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VORWORT

Vorwort Das Institut fir Pflegewissenschaft (INS) der Universitat
Basel hat sich auch im Jahr 2012 wieder ganz dem Ziel
verschrieben, innerhalb eines interdisziplinaren Ge-
sundheitswesens durch das Miteinander von Lehre,
Forschung und Praxisentwicklung die Pflegepraxis
weiter zu starken und damit die klinischen Ergebnisse vor
allem chronisch kranker Patienten zu verbessern. Die
inzwischen breit diskutierten Folgen demografischer und
epidemiologischer Veranderungen in der Gesellschaft
fihren sowohl zu einer Zunahme des Gesundheits-
versorgungsbedarfs in der Bevolkerung als auch zu
steigenden Anforderungen bei den Versorgungsdiensten.
Um diese erhohten Anforderungen und erweiterten
Handlungsfelder innerhalb eines sich verandernden Ge-
sundheitsversorgungssystems erflllen zu konnen,
braucht es auch hochqualifizierte, akademisch ausge-
bildete Pflegeexperten. |hre Aufgabe besteht darin, den
Transfer der evidenzbasierten wissenschaftlichen Erkennt
nisse in die Praxis sicherzustellen, ihren Nutzen syste-
matisch zu Uberprifen und darauf basierende Uber
fihrungen in die Gesundheitsversorgung zu gewahr-
leisten.DasINSbildetmitseinempflegewissenschaftlichen
Master-Studium und seinem Doktoratsprogramm diese
Gruppe hochprofessioneller akademischer «Advanced
Practice Nurses» (APN) aus und bereitet sie auf ihre an
spruchsvollen neuen und zunehmend komplexer werden
den Aufgaben als proaktive Partner in interdisziplinaren
Gesundheitsteams vor.

Ausdruck und Ergebnis der aktiven Lehr- und For-
schungstatigkeiten des Instituts finden sich in den Zahlen
und Projektbeschreibungen dieses Jahresberichts. In
Bezug auf den Bereich «Lehre» sei an dieser Stelle nur
erwahnt, dass im Herbstsemester 2012 119 Studierende
in Pflegewissenschaft immatrikuliert waren. An der Gra-
duierungsfeierim November 2012 konnte 12 Studierenden
ein Bachelor- und 23 Studierenden ein Master-Diplom in
Nursing Science Uberreicht werden. Und, mit funf erfolg-
reichen Dissertationen — so vielen wie noch nie zuvor
innerhalb eines einzigen Jahres - gab es daruber hinaus
noch weiteren betrachtlichen Grund zur Freude. Eines
der Kerngeschafte des Instituts fir Pflegewissenschaft
ist das Erkennen und Fordern von leidenschaftlichen und
begabten Pflegenden, die mit der notwendigen Neugier,
Wissensdurst und Forscherdrang ausgestattet sind, die
es fur ein Doktoratsprogramm am INS braucht. Es ist fur
die Dozenten und Betreuer des Instituts jeweils eine
besondere Freude, die fachliche und personliche Ent-
wicklung der Studierenden vom ersten Semester bis hin
zu ihrem Doktortitel begleiten zu durfen. Aber es gibt
auch Quereinsteiger aus anderen Landern, die durch die
internationalen Kontakte des INS vom Doktoranden

TINS steht als Akronym fir «Institute of Nursing Science» und ist die offizielle Abkirzung des Instituts fiir Pflegewissenschaft
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programm erfahren. Sie kdonnen sich (unter gewissen
Voraussetzungen) ebenfalls um eine Doktorandenstelle
bewerben-sogeschehenz.B.beizweiPflegefachpersonen
aus Israel und lItalien, die dieses Jahr beide ihren Doktor
titelam INS erhalten haben. Obwohl sich die wissenschaft-
lichen Doktorarbeiten thematisch jeweils unterscheiden,
sind die Doktoranden miteinander verbunden durch ihre
Begeisterung, Leistungsbereitschaft und das gemein-
same Ziel, die Qualitat der Pflege durch relevante For-
schungsprojekte innerhalb des Forschungsportfolios des
INS weiter zu entwickeln.

Der Bereich «Forschung» kann mit der beachtlichen Zahl
von 25 Forschungsprojekten entweder unter Leitung
oder Forschungsbeteiligung von INS-Mitarbeitern auf-
warten. Die im Berichtsjahr zu verzeichnenden 66
Publikationen, von denen 34 peer-reviewed waren, ein
erneut gestiegener «lmpact Factor», sowie die 83
internationalen, 79 nationalen und 13 lokalen
Prasentationen untermauern die umfangreiche nationale
und internationale Forschungstatigkeit des Instituts. In
Zusammenarbeit mit dem Universitatsspital Genf, dem
Schweizerischen Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner (SBK), dem Schweizerischen
Roten Kreuz (SRK) und der Foundation Fami nahm zudem
die Durchfihrung eines auf Bundesebene von der
Direktion fur Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)
finanzierten grossen internationalen Pflege-Entwick-
lungsprojekts in Bosnien-Herzegowina seinen Anfang.
Die Implementierung der ersten 4-Jahres-Phase des
Projekts begann im Oktober 2012, insgesamt wird es 3
Projektphasen geben. Ein weiteres grosses Forschungs-
projekt im Bereich der Padiatrie unter dem Namen
PELICAN (Pediatric End of Life Care Needs in Switzerland)
konnte mit einer ebenfalls betrachtlichen finanziellen
Unterstitzung durch die Stiftung Krebsforschung
Schweiz, die Stiftung Pflegewissenschaft Schweiz, das
Bundesamt fur Gesundheit sowie das Inselspital
Universitatsspital Bern und das INS aufgegleist werden.
Im Rahmen dieses Projekts wird der Frage nachgegangen,
wie und wo Kinder im Alter zwischen 0-18 Jahren in der
Schweiz in den Jahren 2011 und 2012 verstarben und wie
sich deren Lebensendphase gestaltete. Das Projekt mit
einer Laufzeit von 2012-2015 wird zu den dringend
benotigten Basisdaten in diesem hochvulnerablen
Bereich beitragen, aus welchen die heutige Versorgung
kritisch reflektiert und aus denen neue Versorgungs-
modelle entwickelt werden konnen.

Zu erwahnen sei ebenfalls die im Berichtsjahr 2012
vorgenommene Vorbereitungsarbeit der Berufungskom-
mission fur das Berufungssymposium im Februar 2013
zur Besetzung einer Professur am INS sowie einer Assis-
tenz-Professur in Pflegewissenschaft gemeinsam mit
dem Inselspital Universitatsspital Bern.

Zwei vom INS durchgeflihrte internationale Konferenzen
im Jahr 2012 boten beste Bedingungen, die Institutstiren
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zu 6ffnen, den regen wissenschaftlichen Austausch mit
zahlreichen nationalen und internationalen Géasten zu
pflegen und die Aufmerksamkeit der Fachwelt, der
Offentlichkeit und nicht zuletzt gesundheitspolitischer
Entscheidungstrager auf pflegewissenschaftlich rele-
vante Themen zu lenken. Das Echo der Teilnehmer und
internationalen Referenten auf die padiatrische Konferenz
«Innovationen durch Advanced Nursing Practice» (PAN)
im Januar 2012 sowie auf die internationale Konferenz
Uber Ergebnisse der weltweit grossten, vom 7. Rahmen
programm der Europaischen Kommission finanzierten,
Nursing-Forschungsstudie «Pflegepersonalbestand und
Betreuungsqualitat in Européaischen Krankenhausern»
(RN4CAST) im September 2012 war jeweils hervorragend.
Daten der Europaischen RN4CAST-Studie zu ausgewahl-
ten Systemfaktoren und ihrem Einfluss auf Personal und
Patientenergebnisse konnten vorgestellt und diskutiert
werden. Weitere Forschung zu diesem Thema hat am
INS bereits mit Fokus auf Schweizer Pflegeheime begon-
nen (Projekt SHURP: Swiss Nursing Homes Human
Resources Project). Im August 2012 fand zudem als Teill
des Doktoratsprogramms die nunmehr 7. INS-Summer
school mit Teilnehmern aus Universitaten und Spitalern
der Schweiz, Belgien, den Niederlanden, Deutschland,
Schweden, Tansania und aus fanf amerikanischen
Universitaten statt und war damit wieder international
besetzt.

Die wertvollen «Akademie-Praxis-Partnerschaften» (APP)
mit den Universitatsspitalern Basel und Bern wurden
weiter intensiviert und erste konkrete Kooperationsakti-
vitaten der neuen APP zwischen dem INS und den
Verbanden VAP (Verband der gemeinnUtzigen Basler
Alters- und Pflegeheime) und BAP (Baselbieter Alters-,
Pflege- und Betreuungseinrichtungen) konnten realisiert
werden. Weitere Kooperationsvertrage wurden mit
schweizerischen Hochschulen auf Projektbasis getroffen,
zudem wurden die Kontakte zu internationalen
Forschungs- und Ausbildungsstatten ausgebaut. Akti-
vitaten im Rahmen der etablierten Akademie-Praxis-
Partnerschaften sind in diesen Jahresbericht integriert
und speziell gekennzeichnet: Fur die Abteilung Praxis-
entwicklung Pflege / MTT des Universitatsspitals Basel
mitdem Symbol @ undfirdasInselspital Universitatsspital
Bern mit dem Symbol O.

Wir bedanken uns herzlich bei allen, die durch ihr
Engagement und ihren Einsatz, ihre Begeisterung zu
lernen und Erlerntes weiterzugeben, oder einfach durch
ihre motivierende Unterstlitzung unserer Arbeit am INS
zu einem erfolgreichen Jahr 2012 beigetragen haben.
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1.1 Bachelor- und Masterstudiengang

Der Studienbetrieb 2012 verlief arbeitsintensiv und in
geordneten Bahnen wie in den Jahren zuvor. Mit wiede-
rum mehr als 100 immatrikulierten Studierenden und
Dutzenden von Dozierenden bewegte sich das Institut far
Pflegewissenschaft im oberen Bereich seiner Lehrbe-
reichskapazitaten. Zu nennen ist hier ein personeller
Wechsel bei der Studienberatung: Frau Amina Trevisan
hat das Institut per Ende Berichtsjahr verlassen und ihre
Aufgabe wird neuvon Dr. Katharina Fierzwahrgenommen.
Zudem gab es im Studierendensekretariat mit dem Ein-
stieg von Irene Kalin als Vertretung fur Brenda Marcus,
die im Mutterschaftsurlaub weilte, eine temporare Veran-
derung. Trotz Vollauslastung des Studienbetriebs war die
Kontinuitat der Dienstleistungen fur die Studierenden
und Dozierenden und die Zusammenarbeit mit Gremien
und Partnern innerhalb und ausserhalb der Universitat
Basel jederzeit gewahrleistet.

1.1.1 Weiterentwicklung des Studiengangs

Die Weiterentwicklung des Studiengangs Pflegewissen-
schaft war dieses Jahr vor allem durch verschiedene
Vorbereitungsarbeiten flir das kommende Studienjahr
und die Fortsetzung der im Vorjahr eingeleiteten
Curriculumsrevision gepragt.

Fur den angekindigten Ausfall des Kurses «Medizinische
Genetik in Klinik und Labor» konnte kurzfristig der
Ersatzkurs «Medical and Nursing Care in the Genomic
Era» mit Prof. Dr. Maria Katapodi, Assistant Professor,
University of Michigan, School of Nursing, USA firs
Frihjahrssemester 2013 angeboten werden. Uber diesen
Semesterkurs wird im nachsten Jahresbericht mehr zu
lesen sein.

Bei der Revision des Studiengangs Pflegewissenschaft
verlaufen die verschiedenen Arbeiten planmassig. Das
Projekt ist unbestritten und wird von der Fakultat
gutgeheissen. Im Hinblick auf die Neugestaltung des zu-
kinftigen Studienangebots (Schwerpunktsetzung fur die
wissenschaftliche oder klinische Laufbahn) und der
noétigen Anpassungen bei den Studienordnungen fand
am Ende des Berichtsjahrs ein konstruktives «Kick-off-
Meeting» mit Vertretern des Rechtsdienstes und der
«Student Services» der Universitat statt.

1.1.2 Gastdozierende

Dank dem Pool kompetenter Gastdozierender konnten
die Studierenden auch im Jahr 2012 wieder von einer
Reihe interessanter und abwechslungsreicher Vorle-
sungen profitieren.
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Liste der Gastdozierenden pro Kurs

O? ANP: Ann Deschamps, Mario Desmedt, Brenda Lee

Cassidy, Josef Faller, Daniel Flach, Maria Flury,
Beatrice Hengartner, Elsbeth Kagi, Gabriela Schmid-
Mohler, Wolfgang Hasemann', Christine \Wyss /
Aktionslernen im ANP: Susanne D'Astolfo’,
Manuela Pretto’ / Clinical Assessment: Cornelia
Blauer!, Anna Deman, Wolfgang Hasemann', Bettina
Khanlari, Reto Kressig, Michael Medinger, Manuela
Pretto’, Julia Prillwitz, Hansruedi Stoll' / Clinical
Leadership: Irena Anna Frei', Francis Grand?, Luzia
Hermann?, Roger Keller, Jacqueline Martin' /
Aktionslernen im Clinical Leadership: Regine
Steinauer, Doris Zimmermann, Natalie Zimmermann? /
Familie & Pflege: Janice Bell, Maria Flury, Marianne
Klausler, Barbara Preusse, Anna Olafia Sigurdardéttir,
Eydis Kristin Sveinbjarnardottir /
Forschungsmethoden Il Qualitativ: Irena Anna
Frei', Susanne Kean / Forschungsmethoden |
Quantitativ: Tracy Glass / Gemeindeassessment:
Anja Ulrich' / Leben mit Gesundheitsproblemen:
Annette Devito-Dabbs, Per-Ake Zillén / Master-
seminar: Andreas Brenner, Tracy Glass / Offentliche
Gesundheit: Paul Baartmans, Heiner Bucher, Pedram
Sendi / Patientensicherheit: Carla Meyer-Massetti /
Proposal Schreiben: Susan Fairchild /
Wissenschaftliches Schreiben: Chris Shultis

1.2 Studierende

Im Herbstsemester 2012 waren insgesamt 119 Studie-
rende immatrikuliert. Davon starteten 29 Personen (17
Bachelor, 11 Master, 1 PhD) neu mit einem Voll- oder
Teilzeitstudium (Tab. 1). Nebst dem Studium sind die
Studierenden im Mittel zu 50 % als Pflegefachleute in
verschiedenen Praxisfeldern (z.B. Spitex oder Intensiv-
pflege) und unterschiedlichen Positionen (z.B. als diplo-
mierte Pflegefachfrau im Abteilungsdienst oder als
angehende Pflegeexpertin in einem Alters- und Pflege-
heim) berufstatig.

Tabelle 1: Merkmale der Studierenden — 2012

Studierende Vollzeitstudium Frauenanteil Mittleres Alter

Anzahl (%) (%) (Spannbreite)

BSN 30 36.6 26 (86.6%) 38 Jahre (26-52)

MSN 85 34.1 78 (91.8%) 38 Jahre (25-54)

PhD 4 4 (100%) 39 Jahre (32-45)
Total 119

An der Graduierungsfeier vom 29. November 2012
erhielten 35 erfolgreiche Studienabsolventinnen und
-absolventen ihre Diplome (12 Bachelor- und 23 Master
abschlusse).

LEHRE

Die Stiftung Pflegewissenschaft Schweiz verlieh ihren
Preis fur die beste pflegewissenschaftliche Masterarbeit
an der Universitat Basel im Jahr 2012 an Frau Natascha
Schutz Hammerli. Der Titel der pramierten Masterarbeit
hiess: «Parenthood and parenting stress after preterm
birth: Losing and regaining a taken-for-grantedness. A
mixed methods study».

Die Namen der erfolgreichen Absolventinnen und
Absolventen des «Master of Science in Nursing»
Studiengangs sowie die Themen ihrer Masterarbeiten
sind nachfolgend aufgefuhrt. Die Zusammenfassungen
der Masterarbeiten konnen unter http://nursing.unibas.
ch/alumni/alumni-ins/masterarbeiten/ eingesehen wer-
den.

Amsler Marlen

Deutsche Ubersetzung und Adaption der «Uncertainty
stress scale high risk pregnancy version llI» fUr hospi-
talisierte Frauen mit Risikoschwangerschaft.

Beckmann Sonja

Postoperative delirium in liver transplant recipients:
Incidence, impact on clinical patient outcomes and risk
factors. A preliminary data analysis.

Biegger Annette
Swiss acute care hospitals: nurses’ job satisfaction and
intention to leave the current job.

Blattler Therese

Erfahrungen von Angehorigen, die wahrend der kardio-
pulmonalen Reanimation oder wahrend invasiven Proze-
duren in lebensbedrohlichen Situationen an der Seite
ihres Nachsten anwesend waren oder in einem Neben-
raum warteten.

Chanton Adrienne

Erfahrungen von Eltern und ihren an Diabetes Mellitus
Typ 1 erkrankten Kindern zwischen sieben und elf Jahren
beim Selbstandigwerden mit dem Diabetesmanagement:
Eine qualitative Studie.

Chettata Sibylle

Development and implementation of a nutritional assess-
ment tool for pediatric oncology patients using action
research.

Gotz Anna

Self-management behaviors of adult long-term survivors
after allogeneic stem cell transplantation: A secondary
data analysis of the PROVIVO project.

Haldemann-Jenni Elisabeth

Management von Malnutrition in Kliniken des Bereichs
Medizin des Universitatsspitals Basel: Erfahrungen und
Sichtweise von Patienten.

JAHRESBERICHT 2012
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Praxisentwicklungsprojekt im Rahmen des Moduls

Clinical Leadership:
Triagierung von Notfallpatienten in der HNO-Poli-
klinik am Universitatsspital Basel

Claudia Dell’Apollonia,
Studierende im 2. Masterstudienjahr

10 | JAHRESBERICHT 2012

Im Rahmen des Moduls «Clinical Leadership und
Praxisentwicklung» habe ich mein Praxisentwicklungs-
projekt in der HNO-Poliklinik des Universitatsspitals
Basel durchgefihrt. Die Auftraggeber waren Andreas
Hinck, Stationsleiter Hofa Il und Anita Fumasoli, Pflege-
expertin der HNO-Poliklinik.

Die HNO-Poliklinik ist in einen stationdren und einen
ambulanten Teil gegliedert. Von den jahrlich 25000
Patienten, die in der Poliklinik behandelt werden, kommen
3'444 Eintritte als Notfallpatienten, dies sind rund 13,5 %.
Diese Notfallpatienten wurden bis anhin der Reihenfolge
nach behandelt und nicht nach Dringlichkeit ihres
medizinischen Problems. Ziel des Praxisentwicklungs-
projektes war, mit der Projektgruppe ein Konzept fir die
Triagierung dieser Notfallpatienten nach Dringlichkeit
ihres Problems, sowie weitere Entwicklungsschritte im
Zusammenhang mit der Triagierung zu erarbeiten.

Zu Beginn des Projekts habe ich den IST-Zustand erhoben
und analysiert. Die Datensammlung erfolgte durch
Patienteninterviews zur Zufriedenheit mit der aktuellen
Situation der HNO-Poliklinik und mittels Befragung der
Arzte anhand eines Fragebogens zu Vorstellungen und
Erwartungen bei Ubernahme der Triage von Notfall
patienten durch das Pflegepersonal bzw. durch medizi-
nische Praxisassistentinnen (MPAs). Um einen Uberblick
Uber die aktuelle Aufgabenverteilung und deren zeitliche
Inanspruchnahme zu erhalten, habe ich eine Analyse der
Tatigkeiten der MPAs, sowie eine SWOT-Analyse in der
Projektgruppe durchgefihrt. Insgesamt fanden vier
Sitzungen mit der Projektgruppe statt. Dabei wurden
Schritt far Schritt, unter Einbezug evidenzbasierter
Literatur, die verschiedenen Triagesysteme vertieft
diskutiert. Dabei fiel die Wahl auf das Manchester-Triage-
System (MTS), weil es einfach anzuwenden ist, feste
Regeln hat und eine schnelle Ersteinschatzung
ermoglicht. Das MTS besteht aus 50 Diagrammen mit
verschiedenen Leitsymptomen (z.B. Ohrschmerz, Kopf
schmerz). Es umfasst finf Dringlichkeitsstufen von rot fur
sofortige Behandlung bis blau fir Behandlung innerhalb
von 120 Minuten. Ein Diagramm fir Schwindel als
Leitsymptom, welches nicht in den 50 Diagrammen
vertreten ist, wurde zusatzlich in der Gruppe erarbeitet.
Fur die Dokumentation des Triageentscheides, den
Eintrittsgrund und die Erfassung einer Kurzanamnese
des Patienten, wurde ein Vorschlag fur ein Dokumen-
tations- und Uberwachungsblatt ausgearbeitet.

Dieses Praxisentwicklungsprojekt war meine erste Er-
fahrung als Projektleiterin. Ich bin als Externe ans USB
gekommen und musste zuerst den Auftraggeber, die
Projektgruppe und die Ablaufe der HNO-Poliklinik kennen
lernen. Trotz meiner langjahrigen Erfahrung als Pflege
fachfrau mit Notfallweiterbildung in der Triagierung von
Notfallpatienten, war es fur mich eine herausfordernde
Aufgabe. Doch das rege Interesse am Gelingen des Pro-
jektes und die herausragende Motivation der Projekt-



gruppe waren mir eine grosse Unterstltzung. Ich wurde
wahrend des ganzen Projektes auch vom Auftraggeber
sehr unterstutzt, bekam wertvolle und hilfreiche Hinweise
und konnte mich bei Unsicherheiten oder Fragen jederzeit
an ihn wenden. Die parallel zum Projekt in der Praxis statt
findenden Vorlesungen am Institut fir Pflegewissenschaft
lieferten eine gute Theoriebasis, um das Projekt erfolg-
reich in der Praxis durchfthren zu konnen. Der Austausch

mit Mitstudierenden wahrend der regelmassig stattfin-
denden Treffen der Coaching-Gruppe unter Leitung von
Jacqueline Martin, war sehr anregend und hilfreich. Zu-
sammenfassend habe ich das Projekt als eine sehr
spannende und wertvolle Erfahrung erlebt, vor allem den
Transfer Theorie-Praxis und das gute Zusammenspiel
zwischen Universitat und Praxis.

Sicht der Fiihrung:

Andreas Hinck, Stationsleiter Hofa |l

Probleme beim Triagieren unserer Notfallpatienten
erleben wir schon langer. Einzig fehlte uns die Zeit, uns
im Arbeitsalltag intensiv dieser Frage zu widmen. Durch
die Arbeit von Claudia D’ell Appollonia erhielten wir einen
fachlich versierten, unabhangigen und strukturierten
Blick auf unsere bisherige Arbeit und dazu noch einen
sehr guten Losungsansatz, den wir in den nachsten
Monaten schrittweise in den Alltag umsetzen mochten.

Auch sehe ich es als Vorteil, angehenden Pflegewissen-
schaftlerinnen ein Projekt in unserer Klinik und in
Zusammenarbeit mit Pflegenden zu geben. Beide Seiten
lernen sich und ihre Arbeitsweisen kennen und konnen,
wie in diesem Fall, stark voneinander profitieren. Danke.
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Jordi Karin

Accuracy and reliability of emergency nursing triage
assessment by the Emergency Severity Index: A cross-
sectional study.

Kambli Katrin

Bedarfsabklarung fur den Einsatz einer Advanced
Practice Nurse in einer stadtischen Walk-In-Praxis in der
Schweiz.

Kaufmann Sabine Vivian

Schreiendes Baby, Schlafmangel, hohe Berufsanforderun-
gen - Vater sind in der postpartalen Periode gefordert -
eine interpretierende phanomenologische Studie.

Kocher Agnes

Patientenedukationsprogramm zur Haut- und Schleim-
hautpflege bei Systemsklerose — Erfahrungen und Erwar-
tungen von Betroffenen und ihren Angehorigen: Eine
qualitative Studie.

Muri-John Vanessa
Bisphosphonate: Therapiepraferenz bezuglich Dosie-
rungsintervall und Applikationsform.

Nagel Stephan

Reported Sexual Behavior in Questionnaires and Inter-
views of HIV Patients with Stable Partners in the Swiss
HIV Cohort Study.

Richner Daniela

Erfahrungen der Partner von Frauen mit operativ versorg-
ten vulvaren Dysplasien wahrend des Krankheitsverlaufs
— eine qualitative Studie.

Ries-Gisler Tobias

Adaption des Instruments «Nurses knowledge and
attitudes survey regarding pain» (NKAS) an das Setting
Anasthesie und Testung der psychometrischen Eigen-
schaften.

Riitti Gisela
Wie Angehodrige die pflegerische Betreuung von
dialysepflichtigen, demenzkranken Patientinnen und
Patienten auf der Hamodialysestation erleben: Eine quali-
tative Studie.

Schiitz Hammerli Natascha

Parenthood and parenting stress after preterm birth:
Losing and regaining a taken-for-grantedness. A mixed
methods study.

Schwindt Irina
The effect of constipation self-management support of
the German PROSELF © Plus Pain Control Program: A
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secondary data analysis of a randomized control trial.

Sgier Corina
BedUrfnisse von Kindern, die den frihen Tod eines Eltern-
teils erleben — eine qualitative Studie.

Steinbriichel-Bosch Corinne
Neue Zusammenarbeitsformen in der Grundversorgung
aus Sicht von Hausarzten. Eine explorative Studie.

Stucki Sabine
Erfahrungen und BedUrfnisse von Angehorigen deliranter
Patienten im Akutspital - eine qualitative Studie.

Uhr Ines

«Eins, zwei, drei, pressenl» Geburtshilfliche Situationen
in der Arztserie «Private Practice»: eine qualitative Ana-
lyse.

Aus dem USB studierten im Berichtsjahr 13 Mitarbeitende
am INS undausdem Inselspital waren es 14 Mitarbeitende.

1.3 PhD

1.3.1 PhD im Bereich Pflegewissenschaft

Das Jahr 2012 war hinsichtlich der Anzahl der erworbenen
Doktorate im Bereich der Pflegewissenschaft ein Jahr
vieler Hohepunkte und Erfolge. Insgesamt konnten vier
Doktorandinnen und ein Doktorand ihre Dissertationen
erfolgreich verteidigen:

Gila Sellam

Als erste Doktorandin im Jahr 2012 konnte am 19. Marz
2012 Gila Sellam erfolgreich ihre Dissertation mit dem
Titel «Non-pharmacological pain relief interventions and
contextual factors influencing pain response in preterm
infants: Are we measuring, what we intend to measure?»
unter der Leitung von Dr. Eva Cignacco (Universitat
Basel) und Prof. Sandie Engberg (University of Pittsburgh,
USA) mit «magna cum laude» verteidigen. Das Doktorat
von Frau Sellam wurde ihr durch ein Stipendium der
Botnar Stiftung in Basel ermoglicht. Die Botnar Stiftung
fordert Studierende aus Israel oder Rumanien, die ein
Forschungsprojektim padiatrischen Setting durchfuhren,
mit der Absicht, das erworbene Fachwissen in das ent-
sprechende Land zurlckfliessen zu lassen.

Antje Koller

Am 21.Marz 2012 verteidigte Antje Kollerihre Doktorarbeit
zum Thema «Testing an intervention designed to support
pain self-management in cancer patients: A mixed me-
thods pilot study». Das Projekt umfasste eine anspruchs-
volle randomisierte kontrollierte Interventionsstudie und

ce



wurde unter der Leitung von Dr. Elisabeth Spichiger (Uni-
versitat Basel) und Prof. Christine Miaskowski (Depart-
ment of Physiological Nursing, School of Nursing, Uni-
versity of California, San Francisco, USA) sowie Prof. Dr.
med. Oliver Opitz des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer,
Comprehensive Cancer Center Freiburg, Medizinische
Fakultat der Universitat Freiburg, Deutschland als auch
unter der Begleitung von Prof. Dr. Sabina De Geest (Uni-
versitat Basel) durchgefuhrt. Auch sie erhielt die Aus-
zeichnung «magna cum lauden.

Dietmar Ausserhofer

Am 15. Mai verteidigte Dietmar Ausserhofer seine Disser-
tation zum Thema «High-reliability in healthcare: Nurse-
reported patient safety climate and its relationship with
patient outcomes in Swiss acute care hospitals» sehr
erfolgreich, die erim Rahmen des internationalen Projekts
RN4Cast erarbeiten konnte. Die Leitung dieser Disser-
tation oblag Dr. René Schwendimann (Universitat Basel)
und Prof. Sabina De Geest (Universitat Basel). Dietmar
Ausserhofer erhielt fur seine Dissertation die Auszeich-
nung «summa cum laude».

Beate Senn

Am 16. Mai verteidigte Beate Senn |hre Dissertationsarbeit
im Bereich der gynakologischen Onkologie zum Thema
«Creating and validating a patient-reported outcome
instrument for women with vulvar neoplasia after surgical
treatment. A mixed methods study». Die Dissertation
entstand unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Rebecca
Spirig (Universitat Basel & UniversitatsSpital Zurich) und
Frau Prof. Dr. med. Elisabeth Zemp Stutz (Universitat
Basel). Beate Senn erhielt dafur die Auszeichnung
«magna cum laude».

Katharina Fierz

Am 22. Oktober 2012 konnte Katharina Fierz ihre
Dissertation zum Thema «Perceived Symptom Manage-
ability — Synthesis of a new use of a known concept
based on a sample of HIV outpatients» erfolgreich vertei-
digen, die sie unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Rebecca
Spirig (Universitat Basel & UniversitatsSpital Zurich) und
Prof. Manuel Battegay (Universitat Basel) erarbeitet hat.
Das Dissertationsthema basierte auf der Idee, dass Para-
meter, aus welchen die Belastung von HIV Patientinnen
und Patienten durch Symptome abgeleitet wird, eine
Aussensicht reprasentieren und den Aspekten des
Lebens mit HIV im Alltag aus Sicht der Betroffenen unge-
ndgend Rechnung tragen. Im Verlauf des Mixed Methods
Projekts wurde dargestellt, dass das Konzept der «per-
ceived symptom manageability» den Blick auf das Leben
mit Symptomen aus Patientensicht ermoglicht. Katharina
Fierz erhielt fUr ihre Dissertation die Ausszeichnung
«bene».

LEHRE

1.3.2 Aktuelle PhD Studierende und ihre Projekte

Burkhalter Hanna
SLEEP-TX: Daily light intervention in renal transplant reci-
pients having a sleep-wake dysregulation.

Kirsch Monika

PROVIVO: Patient reported outcomes in view of symptom
experience of late effects and self-management of adult
long-term survivors after allogeneic haematopoietic stem
cell transplantation— A mixed methods study.

Zimmermann Karin
PELICAN: Pediatric end of life care needs in Switzerland.

Zuniga Franziska

SHURP: The relationship of organizational structure and
context with resident outcomes in swiss nursing homes
— A cross sectional Study.

1.3.3 Research Roundtables (ehemalige Doktorandense-
minare)

Die Research Roundtable Meetings (ehemalig bekannt
als Doktorandenseminare) werden in jedem Semester
angeboten. Sie finden fur Studierende des PhD-Nursing-
Science-Programms sowie fur Doktoranden der Akade-
mie-Praxis-Partnerschaften statt. Die Seminare dienen
den Forschenden des Instituts fur Pflegewissenschaft
dazu, wissenschaftliche Fragestellungen, Manuskripte
fur Artikel in Fachzeitschriften, Forschungsplane oder an-
dere forschungsrelevante Probleme und Herausforde-
rungen im Kreis der Doktorierenden und erfahrenen
Forschenden zu diskutieren. Zu Beginn jedes Meetings
werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zusatzlich Kurzreferate (sogenannte «Research Flashs»)
zu neuen methodischen Anséatzen oder zum «State of the
Art» in verschiedenen Fachbereichen gehalten. Das
Research Roundtable Meeting fand wie in jedem Jahr mit
jeweils 10 Veranstaltungen im  FrUhjahrs- und
Herbstsemester statt. Die kritisch-konstruktiven Dis-
kussionen und das Peer Reviewing in den Research
Roundtable Meetings sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor
fur die Publikationstatigkeit der Doktorierenden, sowie
fur das Erstellen der gesamten Doktoratsarbeit.

1.4 Fort- und Weiterbildung

1.4.1 INS Summer School

Unter der Leitung des INS Gastprofessors, Dr. Sean P.
Clarke (Director of McGill Nursing Collaborative for Edu-
cation and Innovation in Patient and Family Centred Care,
McGill University, Montréal, Canada) fand unter dem Titel

1
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Promovieren am Institut fiir Pflegewissenschaft
(INS)

Stephanie Gehlen, PhD

Wer einmal bei einer Dissertationsverteidigung des
Instituts fur Pflegewissenschaft im Regenzzimmer des
Kollegienhauses dabei war, weiss, wie Stolz, Erleichterung
und Freude aussehen. Allein im Jahr 2012 konnten die
Institutsmitarbeitenden bei funf offentlichen Verteidi-
gungen von pflegewissenschaftlichen Doktorarbeiten
ihres Instituts dabei sein — sei es als Betreuer, als
Projektmitarbeiter oder Weggefahrte oder einfach als
wichtiger «seelischer Beistand», Freundin oder Freund.
Eine solche Verteidigung ist immer ein hochst konzen-
trierter und auch feierlicher Akt, wahrend dem man die
Anspannung fast mit Handen greifen kann. Auf beein-
druckende Weise wird hier gezeigt, auf welch hohem
wissenschaftlichem Niveau die Arbeit der Doktoranden
des Instituts steht. Der verdiente Doktortitel steht am
Ende einer intensiven Zeit, die von vielen Doktoranden
zumindest  phasenweise als  «Ausnahmezustand»
empfunden wird. Im 12. Jahr des Bestehens des Instituts
flr Pflegewissenschaft konnte im Oktober 2012 nun
schon der 12. Doktortitel gefeiert werden.

Warum promovieren?

Nicht nur die mit einem Doktortitel verbundene Ehre und
akademische Anerkennung ist der Lohn flr ein paar Jahre
voller Intensitat und Einsatzbereitschaft — es ist vor allem
die Aussicht, mit einem durch die intensive wissen-
schaftliche Arbeit erworbenen Wissen sowie fachlichen
und methodischen Kompetenzen Einfluss nehmen zu
konnen: Einfluss auf eine Weiterentwicklung und Verbes-
serung der Pflegepraxis von immer komplexer werdenden
Patientensituationen. Einfluss durch wissenschaftlich
fundierte Argumente, Fakten & Daten auch im gesund-
heitspolitischen Bereich und nicht zuletzt Einfluss auch
im akademischen Bereich auf die weitere Etablierung der
Pflegewissenschaft. Genau dies sind die Hauptantriebs-
faktoren und Ziele fur die vier derzeitigen Doktoranden
und vier kurzlich abgeschlossenen Doktoren der
Pflegewissenschaftam INS, die fur diesen Beitrag befragt
wurden.

Es ist bei allen ein hohes Mass an Idealismus zu spuren,
eine intrinsische Motivation, die einerseits von der Freude
am Pflegeberuf, aber auch von einer zumeist wahrend
des Masterstudiums entdeckten «Freude am Forschen
und Analysieren» wie Dr. Katharina Fierz und Karin
Zimmermann es bezeichnen, sowie dem grossen
Veranderungswillen in ihrem Pflegebereich getragen
wird. So auch Franziska Zuniga: «Mein Ziel ist, mit meiner
Tatigkeit im Pflegeheimbereich die Pflegequalitat fur die
Bewohner/innen dort weiterzuentwickeln. Ich mochte
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aber auch im gesundheitspolitischen Bereich aktiv sein.
Um etwas verandern zu konnen, braucht es facts &
figures, da hilft ein PhD ungemein!» Und auch Karin
Zimmermann, Neu-Doktorandin am INS, ist Uberzeugt:
«Um ans Ziel der Verbesserung von Patientensituationen
zu kommen, braucht es mehr als eine Grundausbildung in
der Pflege». Die meisten behalten wahrend ihrer
Dissertation auch weiterhin den Kontakt zur klinischen
Praxis, arbeiten dort in einer erweiterten Funktion mit
zumeist 20% als Pflegeexpertinnen und behalten damit
den direkten Kontakt und Zugang zu den Patienten.
Hanna Burkhalter betont: «Diese Vernetzung hilft auch
sehr bei der Forschungsarbeit, wie z.B. der Daten-
sammlung».

Warum am INS promovieren?

Die Frage, warum sie gerade das INS fur ihre Doktorate
gewadhlt haben, beantworten alle mit der Uber die Grenzen
hinaus bekannten hohen Qualitat von Dozenten, Lehrin-
halten und Forschungsarbeiten der Institutsmitarbei-
tenden sowie der internationalen Vernetzung und guten
Kontakte z.B. zu wissenschaftlichen Institutionen in den
USA. Auch die Teilnahme an der internationalen 3jahrigen
Summerschool EANS (der European Academy of
Nursing) sowie der jahrlich stattfindenden INS Summer-
school werden als sehr hilfreich wahrgenommen: «Dort
kommt man in Kontakt mit anderen PhDs anderer
Universitaten und hort, wie das Promovieren woanders
ist... Danach weiss man umso mehr zu schatzen, wie gut
die Forschungsinfrastruktur bei uns ist», so Hanna
Burkhalter. Auch Karin Zimmermann hat sich nach
solchen Gesprachen mit anderen PhDs bewusst fur das
INS entschieden.

