digitali-
sierung nur Rang 14 belegen.? In Kliniken, Spitélern
und weiteren Gesundheitsbetrieben werden zuneh-
mend digitale Tools implementiert. Hauptmotivation
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Interventions-Studie zu Arbeitshelastung in
den Gesundheitsberufen
Die STRAIN-Studie «Work-related Stress Among Health
Professionals in Switzerland» unter der Leitung von
Karin Peter, Leiterin Innovationsfeld Gesundheitsver-
sorgung - Personalkompetenzen und Entwicklung an
der BFH, befasst sich mit arbeitsbedingten Belastun-
gen aller Gesundheitsberufe - von der Pflegehilfe bis
zur Cheférztin. STRAIN ist ein Teilprojekt der BFH
im nationalen Projekt «Strategie gegen den Fach-
kraftemangel in den Gesundheitsberufen» (CNHW).
Ziel ist es, arbeitsbedingte Belastungsfaktoren von
Gesundheitsfachpersonen zu erfassen und lang-
fristig zu reduzieren. Die Interventionsstudie wird
schweizweit in zufallig ausgewahlten Akutspitdlern,
Rehabilitationskliniken, psychiatrischen Kliniken,
Spitex-Organisationen sowie Alters- und Pflegehei-
men durchgefiihrt. Erhoben werden die Daten von
Mitarbeitenden aus Pflege, Geburtshilfe, medizi-
nisch-technisch-therapeutischen Berufen sowie von
Arztinnen, Arzten. Dreimal findet eine Datenerhe-
bung statt: eine Basiserhebung, eine Datenerhebung
vor der Intervention (Schulung fiir Fithrungsperso-
nal) und eine Datenerhebung nach der Intervention.
Die Intervention fokussiert auf Stressoren am Ar-
beitsplatz, welche die Gesundheit und Zufriedenheit
der Mitarbeitenden stark beeinflussen. Die Zielgrup-
pe besteht aus Fithrungspersonen der Interventions-
gruppe aus den oben genannten Berufen. Fiihrungs-
personen haben eine zentrale Rolle, wenn es um
die Rahmenbedinungen und Anforderungen am Ar-
beitsplatz geht und kénnen mit ihrem Verhalten den
Stresslevel ihrer Mitarbeitenden direkt positiv oder
negativ beeinflussen. Fiir die STRAIN-Intervention
wurden folgende sieben Handlungsfelder identifi-
ziert und ausgearbeitet:
- Stressreduktion auf der Fiihrungsebene
- Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben fordern
- Anforderungen bei der Arbeit in Einklang mit Fa-
higkeiten und Ressourcen bringen
- Fuhrungsverstandnis und Strukturen optimieren
Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz starken
Rollenklarheit und kompetenzgerechten Einsatz
schaffen
Kommunikation und Zusammenarbeit fordern

Die Intervention fir Fiihrungspersonen umfasst zwei
Prasenz-Schulungstage sowie ein anschliessendes
Fihrungscoaching am Arbeitsplatz. Nebst Prdsen-
tationen zu den aktuellsten Forschungsresultaten
und Massnahmen zur Senkung der Arbeitsbelastung
beinhalten die Prasenz-Schulungen viele interakti-
ve Anteile zur Férderung des interprofessionellen
und organisationsiibergreifenden Austauschs unter
den Fihrungspersonen. Um herauszufinden, ob die
Schulung des Fiihrungspersonals wirkt, findet aktu-
ell bis Ende September 2020 die letzte Datenerhe-
bung statt.

ist, Prozesse zu vereinfachen und den administrativen
Aufwand zu vermindern. Es wird dabei also von der
Annahme ausgegangen, dass digitale Technologien die
Gesundheitsfachpersonen im Alltag entlasten. Techno-
logie ist jedoch wie ein Januskopf. Sie kann entlasten
oder belasten. Das hangt unter anderem von den Eigen-
schaften der Technologie sowie von den begleitenden
Massnahmen als Bewaltigungsstrategie ab. Problema-
tisch im Gesundheitswesen ist, dass die Nutzenden
kaum in den Entwicklungsprozess eingebunden sind
und sie bei der Implementierung haufig zum ersten
Mal auf die neue Technologie treffen. Dies kann be-
lasten und sogenannten Technostress auslosen: Bei
der Integration in den beruflichen Alltag kann es zum
Gefiihl von Uberforderung kommen, zur Befiirchtung,
der neuen Technologie nicht gewachsen zu sein. Hinzu
kommt, dass die Nutzenden potenziell vierundzwanzig
Stunden am Tag Uiberwacht werden kénnten oder kons-
tant erreichbar sind. Es gibt beispielsweise WhatsApp-
Gruppen, mit denen Ausfélle geregelt werden. Das
heisst, man erhéalt dauernd Nachrichten und fiihlt sich
verpflichtet zu reagieren - auch wahrend der Freizeit.

Bei welchen Gesundheitsherufen ist dieser
Technostress am ausgeprdgtesten?

