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Hebammenkompetenzen
per Gesetz

Seit Anfang Jahr ist das Gesundheitsberufegesetz in Kraft und definiert die Kom-
petenzen von Hebammen und sechs weiteren Berufsgruppen. Ein Gesetz regelt nicht
nur Pflichten, es beinhaltet auch Rechte und bietet Schutz. Entstanden ist es in
mehrjahriger, intensiver Zusammenarbeit von Behdrden und Vertreterinnen aus der
Berufskonferenz sowie unter Einbezug von Hebammen aus verschiedenen Bereichen
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der Praxis und der Lehre. Sie haben mit grosser Umsicht und Sorgfalt die grund-
legenden Formulierungen erarbeitet und in den Vernehmlassungen verteidigt.

TEXT:

SILVIA AMMANN-FIECHTER, ELISABETH ADLBERGER,
DOROTHEE EICHENBERGER ZUR BONSEN, LISA FANKHAUSER,
BEATRICE FRIEDLI, BARBARA KAISER, NADINE OBERHAUSER,
MONA SCHWAGER, BARBARA STOCKER KALBERER,
CHRISTIANE SUTTER, ANDREA WEBER-KASER

ie Autorinnen dieses Artikels wa-
ren zusammen mit den am Schluss
namentlich aufgefiihrten Berufs-
vertreterinnen an der Erarbeitung
der Gesundheitsberufekompetenzverord-
nung zum Bachelor (BSc) Hebamme betei-

ligt. Ihr Bericht soll einen vertieften Einblick
in die breit abgestiitzten Vorarbeiten und
in den Entstehungsprozess der heutigen
Gesetzgebung gewahren sowie die Aus-
wirkungen auf die Ausbildung und Be-
rufspraxis erlautern.

Entstehung und Grundlagen
der Gesetzgebung
Der Bundesrat setzte am 1. Februardas Ge-
sundheitsberufegesetz (GesBG) in Kraft.
Damit legt er fiir die Hebammen sowie fiir
die Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
Erndhrung und Diatetik, Optometrie sowie
Osteopathie einheitliche Anforderungen an
die Ausbildung und die fachlich eigenver-
antwortliche Berufsauslbung fest. Damit
werden die Berufsbewillligungspflicht und
die allgemeinen und sozialen Kompetenzen
dieser Berufe definiert (Bundesamt flir Ge-
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sundheit, BAG, 2020). Ergénzend dazu defi-
niert der Bundesrat mit der Gesundheitsbe-
rufekompetenzverordnung (GesBKYV), iiber
welche berufsspezifischen Kompetenzen
die Absolvierenden beim Abschluss eines
Studienganges verfligen missen.

Das GesBG regelt - mit Ausnahmen bei
Pflege und Osteopathie - die Berufsbefahi-
gung Uber die BSc-Abschlusskompetenzen.
Um die Qualitat der Studiengdnge zu si-
chern, sieht das Gesetz deren obligatori-
sche Akkreditierung vor. Die Programme
der Studiengdnge BSc Hebamme werden
zurzeit in allen Fachhochschulen revidiert.
Das GesBG bestimmt ebenfalls die Voraus-
setzungen, unter denen die Angehdrigen
dieser Gesundheitsberufe eine Bewilligung
erhalten kdénnen (Verordnung Uber das
Gesundheitsberuferegister und Verordnung
Uiber die Anerkennung der Gesundheitsbe-
rufe) (BAG, 2020). Das Ziel des GesBG und
seiner Verordnung ist der Schutz der Pati-
entinnen und Patienten sowie die Gewahr-
leistung der Qualitét der gesundheitlichen
Versorgung. In der Folge werden der vor-
gangig zum Gesetz durchlaufene Prozess



zur Entwicklung der berufsspezifischen
Abschlusskompetenzen des BSc Hebamme
und die damit einhergehenden Auswirkun-
gen auf den Hebammenberuf beleuchtet.

Entwicklung der
Gesetzesgrundlagen

Fiir die Erarbeitung der GesBKV zum GesBG
erteilten das BAG und das Staatssekretariat
fiir Bildung, Forschung und Innovation An-
fang 2017 der Fachkonferenz Gesundheit
(FKG) den Auftrag, die seit 2009 bestehen-
den Abschlusskompetenzen (Ledergerber
et al., 2009) zu schéarfen, zu stérken oder
neu zu formulieren. Damit einhergehend
sollten auch die berufsspezifischen BSc-
und MSc-Kompetenzen weiterentwickelt
werden. Das BAG und die FKG beauftragten
die jeweiligen Berufskonferenzen mit den
berufsinternen Vorarbeiten und begleiteten
den Prozess aller Berufsgruppen parallel,
indem sie wegbereitende Vorgaben und
Weisungen definierten. Die in diesem Pro-
zess weiterentwickelten MSc-Kompetenzen
trugen zur Scharfung und Abgrenzung der
Profile bei, figurieren jedoch noch nicht
im GesBG.