Wie lauft ein PhD-Studium konkret ab?

Eines scheint sicher: Der Verlauf ist nicht linear und nicht
konstant, sondern eher zyklisch und sehr dynamisch. «Es
konnen auch mal 3 Schritte vor und 2 Schritte zurlck
gemacht werden — wichtig ist, dass bei jeglichem Auf
und Ab das Ziel nicht aus den Augen verloren wird»,
bemerkt Dr. Dietmar Ausserhofer. Dabei helfen den
Doktoranden die am INS bestehenden sehr guten
Forschungsstrukturen: Vor allem regelmassige Treffen
mit den Mentoren, aber auch der «research round table»
zum Austausch zwischen den Doktoranden und
«research meetings» innerhalb der Forschungsteams
sind dabei wichtige Instrumente, damit sich kein
Doktorand in der Forschung «verlieren» muss. Einmal im
Jahr erfolgt eine Evaluation mit dem PhD-Komitee, und
der PhD-Kommission der medizinischen Fakultat muss
zudem ein «progress report» vorgelegt werden - eine
weitere Massnahme zur Qualitatssicherung. Neben allen
offiziellen Strukturhilfen betonen die Doktoranden aber



auch die Bedeutung der am INS herrschenden «offene
Turen»-Kultur, derinformellen Treffen und der Moglichkeit
zu einem spontanen Austausch.

Zum Ablauf eines PhD-Studiums erganzt Hanna
Burkhalter, die inzwischen in der Schlussphase ihres
PhD-Studiums ist, einen weiteren Aspekt der fachlichen
und personlichen Entwicklung: «Der Fokus verandert
sich im Laufe des PhD-Studiums: Man wird systematisch

Tipps zur Vorbereitung einer Promotion?

Zum Abschluss, nach Tipps fur alle an einem Doktorat
Interessierten befragt, nennen die Doktoranden folgende
drei Aspekte als wichtige Unterstltzungsfaktoren einer
erfolgreichen Promotion:

1. Involvierung in einer Forschungsgruppe eines langer-
fristig angelegten Forschungsprojekts, das Teil eines

in die Welt der Pflege eingefuhrt, wird in verschiedenen
Gruppen aktiv. Das Vertrauen in uns PhD-Kandidaten
wachst und damit auch die Verantwortung».

Was kommt danach?

Allen ist bewusst, dass ein Doktortitel noch lange kein
Selbstlaufer ist. Als promovierte Pflegewissenschaftlerin
bzw. Pflegewissenschaftler kann man entweder weiter in
bestehenden Forschungsprojekten mitarbeiten, neue
Forschungsprojekte aufgleisen, die Lehre unterstltzen,
oder auch zuruck in die klinische Praxis gehen. Was auch
immer man machen mochte, «man muss viel Eigen-
initiative, Pioniergeist und ldealismus mitbringen, um
sich seinen Platz zu erarbeiten und sich erfolgreich inter-
national zu vernetzen», so Dr. Dietmar Ausserhofer. Es
gilt, durch wissenschaftlich hochwertige und fur die
Patienten und die Pflegepraxis gewinnbringende For-
schungsergebnisse Uberzeugungsarbeit zu leisten, um
die immer komplexer werdenden Patientensituationen
nachhaltig verbessern zu konnen.

Forschungsportfolios ist

2. Ein guter Betreuer / eine gute Betreuerin, der / die nicht
zu viele Doktoranden gleichzeitig betreut

3. Ein unterstlUtzendes PhD-Komitee
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«Comparative Effectiveness Research (CER): Metho-
dologies, Proposal Building & Politics» vom 20. bis 24.
August 2012 die siebte «INS Summer School» fur Nach
wuchsforscherinnen und —forscher statt.

Die Summer School war auch im Berichtsjahr mit 27
Teilnehmenden aus Hochschulen und Spitdlern der
Schweiz, Deutschland, Belgien, den Niederlanden,
Schweden, Tanzania und den USA wieder international
besetzt. Die Summer School wurde mit freundlicher
Unterstutzung von Think Swiss und der Gottfried und
Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung durchgefuhrt.

Die Absolventinnen und Absolventen beurteilten die
Summer School 2012 durchwegs positiv (88% waren mit
dem Kursinhalt und 92% mit den Lehrmethoden sehr
zufrieden). Ihre Kurserwartungen aufgrund der Modulbe-
schreibungen wurden fiir 88% der Teilnehmenden erflllt.
Die Absicht, in der Summer School gemachte Erfah-
rungen nach dem Kurs zu nutzen, umschrieb eine Teilneh-
merin so: «In zukUnftigen Studien werde ich CER Metho-
den anwenden» und eine Andere meinte: «lch habe
bessere Arbeitsmethoden kennengelernt in Bezug auf
Statistiken, welche fur meine Forschung nutzlich sein
werden und werde CER auf jeden Fall als Option prufen,
wenn ich einen neuen Forschungsantrag stelle». Auf die
Frage: «Was sie uns sonst noch gerne sagen mochteny,
lautete eine Antwort: «Ich schatzte den kompetenten und
Uberzeugenden Referenten, die interessanten Austausch
moglichkeiten mit internationalen Teilnehmern und das
gut strukturierte Lernmaterial».

1.4.2 Vortrage Extra-Impuls

Die Extra-Impulsveranstaltungen haben zum Ziel, ein fur
die Gesundheitsversorgung relevantes oder aktuelles
Thema vorzustellen. Das Zielpublikum ist in der Regel
interdisziplinar zusammengesetzt, wobei Studentlnnen
und wissenschaftliche Mitarbeiterinnen des Instituts far
Pflegewissenschaft sowie Pflegefachleute des Universi-
tatsspitals Basel und aus der Region Basel einen Grossteil
des Publikums darstellen.

«Geriatric Nurse Practitioner»

Professor Dr. Patricia Tabloski

Associate professor at the William F. Connell School of
Nursing at Boston College, USA.

«Multidisciplinary inpatient geriatric consultation teams
in acute hospitals: organizational aspects and outcomes»
Mieke Deschodt, RN, MSc.

PhD student at the Center for Health Services and
Nursing Research, KU Leuven, and geriatric nurse specia-
list at the University of Leuven, Belgium

«Pain assessment in nonverbal critically ill patients»
Professor Dr. Anne-Sylvie Ramelet
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Professeure associée, Institut universitaire de formation
et de recherche en soins — IUFRS, Lausanne, Switzerland

«Some conceptual and methodological issues in clinical
outcomes and effectiveness research»

Professor Dr. lvo Abraham

Professor at the Center for Health Outcomes and
Pharmaco-Economic Research, College of Pharmacy,
University of Arizona; and Chief Scientist, Matrix4b;
Tucson, AZ, USA

«Acupuncture: A treatment option for urinary inconti-
nence?»

Professor Dr. Sandra Engberg

Associate Dean for Clinical Education University of
Pittsburgh, USA

Veranstaltung per Video ins Inselspital Ubertragen

«Physical restraint use in nursing homes»

Professor Dr. J.P.H. (Jan) Hamers

Professor of Care of Older Persons at Maastricht
University, the Netherlands

Vice-president of the European Academy of Nursing
Science

Senior research adviser at the Hartford Institute for
Geriatric Nursing at New York University School of
Nursing, USA.

1.4.3 Konferenzen

Am 13. Januar 2012 fand im Zentrum fir Lehre und
Forschung des Universitatsspitals Basel die vom Institut
far  Pflegewissenschaft organisierte internationale
padiatrische Konferenz «Challenges in Pediatric Care:
Innovations through Advanced Nursing Practice»
(Herausforderungen in der padiatrischen Pflege:
Innovationen durch Advanced Nursing Practice) mit Gber
200 Teilnehmenden aus 10 Landern statt. Lesen Sie dazu
den Bericht auf Seite 77.

Am 14. September 2012 lud das Schweizer RN4CAST-
Team des Instituts fur Pflegewissenschaft zur interna-
tionale Konferenz «Nursing Workforce and Quality of
Care in European Hospitals» (Pflegepersonalbestand und
Betreuungsqualitat in Europaischen Krankenhausern) ins
Zentrum fur Lehre und Forschung des Universitatsspitals
Basel ein. Uber 250 Teilnehmer aus 17 Landern folgten
der Einladung. Lesen Sie dazu den Bericht auf Seite 45.



Summer School 2012

Diana Sun

Yvonne Commodore-Mensah
Rashidi Heri

Andrew Althouse

Professor Dr. lvo Abraham at the University of Arizona,
College of Pharmacy, introduced me to the INS Summer
School 2012. Initially, | was nervous about applying to
this course because 1) | have never been to Switzerland;
2) | knew very little about the course topic «comparative
effectiveness research»; and 3) Switzerland has a repu-
tation for being one of the most expensive countries
to live in the world, so | was not sure if this trip would
be financially feasible for me as a graduate student.
However, under the encouragement and guidance of
Dr. Abraham, | was able to apply and qualify for two
travel grants: one from ThinkSwiss and one from the
University of Arizona. So from there, my journey began.
On day 1, | arrived at EuroAirport in France after traveling
for nearly 20+ hours. From there | took a bus that took me
straight to Bahnhof SBB. This was extremely convenient
for me, because my place of stay (YMCA Hostel) was
convenientlylocatedtwoblocksawayfromthetrainstation.
So | quickly got to my destination and passed out in bed.
The real adventure began on day 2, when | decided
to explore the city. Unlike any other places that | have
visited, Basel is extremely easy to get around because of
its convenient transportation system. Literally, you can
reach every place in the city within minutes from 5am till
midnight. With the help of afree «<mobility-ticket» (provided
to me at the welcome desk of my hostel), | was able to
leisurely experiment with the different trams and buses.
On day 3, | became a little more adventurous and
decided to purchase a roundtrip train ticket to Zurich and
Luzern. | had so much fun sightseeing the nearby cities,
and each had its own distinct and unique flavors. In my
opinion, Zurich was more lively and populated, whereas
Luzern had a more scenic and relaxed environment.
Summer school began on day 4 and lasted for a week.
Dr. Sean P. Clarke was the instructor for the course.
There were roughly 30 students in the class, and
participants came from all over Europe and U.S. (and
even one from Tanzania). Although the course lasted
from 8am to 4pm each day, the week felt like it went
by quickly because there was so much to learn — from
the different perspectives, to the distinctive approaches,
and to the various outcomes. It was a very refreshing
experience because Dr. Clarke was able to put together
bits and pieces of what | had learned from graduate
school into a bigger picture. Walking away, | now have
a better idea of the areas that need improvement, and
hopefully, with more tools in my «backpack», | will
become more analytical in the way | conduct research.
Overall, | cannot thank my funders and the University
of Basel enough for this opportunity. Not only did
| get a glimpse of the beautiful Switzerland, | was
also introduced to many wonderful friends/future
colleagues/peers from all over the world. Dr. Clarkewas
also extremely welcoming and enlightening in the
way he shared his experience and knowledge. Would
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| consider going back to Switzerland for studying a
post-doctoral degree, work, or vacation? Absolutely!

Diana Sun
University of Arizona, College of Pharmacy, Tucson, USA

When [ initially found out about the Institute of Nursing
Science summer school in Basel, | was excited about
the opportunity to visit Switzerland but was more
excited when | found out that this year, the focus was
going to be on «Comparative Effectiveness Research
(CER): Methodologies, Proposal Building & Politics». My
entire experience in Basel exceeded my expectations.
My initial flight to
Zurich and train-ride to
Basel was seamless.
During our descent
into Zurich, | caught a
glimpse of the snow-
covered Alps and was
amazed at the beautiful
landscape of Zurich.
Although | had read

about Switzerland
from a couple of tourist
websites, nothing

quite prepared me for
the experience. First,
| knew that | would
have to resurrect my
«intermediate-level
French» in order to
get around easily
and communicate
with the 20% of people in Switzerland who speak
French as their first language. However, | was pleased
to learn a couple of German and Iltalian phrases
during my very short visit and tasted the influence
of the surrounding major European countries.
The first day of the summer school was particularly
exciting because we had the opportunity to meet
our fellow colleagues from other universities all over
the world. | was also impressed that there was an
attendee all the way from Tanzania who was eager to
learn about CER. During the introductions, | realized
that even though the group was very diverse with
regards to research interest and academic training,
we were all excited about learning how to build our
knowledge on CER and write effective proposals.
We were very impressed with the choice of the
course instructor - Dr. Sean Clarke. He was a very
engaging instructor and fostered rich discussions
around the topic of CER. He used his vast experience
in the cardiovascular disease research and proposal
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development to guide our critigues of published
literature and encouraged us to share our preliminary
CER research ideas. During our small group discussions
we also had the opportunity to discuss our research
ideas with our peers who provided critical feedback on
strategies to improve our proposals and research ideas.
During this summer school we also discussed economic
evaluation of research - a topic | wasn’t particularly
familiar with, and was pleased to learn about. We learned
the importance of addressing economic evaluation in our
CER proposals. In this era of research budget constraints
in several funding agencies and foundations, we learned
about how incorporating cost effectiveness; cost-
utility or cost benefit analysis may further improve our
research proposals.
My overall experience
at this summer school
§ was overwhelmingly
positive. | built new
relationships with
students from all over
the world and have
acquired  preliminary
knowledge and
skills  that will be
indispensable in my
CER toolbox. | am
very grateful that | was
one of the recipients
of the Swiss Travel
Grant, which made
this whole experience
possible — considering
the high costs of living
in Switzerland. | look
forward to applying what | learned from this summer
school in my future research.

Yvonne Commodore-Mensah
Johns Hopkins University School of Nursing, Baltimore
MD, USA

| am Rashidi Heri from Muhimbili University of Health and
Allied Sciences (MUHAS) in Tanzania. | was in the process
of finalizing my PhD Proposal for submission for full PhD
registration at MUHAS when | learned through my Dean
about your summer school. | applied and | was accepted
under your Institute of Nursing Science scholarship.
The course was conducted at Basel University located
at the beautiful city of Basel. This was my second
trip in Europe; my first trip was a visit as a guest
lecturer at Uppsala University Department of Public
Health and Caring Sciences, Sweden, for five weeks
in 2009 during winter. My second visit was at Basel,



One of the best features of the Summer School was the
group of students attending the course. The mixture
of students from around the world created a great
learning environment, representing a variety of research
backgrounds and different health care systems. Professor
Clarke did an excellent job engaging students on topics
of their own interest, facilitating class participation, and it
was possible to network through the class discussions. All
inall, thiswas a very stimulating learning environment, and
there are spectacular sights to be seen within a day’s train
ride of Basel if one plans to do some sightseeing or hiking

Andrew Althouse
University of Pittsburgh, School of Nursing, Pittsburgh
PA, USA

Switzerland, during summer and | was surprised about
the high temperature during summer. | was not aware
that the temperature could be so high during summer.
| enjoyed very much my one week at Basel. The
summer school methodology was superb, conducted
by competent facilitators and very interactive
participants. The knowledge and skills
obtained from this training was very useful
especially in shaping my PhD proposal by
streamlining the theoretical framework
and methodology e.g. including a control
group in the intervention | am planning to
do for people living with type 2 diabetes.
| am taking this opportunity to thank the
Institute of Nursing Science, University of
Basel, for providing me the opportunity to
attend this important training which helped
me to keep abreast with new approaches
to evidence based research. | enjoyed
staying in Basel, the city with nice people,
excellent transport system and healthy
foods. | look forward to visit Basel for further
studies or for writing retreat for my PhD
project for which | am required to publish
four papers in peer reviewed journals.

Rashidi Heri
Muhimbili - University of Health and Allied Sciences
(MUHAS), Tanzania
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2. Forschung
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Forschung bildet neben der Lehre eine tragende Saule
des Instituts fur Pflegewissenschaft. Insgesamt war das
Institut fur Pflegewissenschaft an 25 Projekten beteiligt.
Um Ressourcen zu bundeln und Synergien zu schaffen,
wurde der Fokus auf die drei Themenbereiche «Patienten-
Selbstmanagement bei chronisch kranken Menscheny,
«Patientensicherheit und Pflegequalitat» und «Versor-
gungsmodelle» gerichtet. Welch grossen Wert das
Institut fur Pflegewissenschaft auf weltweite Vernetzung
mit fihrenden Experten legt, sieht man daran, dass die
meisten dieser Projekte in enger internationaler Koope-
ration durchgefthrt wurden.

Folgende Parameter illustrieren die erneute erfolgreiche
Umsetzung der intensiven Forschungsbemuihungen im
vergangenen Jahr: Dem Institut wurden fur 2012 etwa
885’000 CHF an Forschungsgeldern gesprochen. Davon
stammten etwa 200000 CHF vom SNF mit denen 4
Projekte unterstutzt wurden. Zudem wurde die letzte
Tranche fur das mit insgesamt fast 400°000 CHF von der
Européische Union geforderte Projekt RN4CAST fir den
erfolgreichen Abschluss des Forschungsprojekts ver-
wendet.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Instituts far
Pflegewissenschaft ist die Veroffentlichung und Verbrei-
tung von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen. Dies
geschah in Form von wissenschaftlichen Artikeln, Buch-
beitragen, Conference Papers, Newsitem Prints sowie
Prasentationen. Von den 43 Publikationen in wissen-
schaftlichen Zeitschriften, waren 34 (79 %) peer-re-
viewed. Besondere Erwahnung gebuhrt dabei Publika-
tionen in renommierten interdisziplinaren Zeitschriften
wie «Pediatrics» oder «PloS ONE».



LI

dF

ik

ik

LI}

el Methods

FORSCHUNG | 2

2

JAHRESBERICHT 2012 | 21



2 | FORSCHUNG

2.1 Allgemeine Ubersicht

Akronym? Stadium Unterstiitzt durch Siehe Seite
Patienten Selbstmanagement bei chronisch kranken Menschen
B-SERIOUS Tx Studienvorbereitung Brocher Foundation 23
HEPROA Datensammlung Access to HCV Care, Clinical Trial Unit, Kantonsspital
St.Gallen 23
HIV TAC Datensammlung Swiss HIV Cohort Study; Clinical Trial Unit,
Kantonsspital St.Gallen; Fachhochschule Fribourg 24
MAESTRO-STUDY Datenanalyse & Dissemination Research Fund (OT)-KU Leuven (B); Medicom Bang &
Olufsen; ITNS-Research Grant 24
PEINCA Abgeschlossen Ebnet Stiftung; Parrotia Stiftung; Stiftung zur
Krebsbekdmpfung Schweiz; Firma hans-h. hasbargen 25
PERMA Abgeschlossen Nora Van Meeuwen-Haefliger Stiftung 28
PROVIVO Quantitative Datensammlung & Stiftung zur Krebsbekampfung; Krebsliga Schweiz/
Dissemination Krebsforschung Schweiz 28
SHCS PARTNER STUDY Datenanalyse & Publikationen Swiss HIV Cohort Study 29
SLEEP-TX Datenanalyse Schweizerische Nierenstiftung 29
STCS Vorbereitung von Publikationen SNF 30
PSIG-STCS Datenanalyse & Dissemination Substudie STCS.
SNF; Astellas Pharma Europe Ltd ; Roche, Novartis 30
PREDICTIVITY OF Dissemination Substudie STCS.
SOCIODEMOGRAPHIC, SNF; Novartis; Roche; Astellas
BEHAVIORAL AND
PSYCHOSOCIAL FACTORS FOR
SHORT-TERM CLINICAL TX
OUTCOMES 31
WOMAN-PRO Abgeschlossen Stiftung fur Krebsforschung Schweiz 34
Patientensicherheit und Pflegequalitat
DRG Begleitforschung Pflege Quantitativer Datenanalyse. SNF; Kathe-Zingg-Schwichtenberg Fond; Gottfried
Qualitativer Datensammlung und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung; Olga Mayenfisch
Stiftung 34
LEADERSHIP-KOMPETENZEN Abgeschlossen Ebnet-Stiftung 35
N@w Abgeschlossen SNF 35
OPTIMA I Dissemination SNF 36
PAMINA V Datenanalyse Studentische Leistung 37
PARENT Abgeschlossen Studentische Leistung 40
PELICAN Datensammlung Inselspital, Bern; Start stipend PhD Program of Health,
Faculty of Medicine, University of Basel; Stiftung
fur Pflegewisschenschaft Schweiz; Kebsforschung
Schweiz 40
RN4CAST Abgeschlossen. 7. Forschungsrahmenprogramm der EU; Schweizer
Dissemination lauft weiter Bundesamt flir Gesundheit 4
PASAI Abgeschlossen Substudie RN4CAST 42
SHURP Datensammlung & Datenanalyse Stiftung Pflegewissenschaft Schweiz; Bundesamt fur
Statistik; Forschungsfonds 2012, Universitat Basel;
Alzheimervereinigung Schweiz 42
Neue Versorgungsmodelle
BRIGHT Datensammlung Astellas Pharma Europe Ltd, UK 43
OPTIMA NLU Dissemination SNF (substudy of the OPTIMA project (see above));
Kantonsspital Aarau 44

8 Vollstandige Projektnamen sind im Kapitel 2.2 aufgefihrt
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2.2 Projekte

B-SERIOUS-TX (2011-2013)

Projektname: Brocher grant to determine solid organ
transplant end-point model on relationships between
influencing factors and outcomes of transplant
selfmanagement behaviors.

Forschungsteam: Sabina De Geest*, Fabienne
Dobbels*, Paolo De Simone*, Arno Schmidt-Trucksass,
Francoise Isabelle Binet, Sandra Engberg, Susan
Sereika, Andreas Zuckermann, Lut Berben, Hanna
Burkhalter, Monika Kirsch, Tracy Glass, Nathalie
Duerinckx, Elisa Gordon, Cindy Russell, Christiane
Kugler, Kris Denhaerynck, Mary Lou Klem
Zusammenarbeit mit: KU Leuven, Belgium; Liver
Transplantation Department, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Pisana & University of Pisa, ltaly; Institute
of Sports and Health Sciences, University of Basel;
Renal transplant program, Cantonal Hospital St. Gall;
School of Nursing, University of Pittsburgh, USA;
Department of Cardiothoracic Surgery, Medical
University of Vienna, Austria; Institute of Clinical
Epidemiology, Basel; Swiss Tropical and Public Health
Institute, Basel; Northwestern University, Chicago, USA;
School of Nursing, University of Missouri, USA &
International Transplant Nurses Society; Medical
Highschool Hannover, Germany; University Witten,
Nursing Science, Germany

Unterstiitzt durch: Brocher Foundation
Abstract/Projektbeschreibung: Understanding
outcomes after transplantation requests a biopsycho-
social model that not only focuses on biomedical factors
but also includes psychosocial factors as increasing
evidence shows that psychosocial factors are indepen-
dent risk factors for clinical outcomes after transplan-
tation and vice versa clinical outcomes can impact
psychosocial factors. No model is currently available
that describes the interrelations among psychosocial
factors and their resulting effects on clinical outcomes
in transplantation, a gap which hinders overall streng-
thening of the evidence base in this regard. The aim of
this project is to develop an end-point model to close
this gap. The project will include the following steps: (1)
Identifying the relevant psychosocial factors and clinical
endpoints in solid organ transplantation; (2) Summari-
zing the scientific evidence regarding the association
between the selected psychosocial factors and clinical
outcomes using structured literature reviews of the
transplant literature; (3) Calculating effect sizes for the
associations using meta analytic techniques; (4) Deve-
loping a final endpoint model that will include: (a) a
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graphical representation of the model and (b) a table
with effect sizes for the associations between each
selected psychosocial variable and selected clinical
outcome; and (5) Proposing priorities for future trans-
plant related research and the clinical management of
transplant recipients.

Bisherige Resultate: The relevant psychosocial factors
identified are: medication adherence, smoking, alcohol
use and physical activity. Search strings for four data
bases were developed and the searches conducted. The
total number of references screened during the first
round (review of titles and abstracts) was 3958 for medi-
cation adherence, 2069 for smoking, 3326 for alcohol
use and 5061 for physical activity. The number reviewed
in the second round (full text reviews), was 483 for
medication adherence, 649 for smoking, 354 for alcohol
use and 873 for physical activity.

HEPROA (2012-2013)

Projektname: Hepatitis C Behandlung mit
Proteasehemmern: Erfahrungen und Bedurfnisse von
Patienten im Alltag

Forschungsteam: Manuela Rasi, Patrizia Kinzler, David
Semela, Philip Bruggmann, Patrick Schmid, Dunja
Nicca*

Zusammenarbeit mit: Innere Medizin/Infektiologie
ARUD, Zentren fur Suchtmedizin, Gastroenterologie/
Hepatologie Kantonsspital St.Gallen

Unterstiitzt durch: Access to HCV Care, Clinical Trial
Unit, Kantonsspital St.Gallen
Abstract/Projektbeschreibung: Hepatitis C ist eine
durch Blut Ubertragbare, infektiose Leberentzindung,
hervorgerufen durch das Hepatitis C Virus (HCV). In der
Schweiz sind schatzungsweise 50°000-70°000 Personen
davon betroffen. Es wird davon ausgegangen, dass die
Zahl behandlungsbedurftiger Patienten in den kommen
den Jahren zunehmen wird. Durch die neuen Protease-
hemmer, die zusatzlich zur Standardtherapie verabreicht
werden, wird die Therapie einerseits wirksamer werden,
andererseits jedoch komplexer. Es werden hohe Anfor-
derungen an das Selbstmanagement der Patienten ge-
stellt. Sie mussen die komplexe Medikation in ihren All-
tag integrieren und mit therapie- und krankheitsbe-
dingten Symptomen umgehen. Wie das von Betroffe-
nen bewerkstelligt wird ist bisher kaum bekannt. Die
Studie verfolgt das Ziel zu explorieren, wie Patienten mit
einer Hepatitis C-Erkrankung den alltaglichen Umgang
mit der proteasehemmer-basierten Behandlung erleben
und welche Bedurfnisse sie aufweisen. Um das
herauszufinden, wird eine qualitative Forschungsme-
thode verwendet, die auf der Grundlage eines kritisch

4 Erkdrung zur Schreibweise: Die Leiterlnnen des Forschungsprojektes sind mit * gekennzeichnet; Mitarbeitende INS, USB, Insel und

Studierende sind in blauer Farbe gedruckt.
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hermeneutischen Ansatzes basiert und mit einer the
matischen Analyse nach Braun und Clarke (2006) umge-
setzt wird. Die Erkenntnisse werden eine wichtige
Grundlage fur den auf die Zielpopulation abgestimmten
Aufbau von Interventionsprogrammen bilden.

HIV TAC (2011-2013)

Projektname: HIV infected adolescents in transition to
adult care

Forschungsteam: Christian Kahlert*, Dunja Nicca, Jan
Fehr, Sarah Haile, Romy Schmidhausler, Pietro
Vernazza, Christoph Rudin & the MoCHiV/SHCS
Zusammenarbeit mit: Fachhochschule Fribourg;
Universitatsspitaler Basel, Bern, Zurich, Lausanne, Genf
Unterstiitzt durch: Swiss HIV Cohort Study; Clinical
Trial Unit Cantonal Hospital St. Gall Fachhochschule
Fribourg

Abstract/Projektbeschreibung: Across a range of
chronic conditions, the transition process of adole-
scents, from pediatric to adult care, has shown to be
negatively influenced by diverse barriers. Despite the
rising number of adolescents with perinatally acquired
HIV, there is a paucity of research on the topic for this
particular population.

This study aims to gain understanding on the transition
process of adolescents with perinatally acquired HIV in
Switzerland, in order to define areas to improve this
process in clinical practice. Therefore health status,
treatment factors and care continuity of patients before
and after their transfer from paediatric to adult care will
be compared.

Additionally, the needs of adolescents in the process of
transition from pediatric to adult care will be explored
with a focus on their medication- and transmission risk
management.

An explorative design will be applied, using both
quantitative and qualitative approaches.

There will be a first quantitative research phase where
prospectively gathered data from the SHCS / MoCHiV
databases will be extracted and analysed for the primary
endpoints: CD4, VL, treatment change, loss to follow-
up. All data available for the defined variables will be
included, comprising the 24-month-period pre- and
post-transition.

A qualitative research phase will follow. To explore
experiences and needs of adolescents within the tran
sition process, data will be collected by a) single inter
views with adolescents (health care receiver) and b)
focus group discussions with their health care providers.
Questions related to the quantitative results, will be inte-
grated in interviews and focus group discussions. Ana-
lysis will be conducted by using critical content-analysis.
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MAESTRO-TX (2006-2012)

Projektname: Medication adherence enhancing
strategies in transplantation (Strategie zur Verbesserung
der Therapietreue bei Transplantationen)
Forschungsteam: Fabienne Dobbels*, Lut Berben,
Sabina De Geest, Leentje De Bleser, Johan Vanhaecke,
Frederik Nevens, Lieven Dupont

Zusammenarbeit mit: KU Leuven, Belgium; University
Hospitals Leuven, Belgium

Unterstiitzt durch: Research Fund (OT)-KU-Leuven,
Belgium; Medicom Bang & Olufsen; ITNS-Research
Grant

Abstract/Projektbeschreibung: Die Nicht-Adharenz
bezlglich Medikamentenregime (NA) ist eine der we-
sentlichen Ursachen fur unbefriedigende klinische und
wirtschaftliche Resultate bei chronisch kranken Patien-
tenpopulationen, z.B. Transplantationspatienten. Es gibt
nur beschrankt Interventionsforschung, welche die
Effektivitat von Interventionen testet, die eine Verbesse-
rung der Adharenz zum Ziel haben. Interventionen soll
ten auf der Evidenz hinsichtlich beeinflussbarer Risiko-
faktoren der NA, auf Theorien Uber Verhaltensanderun-
gen und auf existierende empirische Studien aufbauen.
Ziel dieses Forschungsprojekts ist es, die Wirksamkeit
einer adharenzfordernden Intervention auf Adharenz-
Parameter und ausgewahlte klinische Resultate bei Em-
pfangern von Organtransplantationen (Tx) mittels elek-
tronischer Monitoring-Technologie (EM; Helping Hand™
— Bang & Olufsen) zu testen. Im Rahmen einer randomi-
sierten klinischen Studie (RCT) wurden alle Empfanger
von Herz-, Leber- und Lungen-Tx der Universitatskliniken
Leuven, Belgien, bei denen die Transplantation mindes-
tens ein Jahr zurtckliegt, und die mit Tacrolimus
(Immunsupressivum) behandelt wurden, nach einer
dreimonatigen Einlaufphase in eine Kontroll- bzw. eine
Interventionsgruppe randomisiert. Die zwdlfmonatige
multi-dimensionale Intervention wurde auf den NA-Grad
des Patienten bezuglich der Einnahme von Tacrolimus
zugeschnitten. Sie war zusammengesetzt aus einer
Basisintervention fur alle Patienten (Auffrischungskurs,
Erinnerungsfunktion des Helping Hand™ und Ruck-
meldung zu den EM-Ausdrucken) und einer hochintensi-
ven Intervention fur die als nicht-therapietreu identifi-
zierten Patienten (individualisierte Verhaltens-, affektive
und soziale Unterstitzung basierend auf dem Assess-
ent der NA-Grunde). Das primare Ergebnis ist die mittels
EM festgestellte Adharenz sechs und zwolf Monate
nach der Randomisierung. Unsere Haupthypothese war,
dass die Adharenz bezuglich Tacrolimus bei den Nach-
folgeuntersuchungen nach sechs und zwolf Monaten in
der Interventionsgruppe hoher sein wird als in der
Kontrollgruppe. Der RCT wird nach «Intention-to-Treat»
Prinzipien analysiert.

Bisherige Resultate: Verschiedene Publikationen der



Substudien sind publiziert und die Ergebnisse der RCT
an verschiedenen Kongresse vorgestellt worden. Die
Publikation der RCT ist in Vorbereitung und voraussicht-
lich im Frahjahr 2013 eingereicht.

PEINCA (2008-2012)

Projektname: Testing an intervention designed to
support pain self-management in cancer patients: a
mixed methods study

Forschungsteam: Antje Koller, Oliver Opitz, Christine
Miaskowski, Sabina De Geest, Elisabeth Spichiger*
Zusammenarbeit mit: University of California in San
Francisco; Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer —
Comprehensive Cancer Center Freiburg, Germany
Unterstiitzt durch: Ebnet Stiftung; Parrotia Stiftung;
Stiftung zur Krebsbekampfung; Firma hans-h. hasbargen
Abstract/Projektbeschreibung: Das alltagliche
Management von Symptomen und deren Integration in
den Alltag bedeutet fur Personen, die mit HIV leben
(PLWH), eine stete Herausforderung. Obwohl die Patien-
ten beim Aushandeln von gesundheitsbezogenen Inter-
ventionen, Veranderungen der Medikation und anderem
aktive und gleichberechtigte Verhandlungspartner sind,
bestehen immer wieder unterschiedliche Ansichten
bezlglich der Symptome, deren Management angegan-
gen werden sollte. Unsere Vermutung ist, dass Patien-
ten und Betreuende die Beurteilung von Symptomen,
welche Management bendtigen, auf unterschiedlichen
Indikatoren abstlUtzen. In der Regel basiert die Identifika-
tion von Symptomen, welche Management bendtigen,
auf der Symptom-Erfahrung der Betroffenen. Diese wird
oft mit Symptom - Schweregrad (severity oder intensi-
ty), Haufigkeit des Auftretens (frequency), manchmal
auch unter Einbezug des verursachten Leides (distress),
gleichgesetzt. Patienten verwenden jedoch den Aus-
druck «to manage», wenn sie Uber ihr Leben mit Symp-
tomen erzahlen und tonen damit auch die Fahigkeit an,
ein Symptom in den Alltag zu integrieren und mit einem
Symptom Uber einen langen Zeitraum zu leben. Wir
vermuten, dass ublicherweise verwendete Parameter
die Lebenswelt der Patienten nicht vollstandig abbilden
und der Aspekt der «Handhabbarkeit», oder des tagli-
chen Umgangs mit einem Symptom, zu wenig Beach-
tung findet. Mit dieser Mixed-Methods- Studie versu-
chen wir, das Konzept «Manageability» - bisher bekannt
als Teil von Antonovskys «Sense of coherencen - als
eigenstandiges Konzept in Bezug auf Symptome und
Symptomerfahrung zu definieren. Um das neue Konzept
moglichst facettenreich beschreiben zu konnen, ver-
wenden wir sowohl quantitative als auch qualitative
Methoden.

In einem ersten Schritt haben wir eine Konzeptsynthese
nach Walker und Avant durchgefuhrt: Gegenwartig
gelaufige Definitionen wurden mittels breit angelegter
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Suche in den Datenbanken PubMed, CINAHL und
PsycLIT, sowie mit der Suchmaschine Google identifi-
ziert, danach zusammengefasst und ihre in Bezug auf
«symptom manageability» relevanten Anteile mittels
qualitativer Inhaltsanalyse extrahiert und zu einer fur
Symptome angepasste Arbeitsdefinition von «manage-
ability» zusammengefasst.

In einem zweiten Schritt wurde die Arbeitsdefinition
Uberprift und angepasst: 13 vorbestehende qualitative
Interviews zu Medikamenten — und Symptommanage-
ment wurden in einer Sekundaranalyse auf die Anteile,
welche Handhabbarkeit von Symptomen ausmachen,
untersucht.

In einem dritten Schritt wurden quantitative Daten zu
«symptom manageability» ausgewertet. Nach der biva-
riaten Korrelationsanalyse von «manageability» und Ubli-
cherweise verwendeten Parametern fir Symptomerfah-
rung (Schweregrad, Haufigkeit des Auftretens, Leid)
sowie potentiellen Einflussfaktoren wurde, basierend auf
dem konzeptuellen Framework von Spirig et al., ma-
nageability in einer multivariaten Analyse mit psychoso-
zialen Variablen in Beziehung gesetzt (Alter, Geschlecht,
soziale Unterstltzung, Angst- und depressive Sympto-
matik).

Bisherige Resultate: Die aus gegenwartig gelaufigen
Definitionen von «manageability» (Handhabbarkeit) er-
arbeitete Synthese des Konzeptes ergab, angepasst an
die Symptome, die folgende vorlaufige Arbeitsdefinition:
«The extent of the perceived ability to skilfully use
resources in a targeted manner in order to successfully
deal with/control symptoms despite difficulties».
Qualitative Analyse: 13 offen geflihrte Interviews mit
PLWH wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet. Symptome wurden als handhab-
bar (manageable) beschrieben, wenn es den Patienten
gelang, eine Balance zwischen der Kontrollierbarkeit
eines Symptoms und dessen praktischer und emotionaler
Interferenz mit dem Alltag herzustellen und zu bewahren.
Ein klar strukturiertes und verflgbares unterstitzendes
Netzwerk, bestehend aus Laien und Profis aus dem Ge-
sundheitswesen, garantierte Zugang zu notwendigen
Ressourcen, falls diese bendtigt wurden und half dabei,
ein GefUhl der Sicherheit innerhalb eines an sich un-
sicheren Verlaufes zu etablieren.