Studien zeigen, dass gerade Arztinnen und Arzte einen
sehr hohen administrativen Aufwand haben. Ich wir-
de jetzt eine Briicke schlagen und behaupten, sie haben
aufgrund dessen haufiger mit neuen Technologien zu tun
als andere Gesundheitsfachpersonen. Resultate aus einer
Sekundédranalyse der STRAIN-Daten zeigen den Zusam-
menhang zwischen Technostress und Ausbildungsstufe:
Berufe, die auf einer hoheren Ausbildungsstufe angesiedelt
sind und deshalb haufiger koordinative Aufgaben oder Ma-
nagementaufgaben innehaben, sind anfélliger fiir Technos-
tress. Es ist ausserdem anzunehmen, dass im Akutbereich,
etwa auf einer Intensivstation, der Technostress héher ist
als beispielsweise bei der Spitex, die weniger digitalisiert
scheint und weniger Arztinnen, Arzte beschaftigt.

«Digitale Technologien sollen Prozesse vereinfachen und den administrativen
Aufwand verkleinern», erldutert Christoph Golz.



Pflege

Erkrankungen des
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Wie wirken sich die arbeitsbedingten Belastun-
gen auf die Betroffenen aus?

Die Folgen der Belastungen am Arbeitsplatz sind
vielseitig: Haufig ist bei den Betroffenen die Arbeitszu-
friedenheit geringer, die Frustration dagegen hoch. Das
Risiko fiir ein Burnout ist erh6ht. Von den Pflegenden,
Hebammen und medizinisch-technischen Berufsange-
horigen wechseln tber 40 Prozent den Beruf oder sie
fallen fiir eine bestimmte Periode aus. Studien aus dem
Ausland zeigen zudem eindriicklich, dass sich Stress
- und das ist bei Technostress nicht anders - stark
auf Kérper und Psyche auswirken kann. Personen, die
dauernd Stress ausgesetzt sind, leiden hdufiger unter
Herz-Kreislauf-Krankheiten oder weisen psychische Be-
eintrachtigungen auf.

Welche Folgen haben diese Stressfaktoren auf iiber-
geordneter Ebene - beispielsweise auf die Behand-
lungsqualitdt oder auf den Fachkrdftemangel?

Belastungen am Arbeitsplatz fordern den Fachkraf-
temangel und wirken sich negativ auf die Behandlungs-
qualitat und auf die Patientensicherheit aus. Es ist ein
Teufelskreis: Belastungen am Arbeitsplatz fiihren zu
Personalmangel, welcher durch diejenigen kompen-
siert wird, die verblieben sind. Und das wiederum fthrt
bei eben diesen zu einer erhdhten Belastung.

Welche Massnahmen sind notwendig, um den
Technostress zu reduzieren?

Der Einsatz neuer Technologien in der Praxis muss
unter Einbezug der Nutzenden geschehen - nur so kann
die Digitalisierung im Gesundheitswesen nachhaltig er-
folgen. Ganz wichtig ist, dass die Nutzenden bereits in
den Entwicklungsprozess neuer Technologien und Tools

Psychische
Beeintrachtigungen

+15 24%
35% @

Erkrankungen
des Verdauungssystems

Personen mit geringem
digitalem Stress
Personen mit starkem
digitalem Stress

Haufigkeit von Krankheitsbildern bei in einer deutschen Studie befragten Personen, die im Beruf geringen bzw. starken digitalen Stress wahrnehmen. Quelle: Gimpel et al., 2019.

einbezogen werden und nicht erst bei der Implementie-
rung im Betrieb. Da ist also die Forschung gefragt. Die
Betriebe selbst miissen bei der Einfiihrung und Nutzung
der neuen Instrumente und Tools aktiver werden und
kontinuierliche inhaltliche sowie technische Unterstit-
zung anbieten. Einzelpersonen sollen ausserdem dazu
animiert werden, permanent an ihrer digitalen Kom-
petenz zu arbeiten - dies ist eine Schliisselkompetenz
der Zukunft und kann einen wesentlichen Beitrag zur
eigentlichen Idee der Entlastung leisten.

Wie stellen Sie sicher, dass Ihre Forschungser-
kenntnisse in der Praxis etwas bewirken und
Belastungen abgebaut werden konnen?

Sicher sein kénnen wir nicht - mit dem Forschungs-
design konnen wir die Chance aber erhohen. Aus diesem
Grund erheben wir nicht nur Daten, sondern arbeiten mit
Interventionsstudien. Die STRAIN-Studie ist als solche an-
gelegt: wir testen, inwiefern bestimmte Massnahmen die
Belastungen im Arbeitsalltag reduzieren. Daraufhin ist die
Kommunikation ein wichtiger Aspekt: Unsere Aufgabe in
der Angewandten Forschung ist es, dafiir zu sorgen, dass
die Spitéler, Kliniken und weiteren Gesundheitsbetriebe
von den Massnahmen und deren Wirkung erfahren.