Fiir die Berufsgruppe der Hebammen be-
stand die Kernarbeitsgruppe aus den Mit-
gliedern der Berufskonferenz Hebammen,
welche die vier Fachhochschulen stellen.
Diese arbeitete eng mit einer Fokusgruppe
mit Hebammen aus der Praxis und Vertrete-
rinnen des Schweizerischen Hebammen-
verbandes zusammen. Ebenso waren Do-
zierende und Leitende der Hebammen-
MSc-Studiengdnge als Sounding Board
involviert. Aus dieser gesamtschweizerisch
alle Berufssparten umfassenden Organisa-
tion resultierte eine konstruktive und effi-
ziente Zusammenarbeit aller Beteiligten,
Uiber die Sprachgrenzen hinweg und unter
den Hebammen aus verschiedenen Berei-
chen von Praxis und Lehre. Die Autorinnen
blicken zurlick auf einen spannenden, ins-
pirierenden Prozess, der nicht nur das ge-
genseitige Verstandnis fiir die unterschiedli-
chen Anforderungen und Bediirfnisse for-
derte, sondern trotz Zeitdruck und grossem
Aufwand den Beteiligten auch immer wie-
der Freude bereitete.

Berufspolitische Uberlegungen
und Kernpunkte
Da sich die Uberarbeitung der Abschluss-
kompetenzen und deren Aufnahme in ei-
nem Gesetzestext nicht nur auf die Ausbil-
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Das Gesundheitsherufegesetz
regelt - mit Ausnahmen bei Pflege
und Osteopathie - die Berufs-
befdhigung iiber die BSc-Abschluss-
kompetenzen. Um die Qualitat

der Studiengange zu sichern, sieht
das Gesetz deren obligatorische

dung zukinftiger Hebammen auswirken,
sondern auch auf die Berufsausiibung und
die Berufsentwicklung der Hebammen, wa-
ren weitere wichtige, bildungs- und berufs-
politische Kernpunkte miteinzubeziehen
wie berufs- und gesellschaftspolitische Ver-
anderungen und die einschldgige internati-
onale Referenzliteratur. Die wichtigsten die-
ser Referenzen sind am Ende des Artikels
aufgelistet.

Auswirkungen der
Gesetzgebung
Fiir praktizierende Hebammen
Das GesBG ist ein grundlegendes Regel-
werk, das die Ausbildung zur Erreichung der
im GesBKV beschriebenen Kompetenzen
zum Erhalt von Berufsbefahigung und -be-
willigung definiert. Oberstes Ziel der Ge-
setzgebung ist die Sicherheit fiir die Leis-
tungsempfanger/-innen. Entsprechend klar
und detailliert ist der Rahmen fiir die Leis-
tungserbringer/-innen formuliert. Mit der
Inkraftsetzung wirkt sich das GesBG auch
auf bereits praktizierende Fachpersonen
aus. Dabei steckt es deren Handlungsrah-
men nicht nur nach innen ab, sondern auch
nach aussen. Denn die im GesBKV geregel-
ten Kompetenzen bieten auch eine differen-
zierte Grundlage fiir wirkungsvolle Argu-
mentationen. Sei es fiir die Forderung von
Hebammen nach mehr Autonomie, Verant-
wortung und Selbstkontrolle im klinischen
wie ausserklinischen Setting oder zur beruf-
lichen Weiterentwicklung und Qualitatssi-
cherung. V.a. stellt das Gesetz jedoch die
gesetzliche Legitimation daflir dar, dass
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Akkreditierung vor.

Hebammen BSc die darin definierten Kom-
petenzen beherrschen und somit auch die
Patientensicherheit gewahrleisten.