Quantitative Analyse: Daten der im Jahresbericht 2009
naher beschriebenen Studie SOLEXA dienen als Aus-
gangslage fur die im Rahmen von PERMA durchgefihr-
ten Analysen. In einem ersten Schritt zeigten wir auf,
dass Personen, welche mit HIV leben (PLWH) trotz ver-
besserter medikamentoser Therapie mit einer betracht-
lichen Anzahl Symptomen (Median= 16) leben mussen.
Weiter fallt auf, dass die am starksten (severity) oder am
haufigsten auftretenden (frequency) Symptome nicht
zwangslaufig diejenigen sind, welche die grosste Belas-
tung (distress) fur die Patienten bedeuten. Die durch
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Internationale Forschungszusammenarbeit, die

verbindet - «<Leuven Basel Adherence Research

Group»

Monika Kirsch, MNS
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Welchen Einfluss hat die Verlasslichkeit der
Medikamenteneinnahme auf die Gesundheit von
Nierentransplantierten? Und wie viele Patienten halten
sich nach einer Lebertransplantation an die Empfehlung,
keinen Alkohol zu trinken? Diese und weitere Fragen rund
um das Thema Adharenz werden an den Treffen der
«Leuven Basel Adherence Research Group» - kurz LBARG
- diskutiert. Die LBARG Forschenden verbindet Ihr
Interesse an dem Phanomen der Adharenz, seinen
Ursachen und Folgen.

LBARG bedeutet auch Forschung im Miteinander, denn
laut Professorin Sabina De Geest sind «Austausch,
Forderung von Informationsfluss, Support und Mentoring»

%

die Grundideen von dieser Forschungskooperation.
LBARG ist eine internationale und interdisziplinare Aus
tauschplattform, die den niederschwelligen Austausch
zwischen Forschern ermaoglichen soll. Besonders junge
Forscher profitieren von der Kooperation. Sabina De
Geest schwarmt: «Es istimmer eine Freude an den LBARG
Treffen zu beobachten, wie sich die jungen Forschenden
entwickeln». Nicht selten stellen sie erste Projektideen vor
und berichten in den folgenden Jahren von der weiteren
Entwicklung bishin zur Vorstellung der Studienergebnisse.
Begonnen hatte alles im Jahr 2000. Mit Sabina De Geest's



Ruf an die Universitat Basel sollte nicht einfach ihr Wissen
und Know-How zum Thema Medikamentenadharenz von
Belgien in die Schweiz ziehen. Es war ihr eine Herzens-
angelegenheit, die aufgebauten Forschungskontakte
weiter zu pflegen. Mittlerweile hat sich das Forschungs-
netzwerk stetig erweitert und zahlt derzeitig 35 aktive
Mitglieder. Neben Belgien und der Schweiz kommen die
Forscher aus Deutschland, Italien, den Niederlanden und
den USA. Seit einigen Jahren unterstutzt Prof. Dr.
Fabienne Dobbels von der KU Leuven Sabina De Geest in
der Leitung der Forschungsgruppe.

Die Vorzlige von LBARG liegen auf der Hand: Internationale
Projekte konnen schnell und effektiv aufgegleist werden.
Auf die Frage, wie viele Publikationen die Gruppe schon
erarbeitet habe, zieht Sabina De Geest zuerst unschlissig
die Schultern hoch; sie wisse es nicht, eine grosse Menge.
Emsig zahlt sie daraufhin in ihren Unterlagen die Studien-
referenzen. Das Ergebnis ist beeindruckend: Insgesamt
92 Publikationen in peer-reviewed Journals sind in den
letzten 11 Jahren entstanden.

Die LBARG Treffen finden zweimal jahrlich statt — einmal
in Leuven, das nachste Mal in Basel. Der Ablauf ist meist
gleich. Zum einem ist da der formelle Teil. Im Stundentakt
prasentieren Teilnehmer ihre Projekte. Wichtiger Bestand
teil der Prasentation ist das Brainstorming zum vorge-
stellten Projekt. Angeregtwerden knifflige Fragestellungen
und methodologische Ansatze diskutiert oder Anregungen
aus verschiedensten Forschungsfeldern gegeben. Nach
der harten Arbeit darf aber auch die Musse nicht zu kurz
kommen. Abends trifft man sich zum gemeinsamen
Abendessen. Oft gibt es etwas zu feiern — eine neue Publi-
kation, eine gegluckte Pilotstudie, aber auch die privaten
Freuden werden geteilt. Bei leckerem Essen und gutem
Wein wird oft lebhaft weiter debattiert und der Moment
des Zusammentreffens gebuhrend gefeiert.

Das besondere an LBARG ist die Vertrauensbasis inner-
halb der Gruppe. LBARG ist ein gelungenes Bespiel fur
Erfahrungsaustausch zwischen Forschenden welcher
Inspiration und Wegweisung zugleich ist. Dies ist fur die
Forschung unabdingbar - denn wie schon der britische
Wirtschaftswissenschaftler Ronald Coase bemerkte:
«Knowledge is the only competitive advantage of our
times, it grows through open interaction with others».
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Symptome verursachte Belastung scheint fur PLWH von
anderen Parametern abzuhangen als vom Schweregrad
oder der Haufigkeit.

Gegenwartig gelaufige Parameter fur Symptomerfahrung
(Symptom Schweregrad, Haufigkeit des Auftretens,
Leid) korrelierten unterschiedlich stark und signifikant
mit manageability. Die multivariate Analyse ist zum
jetzigen Zeitpunkt noch in Arbeit.

PERMA (2007-2012)

Projektname: Perceived symptom manageability in
patients living with HIV / AIDS - the analysis of a new
concept based on a sample of HIV outpatients
Forschungsteam: Katharina Fierz*, Dunja Nicca,
Kimberly Moody, Rebecca Spirig

Zusammenarbeit mit: University of Southern Maine,
USA

Unterstiitzt durch: Nora Van Meeuwen-Haefliger
Stiftung

Abstract/Projektbeschreibung: Das alltagliche
Management von Symptomen und deren Integration in
den Alltag bedeutet fur Personen, die mit HIV leben
(PLWH), eine stete Herausforderung. Diese Symptome,
fur welche aus medizinischer Sicht oft kein unmittel-
barer Handlungsbedarf besteht, werden in Routinekon-
sultationen kaum thematisiert, und deren Wichtigkeit
wird traditionell mittels der traditionellen Parameter
Symptom-Schweregrad (severity oder intensity), Hau-
figkeit des Auftretens (frequency), manchmal auch
unter Einbezug des verursachten Leides (distress), be-
stimmt, allerdings ohne zu wissen, ob diese Parameter
fur Patientinnen und Patienten im Alltag von Bedeu-
tung sind. Diese verwenden oft den Ausdruck «mana-
gen», wenn sie Uber ihr Leben mit Symptomen erzah-
len und sprechen damit die Fahigkeit an, ein Symptom
in den Alltag zu integrieren und mit einem Symptom
Uber einen langen Zeitraum zu leben. Wir vermuten,
dass ublicherweise verwendete Parameter die Lebens-
welt der Patienten nicht vollstandig abbilden und der
Aspekt der «Handhabbarkeit», oder des taglichen Um-
gangs mit einem Symptom, zu wenig Beachtung fin-
det. Mit dieser Mixed-Methods-Studie wurde das Kon-
zept «Manageability» als eigenstandiges Konzept in

Bezug auf Symptome und Symptomerfahrung definiert.

Um das neue Konzept moglichst facettenreich be-
schreiben zu konnen, verwendeten wir ein Mixed-
Methods-Design und folgten den Schritten der
Konzeptsynthese, wie sie von Walker und Avant
beschrieben werden.

Bisherige Resultate: Fur die Zusammenfihrung der
Ergebnisse verwendeten wir als Grundlage das GerUst
der Konzeptbeschreibung («antecedents», «constitu-
ents», «consequences») und konnten aufzeigen, dass die
Handhabbarkeit (manageability) von Symptomen stark
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damit zusammenhing, inwiefern die Symptome eine
Normalisierung des Alltags verhinderten.

Schlecht handhabbare Symptome wurden vor allem
den drei Gruppen «stimmungs- und gedachtnisbezo-
gene Symptomen», «Energie und Erholung», und «kor-
perliche Veranderungen» zugeordnet.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Konzept
«perceived symptom manageability» dazu geeignet ist,
Symptome zu erfassen, welche im Alltag fur PLWH
schwierig zu bewaltigen sind. Aufgrund der Limitatio-
nen der Studie kann die breite klinische Anwendung
erst nach weiterer Verifizierung empfohlen werden.

PROVIVO (2010-2013)

Projektname: Patient reported outcomes in view of
symptom experience and self-management of adult long-
term survivors after haematopoietic stem cell
transplantation - A mixed methods study
Forschungsteam: Monika Kirsch, Jorg Halter, Georg
Stussi, Fabienne Dobbels, Sabina De Geest*
Zusammenarbeit mit: Universitatsspital Basel;
UniversitatsSpital Zurich; KU Leuven, Belgium; National
Cancer Institute, USA

Unterstiitzt durch: Stiftung zur Krebsbekampfung;
Krebsliga Schweiz/Krebsforschung Schweiz
Abstract/Projektbeschreibung: Patienten haben nach
einer hamatopoeitischen Stammzelltransplantation
(HSZT) ein vermutlich lebenslang erhohtes Risiko fur die
Entwicklung von korperlichen und psychischen Spat-
folgen. Um diese fruh zu erkennen, ist neben der objekti-
ven Erhebung von Befunden besonders die Selbstbefra-
gung nach Symptomen wichtig. Dartber hinaus vermag
ein gesundheitsforderndes Selbst-Managementverhalten
die Auswirkungen von chronischen Krankheiten zu mini-
mieren.

Diese Multizenterstudie (Basel & Zurich) benutzt ein
Mixed-Methods-Design, um ein Assessmentinstrument,
das Symptomerfahrung nach HSZT misst, zu entwickeln.
Die Entwicklung erfolgt anhand qualitativer und quantita-
tiver Forschungsmethoden und basiert inhaltlich auf der
vom National Cancer Institute (USA) jungst erarbeiteten
PRO-CTCAE Symptom Item Bank. In der ersten Studien
phase wurde das Instrument aufgrund von 30 Patienten
interviews und einer Expertenbefragung entwickelt.
Anschliessend wurde es in einer Befragung von 300
Patienten (= 1 Jahr nach allogener HSZT) validiert. Zu-
atzliche Daten wurden erhoben, um den Zusammenhang
zwischen Symptomerfahrungen und objektiv gemesse
nen Spatfolgen, der Wahrnehmung von Spatfolgen durch
Patienten und deren Selbstmanagement (d.h. dem Um-
gang mit Emotionen, Rollen und medizinischen und ge-
sundheitsbezogenen Aufgaben) zu untersuchen.
Bisherige Resultate: Der PROVIVO Fragebogen wurde
erfolgreich entwickelt und in der Datensammlung ver-



wendet. Derzeit erfolgt die Validierung des Fragebogens
und die Auswertung der Daten von ca. 350 Patienten.

SHCS Partner Study (2010-2013)

Projektname: Sexual behavior in HIV concordant and
discordant partnerships within the Swiss HIV Cohort
Study

Forschungsteam: Pietro Vernazza*, Dunja Nicca and
the Swiss HIV Cohort Study (SHCS)Zusammenarbeit
mit: University Hospital of Basel (USB); University
Hospital of Lausanne (CHUV); University Hospital of
Zurich (USZ); University Hospital of Geneva (HUG);
Nephrology, Kantonsspital St. Gallen; Inselspital Bern
Zusammenarbeit mit: Monocenterstudie, St.Gallen
Unterstiitzt durch: Swiss HIV Cohort Study
Abstract/Projektbeschreibung: The Swiss HIV Cohort
Study regularly follows more than 4000 HIV positive
patients who live in a stable partnership, approximately
900 of whom have a positive partner. Unfortunately, no
information is obtained on any of these stable partners.
The primary goal of this cross sectional pilot study is to
test the feasibility of the inclusion of stable partners into
the cohort study. In addition, the inclusion of partners
will open the opportunity to gain information on charac-
teristics, sexual behaviour and HIV-status of partners.
During 6 months all patients attending a follow-up co-
hort visit and having a stable partner will be asked to
hand over written study information and an invitation for
a clinical visit to their partner. Participating partners will
have a blood sample drawn, fill in a questionnaire on
sexual risk behaviour and have a rapid HIV test (if not
confirmed seropositive). All participants will receive a
standardized short prevention intervention that has been
developed and tested in St.Gallen in collaboration with
the federal office of public health.

The inclusion of partners within the SHCS can open the
arena for a large number of studies on HIV transmission,
including genetic, virologic and behavioural factors re-
sulting in transmission or non-transmission. In addition
it provides an opportunity to improve the quality of care
with a particular focus on improving secondary preven-
tion efforts in HIV-positive individuals and their partners.
Bisherige Resultate: Partial results presented at the
world AIDS conference in Washington DC, USA.

SLEEP TX (2010-2013)

Projektname: Daily light intervention in renal transplant
recipients having a sleep-wake dysregulation
Forschungsteam: Hanna Burkhalter®, Anna Wirz-
Justice, Terri Weaver, Jurg Steiger, Thomas Fehr, Reto
Venzin, Sabina De Geest*

Zusammenarbeit mit: Institut fir Chronobiologie Basel
Unterstitzt durch: Schweizerische Nierenstiftung

FORSCHUNG | 2

Abstract/Projektbeschreibung: Die Pravalenz von
schlechter Schlafqualitat bei nierentransplantierten
Patienten ist zwischen 30 und 60%. Wenige Studien
untersuchten spezifische Diagnosen wie «Restless Leg
Syndrom» oder Schlaf Apnoe unter Nierentransplantier-
ten. Bis jetzt hat jedoch noch niemand die Schlafdiagno-
sen dieser 30-60% Nierentransplantierten eruiert, die
schlecht schlafen. Weiter ist bekannt, dass bis zu 28%
der nierentransplantierten Patienten an Depression lei-
den. Bei anderen chronischkranken Patientengruppen
(Demenz, Parkinson, Depression, Borderline) hat sich
Lichttherapie als effektiv erwiesen.Diese Studie bringt
pflegerisches Wissen in Verbindung mit Nephrologie
und Chronobiologie. Sie hat zum Ziel, die hohe Prava-
lenz von Schlafstorungen nach einer Nierentransplanta-
tion zu erforschen und diese in mutmasslichen Haupt-
schlafdiagnosen zu kategorisieren. Diejenigen, die an
einer Schlaf-Wach-Dysregulation leiden, werden zur
Lichtinterventions-Pilotstudie eingeladen. Wir vermuten,
dass Licht eine sichere Therapie fur nierentransplantierte
Patienten ist, die an einer Schlaf-Wach-Dysregulation
leiden.

Das Forschungsprojekt besteht aus 3 Studien:

Die erste Studie ist eine Querschnittsstudie mit
Fragebogen, welche zum Ziel hat: 1a) Die Pravalenz der
schlechten Schlafqualitat und Tagesschlafrigkeit unter
nierentransplantierten Patienten, die vor Uber 6 Monaten
transplantiert wurden, zu beschreiben; 1b) Die Zusam-
menhange zwischen schlechter Schlafqualitat und Ta-
gesschlafrigkeit mit den Variablen Chronotyp, keine
Adharenz zu Immunosuppressiva und Depression zu
erforschen.

Die zweite Studie ist auch eine Querschnittstudie, die
auf ein Schlaf-Assessment grindet. Die Ziele sind: 2a)
Die Bestimmung der Verteilung verschiedener mut-
masslich identifizierter Schlafdiagnosen bei Nieren-
transplantierten, die eine schlechte Schlafqualitat und/
oder Tagesschlafrigkeit haben; 2b) Die Beschreibung der
Pravalenz vonSchlaf-Wach-Dysregulationen derjeniger,
die eine schlechte Schlafqualitat und/oder Tages-
schlafrigkeit haben.

Die letzte Studie ist eine randomisierte kontrollierte
Machbarkeitsstudie mit Lichttherapie-Intervention. Die
Ziele sind: 3a) Die Bestimmung der Effektgrosse der
Lichttherapie bei Nierentransplantierten mit Schlaf-
Wach-Dysregulation auf den cirkadianen Rhythmus
Uber die drei Messzeitpunkte; 3b) Die Bestimmung der
Wirkung der Veranderung des cirkadianen Rhythmus
auf Schlafqualitat, Tagesschlafrigkeit und Depression.
Bisherige Resultate: In der Querschnittsstudie haben
926 nierentransplantierte Patienten mitgemacht. 51%
Prozent gaben an, unter Tagesschlafrigkeit und 49.5%
unter schlechter Schlafqualitat zu leiden. In der zweiten
Studie haben 259 Patienten einen vertieften Fragebogen
zum Schlaf ausgefllt und 170 am Schlaf-Assessment-
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Interview teilgenommen. Diese Daten werden zurzeit
analysiert. Von diesen 170 Patienten haben sich 30
Patienten bereit erklart, an der Interventionsstudie mit
Lichttherapie mitzumachen. Diese Daten werden auch
noch editiert und ausgewertet.

STCS (2007-2013)

Projektname: The Swiss Transplant Cohort Study
Forschungsteam: Jurg Steiger* (EO, Center
Representative of Basel, Pl), Christian Lovis (IT), Jakob
Passweg (stem cell), Hans-Peter Marti Center Repre
sentative of Bern), Thomas Fehr (Center Representative
of Zurich), Pascal Meylan (chair lab group), Manuel
Pascual (EO, Center Representative of Lausanne),
Christian van Delden (EO, Center Representative of
Geneva/chair ID group), Michael Koller (Epidemiology,
data center), Nicolas Muller (chair scientific committee),
Isabelle Binet (Center Representative of St. Gall), Sabina
De Geest (chair Psychosocial Interest Group, PSIG)
Zusammenarbeit mit: University Hospital of Basel
(USB); University Hospital of Lausanne (CHUV); Uni-
versity Hospital of Zurich (USZ); University Hospital of
Geneva (HUG); Nephrology, Cantonal Hospital St.Gall;
Inselspital University Hospital of Berne

Unterstiitzt durch: SNF; USB; CHUV; USZ; HUG;
Nephrology, Cantonal Hospital St.Gall; Inselspital Uni-
versity Hospital of Berne; Bundesamt fur Gesundheit
(BAG), Swiss Federal Health Office
Abstract/Projektbeschreibung: The Swiss Transplant
Cohort Study (STCS) is a prospective open multi-site
cohort study of all organ transplant recipients in Switzer-
land. The STCS is unique in that this cohort study has
not only a comprehensive data set of biomedical, infec-
tious diseases data, and genetic data yet also assesses
psychosocial factors from pre- to life-long post-trans-
plant. Psychosocial factors are assessed with the Psy-
chosocial Questionnaire (PSQ). The INS plays a leading
role in the Psychosocial Interest Group that developed
and managed the PSQ.

The BAG plays also a central role in data quality
monitoring.

The STCS has established a well-functioning infrastruc-
ture, including an executive office (EQ), steering board
(board of representative, BOR), scientific committee,
central and local data management as well as various
active working groups (interest groups). From May 2nd
2008 when the first patient was included till January 1,
2012, a total of 1677 patients have been approached, of
whom the majority of those consenting to be included
in the study had a single kidney (n=924), liver (n=320),
lung (n=15b5), or heart (n=114) transplant. Their average
age is 50.0 + 16 —years; 36.1% is female. Follow-up for
these patients extended until three years for 173 of
them, to two years for 372, and to one year for 454 and
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to six months for 245. Overall mortality at two years was
7.6%.

Bisherige Resultate: The first STCS papers have been
accepted for publication. Several other papers are in
preparation for submission.

PSIG-STCS (2008-2014)

Projektname: Die «Psychosocial Interest Group» (PSIG)
der «Swiss Transplant Cohort Study» (STCS): Ein Netz
werk fUr gemeinsame psychosoziale und Verhaltensfor-
schung in solider Organtransplantation in der Schweiz
Forschungsteam: Sabina De Geest*, Hanna Burkhalter,
Andreina Bonzanigo und alle Mitglieder der STCS
Psychosocial Interest Group (PSIG)

Zusammenarbeit mit: Die Swiss Transplant Cohort
Study (STCS) ist eine prospektive Kohortenstudie, die
sich allen Themen hinsichtlich Organtransplantationen
widmet. Sie wird durch den Schweizerischen National-
fonds unterstutzt und in allen Schweizer Transplan-
tationszentren (Basel, Bern, Genf, Lausanne, St.Gallen
und Zurich) durchgeflhrt. Die «Psychosocial Interest
Group» (PSIG) ist eine der Arbeitsgruppen der STCS,
welche sich mit den Inhalten des psychosozialen Frage
bogens der STCS beschaftigt. Sie wurde im Mai 2007
ins Leben gerufen und besteht derzeit aus 21 Mitglie-
dern verschiedener Schweizer Transplantationszentren
und umfasst sowohl klinisches Personal als auch For-
scher mit medizinischem, pflegerischem, psychologi-
schem und/oder statistischem Hintergrund. Die Mitglie-
der der PSIG vertreten also nicht nur die sechs Trans-
plantationszentren (Universitatsspitaler Basel, Lausanne,
Genf, Bern, ZUrich sowie das Kantonsspital St.Gallen)
sondern schliessen auch Experten der Universitat Basel
(Institut fur klinische Epidemiologie, Institut fur Pflege
wissenschaft und Institut flr Schweizerisches Tropen-
und Public Health-Institut) und der Universitat Lausanne
(Institut fur Psychologie und Institut fur Arbeit und
Gesundheit) mit ein.

Unterstiitzt durch: SNF; Astellas Pharma Europe Ltd.;
Roche; Novartis

Abstract/Projektbeschreibung: Die Ubergreifende
Mission der PSIG ist die Entwicklung eines funktionie-
renden, transparenten und produktiven Forschungsnetz-
werks zwischen Forschern und klinischem Personal aller
Schweizer Transplantationszentren, die an psychosozia-
len und Verhaltensfaktoren bei Patienten mit Transplan-
tation interessiert sind. Die PSIG hat 3 Hauptziele:

1. Entwicklung eines psychosozialen Fragebogens
(Psycho Social Questionnaire (PSQ): Die Untersuchung
psychosozialer und Verhaltensvariablen in einer Trans-
plantationskohortenstudie ist insofern innovativ, als
Register und Kohortenstudien zu Organtransplantatio-
nen bislang die Erhebung und die Relevanz dieser Fakto-
ren ignoriert haben. Die Untersuchung von psychosozia-



len und Verhaltensvariablen wird ein besseres Verstand-
nis ihrer Pravalenz, Entstehung, Determinanten und ihrer
relativen Wirkung auf klinische Ergebnisse bei der unter
suchten Kohorte ermoglichen.

Der Fragebogen beinhaltet insgesamt 18 Variablen, die
durch 37 ltems gemessen werden: (Anzahl items in
Klammern angegeben) Bildungsniveau (1), Berufsstand
(1), Arbeitsfahigkeit (2), Lebenssituation (1), soziookono-
mischer Status (1), Medikations-Adhéarenz (2), Schlafqua-
litat (1), Tagesschlafrigkeit (1), Rauchen (1), Gebrauch
von schadlichen Substanzen (1), Bewegung (4), Sonnen-
schutz (4), Vertrauen ins Transplantationsteam (1), de-
pressive Symptomatik (7), wahrgenommener Gesund-
heitszustand (6) und gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat (1), Stress (1), Ausfullen des Fragebogens (1). Die Da-
ten werden dabei vor der Transplantation (baseline), 6
Monate nach der Transplantation und dann jahrlich er-
oben, wobei dieses Vorgehen dem Datensammlungs-
system der STCS entspricht.

2. Implementierung des PSQ in der STCS Datensamm-
lung, Entwicklung von Qualitatskontrollmechanismen
far die PSQ Datensammlung und von Ablaufen zur Aktu-
alisierung und Uberarbeitung des PSQ — «Standard
Operating Procedures» (SOP): Um die Datensammlung
und Prozesse zwischen den verschiedenen Transplanta-
tionszentren in der STCS zu rationalisieren, sind bereits
SOP entwickelt worden, die jeden spezifischen Schritt
der PSQ-Datensammlung prazise beschreiben;weitere
SOP sind in Vorbereitung DarUber hinaus sind SOP in
Entwicklung, die mogliche Anpassungen und nachfol-
gende Implementierungen von aktualisierten und Uber
arbeiteten PSQ rationalisieren sollen.

3. Aufbau einer Forschungsinfrastruktur innerhalb der
PSIG, die eine psychosoziale und verhaltenswissen-
schaftliche Transplantationsforschung unterstitzt: Die
Zusammenarbeit der PSIG dokumentiert sich in viertel-
jahrlichen Telefonkonferenzen und jahrlich zwei For-
schungstreffen. Ziele dieser ZusammenkUnfte sind die
Optimierung des PSQ, der damit verknupften Daten
sammlung und des Managements sowie die Arbeit an
gemeinsamen Forschungsantragen.

Bisherige Resultate: Ein Artikel zum Bezugsrahmen
der psychosozialen Variablen wurde im Journal «Pro-
gress in Transplantation» akzeptiert. Ein weiterer Artikel
zur Vorhersage von Medikamenten-Nicht-Adharenz vor
der Transplantation zur Nicht-Adharenz nach der Trans-
plantation wird bald eingereicht. Als Letztes wurde noch
eine Validitatsstudie zu einer Variablen (Tagesschlafrig-
keit) des psychosozialen Fragebogens in «Progress in
Transplantation» eingereicht.
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Predictivity of Sociodemographic, Behavioral and
Psychosocial Factors for Short-Term Clinical Tx
Outcomes (2011-2013)

Projektname: Predictivity of sociodemographic,
behavioral and psychosocial factors for short-term
clinical Tx outcomes

Projektteam: Sabina De Geest*!, Hanna Burkhalter,
Laura Bogert!, Lut Berben', Tracy T Glass?, Kris
Denhaerynck! for the Psychosocial Interest Group?,
Swiss Transplant Cohort Study*

! Institute of Nursing Science, University of Basel,
Switzerland.

2 Swiss Tropical and Public Health Institute, Basel,
Switzerland.

3 Lut Berben, Laura Bogert, Hanna Burkhalter, Sabina
De Geest, Kris Denhaerynck, Tracy T Glass, Monika
Kirsch, Arno Schmidt-Trucksass (University of Basel);
Alexander Kiss, Michael T Koller (University Hospital of
Basel); Alexander Hansel (University Hospital of Bern);
Elsa Janke (University Hospital of Geneva); Emmanuelle
Catana (University Hospital of Lausanne); Chantal Piot-
Ziegler, Christel Rapo, Amira Simcox, (University of
Lausanne); Angela Brucher, Richard Klaghofer, Gabriela
Schmid-Mohler (University Hospital of Zurich); Isabelle
Binet (Canton Hospital of St. Gall).

4 This study has been conducted in the framework of the
Swiss Transplant Cohort Study, supported by the Swiss
National Science Foundation and the Swiss University
Hospitals (G15) and transplant centres. Responsible for
the Swiss Transplant Cohort Study: Isabelle Binet (SNSF
Board), Heiner C Bucher (Epidemiology), Leo Buehler
(SNSF Board), Christian van Delden (Executive office,
SNSF Board), Jakob Passweg (SNSF Board), Paul
Mohasci (SNSF Board), Nicolas J Mueller (Chairman of
the Scientific Committee, SNSF Board), Manuel Pascual
(Executive office, SNSF Board), Jurg Steiger (Executive
office, SNSF Board), Thomas Fehr (SNSF Board).
Zusammenarbeit mit: University Hospital of Basel;
University Hospital of Lausanne; University Hospital of
Geneva; University Hospital of Bern; University Hospital
of Zurich; Cantonal Hospital of St. Gall

Unterstiitzt durch: SNF; Astellas Pharma Europe Ltd,;
Roche; Novartis

Abstract/Projektbeschreibung: The aims of this
research project are:

1. To describe the baseline and evolution of sociodemo-
graphic, behavioral and psychosocial factors from pre-Tx
until post-Tx within and across organ Tx groups.

2. To assess if the evolution of adherence to immuno-
suppressive regimen from pre- to post-Tx predicts short
term clinical outcomes (i.e. acute rejection (all), FEV1
(lung Tx), GFR and CAN (renal Tx), and total bilirubin
(liver Tx)) within organ Tx groups.

3. To describe the prevalence of 1) poor sleep quality
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Was haben Studierende der Pflegewissenschaft in

einer Gemeinde zu suchen?...

Alexander Bischoff, PhD, McommH, RN & Studierende
im Modul Gemeinde-Assessment
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... Sie gehen in eine Gemeinde, um zum Beispiel ein so-
genanntes Gemeinde-Assessment durchzufihren.

Im Modul Gemeinde-Assessment sollen die Studieren-
den Versorgungsmodelle im Gesundheitswesen kennen-
lernen und sich mit Gesundheitsfragen in einer Gemein-
de auseinandersetzen. Sie fluhren im Auftrag einer
Gemeindebehorde eine Bedarfsabklarung zuhanden von
Entscheidungstragern durch. Dabei leisten sie einen
Transfer, indem sie erworbene Forschungsmethoden in
einem gegebenen Umfeld anwenden.

Dieses Jahr wunschte die Stadt Basel eine Bedarfsabkla-
rung anlasslich des neu erarbeiteten «Palliative Care Kon-
zepts». In Zusammenarbeit mit Verantwortlichen der ALP
(Abteilung Langzeitpflege; diese gehort zum Bereich Ge-
sundheitsversorgung des Gesundheitsdepartementes
Basel-Stadt) definierten wir Forschungsfragen, die im
Rahmen dieser Lehrveranstaltung untersucht werden
sollten. Drei ganztagige Vorlesungen in Workshop-Form
dienten dazu, sich mit den Auftraggebern und deren an-
stehenden Themen vertraut zu machen, die Untersu-
chungen vorzubereiten und in einen wissenschaftlichen
Rahmen zu stellen.

In der Gemeindewoche selber (im Februar 2012) arbeite-
ten die Studierenden in Basel. Vier Gruppen von Studie-
renden forschten in enger Zusammenarbeit mit Fachper-
sonen der ALP Uber das Thema «palliative Pflege».

Wahrend vier Tagen haben die Studierenden Befragun-
gen bei folgenden Institutionen und Personen durchge-
fahrt:

» Betroffene Menschen einer Dienstleistung von
Palliative Care

» Hausarztinnen und Hausarzte

» Spitex-Organisationen

» Pflegeheime

» Spitaler

» Seelsorgerinnen, Seelsorger

Das alles musste, wie in jedem Gemeinde-Assessment,
unter Zeitdruck erfolgen, das heisst Datenanalysen
mussten schon schnell begonnen werden, zum Teil wah-
rend die Datensammlungen noch weiterliefen. Gespra-
che mussten wegen unvermeidlicher Verschiebungen
(die Interviewspartner haben ja noch Anderes zu tun!)
noch nachgeholt werden. Die Bedarfsaklarungen muss-
ten schnellstens in eine prasentable Form gebracht wer-
den, denn die Ergebnisse werden jeweils (wie eben in
anderen Gemeinde-Assessments auch) am letzten Tag
der Gemeindewoche vor Behorden und Interessensver-



tretern vorgestellt; zur Vorstellung gehoren eine Prasen-
tation, an deren Ende ein Kurzbericht Uberreicht wird.

Sehr zufrieden durften wir als Kursverantwortliche fol-
gende vier Gruppen vorstellen und deren Berichte ankin-
digen:

» Palliative Care im Akutspital — Bedurfnisse, Anregun-
gen und Stolpersteine verschiedener Berufsgruppen.
Eine qualitative Erhebung unter verschiedenen Be-
rufsgruppen des Akutspitals und des Freiwilligen-
dienstes.

» «Etwas Schones, wenn es stimmt» — Bedarfsermitt-
lung von Palliative Care bei Spitex-Organisationen.

» Mobiles Palliative Care Team — Bedarfsabklarung in
den Alters- und Pflegeheimen des Kantons Basel-
Stadt.

» Empfehlungen und Erwartungen an einen Palliative
Care Dienst aus der Sicht von Hausarzten Stadt
Basel. Eine qualitative Umfrage.

Die Schlussprasentationen stiessen auf betrachtliches In-
teresse der Anwesenden und hatten unter anderem zur
Folge, dass bereits ein nachstes Gemeinde-Assessment
vorgeschlagen wurde, namlich in Riehen, dieses Mal
zum Thema Seniorenkonzept.

Schliesslich interessierte sich auch das Hépital Bellerive
(Teil der Unispitaler von Genf) fur die Ergebnisse der Um-
fragen. Bellerive ist ein Geriatriespital und hat eine Abtei-
lung fur Palliativpflege. Da die Kantone angehalten sind,
die nationale Strategie «Palliative Care» umzusetzen, ist
es interessant zu sehen, wie es «andere machen». Ich
wurde fur einen Vortrag angefragt, der auf den Ergebnis-
sen der vier Umfragen der Studierenden der Pflegewis-
senschaft basieren wird.
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and 2) daytime sleepiness from pre- to post-Tx and to
explore if sleep quality or daytime sleepiness is associ-
ated with medication adherence.

O WOMAN-PRO (2009-2012)

Projektname: Creating and validating a patient-
reported outcome instrument to assess symptom
experiences related to surgical wounds in women with
vulvar neoplasms - a mixed methods study
Projektteam: Beate Senn*, Manuela Eicher, Michael
Mueller, Sandra Engberg, Rebecca Spirig
Zusammenarbeit mit: University of Pittsburgh, USA
Unterstiitzt durch: Stiftung fur Krebsforschung
Schweiz

Abstract/Projektbeschreibung: Die Studie diente der
Entwicklung und Validierung eines postoperativen
Assessmentinstruments fur Frauen mit vulvaren Neo-
plasien. In diesem Mixed-Method-Projekt wurden 20
Patientinnen interviewt, ein WOMAN-PRO Instrument
entwickelt und die Inhaltsvaliditat durch sechs Fachper-
sonen und zehn Patientinnen getestet. Die Querschnitts
studie wurde in den Universitatskliniken Minchen, Frei-
burg, Berlin, DUsseldorf, Zurich, Basel, Bern und dem
Kantonsspital St. Gallen durchgefuhrt. Die psychome-
trischen Eigenschaften des Instruments und die Symp-
tompravalenz wurden basierend auf einem Sample von
65 Patientinnen berechnet. Alle Ziele des Projekts wur-

den planmassig und fristgerecht erreicht. Ziel ist es nun,

die Selbsteinschatzung von Symptomen mit dem
WOMAN-PRO-Instrument zur Férderung der Symptom
friherkennung und —behandlung in Forschung und
Klinik zu implementieren.

Bisherige Resultate: Das Ziel der Entwicklung und
Validierung eines postoperativen Assessmentinstru-
ments far Frauen mit vulvaren Neoplasien wurde plan-
massig und fristgerecht erreicht.

@® DRG Begleitforschung Pflege (2010-2013)

O Projektname: Monitoring the impact of the DRG
payment system on nursing service context factors in
Swiss acute care hospitals

Projektteam: Michael Kleinknecht*, Irena Anna Frei,
Elisabeth Spichiger, Marianne Muller, Jacqueline S.
Martin, Rebecca Spirig

Zusammenarbeit mit: Zentrum Klinische Pflegewis-
senschaft, UniversitatsSpital Zurich; Abteilung Praxis-
entwicklung Pflege/MTT, Universitatsspital Basel;
Bereich Fachentwicklung und Forschung, Direktion
Pflege/MTT, Inselspital Universitatsspital Bern; Institut
fur Datenanalyse und Prozess Design, School of
Engineering, Zlrcher Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften; Kantonsspital Winterthur; Solothurner
Spitaler AG
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Unterstiitzt durch: SNF; Kathe-Zingg-Schwichtenberg
Fond; Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung;
Olga Mayenfisch Stiftung
Abstract/Projektbeschreibung: Die DRG-Begleitfor-
schung Pflege ist in die interprofessionelle Sinergia-
Studie «Impact of diagnosis related groups on patient
care and professional practice» (IDoC) eingebettet, die
aus b Subprojekten besteht. Deren gemeinsames Ziel ist
die Entwicklung von Indikatoren und Instrumenten, die
es unterstutzen, die Beurteilung der Auswirkungen der
DRG-Finanzierung auf Patientenbehandlung und —pflege
sowie auf die professionelle Praxis aus ethischer, medizi-
nischer, rechtlicher, pflegerischer und gesundheitsoko-
nomischer Sicht zu beurteilen. Mit der DRG-Begleitfor-
schung Pflege «Monitoring the impact of the DRG
payment system on nursing service context factors in
Swiss acute care hospitals» soll ein Monitoringmodell
zur kontinuierlichen Uberwachung des Einflusses der
DRG-Finanzierung auf einzelne Pflegekontextfaktoren
aufgebaut werden. Pflegekontextfaktoren sind relevante
Parameter, die die Erbringung der Pflege als Dienstleis-
tung wesentlich beeinflussen und Uber die sich folglich
auch die Entwicklung der Pflege steuern lasst.