! Beide Erhebungen wurden vor der Corona-Pandemie durchge-
fihrt.
Die Bertelsmann-Stiftung hat 2018 den Digitalisierungsgrad von
14 EU- und drei OECD-Gesundheitssystemen - darunter die
Schweiz - analysiert und miteinander verglichen.

Literatur:

Gimpel, H., Lanzl, J., Regal, Ch., Urbach, N., Wischniewski, S.,
Tegtmeier, P. ...Derra, D. (2019). Gesund digital arbeiten?! Eine
Studie zu digitalem Stress in Deutschland. Abgerufen von https://
www.fim-rc.de/wp-content/uploads/2020/03/Gimpel_etal_2019_
Gesund_digital_arbeiten-Eine_Studie_zu_digitalem_Stress_in_
Deutschland.pdf
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News

Blogs zum Fachkraftemangel und zur Digitalisierung
Das Competence Network for Health Workforce be-
treibt einen Blog: blog-cnhw.ch

Dr. Friederike J.F. Thilo wirkt am Online-Wissen-
schaftsmagazin «SocietyByte» des BFH-Zentrums Digi-
tal Society mit: societybyte.swiss

Events

Talk about it: Clinical Assessment

Einmal erworbenes Wissen bleibt nicht einfach so
bestehen. Vielmehr muss es von Zeit zu Zeit aufgefrischt
und auf den neusten Stand gebracht werden. Nutzen
Sie die Gelegenheit und reaktivieren Sie Thr Wissen zum
Clinical Assessment an der Veranstaltung «Talk about
it: Clinical Assessment». Die Veranstaltung richtet sich
an Absolvierende und Anwendende des Clinical Assess-
ments - in Bachelor- und Master-Studiengdngen, in
der Weiterbildung und in der Praxis.
Wann: 14. September 2020, 16.00 bis 18.00 Uhr
Wo: Online via Microsoft Teams
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Regionaler Patientenkongress: Von der Krise zur
Depression — Es kann uns alle treffen!

Der Regionale Patientenkongress richtet sich an Be-
troffene, Angehorige, Fachpersonen und Interessierte.
Wann: 29. Oktober 2020, 9.30 bis 16.30 Uhr
Wo: Privatklinik Wyss, Miinchenbuchsee
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Info-Event Master-Studiengdange Gesundheit
Erfahren Sie, welche Perspektiven und Chancen Th-

nen unsere vier Master-Studiengdnge Erndhrung und

Didtetik, Geburtshilfe, Pflege sowie Physiotherapie fiir

Thre weitere Karriere bieten.

Wann: 9. November 2020, 17.00 bis 18.30 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern

Informationen & Anmeldung: demnéchst unter

bfh.ch/gesundheit

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

Bachelor of Science in Pflege

Wann: 21. Oktober, 16.30 bis 18.45 Uhr,
10. November, 16.30 bis 17.30 Uhr und
2. Dezember 2020, 16.30 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Weitere Bachelor of Science

- Teilzeit fiir FaGe/FaBe

- berufsbegleitend fiir diplomierte Pflegefachpersonen

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

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Pflege

Wann: 30. September und 12. November 2020,
17.15 bis 18.15 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-pflege
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Agilitdat in der Weiterbildung

Dajana Michelle Hubacher
Studienleiterin
Weiterbildung Physiotherapie
dajana.hubacher@bfh.ch

Dr. Maurizio Trippolini
Studienleiter

Weiterbildung Physiotherapie
maurizio.trippolini@bfh.ch

Ein wichtiger Pfeiler der Qualitétsinitiative zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitdit und der Patien-
tensicherheit in der Schweiz bildet die Weiterbildung
(Vincent & Staines, 2019). Physiotherapeutinnen und

Weiterbildung Physiotherapie BFH in Zahlen

Anzahl Weiterbildungsangebote 2020:
34 (2017 waren es 8)

Angebotsformate:

- Master of Advanced Studies (MAS)

- Certificate of Advanced Studies (CAS)

- Fachkurse (FK)

- P4P-Kurse (practionioner for practitioner)
- On-Site-Weiterbildungen

- Guest Lectures mit Livestream

Anzahl Aufrufe der Webseiten bfh.ch/weiterbil-
dung/physiotherapie (Mai 2019 bis Juni 2020):
tiber 15 000

Hochste Teilnehmendenzahl an einer Guest
Lecture mit Livestream:
iber 420

Hochste Anzahl Tweet-Ansichten («impressions»)
eines Anlasses

8 374 (Referat «Physical Activity and Mental Health:
Interventions, Evidence, International Perspective»
von Davy Vancampfort, Catholic University Leuven,
Belgium am 8. November 2019)

Die Weiterbildung Physiotherapie an
der Berner Fachhochschule ist praxi-
sorientiert und wissenschaftlich fun-
diert. In den vergangenen zwei Jahren
wurden zudem innovative Formate
entwickelt, die dem Zeitgeist und der
Dynamik des Gesundheitswesens ent-
sprechen.