Fort- und Weiterbildung

Die gesetzlich verankerten Abschlusskom-
petenzen und das in Kraft gesetzte GesBG
als solches bringen neben vermehrter Auto-
nomie, Verantwortung und Selbstkontrolle
auch den Auftrag fiir kontinuierliche Weiter-
bildung und «lebenslanges Lernen» fiir alle
Fachpersonen mit sich. Der klare Beschrieb
der berufsspezifischen Kompetenzen steckt
ebenfalls den Rahmen ab fiir spezifische
Weiterbildungsangebote fiir Fachpersonen,
mit denen sie die in der Grundausbildung
erworbenen Kompetenzen erhalten, aus-
bauen oder fehlende Kompetenzen nach-
holen kénnen. Dies auch zum Vorteil von
Hebammen mit zum BSc Hebamme &dquiva-
lenten Berufsabschliissen, die sich diese
Kompetenzen zusétzlich aneignen moch-
ten. In Anbetracht des drohenden Fachkraf-
temangels und der teilweise kurzen Verweil-
dauer im Beruf wird das addquate Abbilden
von Kompetenzen sowohl im Tarifstruktur-
vertrag, in der Berufspraxis als auch in den
zukiinftigen Fort- und Weiterbildungsange-
boten essenziell wichtig sein (Rlesch et al.,
2014; Lobsiger et al., 2016).

Politische/tarifarische Verhandlungen
Die Verankerung der neu definierten Ab-
schlusskompetenzen im GesBG bietet so-
wohl auf der kantonalen wie nationalen
politischen Ebene als auch bei Tarifver-
handlungen mit den Versichererverbénden
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grosse Chancen zur Einflussnahme. Sei es,
um bei kantonalen oder nationalen Projek-
ten im Bereich von Public Health mehr Mit-
spracherecht zu erhalten oder um in Zu-
kunft mehr Legitimitét fiir neue Leistungen
innerhalb des Tarifstrukturvertrages zu er-
langen. So z.B. bei Bestrebungen zur Ver-
ankerung der prakonzeptuellen Beratung,
zu mehr Stillberatungen bis zum Ende des
ersten Lebensjahres, zur Moglichkeit, als
Hebamme Risikoerhebungen durchzufiih-
ren und abzurechnen sowie gesundheits-
erhaltende Massnahmen zu verordnen. Al-
les Leistungen, die zurzeit im Tarifstruktur-
vertrag nicht abrechenbar sind und nun
auf neuer Basis weiterdiskutiert werden
kénnen.

Riickblick auf den
Erarbeitungsprozess

Wéhrend des komplexen Erarbeitungspro-
zesses im ersten Halbjahr 2017 mussten die
Vorschldge der Arbeitsgruppe Hebamme
diverse Male der FKG und dem BAG unter-
breitet werden. Diese nahmen berufsiiber-
greifende Vergleiche und Harmonisierun-
gen vor. Zudem konnten weitere Organi-
sationen aus dem Gesundheitswesen re-
gelmdssig zu den eingereichten Dokumen-
ten Stellung nehmen und Anderungen be-
antragen.

Die finalisierten Entwirfe zu den BSc- und
MSc-Abschlusskompetenzen Hebamme und
der Vorschlag fiir den Verordnungstext im
GesBG wurden im Herbst 2017 definitivdem
BAG (Ubergeben. Anschliessend durchlief
dieser Entwurf in der Amterkonsultation di-
verse Bundesamter und die Bundeskanzlei.
Im Oktober 2018 ging der Verordnungsent-
wurf in die offentliche Vernehmlassung.
Diese dauerte bis zum Januar 2019. Darauf-
hin konnten die Berufskonferenz Hebamme
und der SHV erneut zum Vorschlag Stellung
nehmen und nochmals einige Punkte an-
passen. Nach einem letztmaligen Durchlauf
durch die diverse Bundesstellen wurde das
GesBG im Dezember 2019 vom Bundesrat
auf Februar 2020 in Kraft gesetzt.

Ausblick: Auch MSc-Kompetenzen
im GesBG verankern
Die ausfihrlichen berufsspezifischen Ab-
schlusskompetenzen zum BSc Hebamme
werden zusammen mit den Abschlusskom-
petenzen der anderen Gesundheitsberufe
Fachhochschulen (FH) nach einer weiteren
Konsultation bei Swissuniversities voraus-
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Die Verankerung der neu
definierten Abschlusskom-
petenzen im Gesundheits-
berufegesetz bietet sowohl
auf der kantonalen wie
nationalen politischen
Ebene als auch bei Tarifver-
handlungen mit den Ver-
sichererverbdnden grosse
Chancen zur Einflussnahme.

sichtlich noch dieses Jahr publiziert wer-
den. Die berufsspezifischen Kompetenzen
der Gesundheitsberufe FH basieren weiter-
hin auf dem Referenzmodell von «CanMEDS
2005 und 2015». Es besteht nach wie vor
aus den sieben Rollen Expertin/Experte,
Kommunikatorin/Kommunikator, Teammit-
glied, Managerin/Manager, Gesundheitsfur-
sprecherin/Gesundheitsflirsprecher, Leh-
rende und Lernende sowie Professionsan-
gehorige (Frank et al., 2015).