Unter der Fihrung des Zentrums Klinische Pflegewis-
enschaft entwickeln die drei Universitatsspitaler Basel,
Bern und Zurich in Kooperation mit dem Kantonsspital
Winterthur und der Solothurner Spitaler AG dieses Mo-
nitoringsystem mit den dazugehorenden Instrumenten.
Mit der als Evaluationsstudie im Mixed-Methods-Design
angelegten Untersuchung wurden im Herbst 2011 mit
Online-Fragebdgen quantitative Daten erhoben. Nach
Abschluss der Sammlung erganzender institutioneller
Daten konnte im Fruhjahr 2012 mit der quantitativen
Datenanalyse begonnen werden. Auf den deskriptiven
Ergebnissen basierend wurde im Sommer 2012 eine
qualitative Datensammlung mittels Fokusgruppeninter-
views durchgeflhrt. Dabei dusserten sich in allen betei-
ligten Spitalern Pflegefachleute aus der Praxis, Abtei-
lungsleitende sowie Pflegeexpertinnen und Pflegeexper-
ten zu ihrem Erleben hinsichtlich der interessierenden
Pflegekontextfaktoren und den damit in Verbindung
stehenden spitalinternen Prozessen. Parallel dazu
wurden mit Vertreterinnen und Vertretern aus denselben
Funktionsgruppen spezifische Fokusgruppeninterviews
zur Vertiefung des Verstandnisses des Konzepts «Morali-
scher Stress» organisiert. Sie lieferten wertvolle Erkennt-
nisse zum Erleben von moralischem Stress bei Pflegen
den in der Arbeitsumgebung der beteiligten Spitaler.
Bisherige Resultate: Mit der Durchflhrung einer von
Vertretern aus Praxis, Management, Bildung und Politik
sehr gut besuchten Tagung zu den ersten Resultaten der
DRG Begleitforschung Pflege konnte am 23.November
2012 ein wesentlicher Meilenstein erreicht werden. Die
an dieser Konferenz vorgestellten und in anschliessen-
den Workshops vertieft diskutierten deskriptiven Ergeb-
nisse stiessen auf grosses Interesse.



Weitere Fokusgruppeninterviews zu den beiden neuen
Fragebogen «Moralischer Stress» und «Komplexitat der
Pflege» werden im Frihjahr und Sommer 2013 stattfin-
den. Parallel dazu wird 2013 die Inferenzstatistik durch-
gefuhrt und ab Sommer 2013 mit der Synthese der
quantitativen und qualitativen Resultate begonnen,
wodurch ein umfassendes Bild hinsichtlich der fur ein
Monitoring des Einflusses der DRG-Finanzierung
bedeutenden Faktoren entstehen wird. Ende 2013 soll
das vorgeschlagene Monitoringmodell mit den dazu-
gehdérenden Instrumenten fir die Uberfiihrung in die
betriebliche Organisation zur Verfugung stehen.

LEADERSHIP-KOMPETENZEN (2008-2012)

Projektname: Evaluation Leadership-Kompetenzen bei
Flhrungspersonen der Pflege

Forschungsteam: Jacqueline S. Martin*, Brendan
McCormack, Donna Fitzsimons, Rebecca Spirig
Zusammenarbeit mit: University Ulster, Belfast,
Ireland; Institut fur Datenanalyse und Prozessdesign,
Zurcher Hochschule fur angewandte Wissenschaft
Winterthur (ZHAW)

Unterstiitzt durch: Ebnet Stiftung
Abstract/Projektbeschreibung: Evaluation der ersten
beiden Kohorten des Clinical Leadership Programms,
das in adaptierter Form unter der Lizenz des Royal
College of Nursing (RCN, London, UK) seit 2006 am
Universitatsspital Basel angeboten wird. Fur die Evalua-
tion wurde eine Mixed Method Studie in der Form eines
Sequential-explanatory-Design durchgefihrt. Es wurden
zuerst quantitative Daten mit Hilfe des Leadership Prac-
tice Inventory (LPI) an drei Messzeitpunkten und an
schliessend vertiefende qualitative Daten mit Hilfe von
Fokusgruppen und Einzelinterviews gesammelt.
Bisherige Resultate: Ein Total von 420 Fremd-, und 42
Selbstbeurteilungen bezlglich «Leadership Verhalten»
wurden vor Programmstart und bei Programmende, so
wie sechs Monate nach Beendigung verteilt. Die Ruck-
laufquote war 406 (96%), respektive 42 (100%). Fih-
rungspersonen zeigten eine signifikante Verbesserung in
den LPI-Subskalen: «inspiring a shared vision» und
«challenging the process». Die Resultate aus den indivi-
duellen Interviews bestatigen ebenfalls eine Entwick-
lung und Veranderung der teilnehmenden Fihrungsper-
sonen, die zu hoherer Autonomie und hoherem Engage-
ment in ihren Teams fUhrte. Zusatzlich zeigte die Trian-
gulation der Daten aus den Einzel- und Fokusgruppen-
interviews, dass eine Vision fur Fihrungspersonen und
ihre Teams Orientierung und Bedeutung vermittelt,
sowie eine starke treibende Kraft ist in Richtung einer
systematischen kontinuierlichen Praxisentwicklung zur
Verbesserung von Qualitat und Sicherheit in der
Patientenversorgung.

Die Studie wurde im Sommer 2012 abgeschlossen und
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ausgewahlte Ergebnisse wurden prasentiert und
publiziert.

N@W (2011-2012)

Projektname: N@W (Swiss longitudinal retrospective
cohort study of nurses’ career paths and retention)
Forschungsteam: Véronique Addor, Véronique Berger,
Noelia Delicado, Pascal Goll, Patricia Guyot-Steiner,
Sarah-Emmanuelle Hoang-Tho, André Jeannin, Philippe
Lehmann, Floriane Roulet, René Schwendimann
Zusammenarbeit mit: \World Health Organization,
Department of Human Resources for Health, Health
Workforce Retention and Migration, Geneva, Swiss
health observatory (OBSAN), Neuchétel, Swiss Foun-
dation for Research in Social Sciences (FORS), Univer
sité de Lausanne (UniL), Institut universitaire de forma-
tion et de recherche en soins (IUFRS), Conférence suisse
des directrices et directeurs cantonaux de la santé(CDS),
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Hopi-
taux Universitaires de Geneve (HUG)

Unterstiitzt durch: SNF
Abstract/Projektbeschreibung: Das Forschungspro-
jekt n@w hat folgende Ziele: Bereitstellung von wissen-
schaftlich fundierten Informationen zu den beruflichen
Laufbahnen/Karrierewegen von Pflegefachkraften, ihren
Anstellungszyklen und ihren Verweildauern im Pflegebe-
ruf. Hierzu werden Pflegefachkrafte befragt, die in den
letzten 30 Jahren an einer schweizerischen Pflegeschule
diplomiert wurden. In einer ersten Phase wurde eine
Machbarkeitsstudie durchgefuhrt.

Hintergrund — Das Gesundheitsfachpersonal, insbeson-
dere die Pflegefachkrafte tragen entscheidend dazu bei,
die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in den In-
dustrielandern zu gewahrleisten. Forschungsergebnisse
zeigen, dass unzureichende Pflegepersonalbestande mit
erhohter Morbiditat und Mortalitat bei den Patienten
einhergehen. Der weltweite Mangel an Pflegefachkraf-
ten betrifft auch die Schweiz und wird sich in den nach-
sten Jahrzehnten voraussichtlich noch verscharfen
durch erhdhte Leistungsnachfragen, Pensionierungen,
zu wenig neu ausgebildeter Pflegefachkrafte sowie einer
abnehmenden Bereitschaft unter erschwerten Arbeits-
edingungen berufstatig zu bleiben.

Zielsetzungen der Machbarkeitsstudie — (1) Bestimmung
der Grosse und Struktur der n@w Zielpopulation (Anzahl
Diplomierte pro Kanton und Pflegeschule fur sechs
Kohorten (Diplomjahrgange: 1983, 1988, 1993, 1998,
2003 und 2008); (2) Definition und Testung verschiede-
ner Methoden zur Identifikation von Absolventen der
Diplomjahrgange 1988 und 1998 aus jedem Kanton und
Pflegeschule sowie der Erreichbarkeit dieser Personen
far die Umfrage, 14 resp. 24 Jahre nach ihrer Diplomie
rung; (3) Beschreibung der Merkmale der Befragten, die
mittels verschiedener Methoden ausfindig gemacht
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werden; (4) Berechnung von Teilnahmeraten und
Identifikationen von Rekrutierungs- und Teilnahmebias;
(5) Untersuchung unter welchen Bedingungen die
Methoden der Machbarkeitsstudie auf die gesamte
Schweiz ausgeweitet werden kdonnen, und; (6) Aktua-
lisierung und Anpassung des Studiendesigns und des
Budgets fur die n@w Hauptstudie gemass den Erkennt-
nissen aus der Machbarkeitsstudie.

Population & Methoden — 3187 Namen von Diplomierten
aus 27 Pflegeschulen der Schweiz, mehrheitlich aus den
franzdsischsprachigen Kantonen und dem Tessin sowie
je einer Pflegeschule aus den Kantonen Bern und Basel-
Stadt. Untersuchung von zwei Test-Kohorten mit den
Diplomjahrgangen 1988 (n=488) und 1998 (n=597). Zur
Erfassung / Aktualisierung von Kontaktadressen konnte
das Diplomregister des Schweizerischen Roten Kreuzes
genutzt werden. Ein Teil der Kontaktadressen der Diplo-
mierten (n=233) wurden durch die SBK-ASI Mitglieder-
datei gewonnen. Diese Personen wurden eingeladen,
einen Internet basierten Fragebogen zwischen dem 31.
Mai und dem 7. August 2012 auszufillen. Mittels
Schneeballprinzip konnten durch Nennung von Kontakt-
dressen weitere Personen zur Studienteilnahme einge-
laden werden. DarUber hinaus wurden die Studieninfor-
mationen auch an Arbeitgeber (z.B. Spitéler) in den
Zielregionen versandt, um betriebsintern auf die Studie
aufmerksam zu machen. Im Weiteren wurden Presse-
mitteilungen versandt, eine Website zur n@w Studie
aufgeschaltet sowie eine e-Mail Adresse und eine
Facebook Seite eingerichtet und auch so zur Studien-
eilnahme eingeladen.

Bisherige Resultate: Von den 650 Pflegefachleuten,
die den Fragebogen mindestens teilweise ausfullten,
gehorten 287 zu den beiden Kohorten (Diplomjahrgange
1988 und 1998) mit einer Teilnahmerate von 21.9%. Fir
die Diplomabganger 1988 lag diese Rate rund doppelt
so hoch (29.7%, n=145) im Vergleich zur Kohorte 1998
(15.6%, n=93). Weitere teilnehmende Pflegefachleute
(n=363) gehodrten zwar nicht zu einer Testkohorte, fall-
ten den Fragebogen interessehalber trotzdem aus.
Insgesamt arbeiteten nur 30 Befragte (6%) ausserhalb
des Pflegesektors oder waren Uberhaupt nicht berufs
tatig. Insgesamt waren Diplomabganger aller anvisierten
Pflegeschulen vertreten, was aufzeigt, dass es moglich
war alle Kantone und alle Kohorten der Zielpopulation
fUr die Befragung zu erreichen. Die Befragten wiesen
eine mittlere Berufsverweildauer auf von 21 (Median: 24)
Jahren (Diplomjahr 1988) und 13 (Median: 14) Jahren
(Diplomjahr 1998), wovon 75% der Befragten innerhalb
dieser Zeiten funf resp. sechs verschiedene Anstellun-
gen innerhalb des Pflegesektors aufwiesen. Von 33
moglichen Grinden das Arbeitsgebiet zu wechseln oder
den Pflegeberuf zu verlassen — was rund die Halfte der
Befragten mindestens einmal tat, wurden folgende
Motive am haufigsten genannt: «Etwas Neues kennen-
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lernen / Vorzug fur ein anderes Fachgebiet», und
«Konflikte zwischen Arbeits- und Familienleben». Als
nachstes kamen «Arbeitsbelastung», «Unzufriedenheit
mit der Rolle als Pflegende» und «Bedenken fur die
eigene Gesundheit». «Mangelnde Karrieremoglich-
keiten» oder weitere «institutionelle Grinde» gehorten
zu den am wenigsten genannten Beweggrunden die
Stelle zu wechseln. Von den Befragten wurden 96%
«wahrscheinlich» oder «vielleicht» an der Hauptstudie
teilnehmen. Durch das Schneeballprinzip konnten 233
zusatzliche Kontaktadressen generiert werden. Es ist
anzunehmen, dass fur die Hauptstudie eine insgesamt
hohere Teilnehmerrate erreicht werden kann, wenn
nachfolgende Empfehlungen befolgt werden.
Schlussfolgerungen — Der 11 Monate dauernden n@w
Machbarkeitsstudie wurde ein grosses Interesse fur das
n@w Projekt entgegengebracht. Einerseits von der ei-
gentlichen Zielgruppe, den befragten Pflegefachleuten
und andererseits von den Partnern aus den Betrieben,
Behorden und Wissenschaft, die sich mit Pflegeperso-
nalfragen zur Sicherung der Gesundheitsversorgung
auseinandersetzen. Empfehlungen fur die Hauptstudie
beinhalten: (1) Rekrutierung aller Pflegefachleute in der
Schweiz zu erlauben, um dann spezifische Analysen
gemass Forschungsfragestellungen in den sechs Ziel-
kohorten zwischen 1983 und 2008 vorzunehmen; (2)
Einsatz einer professionellen und zielgerichteten Kom-
munikationsstrategie mit besonderer Aufmerksamkeit
fUr schwer erreichbare Pflegefachkrafte; (3) Ausdehnung
der Datensammlungsperiode auf finf Monate, um mehr
Kontaktmoglichkeiten fur schwer erreichbare (ehema-
lige) Pflegefachkrafte zu schaffen; (4) Verstarkung des
Forschungsteams mit mehrsprachigen Fachleuten so
wie Expertlnnen fur Datenmanagement und statistische
Analysen und; (5) Erweiterung der Stichprobe mit Di-
plomierten aus Pflegeschulen der deutschsprachigen
Schweiz.

Das Projektgesuch fur die n@w Hauptstudie wird
wiederum beim SNF eingereicht.

OPTIMA 11 (2011-2013)

Projektname: Optimized patient transfer using an
innovative multidisciplinary assessment - The develop-
ment, implementation, and evaluation of a hospital
based nurse-led unit for older patients at high bio-
sychosocial and low medical risk

Forschungsteam: Beat MUller*, Sabina De Geest,
Maria Schubert, Werner C. Albrich, Barbara Reutlinger,
Petra Schafer-Keller, Antoinette Conca, Susanne Schirlo,
Riat Bossart, Priska Scimonetti

Zusammenarbeit mit: Kantonsspital Aarau
Unterstiitzt durch: SNF
Abstract/Projektbeschreibung: Background: Lower
respiratory tract infections (LRTIs) are the most impor-



tant drivers of hospitalization and antibiotic overuse.
Due to ageing and changes in societal structure, pa-
tients with LRTI and low medical risk are hospitalized
primarily based on psychosocial and functional factors,
co-morbidities and anticipation of complications. Hospi-
talizations are associated with accelerated functional
decline and nosocomial complications. An early, com-
prehensive and adequate risk assessment combining
medical, biopsychosocial and functional approaches will
optimize patient care and the allocation of limited
hospital beds and health care resources. Two of the
CALC gene superfamily of peptides, procalcitonin (PCT)
and proadrenomedullin (ProADM), appear to be superior
diagnostic and prognostic tools.

Aim: To compare the effect of risk-based triage including
a single biomarker (PCT) or a double biomarker (PCT and
ProADM) in the implementation of an intensively rein-
forced, guideline-conform interdisciplinary medical,
biopsychosocial and functional risk assessment bundle
for site of care decisions, prediction of outcome in
patients with LRTls and patient satisfaction. We will also
assess the feasibility of a nurse led unit (NLU) for pa-
tients with LRTI identified at low medical risk but high
biopsychosocial and/or functional risk.

Design: Two separate interlinked designs: an experimen-
tal (randomized single-blinded effectiveness trial; pri-
mary aim) and an integrated mixed methods design
(secondary aim).

Setting: Two mixed primary to tertiary care settings
providing the entire patient treatment pathway from
emergency department (ED) to discharge to non-
hospital setting.

Patients: Consecutive adult patients with LRTI presen-
ting to the ED who are able and willing to give informed
consent.

Sample Size: A total of between 284-546 patients gives
this study a power of 80% at the 2-sided 5% to detect a
1.5-2.0 days difference in time to hospital discharge (5-
5.5 days in the intervention group, 7 days in the control
group). Instead of a fixed sample size, we predefine a
recruitment period of 9 months with the goal to rando-
mize all eligible patients, with an extension if less than
400 patients are recruited.

Intervention: All patients will receive a guideline-based,
multidisciplinary bundle of clinical, laboratory (PCT),
nursing, functional and psychosocial care. This will be
enforced with high-intensity and include clinical
(CURBG65 and medical stability), biopsychosocial and
functional scores, and structured discharge planning
while strongly considering patient’s preferences and
current living situation. Site of care will be recommen-
ded based on the expected risk as follows: i) high risk:
hospital or intensive care; ii) intermediate risk: short
hospitalization; iii) low risk: ambulatory care, post-
peracute care (home health care, health resort) or a
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newly designed NLU. Site of care recommendation will
be based on the guideline-conform risk algorithm with-
out (control) or with a second biomarker (ProADM) on
days 0, 2 and 5 (+/-1).

Endpoints: Primary aim: Primary endpoint is to compare
the effectiveness of double (PCT and ProADM) vs single
(PCT) biomarker risk assessment bundle regarding
length of physician-led hospitalization. Secondary end
point: a. other measures of resource utilization (different
definitions of length of stay including rehospitalisation;
treatment changes); b. adherence to triage algorithms;
c. functional status and adverse events (i.e. mortality;
rate of complications); d. patient satisfaction; e. quality
of life assessment; f. effective and chargeable costs for
treatment path. Endpoints will be assessed at discharge
to non-hospital setting, 30 days and 3 months after ad-
mission. Secondary aim: Evaluation of the feasibility of
an NLU on institutional, patient and nurse outcomes
using a mixed methods approach.

Working hypothesis: A double biomarker interdisciplinary
risk-assessment bundle reduces length of stay without
excess adverse events and without patient dissatisfac-
tion.

Ancillary projects: Two ancillary projects will synergize
scientific efforts. We will assess a variety of diagnostic
and prognostic biomarkers in patients with urinary tract
infections and subsequently perform an intervention
study using an interdisciplinary assessment.
Significance: The implementation of triage decisions
must be improved to reflect true medical, biopsycho-
social and functional risks. This study is a logical exten-
sion of successful and innovative studies combining an
interdisciplinary risk assessment bundle with biomar-
kers.

Bisherige Resultate: The first paper is in press and
other publications are in preparation.

PAMINA V (2011-2013) ®)

Projektname: Influence of organizational context on
parental involvement in the non-pharmacological pain
care of preterm infants in a neonatal intensive care unit
(NICU)

Forschungsteam: Eva Cignacco*, Katrin Marfurt, Anna
Axelin

Zusammenarbeit mit: Department of Nursing Science,
University of Turku, Finnland

Unterstiitzt durch: Studentische Leistung
Abstract/Projektbeschreibung: Eltern missen nach
der frahzeitigen Geburt und Trennung ihres Kindes viel
Aufbauarbeit in der Beziehungsgestaltung leisten. Zu
diesem Zweck werden Eltern in vielen Neonatologien im
Kontext einer familienzentrierten Pflege aktiv in die Pfle-
ge ihres Kindes miteinbezogen. Bei prozeduralen
Schmerzen bieten nicht medikamentose Interventionen
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Mehr Wissen liber Schmerzen

Eva Cignacco PhD, RN
Gila Sellam PhD, RN
Antje Koller PhD, RN

FriihgeboreneerlebenimZusammenhangmitlebens-
sichernden Massnahmen taglich haufige Schmer-
zen, die nicht ohne Folgen bleiben. Bei vie-
len ambulanten Patienten mit Krebs sind die
Schmerzen immer noch unterbehandelt. Mit der
optimalen Schmerzbehandlung bei Frithgeborenen
wie auch Krebspatienten befassen sich zwei aktu-
elle Forschungsarbeiten am Institut fiir Pflegewis-
senschaft - sie diirften in der Praxis von Bedeu-
tung sein.
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Die Rate der Fruhgeburten (vor der 37. Schwanger-
schaftswoche) hat in den letzten Jahrzehnten zuge-
nommen und liegt in der Schweiz bei rund 7%. Ursachen
daflr sind das zunehmende Alter der Mutter und der
Einsatz von neuen Reproduktionstechnologien, die mit
einem Risiko fur Frihgeburt assoziiert sind. Fortschritte
in der medizinischen Versorgung ermoglichen heute das
Uberleben extremer Fruhgeborener, die aber eine inten-
sive Betreuung benotigen. Wahrend der mehrwochigen
Hospitalisationszeit sind diese Kinder taglich im Mittel 14
schmerzhaften diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen ausgesetzt. Wiederholte Schmerzimpulse
im Frihgeborenenalter fihren zu chronischen Veran-
derungen im Zellaufbau des Gehirns, beeintrachtigen die
motorische und kognitive Entwicklung dieser Kinder und
verandern ihre Schmerzsensibilitat.

Die meisten Schmerzmittel sind an Frihgeborenen nicht
erprobt und werden wegen der erhohten Gefahr schwerer
Nebenwirkungen nicht eingesetzt. Folge davon ist, dass
der Schmerz meist unbehandelt bleibt. Eine Reihe nicht
medikamentoser Massnahmen eignen sich zur Linderung
geringer bis massig starker Schmerzen. Erforscht sind
dazu etwa die orale Verabreichung einer Zuckerlosung,
das Halten in Frosch- und Kanguru-Stellung sowie das
Stillen. Diese Massnahmen regulieren physiologische
und verhaltensorientierte Reaktionen, lenken das Kind
vom Schmerz ab und modifizieren den Schmerzimpuls.
In der Dissertation von Dr. Gila Sellam wurden die Wir-
kungsweisen von oral verabreichter Saccharose und der
Froschhaltung sowie ihre Kombination bei wiederholten
Blutentnahmen an der Ferse getestet und dabei das
Schmerzempfinden von 71 Frihgeborenen bis zur 32.
Schwangerschaftswoche gemessen. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die orale Gabe von Saccharose und die
Kombination die Schmerzen wirksam reduzieren.

Dr. Antje Koller schliesst mit ihrer ebenfalls am Institut fur
Pflegewissenschaft verfassten Dissertation eine Wis-
senslicke Uber die pflegerische Unterstitzung zur
Schmerzreduktion bei Krebspatienten und ihren Ange-
horigen. Uber 40% aller Patienten mit Krebs erhalten
keine adaquate Schmerzbehandlung. Hindernisse gibt es
dabei auf verschiedenen Ebenen; so haben Patienten
Angst, von den Schmerzmitteln abhangig zu werden. Die
Forscherin nutzte ein in den USA entwickeltes
Beratungsprogramm fur onkologische Schmerzpatienten
(ProSelf © Plus PCP) und ihre pflegenden Angehorigen
als Grundlage. Ziel war es herauszufinden, ob dieses von
ihr ins Deutsche Ubersetzte und angepasste Programm
mit deutschsprachigen Patienten durchflUhrbar ist, und
festzustellen, wie gross dessen Effekt ist.

Das Wissen der Patienten erhohte sich signifikant, wenn
die Schmerzreduktion auch recht klein war. Das Pro-
gramm war durchfuhrbar, jedoch zeigte sich, dass etwa
die Rekrutierungsmethoden angepasst und die Beratung



zu Symptomen wie Ubelkeit integriert werden sollten.
Der Fokus auf den Alltag der Patienten und auf das
Vertrauen zum Pflegepersonal resultierte in einer hohen
Zufriedenheit, obwohl die Patienten zur Schmerzmittel
einnahme weiterhin ambivalent eingestellt blieben. Die
Arbeit dient somit als Grundlage zur Optimierung der
Intervention und zur Planung einer Folgestudie, damit
weiter an der Schliessung der Licke beim Schmerz-
management von Krebspatienten gearbeitet werden
kann.

Dr. Eva Cignacco ist wissenschaftliche Mitarbeiterin und
Studienleiterin der Frihgeborenenstudie von Dr. Gila
Sellam, Dr. Antje Koller Assistentin am Institut fur
Pflegewissenschaft der Universitat Basel.

UNI NOVA 120/ 2012 45

JAHRESBERICHT 2012 | 39



2 | FORSCHUNG

(z.B. Kanguru Care) eine Moglichkeit fur die Eltern, bei
der Schmerzlinderung ihres Kindes eine aktive Rolle ein
zunehmen. Bisherige Studien weisen darauf hin, dass
Eltern Informationen Uber Schmerzlinderung gezielt
erhalten und an praventiven und schmerzlindernden
Massnahmen aktiv teilnehmen wollen. Allerdings ist der
aktive Einbezug der Eltern vom organisationalen Kontext
einer Neonatologie abhangig. Welches sind die forder-
lichen organisationalen Faktoren fur den Einbezug der
Eltern in die Schmerzlinderung und welche Barrieren
einer erfolgreichen Umsetzung gilt es zu erkennen? Fur
die Schweiz liegen diesbezlglich keine Daten vor.
PAMINA V hat zum Ziel, mittels Fokusgruppeninterviews
Erfahrungen und Meinungen des Fachpersonals (Arzte
und Pflegende) von drei Neonatologien in der Schweiz
zum Einbezug der Eltern in die nicht-medikamentose
Schmerzlinderung zu beschreiben und daraus Empfeh-
lungen fur die klinische Praxis abzuleiten.

Bisherige Resultate: Ende 2012 wurden drei Fokus-
gruppeninterviews mit interdisziplindren Teams der
Neonatologien Bern, Basel und Chur durchgefuhrt.
Insgesamt nahmen 23 Personen an den Interviews teil.
Derzeit werden die Interviews mittels der Methode der
«Thematischen Analyse» in einer Gruppe von Forsche-
rinnen analysiert. Resultate sind im Sommer 2013 zu
erwarten.

PARENT (2011-2012)

Projektname: Parenthood and parenting stress after
preterm birth: Losing and regaining a taken-for-granted
ness. A mixed methods study

Forschungsteam: Eva Cignacco*, Sakari Lemola,
Natascha Schutz Hammerli

Zusammenarbeit mit: Institut fur Psychologie,
Universitat Basel

Unterstiitzt durch: Studentische Eigenleistungen
Abstract/Projektbeschreibung: Elternschaft und
elterliches Belastungserleben nach einer Fruhgeburt:
Der Verlust und Wiedergewinn einer Selbstverstandlich
keit. Eine Mixed-Methods-Studie.

Hintergrund: Eine Friuhgeburt fuhrt bei Eltern haufig zu
psychischen Beeintrachtigungen. Diese konnen den
Umgang mit dem Kind langerfristig behindern und das
gesamte Familiensystem nachhaltig storen. Die For-
schung bezlglich Frihgeburt, elterlicher Erfahrungen
und Belastungserleben beschrankte sich bislang haupt-
sachlich auf Mutter. Die Situation der Vater wurde bis
her weitgehend vernachlassigt.

Zielsetzung. Das Ziel der Studie war es, Erfahrungen von
Mdattern und Vatern nach einer Fruh- und Termingeburt
bis zum kindlichen Alter von zwei bis drei Jahren zu be-
schreiben und deren Belastungserleben zwei bis drei
Jahre nach der Geburt zu erfassen und zu vergleichen.
Methoden: Es wurde ein Mixed-Methods-Vorgehen ge-
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wahlt. Ein quantitativer Anteil wurde im hauptsachlich
qualitativen Teil integriert. Das elterliche Belastungserle-
ben wurde zwischen Muttern und Vatern aus 54 Fami-
lien nach einer Frihgeburt mit Eltern aus 65 Familien
nach einer Termingeburt verglichen. Interviews wurden
mit einer gezielten Teilstichprobe durchgefihrt und
mittels thematischer Analyse untersucht.
Schlussfolgerungen: Eine Fruhgeburt fuhrt im ersten
Lebensjahr des Kindes zu betrachtlicher physischer und
emotionaler Belastung der Eltern. Daraus entsteht der
Bedarf an Angeboten, die zu verbesserten elterlichen
Bewaltigungsstrategien und Selbstvertrauen fuhren, die
Zusammenarbeit und die Beziehung zwischen Eltern
und Gesundheitspersonal fordern und eine Optimierung
der Ubergangsversorgung vom Spital nach Hause
anstreben.

Bisherige Resultate: Der Ubergangsprozess zur
Elternschaft zwischen Eltern Frihgeborener und Eltern
Termingeborener gestaltete sich unterschiedlich. Erfah-
rungen nach einer Fruhgeburt beinhalteten den Verlust
einer Selbstverstandlichkeit bezlglich eines gesunden
Kindes, der Entwicklung der Elternrolle und der Erwar-
tungen an das Leben als Familie. Um diese Selbstver-
standlichkeit wieder zu erlangen, musste das elterliche
Vertrauen wieder hergestellt werden, wozu die Eltern
auf externe Unterstltzung angewiesen waren. Die Ge-
burt, die Hospitalisation, die Entlassung und die ersten
Wochen zu Hause wurden als extrem storungsanfallige
Phasen dargestellt. Eltern mit Fruhgeborenen zeigten
jedoch zwei bis drei Jahre nach der Geburt ahnliche He-
rausforderungen in der Elternschaft wie Eltern Termin-
geborener. Zu diesem Zeitpunkt konnten keine Unter-
schiede mehr im Belastungserleben (Total Parenting
Stress Score) zwischen Eltern Fruhgeborener (Mutter:
M(SD) = 226.86(38.43); Vater: M(SD) = 214.94 (27.43)
und Eltern Termingeborener (Mutter: M(SD) = 220.65
(35.49); Vater: M(SD) = 219.30 (32.95); (F(101.324) =
.629, p = .430) dargestellt werden.

PELICAN (2012-2015)

Projektname: Paediatric End-of-life care needs in
Switzerland

Forschungsteam: Eva Cignacco®, Karin Zimmermann,
Katri Eskola, Anne-Sylvie Ramelet, Anouk Dorsaz, Eva
Bergstrasser

Zusammenarbeit mit: Universitats Kinderspital Zurich;
Institut universitaire de formation et de recherche en
soins, Université de Lausanne

Unterstiitzt durch: Inselspital, Bern; Start stipend PhD
Program of Health, Faculty of Medicine, University of
Basel; Stiftung fur Pflegewissenschaft Schweiz; Krebs-
forschung Schweiz, Bundesamt fur Gesundheit
Abstract/Projektbeschreibung: In der Schweiz ver-
sterben jahrlich ca. 400 Kinder an den Folgen einer



chronischen Erkrankung (Herzerkrankungen, neuro-
logische Erkrankungen und Krebserkrankungen) oder im
Neugeborenenalter (ersten vier Lebenswochen). Der
Betreuung von sterbenden Kindern und deren Familien
liegt das Konzept einer interdisziplinaren Versorgung in
einem multiprofessionellen Team zugrunde. Allerdings
ist nur wenig daruber bekannt, wie sich die letzte
Lebensphase - in dieser Studie definiert als die vier
letzten Lebenswochen — von Kindern in der Schweiz
gestaltet. Es ist wichtig zu wissen, wie, wann und wo
Kinder mit chronischen Erkrankungen und Neugeborene
in der Schweiz versterben. Solche Daten sind jedoch
bisher nicht vorhanden. Uber das elterliche Erleben
dieser existentiellen Erfahrung und Uber deren Bedurf-
nisse am Lebensende ihres Kindes sind Erkenntnisse
aus qualitativen Studien vorhanden. Um ein vertieftes
Verstandnis der elterlichen Perspektive zu erlangen
bedarf es der Erfassung in einer grosseren Gruppe
Betroffener. Mit Hilfe zusatzlicher Einzelinterviews wird
es moglich sein, diese quantitativen Forschungsresultate
zu erganzen und zu verstehen. Erst durch diese neuen
Erkenntnisse wird es moglich sein, die Betreuung von
Kindern am Lebensende und deren Familien bedurfnis-
gerecht zu gestalten und die Familie ins Zentrum zu
ricken. Die Resultate dieser Studie werden eine Grund-
lage bilden, um innovative Versorgungsmodelle zu
entwickeln und zu Uberprifen.

Bisherige Resultate: Festgelegte «Face validity» und
«Content Validity Index» zur Inhaltsvalidierung der neu
entwickelten Fragebogen.

RN4CAST (2009-2012)

Projektname: Nurse forecasting: Human resources
planning in nursing

Forschungsteam: Dietmar Ausserhofer, Mario
Desmedt, Maria Schubert, René Schwendimann¥,
Sabina De Geest

Zusammenarbeit mit: KU Leuven, Belgium; University
of Pennsylvania, USA; University of Eastern Finland,
Finland; Technical University Berlin, Germany; University
of Athens, Greece; Dublin City University, Ireland; The
Norwegian Knowledge Center For Health Services, Nor-
way; Jagiellonian University Medical College, Poland;
Institute of Health Carlos lll, Spain; Karolinska Institute,
Sweden; Raboud University Nijmegen Medical Centre,
The Netherlands; King's College, UK

Unterstiitzt durch: 7. Forschungsrahmenprogramm der
EU; Schweizer Bundesamt fur Gesundheit
Abstract/Projektbeschreibung: Das Institut fur Pflege-
wissenschaft der Universitat Basel ist Mitglied des
RN4CAST-Konsortiums, welches 11 europaische Lander
sowie vier aussereuropaische Lander umfasst, und flhrte
den Schweizer Teil der Studie durch.

Das Hauptziel der RNACAST Studie war es, traditionelle
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Prognosemodelle fur die Pflegepersonalbedarfsplanung
mit zusatzlichen Faktoren zu verfeinern. Hierzu gehoren
Merkmale der Arbeitsumgebung, Anzahl Pflegepersonal
und dessen Ausbildungslevel, Personalrekrutierung und
Personalerhaltung, Pflegequalitat, sowie Patientener-
gebnisse. Ein weiteres Ziel war es, in europaischen
Akutspitalern Faktoren wie Arbeitsumgebungsqualitat,
Stellenbesetzung und Ausbildungsniveau, Sicherheits-
klima, Rationierung von Pflege, Komplikationen und
Todesfalle bei stationaren Patienten sowie Arbeitszufrie-
denheit, emotionale Erschopfung und Fluktuation beim
Pflegefachpersonal zu erfassen und zu beschreiben.

Im Schweizer Teil der RN4ACAST-Studie wurden in einer
reprasentativen Auswahl von 35 Akutspitalern aus den
deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Regio-
nen mehr als 1'600 Pflegefachpersonen und 900 Patien-
tinnen und Patienten befragt.

Obwonhl die Studie inzwischen abgeschlossen wurde,
sind die Forschungsteams des Konsortiums weiter damit
beschaftigt, Daten zu analysieren, Uber Ergebnisse zu
berichten und diese zu publizieren.

Um zu evaluieren, inwieweit der Studienbericht 2011 in
den Schweizer RNACAST-Spitalern Impulse zur Praxis-
und Qualitatsentwicklung gesetzt hat, wurden im Herbst
2012 die Pflegedirektorinnen der Schweizer Studien-Spi-
taler im Rahmen eines «KRN4CAST-Follow-up’s» befragt.
Die gesammelten Daten werden zurzeit aufbereitet und
analysiert.

Bisherige Resultate: \Wie die ersten internationalen
Hauptergebnisse der Studie zeigen, bestehen zwischen
und innerhalb der europaischen Lander teilweise grosse
Unterschiede bei den untersuchten Variablen. Die
Schweizer Spitalpflege spielt zwar in der europaischen
«Top Liga», aber auch fur die Schweiz deutet diese Varia-
bilitat auf Qualitatsunterschiede sowie auf eine Ressour-
cenverknappung in einigen Spitalern hin. Ob und wie
diese Unterschiede bezogen auf die gemessenen Para-
meter mit klinischen Ergebnissen bei Patienten (z.B.
Sterblichkeitsraten) zusammenhangen, werden die weite-
ren Analysen der internationalen und der Schweizer
Daten zeigen.

Im Jahr 2012 wurden vom und mit Beteiligung des
Schweizer Forschungsteams mehrere Beitrage in Fach-
zeitschriften mit internationaler Reichweite, wie z.B.
«British Medical Journal», «International Journal of
Nursing Studies» veroffentlicht (s. Kapitel Publikationen
und Prasentationen).