Physiotherapeuten sind folglich der steten Weiterbil-
dung verpflichtet, um die Qualitdt in der Patientenver-
sorgung zu gewdhrleisten. Gleichzeitig fordert die Wei-
terbildung die Weiterentwicklung der Physiotherapie
zu einer Profession, die der Dynamik des Gesundheits-
systems nicht nur Folge leistet, sondern Entwicklungen
idealerweise auch antizipiert.

Lebenslanges Lernen - dies ist einer der Grundsdtze,
der sich die Berner Fachhochschule BFH verschrieben
hat. Die Weiterbildung Physiotherapie der BFH orien-
tiert sich an diesem Grundsatz und hat sich seit 2018
mit vielfaltigen Formaten zu aktuellen Fachthemen ent-
sprechend ausgerichtet.

Die Expertise von Physiotherapeutinnen und -therapeuten ist auch in den Sozialen
Medien gefragt.


https://www.bfh.ch/de/themen/weiterbildung-physiotherapie/
https://www.bfh.ch/de/themen/weiterbildung-physiotherapie/
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On-Site-Weiterbildung: Beispiel eines agilen Formats

On-Site-Weiterbildungen gehoren zu eben diesen
neuen Formaten. Mit der Durchfiihrung von Weiterbil-
dungen «vor Ort» (engl. on-site) reagieren wir auf ein
wachsendes Bediirfnis vieler Institutionen und Organi-
sationen im Gesundheitswesen: Nicht die Kundinnen,
Kunden kommen an die BFH, sondern die BFH geht
zu ihnen. Erkenntnisse aus der Lernforschung zeigen,
dass On-Site-Weiterbildung eine effektive Moglichkeit
ist, im vertrauten Umfeld zu lernen und den Transfer
unmittelbar vor Ort, in der Klinik, im Spital oder in
der Praxis umzusetzen. Bei On-Site-Weiterbildungen
bestimmt also die auftraggebende Institution, welche
Inhalte, in welchem Umfang, welchen Mitarbeitenden-
gruppen vermittelt werden sollen. Mit ihrem Anliegen
kontaktiert sie die BFH, welche daraufhin eine geeigne-

die Weiterbildung Physiotherapie der BFH das Gesund-
heitspersonal von Regionalspitdlern zu eben diesem
Thema. Die Reisemdglichkeit war aufgrund der Mass-
nahmen des Bundes eingeschrankt - die On-Site-Wei-
terbildung erwies sich infolgedessen als ideale Losung.
Die Teilnehmenden eigneten sich das Werkzeug fiir die
Atemtherapie im jeweiligen Betrieb an - ohne zu reisen.

Literatur:

- Vincent, Ch., & Staines, A. (2019). Verbesserung der Qualitit und
Patientensicherheit des schweizerischen Gesundheitswesens.
Nationaler Bericht zur Qualitdt und Patientensicherheit im
schweizerischen Gesundheitswesen, im Auftrag des Bundesamts
fiir Gesundheit. Abgerufen von https://www.newsd.admin.ch/
newsd/message/attachments/59013.pdf

Erkenntnisse aus der Lernforschung zeigen, dass
On-Site-Weiterbildung eine effektive Moglichkeit ist,
im vertrauten Umfeld zu lernen und den Transfer un-
mittelbar vor Ort, in der Klinik, im Spital oder in der
Praxis umzusetzen.

te Expertin, einen geeigneten Experten sucht. Je nach
Bedarf der Institution eignet sich eine bereits bestehen-
de Weiterbildung. Oder aber die Weiterbildung wird im
engen Austausch mit der Expertin, dem Experten und
der Institution eigens auf den spezifischen Bedarf der
Institution ausgerichtet - also individualisiert oder gar
massgeschneidert.

Exemplarisch fiir eine Weiterbildung im On-Site-Set-
ting ldsst sich diese zu «Grundlagen der Atemtherapie
im akutstationdren Bereich» anbringen. Wéhrend des
Lockdowns im Zuge der COVID-19-Pandemie schulte

Auftraggebende
Institution
% H > Expertin/Experte
(o) Dozierende
Berner m
Thema/Inhalte Fachhochschule
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On-Site-Weiterbildung vor Ort

Das Format der On-Site-Weiterbildung beruht darauf, dass die Teilnehmenden Wissen und Praktiken direkt in ihrem Betrieb vermittelt bekommen.
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Agil, eingespielt und aktuell
Dajana Hubacher blickt zuriick

Wie hat sich die Weiterbildung Physiotherapie an der BFH in
den letzten zwei Jahren entwickelt?

Dajana Hubacher: Wir haben regelmdssig Spitéler, Kliniken und
Praxen besucht und deren Bedirfnisse erdrtert. Weiter haben
wir uns intensiv mit den gegenwartigen Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen, speziell in der Physiotherapie, auseinanderge-
setzt. Nicht zuletzt haben uns Gesprache mit Berufskolleginnen
und -kollegen inspiriert. Auf diesen Punkten basierend haben
wir unser Angebot inhaltlich erweitert und formal diversifiziert.
Wir wollten Physiotherapeutinnen und -therapeuten, die bislang
kaum Zeit fir eine Weiterbildung fanden, bewusst mit neuen
Formaten ansprechen. Die Anzahl neuer Kundinnen und Kunden
genauso wie deren Riickmeldungen motivieren uns. Wir haben
noch viele innovative Ideen.

Wodurch zeichnet sich die Weiterbildung Physiotherapie an
der BFH aus?

Ob ein eintdgiger Kurs oder ein Master of Advanced Studies (MAS),
vor Ort oder online mit Livestream - unser Weiterbildungsange-
bot ist vielfaltig und holt Physiotherapeutinnen und -therapeuten
aus den unterschiedlichsten Settings und Arbeitssituationen ab.
Weiter sind unsere Weiterbildungen praxisorientiert und wissen-
schaftlich fundiert. Sie kniipfen an Herausforderungen der phy-
siotherapeutischen Praxis an und haben dadurch einen grossen
Mehrwert fiir den Berufsalltag der Teilnehmenden. Die Dozieren-
den verfiigen Uber hochstehendes praktisches Know-how und
tber fundiertes Wissen. Thr Unterricht ist enthusiastisch, evidenz-
basiert und effektiv. Zudem ist unser Team agil: klein und einge-
spielt bewegen wir uns am Puls der aktuellen Entwicklungen. Wir
evaluieren systematisch unseren Unterricht, die Infrastruktur und
die Prozesse und leiten, wenn notig, Verbesserungen ein.

Welches waren die Highlights der letzten zwei Jahre?

Das immense Interesse von 420 Institutionen und Fachpersonen
an der Guest Lecture mit Livestream vom 5. Mai 2020 zum The-
ma «Frithrehabilitation bei COVID-19» war eines der Highlights
(siehe S. 34). Dieses Angebot haben wir innert kiirzester Zeit und
aus einem akuten Bediirfnis heraus konzipiert. Uberhaupt sind
wir stolz auf unsere hybriden Guest Lectures, die hdufig nicht
nur Physiotherapeutinnen und -therapeuten aus der Schweiz,
sondern auch solche aus dem Ausland ansprechen. Hervorheben
kénnen wir auch die ausgebuchte Tagung vom 8. November 2019
zum wichtigen Thema «Psychisch-somatische Komorbiditédt: Zu
gesund fiir die Psychiatrie, aber zu krank fiir die Physiotherapie?».

Aufgezeichnet: Bettina Nageli

Digitalisierung - Chancen und Herausforderungen
Maurizio Trippolini blickt voraus

Welchen Herausforderungen miissen sich Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten aktuell stellen?

Maurizio Trippolini: Medizinische, technologische und soziale
Entwicklungen pragen die Praxis, gleichzeitig miissen Massnah-
men wissenschaftlich, zweckméssig und wirksam sein. Um die-
sen Anspriichen gerecht zu werden, ist das lebenslange Lernen
fir Physiotherapeutinnen und -therapeuten enorm wichtig. Hin-
zu kommt, dass sie neugierig und flexibel sein missen. Eine zu-
sdtzliche Herausforderung ist: Institutionen konnen nur begrenzt
zeitliche und finanzielle Unterstitzung fir die Weiterbildung der
Mitarbeitenden zur Verfligung stellen.

Welche Trends kommen kiinftig auf die Physiotherapie zu?
Die &lter werdende Gesellschaft, knappe Ressourcen und die Di-
gitalisierung werden die Physiotherapie préagen. Wir gehen da-
von aus, dass in der Physiotherapie mehr geriatrische und multi-
morbide Patientinnen, Patienten behandelt werden. Ebenfalls ist
zu erwarten, dass physiotherapeutische Behandlungen vermehrt
bei den Patientinnen und Patienten zuhause durchgefiihrt oder
Telemedizin-Beratungen stattfinden werden. Mit den erhdhten
Kosten und den steigenden Krankenkassenpramien steigt ausser-
dem der 6ffentliche Druck auf die Physiotherapie, einen Beitrag
zu einem nachhaltig-finanzierbaren Gesundheitswesen zu leis-
ten. Der sich ankiindigende Generationenwechsel bei den Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten in freier Praxis konnte hier
Impulse bieten. Dank der zunehmenden Bedeutung der Digitali-
sierung erdffnen sich fiir Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten neue Plattformen: Bereits heute beobachten wir, wie sie auf
Social-Media-Kandlen wie Twitter als gefragte Spezialistinnen
und Spezialisten fiir Rehabilitation auftreten. Die Digitalisierung
bedeutet auch, dass die Physiotherapie zunehmend mit Patien-
tinnen und Patienten konfrontiert ist, die sich vornehmlich im
Internet informieren.