Ein Hohepunkt im Jahr 2012 stellte zweifelsohne der
internationale RN4CAST Kongress dar, der vom Institut
far Pflegewissenschaft organisiert wurde und am 14.
September im Zentrum flr Lehre und Forschung,
Universitatsspital Basel stattfand. Lesen Sie hierzu den
vollstandigen Bericht auf Seite 45.
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PASAI (2010-2012)

Projektname: Patient safety climate and healthcare
associated infections

Forschungsteam: Dietmar Ausserhofer®, Maria
Schubert, Mary Blegen, Sabina De Geest, René
Schwendimann

Zusammenarbeit mit: University of California, San
Francisco — School of Nursing, USA

Unterstiitzt durch: Substudie RNACAST
Abstract/Projektbeschreibung: Nosokomiale Infek-
tionen gehoren neben Medikamentenfehlern und Patien-
tenstlrzen zu den haufigsten unerwinschten/vermeid-
baren Fehlern im Spital. Viele dieser Fehler passieren
nicht durch individuelles Versagen, sondern werden
durch fehlerhafte Systeme und Prozesse beglnstigt. Die
Sicherheit der Patienten hangt nach Meinung von Exper-
ten von der Sicherheitskultur, dem gemeinsamen Wis-
sens-, Werte- und Symbolvorrat einer Organisation (z. B.
Spital) zur Verbesserung der Patientensicherheit ab. Die
Sicherheitskultur wird dabei vom vorherrschenden
Sicherheitsklima auf den einzelnen Abteilungen beein-
flusst. Abteilungen mit einem hoheren Sicherheitsklima
zeichnen sich durch ein engagiertes und proaktives Han-
deln in Bezug auf Patientensicherheit aus und bewahren
so Patienten vor vermeidbaren Fehlern. Bislang gibt es
allerdings kaum Evidenz, die den Zusammenhang zwi-
schen Sicherheitsklima und vermeidbaren Fehlern zeigt.
Das Dissertationsprojekt PaSal war eine Substudie der
Schweizer RN4CAST-Studie (Nurse Forecasting: Human
Resources Planning in Nursing) und verfolgte folgende
drei Ziele: (1) den Zusammenhang zwischen Sicherheits-
klima und nosokomialen Infektionen (Harnwegsinfektio-
nen, Infektionen der Blutbahn und Pneumonien) zu un-
tersuchen, (2) das Sicherheitsklima in Schweizer Akutspi-
talern zu beschreiben und zu explorieren und (3) die psy-
chometrischen Eigenschaften der deutschen, franzosi-
schen und italienischen Safety Organizing Scale (Instru-
ment zur Erfassung des Sicherheitsklimas auf Abteilun-
gen) zu testen.

Bisherige Resultate: Die detaillierten Ergebnisse der
PaSal-Studie wurden in insgesamt vier wissenschaftli-
chen Publikationen in Fachzeitschriften (Pflegewissen-
schaft, Swiss Medical Weekly, International Journal of
Nursing Studies, International Journal for Quality in
Health Care) dargestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Ubersetzten Versionen der Safety Organizing Scale ein
valides und reliables Messinstrument zur Erfassung des
Sicherheitsklimas darstellen. In den eingeschlossenen
Akutspitalern konnten in Bezug auf das auf Abteilungen
vorherrschende Sicherheitsklima grosse Unterschiede
identifiziert werden. Ebenso grosse Unterschiede zeigten
sich in der Umsetzung der durch die Safety Organizing
Scale erfassten sicherheitsrelevanten Massnahmen bzw.
Verhaltensweisen. Die durchgefuhrten Analysen ergaben
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allerdings keine signifikanten Zusammenhange zwischen
einem hoheren Sicherheitsklima und einer geringeren
Haufigkeit nosokomialer Infektionen. Weitere Uberprii-
fungen der Kriteriumsvaliditat mit Mortalitatsdaten des
Bundesamtes flr Statistik sind zurzeit in Ausarbeitung.

SHURP (2011-2013)

Projektname: Swiss nursing homes human resources
project

Forschungsteam: René Schwendimann® Franziska
Zuniga, Dietmar Ausserhofer, Sandra Engberg, Christine
Serdaly, Catherine Bassal, Marcel Widmer, Maria
Schubert, Jan Hamers, Sabina De Geest
Zusammenarbeit mit: Berner Fachhochschule,
Abteilung Gesundheit; Haute école de santé Fribourg
Unterstiitzt durch: Stiftung Pflegewissenschaft
Schweiz; Bundesamt fir Statistik; Forschungsfonds 2012,
Universitat Basel; Alzheimervereinigung Schweiz
Abstract/Projektbeschreibung: Hintergrund und
Studienzweck: Mit der zunehmenden Alterung der Be-
volkerung in der Schweiz sowie der Kumulation von
chronischen Erkrankungen wird sich der Bedarf an pro-
fessionellen Pflegediensten erhohen. Eine in Zukunft
noch wachsende Anzahl alterer Menschen wird in Pfle-
eheimen betreut. Insgesamt liegen kaum Untersuchun-
gen vor, wie sich strukturelle und organisatorische Fak-
toren von Pflegeheimen wie z.B. Personalfaktoren auf die
Pflege- und Betreuungsqualitat sowie die Ergebnisse der
Bewohner/innen, und des Pflege- und Betreuungsperso-
nal auswirken. Zweck der geplanten SHURP (Swiss Nur-
sing Homes Human Resources Project) Studie ist es so-
mit, ein besseres und umfassenderes Verstandnis der Zu-
sammenhange zwischen organisatorischen Merkmalen
der Pflegeheime und den Ergebnissen von Bewohner/in-
nen und dem Pflegepersonal in Schweizer Pflegeheimen
zu gewinnen. Die SHURP-Studie baut auf bisherige Un-
tersuchungen des Instituts fur Pflegewissenschaft wie
z.B. RN4CAST auf und wird bereits erfolgreich ange-
wandte Verfahren, wie z.B. Sprachgrenzen tbergreifen-
de, multizentrische Teilnehmerrekrutierung und Daten-
ammlung einsetzen.

Zielsetzungen: In einer reprasentativen Stichprobe von
Schweizer Pflegeheimen:

1) Beschreibung des Pflege- und Betreuungspersonals
(Alter, Personalkategorien usw.), der Arbeitsumgebung
(Stellenbesetzung, Skill Mix, Zusammenarbeit, Unter-
stdtzung durch Vorgesetzte, Arbeitsbelastung usw.),
Pflegequalitat und Sicherheitskultur.

2) Erfassung der Haufigkeit des Vorkommens von uner-
wunschten Ereignissen bei den Bewohner/innen wie
Sturze, Dekubitalulzera, freiheitsbeschrankende Mass-
nahmen oder Gewichtsverlust.

3) Beschreibung arbeitsbezogener Ergebnisse des



Pflege- und Betreuungspersonals wie z.B. Arbeits-
zufriedenheit, Burnout oder Kiindigungsabsichten.

4) Untersuchung der Zusammenhange zwischen den
Merkmalen des Pflege- und Betreuungspersonals, den
Merkmalen der Arbeitsumgebung und dem Vorkommen
von unerwinschten Ereignissen bei Bewohner/-innen,
und arbeitsbezogenen Ergebnissen beim Pflegepersonal.
Methoden: SHURP ist eine auf 3 Jahre angelegte multi-
zentrische Querschnittstudie. Unter Bertcksichtigung
von Sprachregionen und Betriebsgrossen werden Pflege-
heime aus der deutsch- franzdsisch- und italienischspra-
chigen Schweiz mittels einer stratifizierten Zufallsstich-
robe in die Studie eingeschlossen. Aus diesen Pflegehei-
men werden Pflege- und Betreuungsfachkrafte (Tertiar-,
Sekundarstufe), Assistenz- und Hilfspersonal sowie
Heim- oder Pflegedienstleitungen schriftlich befragt. Bei
der Befragung werden soziodemografische, berufs- und
organisationsbezogene Merkmale sowie weitere Daten
und Angaben gemass Studienzielsetzungen erhoben.
Projektnutzen: Die SHURP Studie wird einerseits zu
einem besseren Verstandnis der Zusammenhange
zwischen Organisationsfaktoren, Merkmalen des Pflege-
personals, der Arbeitsumgebung und Pflegequalitat, und
deren Auswirkungen auf die Bewohner/innen und das
Pflegepersonal in Schweizer Pflegeheimen beitragen.
Andererseits kdnnen die Studienergebnisse zur Erstel-
lung von institutionellen oder nationalen Personal-
planungsmodellen zur Bestimmung des Pflegepersonal-
bedarfs genutzt werden.

Bisherige Resultate: Erfolgreicher Start der Daten-
sammlung im Mai 2012 in der deutschsprachigen
Schweiz und seit November im Kanton Tessin. In-
zwischen haben mehr als 120 Pflegeheime mit der
Datensammlung begonnen und 80 haben diese bereits
abgeschlossen. Die bisherige Gesamtricklaufrate bei
den Fragebogen betragt erfreulich hohe 82% und in nur
zwei Betrieben haben etwas weniger als 60% der Be-
fragten geantwortet.

Seit Oktober 2012 erhalten die an der SHURP-Studie
teilnehmenden Alters- und Pflegeheime erste Berichte
Uber ihre Befragungsergebnisse.

Wir konstatieren auch eine ausserordentlich gute
Datenqualitat (Vollstandigkeit, Plausibilitat etc.) bei den
bisher eingegangenen Fragebogen.

BRIGHT (2007-2014)

Projektname: Building research initiative group: Chronic
illness management and adherence in transplantation
Forschungsteam: Sabina De Geest*, Lut Berben,
Brigitta Bunzel, Marisa Crespo-Leiro, Sandra Cupples,
Patricia Davidson, Kris Denhaerynck, Paolo De Simone,
Fabienne Dobbels, Albert Groenewoud, Nora Hugli,
Christiane Kugler, Linda Ohler, Cynthia Russell, Sandra
Schonfeld, Johan Vanhaecke, Christine Vetter, David
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Walker, Andreas Zuckermann

Zusammenarbeit mit: KU Leuven, Belgium; University
Hospitals Leuven, Belgium; Medizinische Hochschule
Hannover, Deutschland; Medizinische Universitat Wien,
Osterreich; European Heart and Lung Transplant Fede-
ration, Belgium; International Transplant Nurses Society
(ITNS), USA; Astellas Pharma Europe Limited, Gross-
britannien; University of Pisa, Italien; Hospital Universita-
rio A Coruna, Spain; University of Technology Sydney,
Australia; George Washington University, USA
Unterstiitzt durch: Astellas Pharma Europe Limited,
UK; International Transplant Nurses Society; International
Society for Heart and Lung Transplantation
Abstract/Projektbeschreibung: After receiving a heart
transplantation patients are chronically ill and need post-
transplant care that is organized on the principles of
chronic illness management. After receiving a h To-date,
however, most post-transplant care is organized around
an acute, episodic model of care. This might result in
negative outcomes such as higher rates of patients’ non-
adherence. Heart transplant ation patientsrecipients
indeed have to adhere to a number of health behaviors
(e.g., medication taking, physical activity) in order to
guarantee optimal outcomes. However, the prevalence of
non-adherence to these health behaviors is high among
heart transplant (HTx) recipients and is associated with
poor outcomes. To-date, research on risk factors for non-
adherence to immunosuppressive medications (IM) has
generated knowledge in view of socio-demographic,
patient-related, condition-related, and treatment-related
risk factors, but has largely neglected healthcare system
factors. Moreover, the study of patient-level factors has
been hampered by the lack of theory driven research.
Healthcare system factors can be divided into different
levels: the micro or the healthcare provider level, the
meso or the healthcare organization level (i.e. practice
patterns or the level of chronic illness management
implemented in the transplant center) and the macro or
healthcare policy factors level.

The BRIGHT study is a multicenter, international cross-
sectional study, using a convenience sample of 476 HTx
centers, in 11 countries (Switzerland, Australia, Belgium,
Brazil, Canada, France, Germany, ltaly, Spain, the UK, and
the US), across four continents (Europe, North-America,
South-America, and Australia). Selected relevant
variables assessing the different health behaviors and
different system level factors will be measured using self-
reported questionnaires, partly validated and partly
developed for this study (e.g. a questionnaire developed
to assess the level of chronic illness care implemented in
transplant centers).. HTx recipients, clinicians working in
post-transplant, outpatient HTx programs and the
medical director of the HTx program will beare being
surveyed. Patients are eligible to participate in the
BRIGHT study if they are adult HTx recipients, received a
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first transplant between 1 and 5 years ago, were
transplanted and followed up in the participating center,
take their medications independently and providedd
informed consent.

We are using inge a stage sampling strategy with a
convenience sample of the 476 HTx centers in the 11
countries. Within each center a randomized sample of
patients ranging between 25 and 60, depending on the
size of the HTx center, will beis included. This will results
in 1'800 1'880 HTx recipients being included in this
study. In each Per center, five HTx clinicians who are
familiar with the post-transplant outpatient care will
beare randomly selected to be included in the study
along with the medical director of the HTx program.
Adherence to the different health behaviors will be
analyzed using descriptive statistics: frequencies,
percentages and, where appropriate, measures of central
tendencies and variability will be calculated. Mixed
effects regression analysis will be utilized to identify
patient, micro, meso and macro level factors that are
independently associated with self-reported non-
adherence to immunosuppressive drugs.

Bisherige Resultate: Currently, the BRIGHT study is in
the rolling-out/data collection phase in all European cen-
ters. One European center has completed data collection,
while in 12 other European centers, data collection is still
ongoing. Other European centers are still awaiting ethical
committee approval. One center in Australia has started
data collection. In North-America, seven centers have
submitted the study to their ethical committees and are
waiting for approval. The other North-American centers
are in the process of submitting the study to their ethical
committees. The Brazilian centers have also submitted
the study to their ethical committee and are awaiting
approval.

OPTIMA - NLU (2008-2012)

Projektname: A feasibility study to develop, implement
and evaluate a hospital based nurse-led unit (NLU) for
patients at high biopsychosocial and low medical risk
Forschungsteam: Petra Schafer (Division of Clinical
Nursing Science, Cantonal Hospital Aarau, KSA),
Barbara Reutlinger (Director of Nursing/MTTD, KSA),
Ruth Schweingruber (Projectleader OPTIMA, KSA),
Susanne Schirlo (Head Nurse Manager, medical
division, KSA), Priska Scimonetti (medical ward, KSA),
Beat Muller, Werner C. Albrich with team (OPTIMA,
KSA), Sabina De Geest (Consulting Partner, INS)
Zusammenarbeit mit: Kantonspital Aarau
Unterstiitzt durch: SNF; Departement Soziales und
Gesundheit, Aarau, Kantonspital Aarau
Abstract/Projektbeschreibung: A nurse led inpatient
unit (NLU) is one of a range of services that have been
considered in order to manage more successfully the
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transition between hospital and home for patients with
extended recovery times. Typically, a NLU contains
specialized nursing services for medical stable patients
within an in-patient environment. The case mix is based
on nursing needs and the (multidisciplinary) clinical
team is led by nurses, who have the authority to admit
and discharge patients (Griffiths et al. Cochrane Data
base Syst Rev. 2007 Apr 18;(2):CD002214).

The aims of this mixed methods study is to develop,
assess and evaluate a NLU for post-acute patients with
in OPTIMA and to assess and evaluate the feasibility of
the NLU from the perspective of the institution, collabo-
rators and patients. Factors assessed for this evaluation
at the institutional level are number of patients admitted
to the NLU and costs; at the health care provider level,
NLU acceptance, satisfaction with the quality of pro-
vided care and adverse events; and at the patient level,
NLU acceptance, satisfaction with the provided care
and adverse events.

Bisherige Resultate: From 10/2010 until 3/2012, 18
patients have been admitted to NLU, median age 79
(min 48-max 88), the majority with pneumonia. Median
length of stay in NLU has been 5 days (1 min — 25 max).
NLU has shown no adverse events and evaluation
showed favorable outcomes in view of factors evaluated
(see above). Specifically at patient level improvement in
activity of daily living (ADL), patient centeredness and
overall satisfied with quality of care was observed.
Therefore, since 4/2012 the NLU was changed to nurse-
led care (NLC-KSA®), thus reaching patients hospita-
lized in 5 wards. From 4/2012 until 12/2012, 38 patients
have been cared for with NLC-KSA®. Final analyses are
underway.



RN4CAST-Konferenz

Stephanie Gehlen, PhD

Am 14. September 2012 fand in Basel die internationale
Konferenz «Pflegepersonalbestand und Betreuungs-
qualitat in Europaischen Krankenhausern» statt. Ziele der
Konferenz waren die Prasentation und Diskussion
bisheriger Ergebnisse der «RN4Cast (Nurse Forecasting
in Europe)» Studie, der bislang grossten europaischen
Studie zur Pflegepersonalbelegschaft, Arbeitsumgebung
sowie Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung in
Europaischen Krankenhausern.

Die neun Sprecher aus acht verschiedenen Landern
(Europa und USA) gaben dem zuhorenden Fachpublikum
einen interessanten Einblick in spannende Studien-
ergebnisse der jeweiligen Lander. Die landerUber-
greifenden Ergebnisse, welche von Prof. Linda Aiken von
der Universitat Pennsylvania, USA, prasentiert wurden,
dienten als Grundlage, um in der Podiumsdiskussion und
mit dem Publikum Uber sinnvolle und funktionierende
Strategien zum Management von Pflegepersonal-
ressourcen und zur Sicherstellung von Patientensicherheit
und Pflegequalitat zu diskutieren. Darlber hinaus hat die
Konferenz neue Impulse flr gesundheitspolitische
Diskussionen der RN4Cast-Ergebnisse in der Schweiz
gesetzt.

Die Konferenz wurde durch das Institut fur Pflegewis-
senschaft in Zusammenarbeit mit dem interna-
tionalen RN4CAST-Konsortium organisiert und im
Zentrum fur Lehre und Forschung des Universitatsspitals
Basel ausgerichtet. Mit der Teilnahme von uber 250
Fachkraften und Entscheidungstragern aus Spitalern und
Gesundheitsorganisationen aus insgesamt 17 Landern
(Schweiz, Deutschland, Osterreich, Belgien, Frankreich,
ltalien, Spanien, Portugal, England, Irland, Niederlande,
Schweden, Norwegen, Finnland, Polen, Sud-Afrika und
den USA) bot diese Konferenz eine hervorragende
Plattform zu einem internationalen Erfahrungsaustausch
und zur Erweiterung des eigenen Blickfelds. Wir freuen
uns, dass die Konferenz auf breiter Ebene als «grosser
Erfolg» gewertet wurde.

Ein herzlicher Dank geht an unsere ideellen und
finanziellen Sponsoren, ohne die die Ausrichtung dieser
Konferenz nicht moglich gewesen ware: Das
Bundesministerium fir Gesundheit, das Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, die Stiftung Pflegewis-
senschaft Schweiz, die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW), der Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner SBK ASI, das Inselspital Universitatsspital Bern,
das Universitatsspital Basel und nicht zuletzt der
Schweizerischer Nationalfonds zur Forderung der Wis-
senschaftlichen Forschung SNF.
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Ausserhofer, D., Schubert, M., Engberg, S., Blegen, M., De, Geest, S.,
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RN4CAST study. Swiss Medical Weekly, 142: 1-9. doi: 10.4414/
smw.2012.13501. IF: 1.762

Banziger, S., & Abderhalden, C. (2012). The physical health risks of
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531-637. IF: N.A.
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Ecological Perspective on Medication Adherence. Western Journal
of Nursing Research, 34(5): 635-653. IF: 1.459

Berben, L., Sereika, S., & Engberg, S. (2012). Effect Size Calculations:

Methods and Examples. International Journal of Nursing Studies,
49(8): 1039-1047. IF: 2.586
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you your sociotype: Coping with diabesity. Rambam Maimonides
Medlical Journal, 3: E0010. IF: N.A.

Bischoff, A., Kurth, E., & Henley, A. (2012). Staying in the middle: A
Qualitative Study of Health Care Interpreters’ Perceptions of their
Work. Interpreting, 14(1): 1. IF: 0.250

Cignacco, E., Sellam, G., Stoffel, L., Gerull, R., Nelle, M., Anand, K. J.

S ., & Engberg, S. (2012) Oral sucrose and facilitated tucking as
non-pharmacological pain relief: A randomized controlled trial.
Pediatrics, 129(2):299-308. IF: 5.785

Desmedt, M., De Geest, S., Schubert, M., Schwendimann, R., &
Ausserhofer, D. (2012). A multi-method study on the quality of
the nurse work environment in acute-care hospitals: Positioning
Switzerland in the magnet hospital research. Swiss Medical Weekly,
142:w13733. IF: 1.762

Devrient, E., Van den Heede, K., Coussement, J., Dejager, E., Surmont,
K., Heylen, D., Schwendimann, R., Sexton, B., Wellens, N., Boonen,
S., & Milisen, K. (2012). Content validity and internal consistency
of the Dutch translation of the Safety Attitudes Questionnaire: An
observational study. /nternational Journal of Nursing Studies, 49:
327-337. doi:10.1016/j.iijnursstu.2011.10.002. IF: 2.586

Egger, B., Mlller, M., Bigler, S., & Spirig, R. (2012). Bedurfnisse von
Menschen, die an Multipler Sklerose leiden: Die Perspektiven
von erkrankten Personen und ihren nachsten Angeharigen in der
deutschsprachigen Schweiz. Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift
fur Pflegeberufe, 25(b): 329-341. IF: 0.182

Engberg, S., & Berben, L. (2012). Selecting Instruments: Validity and
Reliability considerations. Journal of Wound Ostomy and Continence
Nursing, 39(1): 18-22. |F: 1.412

Flihmann, P, Wassmer, M., & Schwendimann, R. (2012).
Structured information exchange on infectious diseases for
prisoners. Journal of Correctional Health Care, 18: 198-202,
doi:10.1177/1078345812445180. IF: N.A.




Glass, T. R., Rotger, M., Telenti, A., Decosterd, L., Csajka, C., Bucher,
H.C., Gunthard, H. F.,, Rickenbach, M., Nicca, D., Hirschel, B.,
Bernasconi, E., Wandeler, G., Battegay, M., Marzolini, C., &
Swiss HIV Cohort Study (2012). Determinants of sustained viral
suppression in HIV-infected patients with self-reported poor
adherence to antiretroviral therapy. PLoS ONE, 7(1): e29186. E
4.537

Hellings, P. W., Dobbels, F., Denhaerynck, K., Jorissen, M., Piessens,

M., Ceuppens, J. L., & De Geest, S. (2012). Explorative study on
patient's perceived knowledge level, expectations, preferences and
fear of side effects for treatment for allergic rhinitis. Clinical and
Translational Allergy, 2(1):9. m

Huber, M., Ledergerber, B., Sauter, R., Young, J., Fehr, J., Cuisini,
A., Calmy, A., Orasch, C., Nicca, D., Bernasconi, E., Jaccard, R.,
Held, L., Weber, R., & Swiss HIV Cohort Study. (2012). Outcome of
smoking cessation counseling of HIV-positive persons by HIV care
physicians. H/V Medicine, 13(7): 387-397. |IF: 3.262

Jeitziner, M.-M., Schwendimann, R., Hamers, J. P., Rohrer,
0., Hantikainen, V., & Jakob, S. M. (2012). Assessment of
pain in sedated and mechanically ventilated patients. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, 56(5):645-654. |F: 2.032

Kampf, C., & Abderhalden, C. (2012). Fachklinik far Alterspsychiatrie,
Psychiatriezentrum Munsingen. Fortschritte der Neurologie-
Psychiatrie, 80(10):580-588. doi: 10.1055/5-0031-1299363. IF: N.A.

Koller, A., Miaskowski, C., De Geest, S., Opitz, O., & Spichiger, E.

(2012). A systematic evaluation of content, structure, and efficacy of
interventions to improve patients’ self-management of cancer pain.
Journal of Pain and Symptom Management, 44(2): 264-284. |F: 3.106

Koller, A., Miaskowski, C., De Geest, S., Opitz, O., & Spichiger, E.
(2012). Testing of an intervention to support pain self-management
in oncology patients: A mixed methods pilot study [Testung einer
Intervention zur Unterstltzung des Schmerzselbstmanagements bei
onkologischen Patienten: Eine Mixed-Methods Pilotstudie]. Pflege:
Die wissenschattliche Zeitschrift fur Pflegeberufe, 25(4), 305-306. IF:
0.182

Kroner, A., Stoll, H., & Spichiger, E. (2012). Malnutrition und Gewichts-

verlust — Erfassen des Ernahrungsstatus und Beratung durch Pfle-
gende: Das Erleben von Patienten mit einer neu diagnostizierten
Tumorerkrankung. Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fir Pflege
berufe 25(2): 85-95. IF: 0.182

Luscher-Buffet, C., Koller, A., Schaefer, |., & Spichiger, E. (2012).
Entscheidungswege von onkologischen Patienten im Umgang mit
Schmerzmedikamenten im hauslichen Umfeld: eine qualitative Se-
kundaranalyse. Pflege. Die wissenschaftliche Zeitschrift fiir Pflege
berufe, 25(5): 363-362. |F: 0.182

Martin, J. S., McCormack, B., Fitzsimons, D., & Spirig, R. (2012).
Evaluation of a Clinical Leadership Programme for Nurse Leaders.
Journal of Nursing Management, 20: 72-80. |F: 1.181

Milisen, K., Coussement, J., Flamaing, J., Vlaeyen, E., Schwendimann,
R., Dejaeger, E., Surmont, K., & Boonen, S. (2012). Fall Predic-
tion According to Nurses’ Clinical Judgment: Differences Be-
tween Medical, Surgical, and Geriatric Wards. Journal of the
American Geriatrics Society, 60(6):1115-1121. doi: 10.1111/j.1532-
5415.2012.03957.x. IF: 4.315

Nicca, D., Fierz, K., Happ, M. B., Moody, K., & Spirig, R. (2012).
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Symptom management in HIV/AIDS: A mixed methods approach
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between rationing of nursing care and inpatient mortality in Swiss
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Hantikainen, V., & Dodd, M. (2012). Prevalence and contributors
to fatigue in individuals hospitalized with advanced cancer: a
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Studies, 49(9): 1146-1154. |F: 2.586

Spichiger, E., Rieder, E., Muller-Frohlich, C., & Kesselring, A. (2012). O
Fatigue in patients undergoing chemotherapy, their self-care and
the role of health professionals: A qualitative study. European Journal
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M., & Stromberg, A. (2012). Anemia and Iron Deficiency: What do
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von Gunten, A., Favre, M., Gurtner, C., & Abderhalden, C. (2012).

Vocally disruptive behavior (VDB) in the institutionalized elderly:
A naturalistic multiple case report. Archives of Gerontology &
Geriatrics, 52(3): €110-6. ISSN: 0167-4943 PMID: 20850879. Ii
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Vrijens, B., De Geest, S., Hughes, D., Kardas, P., Demonceau, J.,
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describing and defining adherence to medications. British Journal of
Clinical Pharmacology, 73(5):691-705. |F: 3.227
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Engelhardt, M., & Martin, J. S. (2012). Aktionslernen in Theorie und ( J
Praxis: Ursprung, Ziele und Erfahrungen. Padua, 7(1): 14-20.
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Praxisentwicklung im Trend der Zeit - Pflegeexpertinnen als

Praxisentwicklerinnen: Ein Beispiel aus dem Universitatsspital

“In dieser Zahl sind die Conference Papers (3.1.7) nicht mitgezahlt. Diese sind zusammen mit den Prasentationen mitgerechnet.
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Diagnostik und Therapie von Demenzkranken in der Schweiz.
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Rhythms 24:27.

Burkhalter, H., Wirz-Justice, A., Cajochen, T. Weaver, C., Steiger, J.,
Fehr, T., Venzin, R., & De Geest, S. (2012, December 5-7). Daytime
sleepiness is associated with immunosuppressive non-adherence in
renal transplant recipients: a cross-sectional multi-center study. 44th
Annual meeting of the Swiss Society of Nephrology, Kongresshaus
Zurich in Swiss Medical Weekly, 142(suppl. 196), OC18.

Calza, S., Eltrienk, C., Crombez, P, Kirsch, M., & Johansson, E. (2012,
April 1-4). Planned research activities 2012-2013. Oral presentation
at the Annual Meeting of the European group for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT), Geneva, Switzerland, in Bone Marrow
Transplantation, 47(suppl. 1), p. 470

De Geest, S., Burkhalter, H., Bogert, L., Berben, L., Glass, T., &
Denhaerynck, K. for the Psychosocial Interest Group of the Swiss
Transplant Cohort Study (2012). Medication non-adherence pre-
transplant predicts post-transplant non-adherence with immuno
suppressive drugs in liver, renal, lung and heart transplant recipients.
Abstract 69 in American Journal of Transplantation 12(suppl. 3), p.
47.

Helberg, D., Sgier, C., Bolliger-Salzmann, H., Fierz, K., & Frei, |. A.
(2012, May). Evaluation einer Expertenrolle. Oral presentation
at Pflegewelt, Kongress des Schweizerischen Berufsverbands
der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner 2012, Interlaken,
Switzerland, in Kongressprogramm, p. 26.

Kirsch, M., Mitchell, S. A., Halter, J., Stussi, G., Dobbels, F., Basch,

E., & De Geest, S. (2012, April 1-4). Development of a Patient
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@® APN in der Praxis erleben - ein Besuch am UCSF

Spital in San Francisco

Morag Henry, Anja Ulrich, Kristian Schneider,
Stephan Scharer, Hansruedi Stoll
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Im Rahmen der gemeinsamen Weiterentwicklung der
APN-Rolle reisten funf Vertreter des INS, des oberen
Pflegemanagements und APNs vom USB im April 2012
fir eine Woche nach San Francisco, um an der University
of California San Francisco (UCSF) Medical School und
am John Muir Hospital das APN Konzept und weitere
Aspekte von Magnetspitalern in der Praxis zu studieren.
Gastgeberin war die Nursing School des UCSF mit Prof.
Pat Sparacino, begleitet und unterstutzt von Prof. Linda
Mayberry, die 2011 Gastprofessorin am INS Basel war.
Die Woche bestand einerseits aus Prasentationen von
Advanced Practice Nurses (APN), die in den Rollen von
Clinical Nurse Specialists (CNS) oder Nurse Practitioners
(NP) in verschiedenen klinischen Schwerpunkten, wie
Herzinsuffizienz, Intensivpflege, Onkologie oder Geriatrie
am UCSF tatig sind. Gleichzeitig hatten wir die
Gelegenheit, diese bei der klinischen Arbeit zu begleiten.
Wir wurden als Gaste zu einem Gesprach mit der
Pflegedirektion eingeladen, um die Vernetzung im Spital
zu erleben. Fur Morag Henry, die am INS mit der
Weiterbildung von APNs beschaftigt ist, war es ein
wichtiger Punkt, die Weiterbildung der APN mit Dozenten
am UCSF diskutieren zu konnen.

Beeindruckend fur alle war es, die grosse Zahl der APNs
und ihre gelebte Einbindung ins Behandlungsteam zu
erleben - ihre Akzeptanz bei Kolleginnen und Arzten und
nicht zuletzt die Ausstrahlung von Sicherheit und
Kompetenz in ihrem Fach. Wir erlebten ebenfalls die
starke Vernetzung der APNs ausserhalb des Spitals, zum
Beispiel in Fachgesellschaften und mit Pflegenden in
anderen Settings des eigenen Spezialgebiets (hausliche
Pflege).

Es wurde uns eindrlcklich gezeigt, dass sich die Rolle
der APNs in beiden Auspragungen (CNS und NP) fur
Patienten wie Pflegende bewahrt hat. Dennoch wird
auch am UCSF bei jeder APN-Stellenmutation das Feld
und die Rolle neu Uberprift. So wird regelmassig
hinterfragt, wo die Patientenbedlrfnisse eine CNS oder
NP erfordern und wie die entsprechenden Pflegenden
mit Masterabschluss in die Rolle eingefuhrt werden.

Wir haben zusatzlich zum ANP-Modell das Shared
Decision Making Modell, das als eine der funf
Komponenten des Magnet Modells gilt, diskutiert und in
der Praxis erlebt. Wir konnten an Treffen von Pflegenden
teilnehmen, die in sogenannten Unit Council ihre direkten
Pflegeaufgaben und Problemstellungen aktiv losungs-
orientiert bearbeiteten und so aus der Basis Auftrage an
sich und Vorgesetzte definierten, die ihren direkten
Berufsalltag verbesserten. Das «Empowerment» der
Pflegenden, das auf eindrlckliche Weise vorgelebt
wurde, hat uns ebenfalls sehr Uberzeugt.



Dieser Besuch hat uns alle inspiriert. Es war ein grosser
Vorteil, dass wir aus verschiedenen Bereichen und
Schwerpunkten vom Spital und der Universitat kamen
und so eine gemeinsame Vision (ANP in der Lehre am
INS sowohl im Masterprogram als auch in der Post-
Master-Fortbildung und ANP in der Praxis am USB)
entwickeln konnten. Wir hatten Gelegenheit, jeden Tag
das Erlebte gemeinsam zu reflektieren und die nachsten
Schritte in der Weiterentwicklung am INS und am USB
bereits in San Francisco zu skizzieren. Gleichzeitig hat
uns der Besuch vor Ort gezeigt, dass wir auf dem
richtigen Weg sind mit der APN-Entwicklung im USB.
Dies fliesst sehr stark ins «Advanced Practice Plus
Programm fir die Pflege alterer Menschen und Menschen
mit chronischer Erkrankung», das sogenannte ANP+
Programm ein, welches 2013 als Pilotprojekt fur APN-
Pflegende des USB am INS startet. In der Klinik wurde
klar, dass die APN Felder nun genau bezeichnet werden
mussen, ebenso die Pflegenden, die diese Rollen jetzt
schon oder in naher Zukunft ausftllen sollen.

Der Bereich Medizin des USB fuhrt im Jahr 2013 als
Pilotprojekt das Shared Decision Making Modell in Form
von Pflegekollegien ein. Ziel ist, dass auch unsere
Pflegefachpersonen, die in der direkten Patientenpflege
den wichtigsten Anteil leisten, zu Fursprechern von ihren
Themen werden. 2013 werden Vertreterinnen des UCSF
am USB Kongress teilnehmen und in der Klinik wie auch
an der Uni direkten Support und eine Evaluation fir die
laufenden Projekte liefern.
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Geneva, Switzerland, in Bone Marrow Transplantation, 47(suppl. 1),
p. 462.

Klein, M., Geschwindner, H., & Spichiger, E. (2012, Marz). Leben mit
einer Vielzahl von Medikamenten. Erfahrungen von Patienten mit
Krebs. Poster presentation at Kongress fur Gesundheitsberufe
«Klinische Expertise sprengt Grenzen — innovative Modelle und
neue Rollen», Inselspital Universitatsspital Bern, Abstracts p. 32.
Preis fur bestes Poster.

Koller, A., Miaskowski, C., De Geest, S., Opitz, O., & Spichiger, E.
(2012, June). Patients’ and family caregivers’ experiences with a self-
management intervention for cancer pain. Poster presented at the
7th Research Congress of the European Association for Palliative
Care, Trondheim, Norway, in Palliative Medicine, 26(4), p. 456-457.

Milisen, K., Coussement, J., Flamaing, J., Vlaeyen, E., Schwendimann,
R., Dejaeger, E., Surmont, K., & Boonen, S. (2012, March). Fall
Prediction by Nurses’ Clinical Judgment: Differences between
Mediical, Surgical, and Geriatric Wards. 35th Winter Meeting, Belgian
association for Gerontology & Geriatrics, Oostende, Belgium.

Ruppar, T., Demonceau, J., De Geest, S., & Vrijens, B. for the ABC
Project Team (2012). Systematic review and meta-analysis of anti-
hypertensive medication adherence interventions using electronic
monitoring. in Journal of Cardiovascular Nursing 11, p. 16.

Sanders-Pinheiro, H., Marsicano, E. O., Fernandes, N. S., & De Geest,
S. (2012). Validation of the Brazilian-Portuguese version of the Basel
Assessment of Adherence Immunosuppressive Scale (BAASIS) in
kidney transplant patients. Abstract LB30 in American Journal of
Transplantation 12(suppl. 3), p. 451.

Schwendimann, R., Ausserhofer, D., Desmedt, M., Schubert, M., &
De Geest, S. (2012, November 1). RN4CAST (Nurse forecasting in
Europe) — First results from the largest outcome study in nursing.
Symposium on Health Services Research in Switzerland — the
Example of Oncology, Swiss Academy of Medical Sciences (SAMS),
Bern, Switzerland.

Schwendimann, R., Zimmermann, N., Kiing, K., Ausserhofer, D., &
Sexton, J. B. (2012, October) Variation in Safety Culture Dimensions.
in US and Swiss Hospitals. ISQUa congress, Geneva, Switzerland.

Senn, B., Eicher, M., Mueller, M., Engberg, S., & Spirig, R. (2012, April
26-27). The post-surgery symptom experience of women with vulvar
neoplasia: Development and content validity of a Patient-Reported
Outcome (PRO) instrument in European Journal of Oncology Nursing.
76(suppl. 1), p. 7.