Lebenslanges Lernen betrifft auch die Konzipierung der Wei-
terbildungen. In welche Richtung wird sich die Weiterbildung
Physiotherapie bewegen?

Als Weiterhildungsanbietende bewegen wir uns in einem Span-
nungsfeld zwischen gesellschaftlichen Entwicklungen und be-
grenzten Ressourcen. Unsere Angebote miissen sich hier ein-
betten lassen und die diversen Bedarfe abholen. Wichtig sind
erstens zeitlich kompakte Angebote, wie unsere P4P-Kurse, in
denen sich die Physiotherapeutinnen und -therapeuten einen
evidenzbasierten Uberblick iiber ein aktuelles Thema aus der
Praxis verschaffen. Mit diesem Format kénnen wir schnell auf
neue Entwicklungen reagieren. Zweitens beschaftigt uns das
Konzept «Flipped-Classroom» (Umgekehrter Unterricht). Flip-
ped-Classroom-Unterricht besteht beispielsweise aus E-Lear-
ning-Sequenzen im Selbststudium zu Hause und aus praktischem
Unterricht vor Ort. Drittens bieten wir eine Fachspezialisierung
bis hin zum Niveau Master of Advanced Studies (MAS). Die Stu-
dierenden lernen umfassende Kompetenzen, um im entsprechen-
den Fachgebiet eine Fiihrungsrolle einzunehmen oder komplexe
Projekte zu leiten. Auch diese grossen Weiterbildungsformate
missen wir flexibel auf die privaten und beruflichen Bediirfnisse
der Studierenden zuschneiden.
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News

Patientinnen und Patienten fiir Forschungsprojekt
gesucht

Fiir das laufende Nationalfondsprojekt «Develop-
ment of Valid Diagnostics to Evaluate Sensorimotor
Competence in Patients with Anterior Cruciate Liga-
ment (ACL) Injury» suchen wir konservativ behandelte
Patientinnen und Patienten mit einer vorderen Kreuz-
bandruptur. Die Verletzung sollte im Mdrz 2020 oder
frither (max. 14 Monate) passiert sein; betroffene Inter-
essierte konnen sich melden und werden fiir eine rund
zweistiindige Messung ins Bern Movement Lab aufgebo-
ten. Bei Interesse oder Fragen steht IThnen angela.bla-
simann@bfh.ch zur Verfiigung. Weitere Informationen
finden Sie unter: bfh.ch/pt-forschung

Events

Info-Event Master-Studiengdnge Gesundheit
Erfahren Sie, welche Perspektiven und Chancen Th-

nen unsere vier Master-Studiengdnge Erndhrung und

Didtetik, Geburtshilfe, Pflege sowie Physiotherapie fiir

Thre weitere Karriere bieten.

Wann: 9. November 2020, 17.00 bis 18.30 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, Bern

Informationen & Anmeldung: demnéchst unter

bfh.ch/gesundheit

ot

Tag der offenen Tiir: 10 Jahre Bern Movement Lab
Seit zehn Jahren bietet das Bewegungslabor - heute

Bern Movement Lab - die infrastrukturelle Umgebung

fiir innovative Physiotherapie-Forschung und -Lehre an

der Berner Fachhochschule BFH. Das méchten wir mit

Thnen feiern!

Wann: 1. Dezember 2020, 16.00 bis 19.00 Uhr

Wo: Stadtbachstrasse 64, 3012 Bern

Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

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

Bachelor of Science in Physiotherapie
Wann: 21. Oktober und 2. Dezember 2020,
16.00 bis 18.45 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Physiotherapie
Wann: 13. Oktober, 1. Dezember 2020,
19.00 bis 20.00 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-physiotherapie
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Weiterbildungsangebot

Weiterbildungen an der Fachhochschule

Die Weiterbildungsstudiengdange des Departements Gesundheit be-  Die Studienleitenden der jeweiligen Abteilungen beraten Sie gerne
ruhen auf wissenschaftlicher Grundlage. Sie sind praxisorientiert in der Planung Ihrer personlichen Weiterbildung.

konzipiert und modular aufgebaut. Verschiedene Fachkurse und

Certificate of Advanced Studies (CAS) kénnen zu einem Diploma  weiterbildung.gesundheit@bfh.ch

of Advanced Studies (DAS)- und/oder einem Master of Advanced Telefon + 41 31 848 45 45

Studies (MAS)-Abschluss kombiniert werden.