Zimmermann, K., Ammann, R. A., Kuehni, C. E., De Geest, S., &
Cignacco, E. (2012, October 6). Prevalence of malnutrition in pediatric
patients with cancer: A multicenter cohort study. Paper presented
at the 44th Congress of the International Society of Paediatric
Oncology (SIOP), London, United Kingdom.

3.1.8 News ltem Print

Bréchet, J., Szadrowsky, M., & Ulrich, A. (2012). Lieber einsam als Hilfe
zuhause. Spitex Bewegt 1:(12): 12-13, Verwahrlosung.

Eskola, K., Kentischer, F., Schonfeld, S., & Vetter, C. (2012, December
18). Russisches Roulette am Patientenbett. Aargauer Zeitung 14.

Vetter, C., Kentischer, F., Eskola, K., & Schonfeld, S. (2012, December

21). Einsparung beim Pflegepersonal gefdhrden Patienten in Spita-
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lern. Die Qualitat der Pflege steht auf dem Spiel. Tages Woche,
Basel 36.

3.1.9 In Press

Albrich, W. C., Riegger, K., Dusemund, F., Schuetz, P., Arici, B., Litke,
A., Blum, C. A., Bossart, R., Regez, K., Schild, U., Guglielmetti, M.,
Conca, A., Schafer-Keller, P., Schubert, M., De Geest, S., Reutlinger,
B., Irani, S., Birgi, U., Huber, A., & Mdiller, B. Biomarker-enhanced
triage in respiratory infections — a proof-of-concept feasibility trial.
European Respiratory Journal (in press).

Ausserhofer, D., Schubert, M., Blegen, M., De Geest, S., &
Schwendimann, R. Validity and reliability on three European language
versions of the Safety Organizing Scale. International Journal for
Quality in Health Care (in press).

Ausserhofer, D., Schubert, M., Desmedt, M., Blegen, M. A., De Geest,
S., & Schwendimann, R. (2012). The association of patient safety cli-
mate and nurse-related organizational factors with selected patient
outcomes: A cross-sectional survey. International Journal of Nursing
Studies (in press). doi: 10.1016/].ijnurstu.2012.04.007.

Beil-Hildebrand, M. M., & Frei, |. A. Ethnografie und Forschen im Feld:
diesseits und jenseits der Krise der Reprasentation. Pflege. Die wis-
senschaftliche Zeitschrift fir Pflegeberufe (in press).

Burkhalter, H., Wirz-Justice, A., Cajochen, C., Weaver, T., Steiger, J.,
Fehr, T., & et al. Validity of a single item to assess daytime sleepiness
for the Swiss Transplant Cohort Study Progress in Transplantation (in
press).

De Geest, S., Burkhalter, H., Berben, L., Bogert, L., Denhaerynck, K.,
Glass, T. R., Goetzmann, L., Kirsch, M., Kiss, A., Koller, M. T., Piot-
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in solid organ transplantation. Progress in Transplantation (in press).

De Geest, S., Dobbels, F., Schonfeld, S., Duerinckx, N., Sveinbjarnar
dottir, E. K., & Denhaerynck, K. Academic Service Partnerships:
What do we learn from around the globe? A systematic literature
review. Nursing Outlook (in press).

Flerz, K., Nicca, D., & Spirig, R. Perceived HIV symptom manageability:
Synthesis of a new use for a known concept. Journal of Advanced
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06068.x. (in press).
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Erfahrungen von Frauen mit vulvéren intraepithelialen Neoplasien
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wissenschaftliche Zeitschrift fir Pflegeberufe (in press).

Heinen, M., van Achterberg, T., Schwendimann, R., Zander, B.,
Matthews, A., Kozka, M., Ensio, A., Stromseng Sjetne, 1., Moreno
Casbas, T., Ball, J.,& Schoonhoven, L. Nurses intention to leave
their profession: A cross sectional study in 10 European countries.
International Journal of Nursing Studies, Oct 26. doi.pii: S0020-
7489(12)00330-6. 10.1016/}.ijnurstu.2012.09.019. [Epub ahead of
print] (in press).
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Journal of Oncology Nursing. doi: 10.1016/j.€jon.2012.02.006 (in Zuniga, F., Schwappach, D., De Geest, S., & Schwendimann, R.
press). Psychometric properties of the Swiss version of the Nursing Home
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Schubert, M., Ausserhofer, D., Desmedt, M., Schwendimann, R.,
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18. doi:pii: S0020-7489(12)00326-4. 10.1016/].ijnurstu.2012.09.016
(in press).
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3.2.1 Internationale Prasentationen

Abraham, I., Lee, C., MacDonald, K., van Lierde, M. A., Beaver, M.,

De Geest, S, & Noens, L. (2012, October 25-27). No margin for
non-adherence: novel application of Kaplan-Meier methods to model
the efficacy of adherence to imatibib treatment by patients with
chronic myeloid leukemia (The ADAG/O Studly). Oral presentation at
ESPACOMP, Gent, Belgium.

Ausserhofer, D., & Swiss RN4CAST Team (2012, March 22). RN4ACAST
Switzerland — First results of the nationwide nurse survey. Oral
presentation at the 3rd Linzer Internationale Pflege-/Fachtagung,
Linz, Austria.

Ausserhofer, D., & Swiss RN4CAST Team (2012, October 11-12).
RNACAST Switzerland — First results of the nationwide nurse survey.
Oral presentation at the 11th Internationaler Gesundheitskongress,
Munich, Germany.

Ausserhofer, D., Schubert, M., Desmedt, M., Blegen, M. A., De Geest,
S., & Schwendimann, R. (2012, October 21-24). The association
of patient safety climate and nurse-related organizational factors
with selected patient outcomes: A cross-sectional survey. Oral
presentation at the 29th International ISQua conference, Geneva,
Switzerland.

Berben, L. (2012, April 18-21). Health Care System Factors Related to
Self-Management. Invited presentation at 32nd Annual meeting and
scientific sessions of the International Society for Heart and Lung
Transplantation congress, Prague, Czech Republic.

Berben, L., Dobbels, F., Kugler, C., Russell, C. L., & De Geest, S.
(2012, May 9-11). Which interventions are used by health care
professionals to enhance medication adherence in transplant
patients? A survey of current clinical practice. Oral presentation
at Joint congress of the Italian Society for Safety and Quality in
Transplantation and Italian chapter of the International Transplant
Nurses Society, Milano, Italy.

Berben, L., Engberg, S., Sereika, S. M., Dobbels, F., Hill, M., & De
Geest, S. (2012, May 9-11). System factors as correlates of medication
adherence in HIV and transplant populations. a systematic review.
Oral presentation at Joint congress of the Italian Society for
Safety and Quality in Transplantation and Italian chapter of the
International Transplant Nurses Society, Milano, Italy.

Berben, L. (2012, July 10). Health care system factors related to self-
management. Invited lecture at Federal University of Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brazil.

Berben, L., Struker, M., Blum, M., Sager, U., Schurter, V., Winzeler,
R., Brun, N., Intondi, A., Kuranoff, S., De Geest, S., & Wathrich, R.
P. (2012, September 15-18). Wirelessly observed medication use in
renal transplants using an ingestible sensor and adhesive monitor.
Oral presentation at European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA)
Meeting, Strasbourg, France.

Bischoff, A., & Dropic, E. (2012, April 18-20). Health Workers”
Perceptions of Family Medicine Activities in Bosnia-Herzegovina.
Oral presentation at the 4th Geneva Health Forum, «A Critical Shift
to Chronic Conditions: Learning from the Frontliners», Geneva,

Switzerland.



Blauer, C., Prat, D., Bielmann, V. & Kiss, C. (2012, June 14-16).

Evaluation eines pflegegeleiteten Mangelernahrungsprogramms. Poster
presentation at the 11. Dreilandertagung Erndahrung, Nirn-
berg, Germany.

Burkhalter, H., Denhaerynck, K., & De Geest, S. for the Psychosocial
Interest Group of the Swiss Transplant Cohort Study (2012, June
2-6). Sleep Quality Improves from Time of Listing to 2 Years Post—
Transplant in Solid Organ Transplant Recipients: A Prospective Cohort
Study. Poster presentation at the ATC Boston, USA.

Burkhalter, H., Wirz-Justice, A., Cajochen, T., Weaver, C., Steiger, J.,
Fehr, T.,, Venzin, R., & De Geest, S. (2012, October 25-27). Daytime
Sleepiness Associated with Immunosuppressive Non-Adherence in
Renal Transplant Recipients. A Cross-Sectional Multi-Center Studly.
Oral presentation at the 15th Annual Meeting European Society for
Patient Adherence, COMpliance, and Persistence (ESPACOMP),
Gent, Belgium.

Calza, S., Eltrienk, C., Crombez, P., Kirsch, M., & Johansson, E. (2012,
April 1-4). Planned research activities 2012-2013. Oral presentation
at the Annual Meeting of the European group for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT), Geneva, Switzerland.

Chettata, S. (2012, January 12). Prevention of Malnutrition in Pediatric
Oncology. Oral Presentation at the International Pediatric Advanced
Nursing Conference, Basel, Switzerland.

Cignacco, E. (2012, January 21). Herausforderungen der Schmerzein-
schatzung bei Frihgeborenen. Oral presentation at the Perinatologie-
Kongress, Marien Hospital Witten, Witten, Germany.

Cignacco, E., Sellam, G., Anand, K. J. S., & Engberg, S. (2012, June 6).
Effectiveness of non-pharmacological pain relieving interventions in
preterm infants. Oral presentation at the International Conference
of the Registered Nurse Association Ontario (RNAO), Jerusalem,
Israel.

Cignacco, E. (2012, December 5). Schmerzeinschatzung und Schmerz-
therapie bei Frihgeborenen. Oral presentation at the 12th Kongress
der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI), Hamburg, Germany.

De Geest, S., Burkhalter, H., Bogert, L., Berben, L., Glass, T., &
Denhaerynck, K. for the Psychosocial Interest Group of the Swiss
Transplant Cohort Study (2012, June 2-6). Medication non-ad
herence pre-transplant predicts post-transplant non-adherence with
immunosuppressive drugs in liver, renal, lung and heart transplant
recipients. Oral presentation at the American Transplant Congress,
Boston, USA.

De Geest, S. (2012, January 10). Academic Service Partnerships as a tool
to move nursing. What do we learn from around the globe? Invited
presentation at the Haddassah Medical Center, Jerusalem, Israel.

De Geest, S. (2012, March 16-17). Academic Service Partnerships as
a tool to move nursing: What do we learn from around the globe?
Invited lecture at the European Society of Cardiology - CCNAP
meeting, Copenhagen, Denmark.

De Geest, S. (2012, April 12-14). Highlights in transplants - Focus in
treatment compliance. Brazilian Society on Cardiovascular Surgery.
Oral presentation at the Maceio, Alagoas, Brazil.

De Geest, S. (2012, April 16). Chronisch zorgmodel — zelfmanagement in
transplantatie. Orgaantransplantatie: «Tleamspirit in hart» nieren, lever
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van zjjn chronische ziekte. Invited lecture at the University Hospital
Leuven, Leuven, Belgium.

De Geest, S. (2012, April 18). Adolescence and adherence: The per-
fect storm. Invited presentation at the 32nd Annual Meeting &
Scientific Sessions of the International Society of Heart and Lung
Transplantation, Prague, Czech Republic.

De Geest, S. (2012, May 3). Strategies to Enhance Adherence to
Medication Regimen. Invited presentation at the New insights in
pathophysiology and update on clinical practices — Organized by
Shire, Brussels, Belgium.

De Geest, S. (2012, May 9-10). Integrating patient-reported outcome
(PRO) in the safety evaluation of immunosuppressants. Invited key
note at the Italian Society for Safety and Quality in Transplantation
(S1SQT), Milan, Italy.

De Geest, S. (2012, May 9-10). Caring for the weakest and the ethnically
diverse: how should nurses take the challenge? Invited presentation
at the 3rd Joint congress of the Italian Society for Safety and Quality
in Transplantation (SISQT) and Italian chapter of the International
Transplant Nurses Society (ITNS), Milan, Italy.

De Geest, S. (2012, May 11). Strategies to Enhance Adherence to
Medication Regimen. Invited lecture at the HESPERIS. An official
ESOT Training course, Bergamo, Italy.

De Geest, S. (2012, May 11). Technological innovations in transplant
follow-up. Focus on patient’s health behavior. Invited lecture at the
Italian Society for Safety and Quality in Transplantation (SISQT)
BIOTEST symposium, Milan, Italy.

De Geest, S. (2012, May 21). Medication non-adherence in patients with
hematological malignancies: Something to worry about? Symposium
«Improving treatment outcomes in patients with hematological
malignancies: the value of patient-reported out
comes», St. Petersburg, Russia.

De Geest, S. (2012, August 14). Nursing Science in Switzerland: the
Institute of Nursing Science. Invited presentation at the Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianapolis, Brazil.

De Geest, S. (2012, August 18). Medication non-adherence in solid organ
transplantation: state of science. Invited lecture at Novartis Meeting,
Sao Paolo, Brazil.

De Geest, S., & Vrijens, B. (2012, August 28). Global Leaders — Pragmatic
trials to test ticagrelor vs. clopidogrel in PCI patients: Adherence.
Invited presentation at the Global Leaders meeting. Munich,
Germany.

De Geest, S. (2012, October 5-7). Adherence in transplantation:. the
missing link in improving long-term outcomes. Invited presentation
at the 2012 European Organ Donation Congress, Science Needs a
Heart, 24th ETCO-EDC, Dubrovnik, Croatia.

De Geest, S., Feutren, G., DiCarlo, L., & Withrich, R.P. (2012, October
25-27). Wireless detection of drug intake for monitoring treatment
adherence in renal transplants: The Proteus Raisin technology.

Oral presentation at the ESPACOMP 15th Annual meeting, Gent,
Belgium.

Denhaerynck, K., Burkhalter, H., Bogert, L., Berben, L., Glass, T., De
Geest, S., & the Psychosocial Interest Group, Swiss Transplant
Cohort Study (2012, October 26-27). Medication Non-Adherence
pre-Transplant Predicts Post-Transplant Non-Adherence with

Immunosuppressive Drugs in Liver, Renal, Lung and Heart Trans-
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plant Recipients: The Swiss Transplant Cohort Study. Poster pre-
sentation at European Society for Adherence, Compliance and
Persistence Conference ESPACOMP 15th Annual meeting, Gent,
Belgium.

Denhaerynck, K., Van Camp, Y., Villa, L., MacDonald, K., Vancayzeele,
S., Brié, H., Aerts, A., Hermans, C., & Abraham, I. (2012, October
26-27). Hierarchical Linear and Logistic Modeling of Blood Pressure
Outcomes in Adherent versus Non-Adherent Patients Treated with
Valsartan: Pooled Analysis of 13,221 Patients. Poster presentation
at European Society for Adherence, Compliance and Persistence
Conference ESPACOMP 15th Annual meeting, Gent, Belgium.

Eisenberger, U., Paul, B., Ambuhl, P.,, Steiger, J., Wthrich, R. P,
DiCarlo, L., Intondi, A., Andrews, S., Feutren, G., & De Geest,

S. (2012, October 21-23). Use of wirelessly observed therapy in a
renal transplant population. Poster presentation at the 21st Annual
Symposium International Transplant Nurses Society, Seattle, USA.

Gryp, S., Duerinckx, N., Vanhaecke, J., Bernaerts, J., Grossard, K., &
De Geest, S. (2012, October 21-23). Air cooling system. Do or don't?
Experiences of the Heart Transplant Program Leuven, Belgium. Oral
presentation at the 21st Annual Symposium International Transplant
Nurses Society, Seattle, USA.

Hasemann, W. (2012, March 16-17). Delirmanagement in der Neurologie
und Neurochirurgie: (K)ein Thema? — Erfahrung aus der Schweiz.
Presentation at the 1. Tubinger Pflegesymposium Neurologie und
Neurochirurgie. Tibingen, Germany.

Hasemann, W. (2012, April 20-21). Interprofessionelles und Interdiszipli-
nares Delirmanagement aus Sicht der Pflege. Presentation at
the Konstanzer Symposium Interdisziplinédre Intensivmedizin/
Intensivpflege. Konstanz, Deutschland.

Hasemann, W. (2012, October 17). Risikoerfassung und Delirscreening
auf der Station. Presentation at the European Delirium Association.
7th annual meeting, Bielefeld, Germany.

Hasemann, W. (2012, October 18). Das Basler Demenz-Delir-Programm.
Presentation at the European Delirium Association. 7th annual
meeting, Bielefeld, Germany.

Hasemann, W. (2012, October 18). Implementation of delirium
prevention in the hospital setting. Presentation at the European
Delirium Association. 7th annual meeting, Bielefeld, Germany.

Hasemann, W., Godwin, J., Spirig, R., Kressig, R. W., Ermini-
Funfschilling, D., & Frei, I. A. (2012, October 18). Effects of the
Interdisciplinary Basel Dementia and Delirium Management Program
DemDel. Presentation at the European Delirium Association. 7th

annual meeting, Bielefeld, Germany.

Kirsch, M., Berben, L., Johansson, E., Crombez, P., Calza, S., Eeltink, C.,

& De Geest, S. (2012, April 1-4). Adherence enhancing interventions
used by nurses in stem cell transplant care. Oral presentation at
the Annual Meeting of the European group for Blood and Marrow
Transplantation, Geneva, Switzerland.

Kirsch, M., Mitchell, S. A., Halter, J., Stussi, G., Dobbels, F., Basch,
E., & De Geest, S. (2012, April 1-4). Development of a Patient
Reported Outcome instrument for assessing symptoms of late effects
in survivors after allogeneic stem cell transplantation: PROVIVO — a
mixed methods study. Oral presentation at the Annual Meeting of
the European group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT),

Geneva, Switzerland.
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Kirsch, M. (2012, November 9). Preliminary study results of the study
PROVIVO: Self-management behaviors after allogeneic stem cell
transplantation. Oral presentation at the Annual Meeting of the
German-Austrian-Swiss GvHD Symposium, Basel, Switzerland.

Klein, M., Geschwindner, H., & Spichiger, E. (2012, March 2-3). Leben
mit einer Vielzahl von Medikamenten: Erfahrungen von Patienten
mit Krebs. Poster am Kongress fur Gesundheitsberufe «Klinische
Expertise sprengt Grenzen — innovative Modelle und neue Rollen»,
Inselspital Universitatsspital Bern, Switzerland.

Koller, A., Miaskowski, C., De Geest, S., Opitz, O., & Spichiger, E.
(2012, June 7-9). Patients” and family caregivers’ experiences with
a self-management intervention for cancer pain. Poster at 7th
Research Congress of the European Association for Palliative Care,
Trondheim, Norway.

Kums, D., Monbaliu, D., Van Cleemput, J., De Geest, S., Duerinkckx,
N., Gryp, S., Goetschalckx, K., Dauwen, P, Troosters, T., &
Denhaerynck, K. (2012, October 21-23). Intensive physical exercies
after heart transplantation. Transplantoux project. Oral presentation
at the 21st Annual Symposium International Transplant Nurses
Society, Seattle, USA.

Morandi, A., Davis, D., Taylor, J., Bellelli, G., Olofsson, B., Kreisel, S., & o

Hasemann, W. (2012, September 30). Survey on Delirium Knowledge
and Management. Oral presentation at the European Delirium
Association. 7th annual meeting, Bielefeld, Germany.

Nicca, D. (2012, April 20-22). Behavioral Interventions for persons living
with HIV in clinical practice. Invited oral presentation at the 8. HIV
Update, Austrian Cohort Study, Kihtai, Austria.

Nicca, D., Rasi, M., Stoelzl, S., Schmid, P, Kahlert, C., & Vernazza, P.
(2012, July 22-27). Transmission risk decision making in HIV sero-
different stable couples — three years after the Swiss Statement.

Oral and Poster presentation at the International Aids Conference,
Washington DC, USA.

Schutz Hammerli, N., Lemola, S., & Cignacco, E. (2012, June 4-7).
Transition to parenthood and the impact on parenting stress three
years later: a mixed methods approach. Poster presentation at
International Nursing Conference «Caring to know, knowing to
care», RNAO, Jerusalem, Israel.

Schwendimann, R. (2012, April 17). Safety Culture Dimension in US and
Swiss Hospital Units. Oral presentation at the Research Conference
Series, Duke University School of Nursing, Durham, NC, USA.

Schwendimann, R. (2012, April 18). Associations between hospital unit
exposures to leadership walk rounds and patient safety climate and
risk reduction. Oral presentation at the Patient Safety Leadership
Training, Duke University Health System, Durham, NC, USA.

Schwendimann, R. (2012, May 29 — June 1). Mentorship in clinical
nursing research. Oral presentation at the 1st International Clinical
Nursing Research Congress, Dokuz Eylul University, DEU Faculty of
Nursing, Izmir, Turkey.

Schwendimann, R. (2012, May 29 — June 1). Sharing the nursing
research center’s outcomes. Oral presentation at the 1st International
Clinical Nursing Research Congress, Dokuz Eylul University, DEU
Faculty of Nursing, Izmir, Turkey.

Schwendimann, R. (2012, September 14). RN4CAST study — Results
from Switzerland. Nursing Workforce and Quality of Care in

European Hospitals. Oral presentation at the International RNACAST



conference, University of Basel, Basel, Switzerland.

Senn, B., Eicher, M., Mueller, M., Engberg, S., & Spirig, R. (2012, April
26-27). The post-surgery symptom experience of women with vulvar
neoplasia: Development and content validity of a Patient-Reported
Outcome (PRO) instrument. Oral presentation at the 8th EONS
Spring Convention, Geneva, Switzerland.

Spirig, R. (2012, November 17). Zukdinftiger Professionenmix in der
pflegerischen Versorgung. Keynote speaker at G_Win Zukunfts-
branche Gesundheit, Bremen, Germany.

Stoll, H. (2012, February 24). Erkenntnisse aus den prasentierten For
schungsarbeiten im Bereich Schmerzmanagement fiir die klinische
Praxis. Oral presentation at Onkologischer Pflegekongress, Berlin,
Germany.

Ulrich, A., & Hafner, M. (2012, September 27-29). Ethisch angemessene
Therapieentscheide bei Demenzkranken. Oral presentation at Jahres
tagung AEM 2012: Ethik und Psyche, Hamburg, Germany.

Ulrich, A. (2012, April, 16-20). Advanced Nursing Practice in Geriatric
Patients. Oral presentation at the University of California, San
Francisco, University Hospital, USA.

Wathrich, R. P, Eisenberger, U., Bock, A., Ambduhl, P., Steiger, J.,
Intondi, A., Kuranoff, S., Maier, T., Green, D., Feutren, G., & De
Geest, S. (2012, July 15-19). Towards a gold standard for adherence
assessment in transplantation: High accuracy of the Proteus Raisin
System (PRS) combined with enteric-coated Mycophenolate Sodium
(ECMPS) in stable kidney transplant recipients. Oral presentation
at the 24th International Congress of The Transplantation Society,
Berlin, Germany.

Zimmermann, K. (2012, January 13). Prevalence of malnutrition in
pediatric-oncology. Oral presentation at the international conference
«Challenges in Pediatric Care: Innovations through Advanced Nur-
sing Practice», Basel, Switzerland.

Zimmermann, K., Kellerhals, S., & Fliedner, M. (2012, April 03). Care
specific aspects of the Swiss stem cell transplantation centers. Oral
presentation at the EMBT 2012 congress, Geneva, Switzerland.

Zimmermann, K., Ammann, R. A., Kuehni, C. E., De Geest, S., &
Cignacco, E. (2012, October 6). Prevalence of malnutrition in pediatric
patients with cancer: A multicenter cohort study. Oral presentation at
the 44th Congress of the International Society of Paediatric Onco
logy (SIOP), London, United Kingdom.

Zuniga, F, De Geest, S., & Schwendimann, R. (2012, October 22-24).
The relationship of unit characteristics and safety climate with clinical
outcomes in Swiss Nursing Homes. Oral presentation at ISQua’s

29th international conference, Geneva, Switzerland.

3.2.2 Nationale Prasentationen

Barandun Schafer, U., Schyboll, W., Massarotto, P., Spychiger,
C., Welsch, C., & Wehrli, M. (2012, March 2-3). /nvestition in
gute Zusammenarbeit lohnt sich — auch intraprofessionell. Oral
presentation at Kongress fir Gesundheitsberufe, Inselspital
Universitatsspital Bern, Bern, Switzerland.

Berben, L. (2012, December 5-7). Leben mit chronischen Krankheiten:
Von der akuten zur kontinuierlichen chronischen Versorgung. Invited
presentation at 44th Annual Meeting Swiss Society of Nephrology,

Zurich, Switzerland.

PUBLIKATIONEN | 3

Berben, L. (2012, December 5-7). Adherence and Technology. Invited
presentation at 44th Annual Meeting Swiss Society of Nephrology,
Zirich, Switzerland.

Blauer, C. (2012, June 14). /s there a need for gender specific coun-
selling? Oral presentation at Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft fir Kardiologie, Lausanne, Switzerland.

Burkhalter, H. (2012, September 24). Sleep quality, sleepiness and
sleep disorders in renal transplant recipients: Time to wake up!
Invited presentation at the TNT Seminar — Hot Topic in Trans-
plantation, University Hospital, Zurich, Switzerland.

Burkhalter, H. (2012, December b). Schlafstorungen bei Dialysepatien
ten und nach der Transplantation. Invited workshop presentation
at the 44th Annual meeting of the Swiss Society of Nephrology,
Kongresshaus Zurich, Switzerland.

Burkhalter, H., Wirz-Justice, A., Cajochen, T., Weaver, C., Steiger, J.,
Fehr, T., Venzin, R., & De Geest, S. (2012, December 5). Daytime
sleepiness is associated with immunosuppressive non-adherence in
renal transplant recipients. a cross-sectional multi-center study. Oral
presentation at the 44th Annual meeting of the Swiss Society of
Nephrology, Kongresshaus Zurich, Switzerland.

Cignacco, E. (2012, March 27). Schmerzen bei Friihgeborenen - Ein
notwendiges Ubel? Oral presentation at the yearly conference of
the Schweizerischer Berufsverband fur Krankenpflege, Sektion
Bern, Bern, Switzerland.

Cignacco, E. (2012, March 29). Herausfordernde Forschung. Erfahrun-
gen und Erkenntnisse. Oral presentation at the First Conference of
Obstetrics of the University of Applied Science, Section Mid-
wifery, Bern, Switzerland.

Cignacco, E. (2012, June 11). Visionen fir die Pflege. Rollen fir
Advanced Nurse Practitioner in der Schweiz. Round table panel
discussion. University of Applied Science, Section Nursing and

Midwifery, Bern, Switzerland.

Cignacco, E., & Dinten, B. (2012, September 27). Schmerzmanagement (@)

bei Frih- und Neugeborenen. Oral presentation at the Schweize-

rische Pflegefachtagung Padiatrie, Luzern, Switzerland.

D'Astolfo, S. (2012, March 15). Case Management. Oral presentation at o

the Pflegesymposium CareArt, Basel, Switzerland.

De Geest, S. (2012, April 4). RN4CAST - Erste Ergebnisse der weltweit
grossten Outcome-Studie in der Pflege. Tagung. Masterplan Bil-
dung Pflegeberufe. Invited presentation at the Eidgendssisches
Volkswirtschaftsdepartement EVD -Bundesamt fur Berufsbildung
und Technologie BBT, Fribourg, Switzerland.

De Geest, S. (2012, October 17). ANP in Switzerland. Where are we?
Where should we head? ANP — Herausforderung in der Pflege.
Invited lecture at the Kantonsspital Luzern, Switzerland.

De Geest, S. (2012, November 21). Ubergéinge zwischen Krankenhaus,
ambulanter und gemeindenaher Patientenversorqung. Eine neue
Rolle fiir Advanced Practice Nurses? Invited presentation at the
Collegium Generale. University of Bern, Bern, Switzerland

De Geest, S., & Burkhalter, H. (2012, November 23). Psychosocial
Interest Group - Projects. 1st scientific meeting of Scientific Board
Swiss Transplant Cohort Study, Bern, Switzerland.

De Geest, S., & Burkhalter, H. (2012, November 23). Psychosocial
Interest Group - Update. 1st scientific meeting of Scientific Board

Swiss Transplant Cohort Study, Bern, Switzerland.
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De Geest, S. (2012, December 5). Nursing Research. Invited
presentation at the 44th Annual Meeting Swiss Society of Nephro-
logy, Satellite symposium Nursing, Zirich, Switzerland.

De Geest, S. (2012, December 5). The Swiss Transplant Cohort Study.
Invited presentation at the 44th Annual Meeting Swiss Society of
Nephrology, Satellite symposium Nursing, Zurich, Switzerland.

Frei, I. A., & Rettke, H. (2012, November 23). Beruf Pflege — Arbeits-
platz Spital: Faktor «Zufriedenheit». Workshop at Tagung DRG-
Begleitforschung Pflege: Erste Resultate. Zurich, Switzerland.

Helberg, D., Sgier, C., Bolliger-Salzmann, H., Fierz, K., & Frei, |. A.
(2012, March 9-11). Klinische Tétigkeit und Expertise generalistischer
Pflegeexpertinnen und -experten. Oral presentation at Klinische
Expertise sprengt Grenzen - innovative Modelle und neue Rollen.
Kongress fur Gesundheitsberufe, Bern, Switzerland.

Helberg, D., Arbeitsgruppe Leitlinie Freiheitsbeschrankende
Massnahmen USB/USZ/Insel/KSW/SoH/SRFT (Arbeitsgruppe
alphabetisch: Barbezat, |., Botta, M., Hilfiker, M., Krause,

S., Miller, R., Ulrich, A), & Frei, I.A. (2012, March 15).
Freiheitsbeschrénkende Massnahmen. Evidenz zu Nutzen und
Schaden. Oral presentation at CareArt Basel "12, Universitatsspital
Basel, Basel, Switzerland.

Helberg, D., Sgier, C., Bolliger-Salzmann, H., Fierz, K., & Frei, |. A.
(2012, May 9-11). Evaluation einer Expertenrolle. Oral presentation
at Pflegewelt, Kongress des Schweizerischen Berufsverbands
der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner 2012, Interlaken,
Switzerland.

Kambli, K., Flach, D., & Cignacco, E. (2012, March 2-3).
Bedarfserhebung fiir den Einsatz einer «Advanced Practice Nursex»
in einer stadtischen Walk-in Praxis in der Schweiz — Erste deskriptive
Resultate. Oral presentation at Kongress fur Gesundheitsberufe,
Inselspital Universitatsspital Bern, Bern, Switzerland.

Martin, J. S. (2012, October 18-19). Entwicklung einer Vision - aber
wie? Oral presentation at the national congress of the Swiss Nurse
Directors Association, Bern, Switzerland.

Martin, J. S. (2012, November 23). Verbesserung der Arbeitsumge-
bungsqualitit- Herausforderung fiir das Pflegemanagement. Oral
presentation at Tagung DRG Begleitforschung Pflege: erste Re-
sultate, Zurich, Switzerland.

Mdller, R., & Spichiger, E.(2012, November 23) Moralischer Stress,
eine interprofessionelle Herausforderung. \WWorkshop at Konferenz
DRG-Begleitforschung Pflege: Erste Resultate, UniversitatsSpital
Zlrich, Zurich, Switzerland.

Nicca, D. (2012, April 19). Ready for antiretroviral therapy? Decision
making support for people living with HIV. Invited and oral pre-
sentation at the Careum-Symposium, Aarau, Switzerland.

Nicca, D., & Schlegel, M. (2012, April 10). Seasonal Influenza
vaccination coverage by health care workers: state of research
and areas for improvement. Invited and oral presentation at the
Colloquium on communicable diseases. Swiss Federal Office of
Public Health, Bern, Switzerland.

Pretto, M., & Schubert, M. (2012, November 23). Welche Arbeitsum-
gebungsfaktoren haben Einfluss auf Pflegequalitat und Patienten-
sicherheit? Workshop at Konferenz DRG-Begleitforschung Pflege:

Erste Resultate, University Hospital Zlrich, Zurich, Switzerland.
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Schutz Hammerli, N., Lemola, S., & Cignacco, E. (2012, January 13).
The Experience within the Transition to Parenthood after Preterm
Birth and the Impact on Parenting Stress three Years later: A Mixed
Methods Approach. Poster presentation at PAN Conference,
«Challenges in pediatric care: Innovations through advanced
nursing practice», University of Basel, Basel, Switzerland.

Schwendimann, R., & Ausserhofer, D. (2012, March 15-16).
Patientensicherheit — Interprofessionelle Fehlerbesprechungen.
Workshop at CareArt Basel *12, University Hospital, Basel,
Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, May 9). Sturzrisiko einschéatzen und abkléren:
Screening und Assessment. Oral presentation at the Impulstag
von CURAVIVA und der Beratungsstelle fur UnfallverhlGtung (BfU),
Olten, Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, May 9). Sturzpravention: Erfolgreich vor
gehen — worauf es ankommt. Oral presentation at the Impulstag
von CURAVIVA und der Beratungsstelle fur Unfallverhitung (BfU),
Olten, Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, May 11). Fortschrittliche Pflegeheime
— Lebensraum und Arbeitsort. Symposium at Jahreskongress
des Schweizer Berufsverbands der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK), Interlaken, Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, August 30). Die Sturzproblematik aus pflege-
wissenschaftlicher Sicht. Oral presentation at 3rd St. Galler
Pflegerechtstagung, Lucerne, Switzerland.

Schwendimann, R., Ausserhofer, D., Desmedt, M., Schubert, M., &
De Geest, S. (2012, November 1). RN4CAST (Nurse forecasting in
Europe) — First results from the largest outcome study in nursing.
Health Services Research in Switzerland — the Example of Oncology.
Poster presentation at the Swiss Academy of Medical Sciences
(SAMS), Bern, Switzerland.

Spichiger, E. (2012, 25. April). Auf dem Weg zur Akademie-Praxis-
Partnerschaft. Invited oral presentation at Tagung der Berner
Fachhochschule Gesundheit «Aus der Praxis fir die Praxis»,
Austausch mit der Forschung, Bern, Switzerland.

Spirig, R. (2012, February 20). 70 Jahre Advanced Nursing Practice
(ANP) in der Schweiz — Rdickblick und Ausblick. Keynote speaker
at Colloque Santé, Berner Fachhochschule Gesundheit, Bern,
Switzerland.

Spirig, R. (2012 March 14). Zusammenarbeit mit Angehdrigen: Das
Calgary Familienmodell. Keynote speaker at CareArt Basel, Basel,
Switzerland.

Spirig, R. (2012, November 6). Hand in Hand!? — Die interprofessionelle
Zusammenarbeit in der ambulanten Versorgung. Keynote speaker at
14. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik, Bern, Switzerland.

Spirig, R., & Kleinknecht-Dolf, M. (2012, November 23). Monitoring
des Einflusses der DRG-Finanzierung auf Pflegekontextfaktoren
in Schweizer Akutspitélern: Erste Ergebnisse. Keynote speaker at
the DRG-Begleitforschung Pflege: Erste Resultate-Konferenz,
UniversitatsSpital Zurich, Zurich, Switzerland.

Stoll, H. (2012, March 14). Lesen und Arbeiten mit klinischem
Assessment. Workshop at CareArt University Hospital, Basel,
Switzerland.

Stoll, H. (2012, March 14). Integration von Angehdrigen am Beispiel

des onkologischen Patienten. \Workshop at CareArt, University



Hospital, Basel, Switzerland.

Stoll, H. & Lack, P. (2012, March 15). Umgang mit Patientenverfigun-
gen. Workshop at CareArt, University Hospital, Basel, Switzerland.

Stoll, H. (2012, September 7). Schmerzbekdmpfung bei Patienten mit
komplexer Krankheitssituation (Organinsuffizienz, Unvertraglichkeit
u.a.). Workshop at ESO-D, Jubilaumsseminar, St.Gallen, Switzer-
land.

Stoll, H. (2012, September 14). Klinisches Assessment — péddago-
gische Aspekte. Oral presentation at Internationalem pflegepada-
gogischem Kongress «Lernwelten», Bern, Switzerland.

Stoll, H., & Bonnet, B. (2012, November 16). Schmerzbehandlung:
Aktualitat der WHO — Richtlinien. Oral presentation und Podiums-
diskussion (Pro & Contra). Jubilaumstagung der SGAR, Basel,
Switzerland.

Trachsel, E., & Sauter, M. (2012, February 7) Qualitatssicherung bei der
Dekubitusprophylaxe / Warum werden Pflegebetten intelligent? Eine
Innovation der EMPA/ ETH. Oral presentation at Basler Dekubitus-
und Wundseminar, University Hospital, Basel, Switzerland.

Ulrich, A. (2012, March 14-15). Clinical Reasoning. Was ist das, wie
geht das? Oral presentation at CareArt, Basel, Switzerland.

Ulrich, A. (2012, March 14-15). Schmerz und Demenz. Bedeutung,
Erfassung und Intervention. Oral presentation at CareArt, Basel,
Switzerland.

Zimmermann, K. (2012, January 27). Malnutrition in pediatric oncology
patients at diagnosis and throughout therapy: a multicenter cohort
study. Oral presentation at the SPOG Scientific Meeting, Lugano,
Switzerland.