Doktorat/PhD an einer Universitat Weiterbildungsangebot l
Schwerpunkt Forschung Schwerpunkt Praxishezug
—_
|
Master of Science (MSc) MAS
@ 90 ECTS-Credits = 60 ECTS-Credits
= - MSc Pflege ] Master of
© q q [
— — MSc Physiotherapie = Advanced Studies
o — MSc Erndhrung und Diatetik = S> BN «——— (Hochschul-Titel)
= - MSc Hebamme 2 DAS
" 2 30 ECTS-Credits
— 3 Diploma of
Advanced Studies
1 CAS (Hochschul-Diplom)
Bachelor of Science (BSc) 10-15 ECTS-Credits
180 ECTS-Credits Certificate of
- BSc Pflege Advanced Studies
- BSc Pflege fiir dipl. Pflegefachpersonen (berufsbhegleitend) (Hochschul-Zertifikat)
- BSc Pflege fiir FaGe/FaBe (Teilzeit) o o o
- BSc Physiotherapie = = =
- BSc Erndhrung und Didtetik = “ )
- BSc Hebamme % 3 %
- BSc Hebamme fiir dipl. Pflegefachpersonen (Teilzeit) S £ £
1 1
Maturitat Hochschulabschluss oder
Gymnasium, Berufsmatur, Fachmatur Aufnahme sur dossier

ECTS-
N N 3

Interprofessionelle Angebote

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health November 2020 12
CAS Qualitat in der Medizin fiir die patientennahe Arbeitspraxis — Neu  September 2020 12
Fachkurs Achtsamkeit Marz 2021 4
Fachkurs Echo der Kunsttherapie November 2020 4
Fachkurs Facilitation - Verdnderungen (mit)gestalten Januar 2021 4
Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit Januar 2021 5
Fachkurs Statistik leicht gemacht Mérz 2021 4
Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis Januar 2021 5
Kurs Die eigene Gesundheit als Voraussetzung fiir Qualitdt im Gesund- 18.-20. Januar 2021 2
heitswesen - Neu

Kurs Die Mitwirkung der Patientinnen und Patienten zur Verbesserung 14.-16. Dezember 2020 2
der Patientenversorgungsqualitat — Neu

Kurs Einbezug durch Dialog — Neu September 2020 2
Kurs Kommunikation in schwierigen Situationen — Neu 15.-17. Marz 2021

Kurs Massnahmen der Qualitatsverbesserung — Neu 19.-21. Oktober 2020
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Weiterbildungsangebot

ECTS-
e [ -4

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

Kurs Soul Injury® (Basiskurs) - mit seelischen Verletzungen umgehen - Neu
Kurs Verstandnis fiir Bedeutung und Ausweis von Qualitatsarbeit, stetige
Qualitatsverbesserung im Alltag umsetzen - Neu

Kurs Von der Erfassung eines Problems zur Erarbeitung eines Qualitats-
projekts mit Hilfe von «Design Thinking» — Neu

Erndhrung und Didtetik

CAS Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen

CAS Nutritional Assessment

CAS Sporterndhrung

Kurs Ernahrungstherapie bei sekundédren Nahrungsmittelallergien — Neu
Geburtshilfe

CAS Still- und Laktationsberatung

Fachkurs Diversitat in der perinatalen Versorgung — Neu

Fachkurs Nikotinberatung und Tabakentwohnung — Neu

Fachkurs Perinatale psychische Gesundheit

Fachkurs Salutogenese in Theorie und Praxis fir Gesundheitsfachper-
sonen - Neu

Physiotherapie

MAS Physiotherapeutische Rehabilitation

CAS Manuelle Therapie Basic

CAS Manuelle Therapie Advanced

CAS Reha-Training

CAS Spezialistin, Spezialist Lymphologische Physiotherapie
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Advanced

Fachkurs Neurorehabilitation Basic

Fachkurs Pulmonale Rehabilitation

P4P-Kurs Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)
P4P-Kurs Atemtherapie im akutstationdren Setting
P4P-Kurs Automobilisation - einfach und evidenzbasiert
P4P-Kurs Beckenboden: vernachldssigt und vergessen?
P4P-Kurs Craniomandibulére Dysfunktionen

P4P-Kurs Elektrotherapie heute

P4P-Kurs Erfolgreich in der peripheren Grundversorgung
P4P-Kurs Good Practice bei chronischen Schmerzen — Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Fussheschwerden — Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Hand- und Ellbogenbeschwerden — Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Knie- und Hiiftbeschwerden — Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Nackenschmerzen - Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Riickenschmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Schulterbeschwerden

P4P-Kurs Kognitive Funktionelle Therapie

P4P-Kurs Kopfschmerzen und Migrdne behandeln

P4P-Kurs Kraft 165 - Krafttraining fiir Seniorinnen und Senioren — Neu
P4P-Kurs Kérperliches Training in der Onkologie - Neu

P4P-Kurs Management von Schulterbeschwerden

P4P-Kurs Manuelle Therapie der Extremitdten (Kursreihe) - Neu

16.-18. November 2020

20. + 27. Oktober 2020
14.-16. September 2020

22.+ 23. Februar 2021 + 18. Mai 2021

Der CAS wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiihrung
voraussichtlich im Studienjahr 2022.

ndchste Durchfiihrung im 2022

August 2021

5. Februar 2021

September 2021

Mérz 2021

Oktober 2020

nachste Durchfiihrung im 2021
Januar 2021

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren P4P-Kurs, Fachkurs oder CAS
Januar 2021

Der CAS wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiihrung
voraussichtlich Start Januar 2022

November 2020

Juni 2021

Dezember 2020

Der Fachkurs wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiih-
rung voraussichtlich Start Dezember 2021

Juni 2021

Nachste Durchfiihrung voraussichtlich Frithling 2022
Auf Anfrage

3.+ 4. Mai 2021

20. + 21. August 2021

16. November 2020

4.+ 5. Dezember 2020,

ndchste Durchfiihrung 5. + 6. November 2021

13. August 2021

Auf Anfrage

1.+ 2. Februar 2021

17.-19. Januar 2021

8.-10. Juli 2021

7.-9. Februar 2021

17. + 18. Mai 2021

28. +29. Mai 2021

5.-7. September 2021

Auf Anfrage

20. + 21. November 2020,

nachste Durchfiihrung 19. + 20. November 2021

15. + 16. Mé&rz 2021

28. +29. Juni 2021

30. + 31. Oktober 2020

Januar bis September 2021

2

10

12
15

=N RCON F=8 AC

60
10

10
10
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ECTS-
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P4P-Kurs Mentales Aufbautraining nach Sportverletzungen — Neu

P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Basic
P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Advanced — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie und Schlaf

P4P-Kurs Respiratorische Physiotherapie

P4P-Kurs Screening in der Physiotherapie

P4P-Kurs Selbstmanagement im Behandlungsprozess bei
komplexen Patientinnen und Patienten gezielt férdern
P4P-Kurs Supported Employment

P4P-Kurs Vom Lab in die Werkstatt: Orthesen in der Physiotherapie
Integrierte Pflege: Mental Health

MAS Mental Health

DAS Psychische Gesundheit

CAS Ambulante psychiatrische Pflege

CAS Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung
CAS Psychiatrische Pflege

CAS Psychosomatik - Neu

CAS Psychosoziales Caring

CAS Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen

Fachkurs Adherencetherapie

Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege

Fachkurs Caring

Fachkurs Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung
Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie

Fachkurs Krisen- und Kurzzeitinterventionen

Fachkurs Kunst der Multimodalen Therapie — Neu
Fachkurs Leben mit der Sucht

Fachkurs Motivational Interviewing

Fachkurs Menschen mit psychischen Stérungen pflegen
Fachkurs Mind & Body Care — Neu

Fachkurs Psychiatrie

Fachkurs Psychoedukation

Fachkurs Psychosoziale Interventionen

Fachkurs Suizidpravention

Integrierte Pflege: Somatic Health

MAS Spezialisierte Pflege

DAS APN Primary Care — Neu

DAS Spezialisierte Pflege

Passerelle zum DAS Spezialisierte Pflege

CAS Akut- und Notfallsituationen

CAS Clinical Assessment und Decision Making

CAS Clinical Research Coordinator

CAS Interprofessionelle spezialisierte Palliative Care

Fachkurs Akut- und Notfallsituationen — Neu

Fachkurs Clinical Assessment

Fachkurs Clinical Decision Making

Fachkurs Forensic Nursing

Workshops fiir Angehorige

Sollich lachen oder weinen? Humortraining und humorvolle Auszeit

Das geht zu weit! Aggressionen in der Familie - wie gehe ich damit um?

27.+ 28. November 2020,

ndchste Durchfiihrung 26. + 27.November 2021
30. April + 1. Mai 2021

16.-18. September 2021

8. Marz 2021

25.-27. Marz 2021

12.+13. Mérz 2021

Auf Anfrage

Auf Anfrage
21. Oktober 2020, néachste Durchfiihrung 3. November 2021

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs
Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs moglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Januar 2021

September 2021

September 2021

Januar 2021

November 2020

November 2021

Januar 2021

September 2021

November 2020

Januar 2021

September 2021

August 2021

Januar 2021

November 2020

Januar 2021

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

Einstieg moglich mit einem Fachkurs aus dem Bereich «Speziali-

sierte Pflege» und/oder einem Evidence-Based-Practice-Modul
November 2020

August 2021

September 2021

Januar 2021

November 2020

August 2021

Januar 2021

Januar 2021

12. September 2020
24. Oktober 2020
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https://www.bfh.ch/gesundheit/de/weiterbildung/

Berner Fachhochschule
Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500

gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/gesundheit

Studium

Bachelor of Science in Pflege

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

- Master of Science in Pflege

- Master of Science in Physiotherapie

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Master of Science Hebamme

Weiterbildung

- Fachkurse /Kurse

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

- Betriebsinterne Weiterbildungen

Dienstleistungen

- Fachberatung

- Organisationsentwicklung fiir Gesundheitsinstitutionen
- Qualitatsmanagement

- Kommunikationstraining

Angewandte Forschung und Entwicklung
- Forschungsprojekte mit Praxispartnern

- Evaluationen

- Forschungsunterstiitzung
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