Zimmermann, K. (2012, May 10). Malnutrition in der padiatrischen
Onkologie. Oral presentation at SBK Kongress, Interlaken, Switzer-
land.

Zimmermann, K., & Chettata, S. (2012, September 27). Ernahrung und
Verdauung. Workshop at Pflegefachtagung Padiatrie, Lucerne,
Switzerland.

Zimmermann, K., & Chettata, S. (2012, November 9). Malnutrition:
Prévalenz, Assessment, Support. Oral presentation at Fachtagung
fUr Fortgeschrittene in padiatrischer Onkologiepflege, Bern,

Switzerland.

3.2.3 Lokale Prasentationen

Bischoff, A. (2012, November 28). Médecine de premier recours en
Bosnie : et si on parlait des infirmiéres ? Oral presentation at Matinée
scientifique « LA MEDECINE DE PREMIER RECOURS » Département
de sante et médecine communautaires (DSMC), Université de
Geneve, Faculté de Médecine, Geneva, Switzerland.

Cignacco, E. (2012, October 2). Oral sucrose and facilitated tucking for
pain relief in preterm infants in a NICU: A randomized controlleq,
multisite trial. Oral presentation at the Midi Conference of the
Institut Universitaire de Formation de Recherche en Soins — IUFRS,
Lausanne, Switzerland.

De Geest, S. (2012, February 14). RN4CAST (Nurse forecasting)

Studie - Ergebnisse des Inselspitals bei der landesweiten Befragung
von Pflegefachpersonen und Patienten. Oral presentation at
the Universitatsklinik fir Orthopadische Chirurgie, Inselspital

Universitatsspital Bern, Bern, Switzerland.
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Kressig, R., & Schwendimann, R. (2012, January 18). Sturzpravention.
Oral presentation at PUMA (Pflege und Medizin im Alter) Fort-
bildungsreihe fur Pflegefachleute, Alters- und Pflegeheim

Marienhaus, Basel, Switzerland.

Martin, J. S. (2012, October 17). Entwicklung der Gesundheitsberufe (Skill- ( J

und Grademix). Oral presentation at Weiterbildung fir Erndhrungs-
beratung/Klinische Ernahrung: Gestern, heute, morgen: Generalistin-
Spezialistin-Expertin of the University Hospital of Basel, Basel,
Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, September 7). Nurse workforce issues in
the light of the RN4CAST study. Oral presentation at the Executive
MBA - Healthcare specialization, Université de Lausanne, Lausanne,
Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, October 19). Patientensicherheit im Spital —
was zahlt? Oral presentation at the Fachlunch, Zentrum Klinische
Pflegewissenschaft, Universitatsspital Zirich, Zirich, Switzerland.

Schwendimann, R. (2012, November 19). SHURP - Swiss Nursing Homes
Human Resources Project. Referat an der Midi- conférence — CHUV et
Université de Lausanne, Lausanne, Switzerland.

Senn, B., Eicher, M., Mdiller, M., Engberg, S., & Spirig, R. (2012,

January 9). Entwicklung und Prifung eines Instruments fir Frauen
mit vulvaren Neoplasien zur Erfassung ihrer Symptomerfahrungen
nach chirurgischen Eingriffen. Oral presentation at the Konferenz
der Abteilung fir gynédkologische Onkologie, Universitatsklinik
far Frauenheilkunde, Inselspital Universitatsspital Bern, Bern,
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Akademie-Praxis-Partnerschaft im Langzeitbereich

Claudia Roche
GeschaftsfUhrerin Verband der gemeinnutzigen Basler
Alters- und Pflegeheime (VAP)
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Die Pflegewissenschaft verstarkt in den Pflegeheim-
Alltag integrieren — das ist Weg und Ziel zugleich. Natur-
lich gelten pflegewissenschaftliche Prinzipien und
arbeiten Pflegewissenschaftlerinnen im Heim, letztere
bislang nur in Kleinstzahl. Die Entwicklung der Langzeit-
pflege fordert eine vertiefte Kombination von intel-
lektuellen und fachlichen Kompetenzen mit alltags-
praktischer Kreativitat. Stichwort dazu ist Demenz.

Wie lasst sich auf eine Verstarkung der pflegewissen-
schaftlichen Beitrage hinwirken? Mit dieser Frage
kntpften 2010 der Verband Baselbieter Alters-, Pflege-
und Betreuungseinrichtungen (BAP) und der Verband der
gemeinnutzigen Basler Alters- und Pflegeheime (VAP)
erste Kontakte mit dem benachbarten Institut fur
Pflegewissenschaft (INS) der Universitat Basel. Die
Moglichkeit einer Akademie-Praxis-Partnerschaft Uber-
zeugte die Vorstande der beiden Verbande.

In Basel-Stadt bestehen 38 Pflegeheime mit 2'800
Pflegeplatzen. In den 31 Baselbieter Heimen leben 2600
alte Menschen. Eine Million Pflegetage werden in den
stadtischen Pflegeheimen jahrlich geleistet, etwas weni-
ger im Baselbiet. Das mag den gewichtigen Anteil der
Langzeitpflege am Gesundheitswesen verdeutlichen.

Das Interesse ist gegenseitig: das INS braucht
Forschungsfelder und Studierende, die Pflegeheime
brauchen top ausgebildete Fachpersonen sowie
wissenschaftlich  fundierte Instrumente wie z.B.
Pflegeleitlinien. Auch verfugen die Heime Uber eine hohe
Datenmenge aus den Pflegebedarfsabklarungsinstru-
menten RAlund BESA, viel Material fur Forschungsfragen!
Handlungsleitend sind die Attraktivitat der Arbeitsplatze
in der Langzeitpflege fur sehr gut ausgebildete Pflege-
fachleute und die standige Verbesserung der Sicherheit
und Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner.

Welche ersten Schritte wurden nun eingeleitet?

» Eine Absichtserklarung fur die Errichtung einer
Akademie-Praxis-Partnerschaft besteht.

» Ein Clinical Leadership Programm dient dem mittle-
ren Kader zur Starkung, um die stete Steigerung der
Leistungs- und Qualitatsanforderungen und an-
spruchsvollere Fuhrungsaufgaben gut zu bewaltigen.
Das INS entwickelte das Programm «Leadership in
Alters- und Pflegeheimen». Der Pilotkurs startete im
September 2012.

» Als erste pflegewissenschaftlich fundierte Leitlinie
soll die «Malnutrition» den Heimen zur Verfligung
gestellt werden.

Diese Entwicklung verlangt einen langen Atem und
Uberzeugungskraft. Warum? Fakt ist, dass die Langzeit-



pflege eine vollig andere Struktur als ein Universitatsspital
aufweist. Die 69 Heime in Baselland und Basel-Stadt
arbeiten autonom. Die Anzahl der Pflegeplatze liegt im
Mittel bei 75 Platzen.

Chance der Heime ist die hohe Handlungsfahigkeit des
einzelnen Betriebes. Die Verbande BAP und VAP ent-
wickeln Moglichkeiten wie die Akademie-Praxis-Partner-
schaft. lhre Umsetzung geschieht durch Uberzeugung
und mit Empfehlungscharakter. Das Vorhaben muss bei
den Heimverantwortlichen «zinden», damit es in der
Breite Fuss fasst. Dann fallt die Akademie-Praxis-Partner-
schaft auf fruchtbaren Boden.

Die Begleitgruppe aus den drei Partnern freut sich Gber
diese Entwicklung und wird beharrlich an der Umsetzung
der Ideen dranbleiben.
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Die Akademie-Praxis-Partnerschaften des Inselspitals
Universitatsspitals Bern und des Universitatsspitals Basel
(USB) mit dem Institut fur Pflegewissenschaft (INS) sind
fUr eine wissenschaftliche Fundierung der Pflegepraxis
und fur die akademische Weiterentwicklung des Pflege-
personals in den beiden Institutionen von zentraler Be-
deutung. Gleichzeitig erhalt das INS Zugang zum klini-
schen Feld fur Forschung und Lehre und profitiert von
den direkten Verbindungen mit der Praxis.

Am USB ist das Ressort Pflege/MTT mit der Abteilung
Praxisentwicklung und in Zusammenarbeit mit dem Pfle-
gemanagement fur die inhaltliche und wissenschaftliche
Steuerung der Praxisentwicklung der Pflege verantwort-
lich. Dabei sind die abteilungsbasierten Pflegeexpertin-
nen und -experten mit akademischem und nicht-akade-
mischem Hintergrund die zentral positionierten Personen,
die in den Teams die Fachentwicklung zur Sicherstellung
einer hohen Pflegequalitat und Patientensicherheit vor-
anbringen. Diese Expertinnen sind intern und extern in
Netzwerke eingebunden, um ihre Kompetenz kontinuier-
lich vertiefen zu konnen.

Das Clinical-Leadership-Programm, das unter Lizenz des
Royal College of Nursing London steht und in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung Personal- und Organisati-
onsentwicklung des USB und dem Advanced Study Cen-
ter der Universitat Basel angeboten worden war, fand
2012 mit der sechsten Kohorte seinen Abschluss. Acht
Stationsleiterinnen und -leiter, davon zwei aus dem USB
und zwei aus dem Inselspital, schlossen diesen Kurs im
November erfolgreich ab.

Im Inselspital ist innerhalb der Direktion Pflege/MTT der
Bereich Fachentwicklung und Forschung zustandig fur
das Steuern der Pflegeentwicklung, in enger Zusammen-
arbeit mit dem leitenden Pflegedienst und den Pflegeex-
pertinnen der Kliniken. Im Rahmen von gemeinsamen
Projekten wurden 2012 insbesondere eine evidenzbasier-
te Praxis, die Patienten- und Angehorigenedukation so-
wie der Aufbau von Rollen fir Advanced Practice Nurses
gefordert.

Zur internationalen Vernetzung und fur eine Starkung der
Praxisentwicklung sind die Abteilung Praxisentwicklung
Pflege am USB, der Bereich Fachentwicklung und For-
schung am Inselspital und das Zentrum fur Klinische Pfle-
gewissenschaft Universitatsspital Zurich als Netzwerk
dem International Practice Development Collaborative
(IPDC) beigetreten. Das IPDC bietet eine Vernetzung von
Praxisentwicklern und Forschern, welche sich verpflich-
ten, gemeinsam an Projekten zur Weiterentwicklung der
klinischen Praxis zu arbeiten.

Zum 5. Mal konnte der Writing Workshop unter der Lei-
tung von Dr. Leslie Nicoll, PhD, MBA, RN, Maine Desk,
LLC-Professional Editorial Services, durchgefihrt wer-
den. Insgesamt profitierten 2012 acht Personen aus dem
Inselspital, INS und USB von diesem Angebot. Zum zwei-
ten Mal fand in Basel das Pflegesymposium careArt statt,



das Pflegefachpersonen aus dem Akut- und Langzeitbe-
reich zusammenbringt. Im Inselspital fand der Kongress
far Gesundheitsberufe «Klinische Expertise sprengt
Grenzen — innovative Modelle und neue Rollen» mit Teil-
nehmenden aus der Pflege und den medizinisch-thera-
peutischen Berufen statt. Am USZ wurden im Rahmen
der Konferenz «DRG-Begleitforschung Pflege» erste Re-
sultate des Forschungsprojekts prasentiert. Das Interes-
se aus den Partnerinstitutionen an diesen Tagungen war
sehr gross.

Im Mittelpunkt der im USB stattfindenden Impulsveran-
staltungen stand das Thema der evidenzbasierten Praxis.
Die beiden Beitrage hatten zum Ziel, aufzuzeigen, wie
vielfaltig Wissen in der Gesundheitspraxis nutzbar ge-
macht werden kann.

Im Berichtsjahr konnte ein wichtiger Teil des Leitlinien-
projekts «Freiheitsbeschrankende Massnahmen» zu
Ende geflhrt werden. Die Arbeitsgruppe, bestehend aus
Pflegeexpertinnen der Partnerspitaler sowie vier weite-
ren Institutionen, hat die Empfehlungen fur die Anwen-
dung von mechanischen freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen zur Pravention von Sturz und Sturzverletzungen
vorgelegt.

Zur Veranschaulichung der Aktivitaten in der Praxisent-
wicklung werden nachfolgend exemplarisch zwei Projek-
te vorgestellt:

Delirmanagement in der Notfallstation am USB

Der Aufenthalt auf einer Notfallstation ist fur Patienten in
der Regel eine Ausnahmesituation. Wahrend Menschen
mit intakter Kognition und intakten Sinnen die geschaftige
Notfallstation leichter ertragen konnen, fallt es seh- und
horbehinderten betagten Patienten oder Patienten mit
einer demenziellen Entwicklung schwerer, sich auf einen
plotzlichen Umgebungswechsel einzustellen. Die Kom-
bination aus einem akuten Gesundheitsproblem und dem
notfallméassigen Spitaleintritt wird im Zusammenhang
mit einer erhohten Vulnerabilitat fur die Entstehung von
Delirien verantwortlich gemacht. Bereits ein Aufenthalt
von mehr als 12 Stunden auf der Notfallstation verdoppelt
das Delirrisiko (Inouye & Charpentier, 1996). Um Risiko-
patienten fur ein Delir und delirante Patienten fruhzeitig
erkennen und behandeln zu kdnnen, wurde das Basler
Demenz-Delir-Programm auf die Notfallstation ausge-
weitet und an die besonderen Bedingungen der Notfall-
station angepasst.

Beteiligte Personen: Florian Grossmann, MNS,
Fachverantwortlicher Pflege Notfallstation; Wolfgang
Hasemann, PhDcand, RN, Leiter des Basler Demenz-
Delir-Programms; Josefine Putbrese, Stationsleitung
Notfallbettenstation; Prof Dr med Roland Bingisser,
Chefarzt Notfallstation; PD Dr med Christian Nickel,
leitender Arzt Notfallstation

Angestrebte Verdnderungen: Alle Patienten ab 65
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Jahren, die notfallmassig ins Spital eintreten, werden auf
der Notfallstation mittels eines Aufmerksamkeitstest auf
Frihsymptome getestet. Die in diesem Screening auf-
falligen Patienten erhalten ein gezieltes Assessment
mittels Mental Status Questionnaire und Confusion
Assessment Method (CAM). So konnen Risikopatienten
und delirante Patienten frihzeitig erkannt und entspre-
chende Interventionen eingeleitet werden.
Massnahmen: Die Implementierung des Delir-
managementprogramms erfolgte durch Schulung der
Pflegenden und Arzte in Bezug auf den theoretischen
Hintergrund, die Durchfihrung des Screenings und des
Assessments, Moglichkeiten der Delirprophylaxe und
nichtpharmakologischen Interventionen sowie die
Grundsatze der medikamentosen Therapie. Ein Delir-
Notfallstandard wurde Uberarbeitet. Es wurden
Delirressourcenpflegende ausgebildet und mit der
Ressourcengruppe vernetzt.

Die Resultate: wurden mittels eines time-series-design
evaluiert, das heisst Daten wurden vor und 8 Monate
nach EinfUhrung des Delirmanagementprogramms er-
hoben.

Evaluation: Es wurden 251 betagte Patienten der
Notfallstation von Forschungsassisteninnen auf ein
mogliches Delir hin untersucht, davon 113 vor und 138
Patienten nach der Einfuhrung des Delirmanagement-
programms. Gleichzeitig wurden die behandelnden
Arzte und Pflegende gefragt, ob sie den Patienten (ohne
strukturiertes Assessment) als delirant oder nicht
delirant einschatzten. Weiterhin wurde die Adharenz zu
den im Delirmanagementprogramm geforderten
Massnahmen untersucht.

Ergebnisse: Die Pravalenz von Delir unterschied sich in
beiden Gruppen stark 17% vs 7%). Die Delirerkennung
durch Pflegende und Arzte verbesserte sich durch die
Einfihrung des Delirmanagementprogramms. Des
Weiteren gab es mit wenigen Ausnahmen keine fehl-
enden Daten, was auf eine hohe Akzeptanz der Patien-
ten und der Mitarbeiter schliessen lasst. Der Zeitauf-
wand betragt bei unauffalligen Patienten eine Minute
und maximal 5 Minuten fur das vertiefte Assessment.
Weitere Resultate werden zurzeit analysiert und fur eine
Publikation vorbereitet.

Ausblick: Die Notfallstation nimmt in einem systema-
tischen Delirmanagement eine Schlisselrolle ein. Nicht
nur werden Risikopatienten frihzeitig identifiziert und
Delirien frih erkannt, das Screeing bei Eintritt auf die
Notfallstation liefert auch die Ausgangsbasis fur einen
Vergleich der Kognition zu einem spateren Zeitpunkt.
Nun konnen akute Veranderungen der Kognition besser
erfasst werden, was bei der Differenzierung zwischen
einer Demenz und einem Delir von grosser diagnosti-
scher Relevanz ist. Die hohe Akzeptanz bei Pflegefach-
personen, Arzten und Patienten verdeutlicht, dass die
Vorgehensweise praxis- und alltagstauglich ist.
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Patienten- und Angehodrigenedukation orale Anti- O
koagulation - PAEdu OAK: Entwicklung einer Infor-
mationsbroschiire fiir Patienten und Angehorige zu
Gefahren, Komplikationen bei OAK-Therapie und
Umgang damit im Lebensalltag mit Gerinnungs-
hemmer

Ein Projekt im Rahmen des Kurses Clinical Leadership
und Praxisentwicklung am INS

Erika Wathrich, BNSc, Pflegexpertin Universitatsklinik
fur Allgemeine Innere Medizin (KAIM) sowie wissen-
schaftliche Mitarbeiterin Direktion Pflege, medizinisch-
technische und medizinisch-therapeutische Bereiche
(DPMTT), Bereich Fachentwicklung und Forschung
(FEF), Inselspital Universitatsspital Bern

Einleitung: Herzrhythmusstorungen, Thrombosen,
Embolien oder Durchblutungsstorungen der Extremi-
taten werden meist mit oralen Antikoagulantia (OAK)
therapiert, welche von mehr als 1% der schweizerischen
Wohnbevolkerung wahrend 3-6 Monaten oder lebens-
lang eingenommen werden mussen. Mit gewissenhafter
Medikamenteneinnahme der Vitamin K-Antagonisten
(Marcoumar® oder Sintrom®) und regelmassiger Kont-
rolle kann die Blutgerinnung im therapeutischen Bereich
des INR-Wertes eingestellt werden. Gefahren von
Blutungen oder thrombo-embolischen Ereignissen
bestehen trotzdem (Beer, 2010; Fritschi, Raddatz-Muller,
Schmid, & Wuillemin, 2007; MEDA, 2011; Niederer,
Wauillemin, & de Moerloose, 2001; Poli et al., 2011;
Rubboli, Becattini, & Verheugt, 2011). Mit Patienten- und
Angehorigenedukation (PAEdu) werden Betroffene
befahigt, selbstbestimmt und sicher mit Blutgerinnungs-
hemmern im Alltag leben zu kdnnen. Wissen zu Gefah-
ren und Komplikationen unter OAK-Therapie ist far
Betroffene notwendig, um bei Beschwerden adaquat
handeln zu konnen (Ansell et al., 2008; Garcia-Alamino
et al., 2010; Kagansky, Knobler, Rimon, Ozer, & Levy,
2004; Poli et al., 2011).

In der Universitatsklinik far Allgemeine Innere Medizin
(KAIM) am Inselspital Bern sind viele Patienten mit
Mehrfacherkrankungen und OAK-Therapie hospitalisiert.
Sie haben aufgrund von Alter, Multimorbiditat und
Polymedikation ein erhdhtes Risiko fur Komplikationen
unter OAK-Therapie (Beer, 2010; Pengo, Legnani,
Noventa, & Palareti, 2001; Rubboli et al., 2011). Um diese
Patienten und/oder ihre Angehorigen zu befahigen,
eigenstandig und sicher im Alltag mit den
blutgerinnungshemmenden Medikamenten leben zu
konnen, wurde in einem Projekt ein Leitfaden zur
systematischen Schulung und Befdhigung der Be-
troffenen erarbeitet. In diesem Projekt arbeiteten
wahrend zwei Jahren bis Oktober 2012 der Pflegedienst
KAIM eng mit dem Bereich FEF des DPMTT zusammen.
Maya Shaha, PhD, RN, wissenschaftliche Mitarbeiterin
FEF und Erika Wthrich, BScN, RN, Pflegeexpertin
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KAIM und wissenschaftliche Mitarbeiterin FEF, leiteten
die interprofessionelle Projektarbeit mit Pflegenden,
Arztinnen, Apothekerin und Grafiker. Der erarbeitete
Leitfaden PAEdu OAK beinhaltet ein Lernassessment,
eine dreiteilige Mikroschulung zu OAK und eine An-
leitung zur kontinuierlichen Dokumentation im elektro-
nischen Patientendossier. Alle Pflegefachpersonen der
KAIM wurden fur die Anwendung des Leitfadens PAEdu
OAK geschult und im Alltag bei der Umsetzung von den
Pflegeexpertinnen unterstutzt. Schriftliches Infor-
mationsmaterial explizit zu Gefahren und Komplikationen
im Lebensalltag von Betroffenen fehlte. Im Rahmen des
Leadership-Kurses in ihrem Masterstudium am INS hat
die Autorin deshalb eine Broschure zu dieser Thematik
entwickelt.

Zielsetzung: Patienten mit OAK-Therapie und/oder
deren Angehdrige sind mundlich und schriftlich Gber
Gefahren und Symptome von Blutungen oder thrombo-
embolischen Ereignissen informiert, konnen diese
wahrnehmen und adaquat darauf reagieren.

Methode: In diesem Projekt wurde mit partizipativer
Aktionsforschung (Stringer & Genat, 2004), Projekt-
management (Gachter, 2007) und Evaluationsforschung
(Westermann, 2002) gearbeitet. In der Projektgruppe
arbeiteten zwei erfahrene Pflegefachpersonen Hofal
mit. Um die vier Quellen der Evidence (Rycroft-Malone
et al., 2004) einzubeziehen, wurden eine systematische
Literaturarbeit durchgeflhrt und mit den Projekt-
gruppenmitgliedern eine SWOT-Analyse zu Gefahren
und Komplikationen bei OAK-Therapie erarbeitet. Weiter
wurde eine betroffene Patientin zu Inhalten und Gestal-
tung einer entsprechenden Broschure befragt sowie die
Interview-Aussagen von Betroffenen zum Leben mit
Gefahren und Komplikationen eines Gerinnungs-
hemmers aus dem Ubergeordneten Projekt verwendet.
Um die Patientenbroschdre klar, verstandlich, anspre-
chend und fur verschiedene Lesekompetenzen anwend-
bar gestalten zu konnen, wurden Erkenntnisse aus der
Patienten- und Angehorigenedukation (Abt-Zegelin,
2006; Haslbeck & Schaeffer, 2007; London, 2003; Lorig,
2000) sowie Hilfsmittel zur Erstellung von schriftlichem
Informationsmaterial wie beispielsweise die SAM-
Kriterien (Suitability Assessment of Materials) (Doak,
Doak, Friedell, & Meade, 1998) und die Flesh-Lesbar-
keitsformel (Ott & Hardie, 1997) einbezogen. Bei der
Gestaltung der Patientenbroschire wurde eng mit
einem Grafiker der Kommunikationsstelle zusammen-
gearbeitet. Der Entwurf der Patientenbroschire wurde
von der leitenden Arztin der KAIM aus medizinischer
Sicht Gberpruft.

Resultate: Als Inhalte der Informationsbroschure fur
Patienten mit OAK-Therapie und ihre Angehorigen
wurden Gefahrenquellen, Komplikationen und dazu
Handlungsanweisungen literaturgestutzt heraus-
gearbeitet. Einschatzungen der Projektgruppen-
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mitglieder bei der SWOT-Analyse zeigten ebenfalls Ge-
fahrenquellen auf. Nebst Anliegen zur Gbersichtlichen
Gestaltung erwahnten Betroffene verschiedentlich
Angst vor Blutungen oder thrombo-embolischen Er-
eignissen und dadurch Einschrankungen im Lebens-
alltag. Die Patientenbroschure wurde als farbige,
dreiteilige Faltbroschure im Ab-Format erstellt.

Die Titelseite mit Farbfoto eines Betroffenen mit Ha-
matom am Unterarm sowie der Titel «Leben mit Blut-
gerinnungs-Hemmer Marcoumar® oder Sintrom® -
kennen Sie die Gefahren und Komplikationen?» soll
Betroffene ansprechen und auf die Thematik aufmerksam
machen. Auf den Innenseiten der Faltbroschire wird
zuerst auf die mogliche Blutungs- und Gerinnselgefahr
hingewiesen und die moglichen korperlichen Be-
schwerden bei Komplikationen werden aufgeflhrt.
Wichtig dabei war, die schweren Komplikationen als
Alarmzeichen explizit hervorzuheben. Die aufgelisteten
Komplikationen wurden nach Schweregrad in drei Gru-
ppen zusammengefasst, farblich von gelb Uber orange
bis rot hinterlegt und dazu konkrete und klare Handlungs-
anweisungen aufgefuhrt. Name und Telefonnummer des
behandelndenArztes, des Spitalsunddes Sanitatsnotrufes
konnen eingetragen werden.

Eine Empfehlung zur Einfihrung der Broschire auf
Station und zur Integration in den Leitfaden PAEdu OAK
wurde erarbeitet. Zur Evaluation des Wissenszuwachses
wurde empfohlen, vorerst die Selbstmanagement-
fahigkeiten der Betroffenen bei der systematischen
Schulung nach Leitfaden zu unterstlitzen und zu fordern
und nicht primar Wissen zu testen.

Schlussfolgerung: Die Informationsbroschdre fur Pa-
tienten und Angehoarige zu Gefahren und Komplika-
tionen im Lebensalltag mit einem Gerinnungshemmer
wurde inhaltlich, sprachlich und gestalterisch aufgrund
der Evidencequellen mit Einbezug von Patientenmei-
nungen interprofessionell erarbeitet. Die Broschire zu
Gefahren und Komplikationen mit Handlungsanwei-
sungen bei Beschwerden kann Patienten mit OAK-
Therapie und seine Angehorigen unterstutzen, ihr Leben
mit Gerinnungshemmer sicher zu gestalten. Eine Hilfe-
stellung fur Betroffene stellt die Broschure jedoch erst
dar, wenn die Pflegefachpersonen im PAEdu-Prozess
aktiv mit Patienten und Angehdrigen Uber die individu-
ellen Gefahren, moglichen Komplikationen und allfa-
lligen Angste sprechen und dabei die Broschiire inte-
grieren.
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Der Austausch von Wissen und Erfahrung sowie die
Generierung neuer Erkenntnisse und deren Umsetzung
in der Praxis bilden das Kerngeschéaft des Instituts flr
Pflegewissenschaft. Die zwei nachfolgend kurz vorge-
stellten grossen Praxis-Entwicklungsprojekte am INS
«Prevention of Malnutrition in Pediatric Oncology
Patients. A Practice Development Project (2009-2012)»
und «Strengthening Nursing in Bosnia-Hercegovina (BiH)
(2012-2016)» zeigen eindrucksvoll, wie Lehre, Forschung
und Praxis sinnvollerweise Hand in Hand gehen und far
die klinische Praxis von nachhaltigem Nutzen sein
konnen:

Prevention of Malnutrition in Pediatric Oncology
Patients. A Practice Development Project (2009-
2012)

Projektname: Prevention of Malnutrition in Pediatric
Oncology Patients. A Practice Development Project
Forschungsteam: Sibylle Chettata*, Thomas Kuhne,
Sabina De Geest, Eva Cignacco

Zusammenarbeit mit: Universitatskinderspital beider
Basel UKBB, Abteilung Onkologie/Hamatologie
Unterstiitzt durch: Suzy Ruckert Stiftung
Abstract/Projektbeschreibung: Malnutrition bei padia-
trisch onkologischen Patienten ist ein haufiges Problem,
das schon bei Diagnose bestehen oder sich wahrend der
Tumortherapie entwickeln kann. Malnutrition kann bei
diesen Patienten zu schlechterer Therapievertraglichkeit
und hoheren Infektionsraten fihren und beeintrachtigt
die Lebensqualitat und das Wohlbefinden. Um einer Mal-
nutrition vorzubeugen, sie frihzeitig zu erfassen und ge-
gebenenfalls zu behandeln braucht es ein systemati-
sches, den individuellen Bedurfnissen der Kinder und
Jugendlichen angepasstes, Ernéahrungsmanagement.
Aus diesem Grund wurde auf der onkologischen Abtei-
lung des Universitatskinderspitals beider Basel, unter Ein-
bezug des ins Ernahrungsmanagement involvierten inter-
disziplinaren Betreuungsteams (Ernahrungsberatung,
Pflegende und Arzte), ein Praxisentwicklungsprojekt
durchgeflhrt. Ziel des Praxisentwicklungsprojekts war,
fur die klinische Praxis ein Ernahrungsmanagement zu
entwickeln, einzufuhren und dessen Durchfihrung in der
Praxis zu Uberprufen.

Bisherige Resultate: Mittels eines partizipatorischen An-
satzes der Aktionsforschung entwickelte und implemen-
tierte eine interdisziplinare Projektgruppe ein systemati-
sches, an den Praxiskontext angepasstes Ernahrungsma-
nagement. Auf Basis der verfugbaren wissenschaftlichen
Evidenz zur Pravention, Erfassung und Therapie der Mal-
nutrition bei padiatrisch onkologischen Patienten, der
Analyse des Praxiskontexts und der Expertise der Pro-
jektgruppe wurde eine abteilungsspezifische, evidenzba-
sierte Leitlinie zur Durchfihrung des Ernahrungsmanage-
ments erstellt. Erganzend dazu wurde ein Ernahrungs-
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assessment-Instrument entwickelt, welches in der tagli-
chen klinischen Praxis die kontinuierliche Einschatzung
des Ernahrungszustands ermoglicht und damit die Erken-
nung von Patienten mit Malnutrition oder Malnutritionsri-
siko gewahrleistet. Dadurch konnen frihzeitige, auf die
individuellen BedUrfnisse der Patienten angepasste, Er-
nahrungsinterventionen eingeleitet werden.

Die Einfuhrung des systematischen Erndhrungsmanage-
ments und Assessment-Instruments erfolgte durch die
Projektgruppenmitglieder und wurde von einem Schu-
lungskonzept fur das Betreuungsteam begleitet. Nach ei-
ner neunmonatigen Pilotphase von November 2010 bis
Juli 2011 wurde die Anwendung und Praktikabilitat des
eingeflhrten Ernahrungsmanagements in der Projekt-
gruppe evaluiert und fur den Praxisgebrauch optimiert.
Die Durchfihrung des Ernahrungsmanagements wurde
wahrend insgesamt 14 Monaten mittels Erfassung von
Schllsselparametern des Ernahrungsmanagements Uber-
pruft. 219 stationare Spitalaufenthalte und 830 ambulan-
te Besuche von insgesamt 27 Patienten konnten in die
quantitative Datenerhebung eingeschlossen werden. Bei
24 (89%) Patienten wurde der Erndhrungszustand beim
Ersteintritt durch die Pflegenden nach Vorgaben erfasst.
Die Analyse der kontinuierlichen Anwendung des Asess-
ment-Instruments zeigte, dass die bereits im Vorfeld des
Projekts erfassten Parameter des Ernahrungsassements,
Korpergewicht und Korperlange, bei stationdren Patien-
ten zu 90%, respektive zu 87%, und bei ambulanten Pati-
enten zu 70%, respektive 89%, regelmassig erfasst und
dokumentiert wurden. Die neu eingeflhrten Parameter,
Body Mass Index (BMI) und Gewichtsverlust, wurden bei
stationaren Patienten zu 56%, respektive zu 61%, und bei
ambulanten Patienten zu 51%, respektive 28% korrekt
be-rechnet und dokumentiert. Vor allem im ambulanten
Bereich ist noch eine konsequentere Erfassung dieser Pa-
rameter erforderlich. Patienten mit einer Malnutrition
oder einem Malnutritionsrisiko wurden in 67% der Falle
frihzeitig erkannt und an die Ernahrungsberatung Uber-
wiesen. Bei insgesamt 14 (52%,) Patienten wurden eine
oder mehrere Erndhrungsinterventionen durchgefuhrt: al-
leinige Ernahrungsberatung bei 11 (41%) Patienten, Er-
nahrungssupport mit Trinknahrung bei 5 (19%) Patienten,
enteraler Ernahrungssupport bei 5 (19%) Patienten und
parenteraler Ernahrungssupport bei 3 (11%) Patienten.
Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass die Anwendung
eines partizipatorischen Aktionsforschungsansatzes die
erfolgreiche Entwicklung und Einflhrung eines systema-
tischen Erndhrungsmanagements fur padiatrisch onkolo-
gische Patienten ermoglichte und die Zusammenarbeit
im interdisziplinaren Betreuungsteam nachhaltig forderte.
Die Effektivitat des eingefuhrten systematischen Ernah-
rungsmanagements in Bezug auf die Pravention von Mal-
nutrition bei diesen Patienten musste in einem weiteren
Schritt Gberprift werden.



Strengthening Nursing in BiH (2012-2016)

Projektname: Strengthening Nursing in BiH
Forschungsteam: Mediha Avdic, Alexander Bischoff,
Emira Dropic, Eldin Fisekovic, Alexandra Papis, Nicolas
Perrone, Lucien Portenier, René Schwendimann, Dejan
Sredic, Greet Van Malderen, Thomas Vogel
Zusammenarbeit mit: University Hospitals Geneva, Di-
vision of International and Humanitarian Medicine (HUG);
Swiss Red Cross (SRC); Swiss Nursing Association (ASI/
SBK), International Counsel of Nurses (ICN) and WHO
collaborating center for primary health care nursing in
Maribor

Unterstiitzt durch: Swiss Agency for Development and
Cooperation

Abstract/Projektbeschreibung: Health systems across
the world are faced with increasing health demands due
to a rise in chronic diseases and demographic changes
while experiencing financial constraints at the same time.
Within this changing context, the large nursing work-
force has invaluable potential to influence health out-
comes by virtue of its number, its adaptive capacity, its
understanding of care processes as well as its closeness
to patients.

In Bosnia-Herzegovina (BiH), the current health system
and education of health care professionals focus primari-
ly on curative care and contributions by physicians, limi-
ting the potential of the nursing workforce for current
and future health needs, particularly those of vulnerable
populations. In addition, significant gaps in nursing com-
petencies and practice negatively impact the effective
operation of the country’s health system, weaken exis-
ting reform achievements (e.g. in family medicine) and
leave the country insufficiently prepared for the shifting
health care needs of the population.

The project aims to make a sustainable contribution to
better health outcomes in BiH by improving the quality
and effectiveness of nursing services, in particular at pri-
mary health care level, and by increasing access to nur-
sing services for vulnerable groups. In terms of geogra-
phical coverage, the project intervenes on a nation-wide
basis, simultaneously in both entities of Bosnia-Herzego-
vina.

The project combines interventions in three areas (com-
ponents): nurse recognition and quality of nursing servi-
ces; community nursing and outreach to vulnerable
groups and formal nurse education.

The project proposes a long-term intervention in three
phases. The first intervention phase (2012-2016) focuses
primarily on the first two components, but also builds the
foundations for improvement of formal education in the
next phases. Planned activities of the first phase amount
to CHF 5131"250.

Through its combined approach of facilitation and imple-
mentation and its particular set-up, the project meets the
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preconditions for a sustainable system change: local ow-
nership, networks and partnerships with major local sta-
keholders and access to technical expertise in all system
component areas.

Bisherige Resultate: Implementation of the first 4-year
phase began in October 2012.
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5. Vernetzung
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5.1 Kooperationen

Der Ausbau von Netzwerken, Partnerschaften und Ko-
operationen ist auch im Jahr 2012 weiter vorangeschrit-
ten. Die Mitarbeitenden des Instituts fur Pflegewissen-
schaft durften eine Vielzahl von Gaste aus dem In- und
Ausland im Institut willkommmen heissen — sei es fur einen
Gastvortrag, einen Kurs, die Teilnahme an einer vom Ins-
titut fur Pflegewissenschaft durchgefihrten Konferenz
oder gar fur einen mehrwochigen sabbatical Aufenthalt.
Die wissenschaftlichen Mitarbeitenden des Instituts ih-
rerseits haben wiederum zahlreiche Besuche bei anderen
pflegewissenschaftlichen Instituten, Konferenzen und
Pflege-Einrichtungen im In- und Ausland gemacht. Auf
diese Weise konnten die bestehenden hervorragenden
Kontakte zu Bildungs- und Forschungseinrichtungen der
Pflege innerhalb der Schweiz wie auch in einer Vielzahl
von europaischen Landern sowie aussereuropaisch, z.B.
in den USA, Kanada und Australien weiter intensiviert
werden. Die Synergie- und Lerneffekte durch diesen wis-
senschaftlichen Austausch sind nicht hoch genug einzu-
schatzen.

Neben den bestehenden, hervorragend funktionierenden
offiziellen Akademie-Praxis-Partnerschaften zwischen
dem Institut fur Pflegewissenschaft und dem Universi-
tatsspital Basel einerseits sowie dem Inselspital Universi-
tatsspital Bern andererseits, ist auch die noch relativ jun-
ge Akademie-Praxis-Partnerschaft mit dem Verband
Baselbieter Alters-, Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen (BAP) sowie dem Verband der gemeinnutzigen Bas-
ler Alters- und Pflegeheime (VAP) durch konkrete Mass-
nahmen lebendig geworden (Naheres siehe Artikel
«Akademie-Praxis-Partnerschaft im Langzeitbereichy).
Diese und andere Partnerschaften mit der Praxis sind aus
Sicht des Instituts unverzichtbar, um den Forschenden
einen stetigen Kontakt zu den Patienten in den Spitalern
und zu den Bewohnern in den Pflegeheimen zu ermogli-
chen, sowie die Alltagstauglichkeit der wissenschaftlich
entwickelten Instrumente und Leitlinien prifen zu kon-
nen. Auch braucht es fir jede pflegewissenschaftliche
Arbeit Datenmaterial von Patienten, die durch diese Aka-
demie-Praxis-Partnerschaften den Forschenden und
Studierenden zur Verfugung gestellt werden kann.

Zwei weitere Kooperationsvertrage konnten des Weite-
ren zwischen dem Institut fur Pflegewissenschaft und
der Berner Fachhochschule einerseits sowie zum ande-
ren mit der Hochschule fir Gesundheit Freiburg (HEdS-
FR), die zur Fachhochschule Westschweiz (HES-SO) ge-
hort, unterzeichnet werden.



5.2 Editoriale Aktivitaten

Dietmar Ausserhofer, PhD, RN
Reviewer:

» International Journal for Quality in Health Care,
Swiss Medical Weekly, International Journal of
Nursing Studies

» Responsible for the SBK-Kolumne «Clinical
Updates — Evidenzbasierte Pflege»

Lut Berben, PhD, RN

Reviewer:
» European Journal of Cardiovascular Nursing
» The Journal of Cardiovascular Nursing

Alexander Bischof, PhD, McommH, RN
Reviewer:
» BMC Health services research
» Bulletin of the World Health Organization
» Diversity and Equality in Health and Care
» International Journal of Public Health
» Patient Education and Counseling

Eva Cignacco, PhD, RM
Reviewer:
» Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine
» Critical Care Nurse
» European Journal of Pediatrics
» Forschungsprojekten, Canadian National Health
Institute
» Pain & Research Management
» Pediatrics
» Swiss Medical Weekly

Sabina De Geest, PhD, RN, FAAN, FRCN
Guest ediitor:
» Nursing Research and Practice
» DeVito-Dabbs, A., Song, M. K., De Geest, S.,
Davidson, P.
» Special Issue: Promoting Patient and Caregiver
Engagement in Self-Management of Chronic lliness

Associated Editor:
» Journal of Nursing Scholarship

Member of Editorial Board:
» BioMed Central
» European Geriatric Medicine
» European Journal of Cardiovascular Nursing
» International Journal for Quality in Health Care
» Nursing Research
» Pediatric Transplantation
» Progress in Cardiovascular Nursing
» Progress in Transplantation
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Core reviewer:
» BioMed Central — Nursing

Reviewer:
» American Journal of Transplantation
» British Journal of Health Psychology
» Clinical Transplantation
» Digestive Diseases and Sciences
» European Heart Journal
» International Journal of Nursing Studies
» Journal of Cardiac Failure
» Journal of Cardiovascular Nursing
» Journal of Heart and Lung Transplantation
» Plos ONE
» Transplantation
» Transplant International

Katharina Fierz, PhD, RN
Reviewer:
» CIN: Computers, Informatics, Nursing
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pflege-
berufe

[rena Anna Frei, PhD, NR
Reviewer:
» Journal of Clinical Nursing
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pflege-
berufe
» Practice Development Journal
» Scandinavian Journal of Caring Sciences

Wolfgang Hasemann, PhD, RN
Reviewer:
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe

Dunja Nicca, PhD, RN
Reviewer:
» Journal of mixed methods research MMR
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe

Manuela Pretto, MINS
Reviewer:
» Journal of Clinical Nursing
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe

Natascha Schutz-Hammerli, MSc, RN
Reviewer:
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe
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Interview with Patricia A. Tabloski, PhD, GNP-BC,
FGSA, FAAN

René Schwendimann, PhD, RN

The Institute of Nursing Science (INS) at the University
of Basel, Switzerland, has a long-standing partnership
with the Connell School of Nursing, Boston College (BC),
Massachusetts, USA. The INS was therefore delighted to
host Professor Patricia Tabloski, PhD, RN, for three weeks
here in Basel during her sabbatical in October 2012. She
spent time with both academic and clinical staff and in the
following interview she was asked to reflect upon her visit.

Professor Tabloski, please introduce yourself in
view of your professional track record and your
research interest.

Grlezi mitenand. | am proud to say that | am a geronto-
logical nurse with 3 degrees in nursing and over 25 years
of experience as an educator, researcher and clinician. My
most significant contributions are related to improving the
quality of nursing practice delivered to vulnerable, frail
older persons nationally and internationally. | have done
this by establishing a career encompassing excellence
in practice, scholarship and education. | established
the first nurse-managed geriatric evaluation clinic in
Massachusetts, conducted research defining non-pharma
cologic methods to ease agitation and improve sleep
in older persons with dementia, and contributed to
the development of policy promoting independence
in nursing practice. My books, Gerontological Nursing
and the Clinical Manual for Gerontological Nursing,
are required texts in many schools of nursing. | have
lectured and conducted workshops throughout the
United States and in China, Australia, and the United
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Kingdom. | have received NIA and foundation funding
for my program of research and for the establishment of
a Palliative Care Program for advanced practice nurses.
My work has shaped the aging curricula at many schools
of nursing. | have developed comprehensive review
materials, including narrated presentations, manuals
and recordings and conducted extensive lectures for
the American Nurses Credentialing Center ANCC to
prepare baccalaureate and advanced practice nurses for
gerontological certification. Additionally, | have served on
the Board of Certification for the Gerontological Nursing
Practice and Educational Guidelines Task Force for the
ANCC, the Education Board of the American Geriatrics
Society, Membership Chair of the Gerontological Society
of America, senior counselor to Sigma Theta Tau, Alpha
Chi Chapter, and advisor to the Massachusetts Board of
Nursing on issues related to education and preparation
of Advanced Practice Nurses. | became a Fellow in
the Gerontological Society of America in 2004 and
the National Academies of Practice in 1996 and the
American Academy of Nursing in 2010. My research,
education and policy contributions have contributed
to improving the quality of nursing care of elders,
established policies to reduce common serious drug-
related problems in the elderly, and established innovative
curricula for palliative care and gerontological nursing.

Could you elucidate why you chose to spend time
at the INS in Basel for your sabbatical?

| had the privilege of hearing Sabina De Geest speak
when she came to Boston College several years ago.
Dr. De Geest spoke about the structure of the Swiss
Healthcare system and | was very impressed by the
details she presented. Mainly, the efficiency, organization
and access to care enjoyed by Swiss citizens. | later had
the opportunity to meet Dr. René Schwendimann and
| was delighted to learn that he had a research interest
related to fall prevention in the older adult. | remember
feeling that a visit to the INS at Basel would be a
wonderful experience and a rich learning opportunity
for me. My sabbatical leave offered this opportunity.

What were the highlights of your visit? What were
your prime observations spending time in a diffe-
rent culture and health system?

| enjoyed all aspects of my visit but spending time at the
University hospital of Basel (UHB) and the Felix Platter
Hospital was definitely the highlight. Even though all
the physicians and nurses were very busy, they took
time to meet with me, answer my questions and share
insights. | was very impressed by the attention paid by
everyone to improving the patient’s quality of life and
the way each person was treated as a unique individual.



You visited several health care facilities here in Ba-
sel. Can you please let us know what you learned
from these visits?

| learned that Swiss nurses are very much like American
nurses and we are all looking for new and improved
ways to gather and share information, make the patient’s
experience more streamlined and efficient, and conduct
research to implement evidence-based practice to pro-
vide the highest quality nursing care. When caring for ol-
der people or those with chronic illnesses, the medical
model is important, but the nurse and other members
of the inter-professional team provide the holistic fo-
cus that not only adds «years to life» but also «life to
years». Older patients will be increasingly cared for and
move between a variety of settings such as acute care,
rehabilitation settings, home based and ambulatory
care clinics. Nurses have begun to and will continue to
assume a larger role in the planning and management
of patient care, prevention of errors and adverse events,
and information gathering to meet patients’ needs.

You have also met and observed Advanced Practi-
ce Nurses (APN). Can you focus on one particular
clinical setting describing your observations of the
APN role and how you see options for future deve-
lopment of this role in that particular context?

| had the privilege of speaking with an older gentleman
who came to the UHB to receive chemotherapy and
he told me about the way Hansruedi Stoll (the APN)
and the other nurses in the oncology clinic had been
caring for him and helping him throughout his entire
course of treatment. His eyes lit up whenever Hansruedi
walked into the room. | am confident that the electronic
health record, the development and implementation
of the role of the Advanced Practice Nurse (especially
the clinical nurse specialist) and the collaboration
between the UHB and the INS will all yield valuable
knowledge and fruitful collaborations in the future.

In the U.S. Advanced Practice Nurses are part of the
health care system. How did you learn to overcome
barriers while implementing the APN role in your
health care context and what can we learn from this?

In the US, we have moved forward quickly and steadily to
develop and refine the Advanced Practice Nursing (APN)
role. Educators, clinicians, legislators, and accreditation
agencies have worked together to standardize and
legitimize the role, develop the necessary curricula,
and ensure excellence in the academic preparation of
APN'’s. More and more we are realizing that APN's with
the right skills can treat minor acute illnesses to prevent
disease progression, monitor and stabilize chronic illness

to prevent exacerbation, and provide high-quality end of
life care and support to seriously ill and dying patients.
We further have begun to conduct the research and
develop the evidence base to support our practice. The
support we have received from other key members of
the health care team is crucial and | believe the system
is enriched by our contributions. What drives us is (of
course) the central and undying belief that nursing is
valuable, nursing is unique and our skills and knowledge
are crucial and necessary for quality patient care. As a
long-standing gerontological nurse practitioner who has
cared for many patients through the years, | hope | was
able to convey my enthusiasm for the role and my hopes
and dreams for world-wide APN nursing in the future!

Do you have a final comment?

| am so grateful to the INS for sponsoring my visit and
making the flat available during my stay. | hope to see
all of my Swiss colleagues in Boston in the near future.
Thank you Klara, René, Christa, Hansruedi, Mary Louise,
Morag, Anja, Reto, Hanna, students, and patients who
supported my visit. | am in awe of your commitment
to your profession and your service to your patients.

Professor Tabloski, thank you for sharing your ex-
periences and thoughts about your time here in
Switzerland and at the Institute of Nursing Sci-
ence. We hope to welcome you in Basel again
soon and send greetings to your colleagues at
the Connell School of Nursing, Boston College.
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René Schwendimann, PhD, RN
Member of Editorial Board:

» Zeitschrift fur Pflegerecht und Pflegewissenschaft
Rewiewer:

» Canadian Journal of Nursing Research

» International Journal of Nursing Studies

» Journal of Healthcare Engineering

» Swiss Medical Weekly

» BMC-Health Services Research

Elisabeth Spichiger, PhD, RN
Reviewer:
» European Journal of Oncology Nursing
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe
» Scandinavian Journal of Caring Sciences

Rebecca Spirig, PhD, RN
Member of the international editorial advisory board:
» Journal of Nursing Research
Editor:
» Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift fur Pfleg-
berufe
Reviewer:
» Qualitative Health Research
» Scandinavian Journal of Caring Sciences

Waltraut von Klitzing, PhD
Reviewer:
» Journal of Advanced Nursing
» Pflege

5.3 Kommissionsarbeiten

Lut Berben, PhD, RN
» Prasidentin Netzwerk Transplantationspflege
Schweiz
» Prasidentin Swisstransplant Arbeitsgruppe Pflege
(STAPF)

@® Cornelia Blauer, MNS
» Arbeitsgruppe Kardiovaskulares Assistenz- und Pfl-
gepersonal der Schweizerischen Gesellschaft fur
Kardiologie

Eva Cignacco, PhD, RM
» Swiss Medical Board
» Beirat «Family Start Basel»

Sabina De Geest, PhD, RN, FAAN, FRCN
» Board member of Directors. Careum Foundation,
Zurich
» Co-Chair PhD commission - Faculty of Medicine,
University of Basel
» Member of Berufungskommission Nursing Science
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— Faculty of Medicine — University of Basel

Member of Commission de présentation pour un

poste de Member professeur assistant en prétitula-

risation conditionnelle ou professeur associé a

I'Institut Universitaire de Formation et de Recherche

en Soins. Faculté de Medicine, Université de

Lausanne

» Member of Dissertationsauszeichnungs-Kommis-
sion Faculty of Medicine, University of Basel

» Member of Factscience commission, Medical Facul
ty, University of Basel

» Member of International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research (ISPOR)

» Member of Kuratorium Swiss Tropical and Public

Health Institute

Member of Scientific Board Swiss Society of Gene-

ral Internal Medicine (SIGM) Foundation

Member of Scientific Board Tussen weten en doen.

ZonMw — Tussen Weten en Doen Il — Research pro-

gram for Nursing, Utrecht, The Netherlands

Wolfgang Hasemann, MSN, RN
» Board Member European Delirium Association

Monika Kirsch, MSc, RN
» Member of the Nurses Group Research Committee
of the European Group of Blood and Marrow Tran-
plantation

Manuela Pretto, MNS
» Stiftung idée:sport: Mitglied des Stiftungsrates und
Evaluatorin Programme (im Rahmen und kantonaler
von Fordergelder)
» Wissenschaftlicher Beirat, Stiftung Pflegewissen-
schaft

René Schwendimann, PhD, RN

» Age Award, Mitglied der Jury, Age Stiftung, ZUrich

» Begleitgruppe Gesundheitsberufegesetz (GesBG)
Mitglied der Arbeitsgruppe, Bundesamt fur Berufs-
bildung und Technologie (BBT) und Bundesamt fur
Gesundheit (BAG), Bern

» Kerngruppe «Interprofessionalitat», Mitglied der Th-
mengruppe, Direktionsbereich Gesundheitspolitik,
Sektion Weiterbildung Gesundheitsberufe, Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG), Bern

Elisabeth Spichiger, PhD, RN

» Mitglied des Fachausschusses hochspezialisierte
Medizin der Spitalversorgungskommission des Kan-
tons Bern

» Mitglied des Fachgremiums Palliative Care fur das
Projekt «Palliative Care im Kanton Bern» der G-
sundheits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern

» Mitglied der Subkommission «unerprobte Therapi-
formen» der SAMW
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Rebecca Spirig, PhD, RN

» Advisory Board Member of the Institute of Nursing
Science, University of Basel

» Member of the Scientific Board of the Kathe-Zingg-
Schwichtenberg (KZS) Fond

» President of the |G Swiss ANP; Advanced Nursing
Practice Work Group of the SBK Association of Nu-
ses in Switzerland

Karin Zimmermann, MScN, RN
» Mitglied AFG Padiatrie
» Member International Nutrition and Health Group,
Cure4Kids, St. Judes Children’s Research Hospital
» Padiatrische Onkologiepflegegruppe Schweiz
(POPS)

Franziska Zuniga, MSN, RN

» Arbeitsgruppe Beratungsstelle far Unfallverhitung:
Erstellung von Checklisten im Zusammenhang mit
dem Schwerpunktprogramm Stlrze der bfu

» Arbeitsgruppe Curaviva Schweiz: Entwicklung von
medizinischen Qualitatsindikatoren fir den Langzeit-
bereich. In Zusammenarbeit mit der Berner Fach-
hochschule und dem Bundesamt fur Gesundheit

I 'i
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5.01.2012

Krankenpflege / Soins infirmiers (Auflage: 26'914)
«Fakultatspreis fiir Dunja Nicca»

Der Fakultatspreis der Medizinischen Fakultat der
Universitat Basel geht an eine Pflegewissenschaftlerin:
Dunja Nicca ...

(Beteiligte: Dr. Dunja Nicca)

19.01.2012

Anzeiger Thal Gau Olten (Auflage 46°942)
«Pflegewelten im Gaupark»

Bilder sagen mehr als 1000 Worte. Im Shoppingcenter
Gaupark in Egerkingen sind vom 26.-28. Januar in der
Ausstellung «Pflegewelten» Fotos zu sehen, die die Kre-
ativitat, Vielseitigkeit und Innovation des Pflegeberufs
zeigen.

(Beteiligte: Master-Studierende des Studiengangs Pfle-
gewissenschaft: Therese Blattler, Ursula Gallizzi, Sulin
Banziger)

7.03.2012

einzwOlf: Gazetta des Universitatsspitals Basel (Auflage:
8'900)

«Briicken zwischen Akademie und Praxis»

Seit Anfang 2012 gibt es eine neue Abteilung fur Praxis-
entwicklung Pflege/MTT.

(Beteiligte: Prof. Dr. Sabina De Geest, Dr. Jacqueline
Martin)

19.03.2012

Krankenpflege / Soins infirmiers (Auflage: 26'630)
«Pflegewelten» in der Shopping-Welt

Mit der Ausstellung «Pflegewelten» warben Master-
Studierende der Universitat Basel im Shoppingcenter im
Grinen fur die schonen Seiten des Pflegeberufs
(Beteiligte: Master-Studierende des Studiengangs Pfle-
gewissenschaft: Therese Blattler, Ursula Gallizzi, Sulin
Banziger)

1.04.2012

SonntagsZeitung (Auflage: 182'129)

«Gefahrliches Sparen im Spital»

Eine Studie zeigt Zusammenhang zwischen Personalab-
bau und Sterberisiko

(Beteiligte: Dr. Maria Schubert)

5.04.2012

Krankenpflege (Auflage: 26°630)

«Meine Forschungsresultate fliessen direkt in die
Praxis»

Dr. Dunja Nicca widerlegt Zweifel am Nutzen der Akade-
misierung mit den Resultaten ihrer Forschungsarbeit.
(Beteiligte: Dr. Dunja Nicca)



2./3.05.2012

Insgesamt 15 Presseberichte zur weltweit grossten
Pflegestudie RN4CAST infolge der Medienmitteilung
«Weltweit grosste Pflegestudie: Gute Noten fiir
Schweizer Spitaler» der Universitdt Basel
(Beteiligte: Prof. Dr. Sabina De Geest / Dr. René Schwen-
dimann/ Dr. Dietmar Ausserhofer)

1.07.2012

Wir Eltern (Auflage: 45'396)

«Das ist Zuckerl»

Frihchen, die an einem Glukosestabchen nuckeln, der-
weil man ihnen Blut abnimmt, haben weniger Schmer-
zen.

(Beteiligte: Dr. Eva Cignacco)

5.07.2012

Krankenpflege / Soins infirmiers (Auflage: 26'630)
Doktorwiirde fiir Beate Senn

(Beteiligte: Dr. Beate Senn)

6.08.2012

Krankenpflege / Soins infirmiers (Auflage: 26'630)
Doktorat mit «<ssumma cum laude»

(Beteiligte: Dr. Dietmar Ausserhofer)
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September 2012 O
Uni Nova Wissenschaftsmagazin der Universitat Basel
(Auflage: 12'000 dt., 2'600 engl.)

«Mehr Wissen liber Schmerzen»

Fruhgeborene erleben im Zusammenhang mit lebens-
sichernden Massnahmen taglich haufige Schmerzen,
die nicht ohne Folgen bleiben. Bei vielen ambulanten
Patienten mit Krebs sind die Schmerzen immer noch
unterbehandelt. Mit der optimalen Schmerzbehandlung
bei Frihgeborenen wie auch Krebspatienten befassen
sich zwei aktuelle Forschungsarbeiten am Institut fur
Pflegewissenschaft — sie durften in der Praxis von Be-
deutung sein.

(Beteiligte: Dr. Eva Cignacco / Dr. Gila Sellam / Dr. Antje
Koller)

19.10.2012

20 Minuten Zurich (Auflage: 189'947)

«Wie lasst sich das Leiden der Kleinsten lindern?»
Frihgeborene Babys leiden auf der Intensivstation hau-
fig unter Schmerzen. Forscherinnen der Uni Basel haben
untersucht, wie gut aktuelle Therapien helfen.
(Beteiligte: Dr. Eva Cignacco)
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7. Finanzen
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7.1 Finanzierung INS

Im Berichtsjahr lag der Totalaufwand bei knapp CHF
2'350'000. Davon fielen im Durchschnitt (alle Finanzie-
rungsquellen in Betracht genommen) 82.7 % der Kosten
im Bereich Personal an. Die Ubrigen Ausgaben teilten
sich mit 16 % auf den Bereich Betrieb und Investitionen
(EDV, Mobiliar und Haustechnik). Im 2012 wurden weite-
re 1.5 % des Institutsbudgets in die Pflegebibliothek als
Teil der Universitatsbibliothek investiert.

Der Personalaufwand des INS reduzierte sich somit im
Vergleich zum Vorjahr um etwa 4%. Die Betriebskosten
und die Aufwendungen im Bereich der Pflegebibliothek
sowie die Investitionen reduzierten sich ebenfalls im Ver-
gleich zum Vorjahr um etwa 7 %.

Etwa 80 % des Gesamtaufwands wurde aus Universi-
tatsmitteln finanziert, die Ubrigen Kosten wurden aus un-
terschiedlichen Drittmitteln (siehe Kapitel 7.2 Goénner/
Sponsoren) gedeckt.

7.2 Gonner/Sponsoren

Wir danken allen Gonnern, welche die Arbeit 2012 finan-
ziell unterstUtzt und gefordert haben. Im Berichtsjahr war
der Anteil Drittmittel am Gesamtbudget des INS etwa
20%. Drittmittel gelangen aus folgenden Quellen zum
INS (in alphabethischer Reihenfolge):

Kompetitive Forschungsforderung
» SNF: DRG Begleitforschung, Nurses @ Work,
Optima Il, PAMINA, STCS
» EU: RN4ACAST, Mental Health Systems

Sonstige Drittmittel:

AGE Stiftung, Astellas, Amgen, BAG, Basler Diabetes Ge-
sellschaft, Botnar Stiftung, Brocher Foundation, Curavi-
va, DEZA, FAG, Forschungsfonds Universitat Basel,
Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung, Internatio-
nal Society for Heart, Krebsforschung Schweiz, Novartis,
Roche, SAMW, Schweizerische Nierenstiftung, Sigma
Theta Tau, Stiftung Pflegewissenschaft Schweiz, Stif-
tung zur Krebsbekampfung



Die Konferenz «Herausforderungen in der padi- Das Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel

atrischen Pflege: Innovationen durch Advanced lud am 13. Januar 2012 zu einer internationalen
Nursing Practice» padiatrischen Konferenz ein. Thema der mit Gber 200

Teilnehmern aus 10 Landern besuchten Konferenz war
Stephanie Gehlen, PhD die Frage, wie Advanced Practie Nurses (APNs) durch ihr

vertieftes Expertenwissen und ihre klinischen Fahigkeiten
zu einer Verbesserung der Gesundheitsdienstleistungen
fir Kinder, Jugendliche und ihre Familien beitragen
konnen. In der Zeit eines sich verandernden Gesundheits-
wesens sind neue Versorgungsmodelle, die die beson-
deren Bedurfnisse der jungsten Patientinnen und Patien-
ten berucksichtigen und die Qualitat der padiatrischen
Pflege und somit die Lebensqualitat von
Kindern verbessern, sehr ge-fragt. Durch
ihnre Fahrungsrolle tra-gen APN bereits
heute zu einer Ver-besserung bei.

International  renommierte  Forsche-
rinnen und Klinikerinnen aus den USA,
Kanada, Irland und der Schweiz stellten
aktuelle Projekte vor, die von Advanced
Practice Nurses ent-wickelt wurden. Sie
machten sicht-bar, welche Rollen APNs in
Zukunft innerhalb der padiatrischen
Pflege  Ubernehmen  konnen.  Ein
Hohepunkt der Konferenz war das Referat
von Professor Dr. Bernadette Melnyk,
Arizona State University, College of
Nursing (USA. Sie stellte das neuarti-ge
«COPE  Programm»  (Creating  Op-
portunities for Parental Empower-ment)
fur Eltern von Frihgeborenen am
Ubergang von der Spitalpflege zur
hauslichen Pflege vor. Die Evaluation der Konferenz-
Teilnehmenden ergab ein durchweg ausserordentlich
positives Echo, insbe-sondere was die Internationalitat &
Professionalitat der Experten-Beitrage und die
Vielfaltigkeit der Themen be-traf.

An der Organisation beteiligt waren die Universitats-
Kinderspitaler in Basel, Bern und Zurich. Wertvolle
Unterstltzung leistete die Schweizerische Gesellschaft
flr Padiatrie, die Schweizerische Fachgesellschaft flr
Neonatologie, die Schweizerische Interessengemein-
schaft fir Advanced Nursing Practise (IG Swiss ANP),
das Netzwerk der Pflegedienstleitungen an Schweizer
Kinderspitalern, das Universitatsspital Basel sowie das
Universitatsinstitut fur Ausbildung und Forschung in
Pflegewissenschaft der Universitat Lausanne.
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8. Mitarbeiterinnen 8.1 Ehrungen & Preise

Berben, L. (2012). Nursing/Social Sciences Research
Award. International Society for Heart and Lung
Transplantation. CHF 12'000.-.

De Geest, S. (2012). Fellow of the European Academy of
Nursing Science.

Nicca, D. (2012). Fakultatspreis der Medizinischen
Fakultat der Universitat Basel, gestiftet von der Roche
Pharma Forschung fur ihre Doktorarbeit «Medication
and Symptom Management in Persons Living with
HIV: Perceptions and Collaboration of Persons Living
with HIV, their Close Support Persons and Healthcare
Providersy.

Schmid-Mohler, G., Fehr, T., Albiez, T., Witschi, P., Biotti,
B., Withrich, R.P.,, & Spirig, R. (2012). Swiss Quality
Award Empowerment. FMH.

Schutz-Hammerli, N. (2012). Preis beste Masterarbeit
2012. Gestiftet von der Stiftung Pflegewissenschaft
Schweiz. CHF 3000.-.

8.2 INS

Im Berichtsjahr waren am INS etwa 55 Mitarbeitende in
insgesamt 16.25 FTE angestellt, davon 18 % maénnlich.

Ordinarien/Extraordinarien/Visiting professors
» De Geest Sabina, PhD, RN, FAAN, FRCN
Ordinaria und Vorsteherin INS
» Spirig Rebecca, PhD, RN
Titularprofessorin
» Engberg Sandra, PhD, RN, FAAN
Visiting Professor, University of Pittsburgh, USA

Lehrbeauftragte und PostDoc Mitarbeiterinnen
» Abderhalden Christoph, PhD, RN
» Ausserhofer Dietmar, PhD, RN (seit 01.07.2012)
» Berben Lut, PhD, RN
» Bischoff Alexander, PhD, McommH, RN
» Cignacco Eva, PhD, RM
» Denhaerynck Kris, PhD, RN
» Engelhardt Miriam, PhD
» Fierz Katharina, PhD, RN (seit 01.11.2012)
» Giger Max, Dr. med
» Koller Antje, PhD, RN (seit 01.03.2012)
» Krahenbuhl Stephan, Dr. med. Dr. pharm.
» Muscheidt Linda
» Niccca Dunja, PhD, RN
» Schwendimann René, PhD, RN
» Senn Beate, PhD, RN (von 01.06.2012-31.08.2012)
» Spichiger Elisabeth, PhD, RN
» Von Klitzing Waltraut, PhD
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Assistierende und Projektmitarbeiterinnen
» Ausserhofer Dietmar, MNS (bis 30.06.2012)
» Beckmann Sonja, MNS (seit 01.10.2012)
» Burkhalter Hanna, MNS
» Callens Maria, NP, MPH, BSN
» Henry Morag, BNS, NP
» Kirsch Monika, MNS
» Koller Antje, MNS (bis 29.02.2012)
» Mark Laurie, MN-NP, NP(F), RN (bis 30.06.2012)
» Rusch Petra
» Schutz-Hammerli Natascha, MNS (bis 30.09.2012)
» Sellam Gila, MNS (bis 31.02.2012)
» Senn Beate, MNS (bis 31.05.2012)
» Serdaly Morgan Christine, MSc
» Trevisan Amina, lic.phil. (bis 31.12.2012)
» Zimmermann Karin, MNS (seit 01.06.2012)
» Zuniga Franziska, MNS

Hilfsassistierende
» Bogert Laura, BSN
» Bonzanigo Andreina, MA (seit 01.07.2012)
» Chettata Sibylle, BNS
» Cristina Linda, BNS
» Dhaini Suzanne, MNS (seit 01.06.2012)
» Fontana Marina, MNS
» Gashi Gani, BNS (seit 01.09.2012)
» Grossen Monika, BNS
» HUgli Nora (seit 01.07.2012)
» Kepper Tabea (seit 20.10.2012)
» Philipp Viktoria (seit 01.09.2012)
» Schonfeld Sandra, BNS

Administration und EDV
» Van Malderen Greet, lic.iur., MBA, MSc. Dev. Man.
Administrative Direktorin
» Gehlen Stephanie, PhD
» Huber Michael, Dipl. Interaction Designer FH
» Kéalin Iréne (seit 01.09.2012)
» Kern Cornelia
» Marcus Brenda
» Remund Klara
» Sladek Marc

Naheres: nursing.unibas.ch

Zudem haben auch im Berichtsjahr wieder eine Reihe von
Gastdozierenden sowohl im Curriculum Bachelor und
Master Pflegewissenschaft, als auch in den Fort- und
Weiterbildungen ihre Expertise zur Verflgung gestellt.
Namentlich erwahnt werden die Gastdozierenden im Ka-
pitel 1.1.2
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8.3 APP INS - USB: o
APE & Ressort Pflege/MTT

Leitung
» Frei Irena Anna, PhD, RN

ProjektleiterInnen
» Fierz Katharina, PhD, RN (bis 30.06.2012)
» Hasemann Wolfgang, MNS
» Helberg Dorothea, dipl. Pflegepadagogin, RN
» Hoffmann Susanne, PhD, ETH (seit 01.12.2012)
» Pretto Manuela, MNS
» Ratavaara Marlies, HoFa |l
» Trachsel Edith, HoFa Il

Projektmitarbeiterinnen
» Espin Angela, BScN (seit 01.09.2012)
» Muri-John Vanessa, MNS

Administration
» Honegger Marie-France
» Ott Helene
» Rebmann Tobias

Diverse Bereiche USB
» Martin Jacqueline, PhD, RN
Leiterin Ressort Pflege/MTT
» Barandun Schaefer Ursi, MNS
» Blauer Cornelia, MNS
» Stoll Hans Ruedi, MNS
» Ulrich Anja, MNS

Naheres: www.unispital-basel.ch/praxisentwicklung

8.4 APP INS - Inselspital O

Leitung
» Spichiger Elisabeth, PhD, RN

Steuergruppe
» Herrmann Luzia, MHA,
Bereichsleiterin Fachentwicklung und Forschung
Direktion Pflege/MTT, APP INS-Inselspital
» Van Malderen Greet, lic.iur.,, MBA, MSc. Dev. Man.
Administrative Direktorin INS

Mitarbeitende mit Doppelanstellung
» Beate Senn, PhD (bis 31.08.12)

Administration
» Petra Rusch

JAHRESBERICHT 2012 | 79



Ein Tag im Leben von Cornelia Kern
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Bereits als Kind habe ich gerne «Buro» gespielt. Bei
Regenwetter, wenn ich draussen nicht auf Baume steigen
konnte, gab es flir mich nichts Aufregenderes, als in
meinem Kinderzimmer meinen Schreibtisch als Buro
einzurichten und so zu tun, als wirden laufend Telefonate
eingehen, Bestellungen aufgegeben werden, Kunden mit
Fragen an mich gelangen und diverse Notizen dazu
geschrieben werden mussen. So liegt es wohl auf der
Hand, dass ich meinen Beruf im kaufmannischen Bereich
gesucht und gefunden habe. Denn das, was ich nun
mache, ist wahrscheinlich die «professionelle» Fort-
setzung meiner Kindheitstraume...

Wenn ich am Morgen mit meinem Fahrrad, und dies bei
jedem Wetter, von Allschwil Richtung Institut dise, so ist
dies mein Fitnessprogramm und ich komme munter im
Buro an. Sowieso bin ich kein Morgenmuffel, versuche
auch immer positiv und mit guter Laune bei der Arbeit zu
sein.

Im Vergleich zum Kinderzimmer ist mein Buro nicht
verlassen und ich alleine darin: mein BUro (bzw. unser
Baro, wir arbeiten als gut eingespieltes Team), ist die
«Schaltzentrale» des Instituts. Wir sind Anlaufstelle far
Mitarbeiter und Assistenten, Studierende und Gaststu-
dierende, Dozenten und Gastdozenten, Praktikanten und
andere Externe. Und bei solch vielen Kunden wird es mir
auch nie langweilig: Ich erledige die administrativen
Arbeiten rund um die Vorlesungen im Semester, reserviere
die Vorlesungsraume, unterhalte unsere Intranet-Seite mit
wichtigen Informationen fir Studierende und Mitarbeiter,
organisiere und fuhre unsere alljahrliche Diplomfeier
durch und springe auch mal als Fotografin fur eine
Dissertationsfeier ein. Es kommen auch immer wieder
neue Aufgaben dazu und meistens bin ich auf mehreren
Baustellen gleichzeitig beschaftigt.

Aber genau diese Abwechslung liebe ich, macht meine
Arbeit interessant und lasst mich motiviert bleiben. Es
gefallt mir, mein Organisationstalent unter Beweis zu
stellen, meine PC-Kenntnisse zu gebrauchen und in (fast)
allen Belangen behilflich zu sein.

Da ich das Privileg habe, Teilzeit arbeiten zu konnen,
mache ich jeweils Feierabend, wenn mein Sohn von der
Schule nach Hause kommt. Zu Hause wartet dann andere
Arbeit auf mich: ich schaue Hausaufgaben an, lerne mit
meinem Sohn auf Prifungen, spiele auch mal Lego oder
Gesellschaftsspiele und nattrlich gibt es auch im Haushalt
noch einige Dinge zu erledigen.

Und wenn mein Mann von der Arbeit nach Hause kommt,
dann gehen wir gerne noch auf eine Golfrunde. Da
werden dann wieder ganz andere Fahigkeiten bendtigt!
Die Hektik des Arbeitstages fallt von uns ab, wir bewegen
uns, sind draussen an der frischen Luft und geniessen



den Feierabend. Im Sommer reicht es oftmals noch fur 18
Locher, im Winter bevorzugen wir den CityGolf Bach-
graben im Gartenbad mit seinen kurzen Bahnen, welche
nur finf Velominuten von unserem Zuhause entfernt sind.
Und nach der mehr oder weniger erfolgreichen Runde
warten feine Kuchen oder Torten im Clubrestaurant auf
uns. Und wir fachsimpeln mit unseren Golffreunden Uber
das Spiel. Herrlich!

So versuche ich, meine Tage zu geniessen: ob Arbeits-
oder freier Tag!
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9. Beirat
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Seit der Grundung des INS berat der Beirat das INS hin-
sichtlich seiner Ausbildungs-, Forschungs- und klini-
schen Programme, bewertet deren Qualitat, und unter-
stltzt das INS in den Bereichen Fundraising und Organi-
sationsentwicklung.

Die Mitglieder des Beirats sind nationale und internationale
Experten aus der Wissenschaft (Pflege und Medizin), der
klinischen Praxis, der Privatwirtschaft sowie der lokalen
Gesellschaft. Sie werden vom Rektorat der Universitat
Basel fur jeweils 2 Jahre ernannt. Die Mitglieder des Bei-
rats treffen sich durchschnittlich 2 Mal pro Jahr.

Vorsitz

» Pierre Jaccoud
Selbstandiger Unternehmens- und
Kommunikationsberater, Basel

Mitglieder

» Barbara Gassmann, RN
SBK-Vizeprasidentin, Bern

» Dr. med. Jacques de Haller
Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH Gesundheits-
politiker

» Prof. Dr. Martha N. Hill
Dean and Professor, Johns Hopkins University
School of Nursing, Baltimore, Maryland, USA

» Dr. med. Werner Kubler
Direktor des Universitatsspitals Basel

» Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Zentralsekretéarin des Spitex Verbands Schweiz

» Catherine Oeri, RN
Krankenschwester

» Thomas Plattner, lic. iur.
VR-Prasident Skan Holding AG
SR Bangerter-Stiftung, Muri

» Prof. Dr. med. Jurg Alfred Schifferli
Bereichsleiter Klinik Innere Medlizin,
Universitatsspital Basel

» Prof. Dr. Rebecca Spirig
Leiterin Zentrum Klinische Pflegewissenschaft
UniversitatsSpital Ziirich

» Ulrich von Allmen, RN
Direktor Pflege/MTT, Inselspital
Universitatsspital Bern
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