Die MSc-Abschlusskompetenzen werden
zurzeit berufsiibergreifend harmonisiert
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"greomc,"

und gescharft. Eine Kurzform wird ebenfalls
erarbeitet. Nach Abschluss der Arbeiten
werden auch diese bei Swissuniversities

publiziert. Die FKG strebt eine Verankerung
der MSc-Kompetenzen im GesBG in der
nachsten Verordnungsrevision in zehn Jah-
ren an.

Fazit eines
komplexen Prozesses
Trotz mehrfacher Uberarbeitungen des Ori-
ginaltextes mit unvermeidbaren Kiirzungen
von Inhalten und Begriffen, Harmonisie-
rungsprozessen Uber alle Gesundheitsbe-
rufe hinweg, Schwierigkeiten bei der Uber-
setzung, offentlicher Vernehmlassung, ju-
ristischen Anpassungen und Amterjargon
haben die Autorinnen dieses Artikels es
geschafft, die durch die Berufsangehérigen
definierten Kernpunkte im Gesetzestext
durchzubringen. Dabei muss man sich be-
wusst sein, dass ein Gesetzestext nicht in
allen Formulierungen optimal sein kann.
Die Autorinnen sind jedoch stolz und erfreut
Uiber die Tatsache, dass es ihnen gelungen
ist, die fir Hebammen bildungs- und berufs-
politisch wichtigen Schwerpunkte in der
Verordnung zum GesBG zu verankern. Die
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten er-
lebten sie trotz zu Giberwindenden Hiirden
als konstruktiv, lehrreich, fair und kollegial.
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Kernpunkte fiir die Ausarbeitung der
Abschlusskompetenzen

In physiologischen Situationen:

- Die Verantwortung und Koordination im Fachgebiet
Ubernehmen.

Die physiologischen geburtshilflichen Ablaufe leiten
(Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett).

Die fachliche Beratung und Betreuung von Frau und
Familie von Prakonzeption bis zum Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes tibernehmen und koor-
dinieren.

Den Gesundheitszustand bei Frau und Kind
erheben.

Im Fachbereich Diagnosen stellen, die Interven-
tionen mit Einbezug von Frau und Familie und
gestutzt auf aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
definieren, umsetzen, tiberwachen und evaluieren.

Bei Abweichung von physiologischen Situationen:

- Abweichungen erfassen, Risikoerhebungen
durchfiihren, gesundheitserhaltende Massnahmen
verordnen.

Pathologische geburtshilfliche Verlaufe, vorbestehen-

de Krankheiten sowie psychosoziale Risiken erfassen

und interprofessionell die nétigen Massnahmen
ergreifen.

Notfallsituationen erfassen, Prioritaten setzen, die

notigen Massnahmen fiir Frau und Kind ergreifen und

falls notwendig die Massnahmen im interprofessionel-
len Team weiterflihren.

Entwicklung und Qualitat:

Eine bedarfsgerechte perinatale Betreuungin
Institutionen oder zu Hause gewahrleisten.
Qualitatsprifung verantworten.

Forschungsbedarf erkennen, an Forschungspro-
jekten mitarbeiten und Forschungsresultate in die
Praxis umsetzen.

Hebammenspezifisches Wissen an Frauen, Familien
sowie Angehorige der eigenen und anderen
Berufsgruppen weitergeben sowie in interprofes-
sionellen Teams einbringen.

o Vollstandiger Text zum Gesundheitsberufegesetz

unter www.admin.ch
O Vollstandiger Text zur Gesundheitsberufekompe-
tenzverordnung unter www.admin.ch

Gesetzgebung FOKUS

Dank an alle

Beteiligten
Zum Schluss ein herzliches Dankeschon der Autorinnen an alle Heb-
ammen, die ebenfalls an der Entstehung der BSc- und MSc-Ab-
schlusskompetenzen und am Verordnungstext im GesBG mitgear-
beitet haben, wie u.a. Anke Berger, Tamara Bonc, Karin Brendel,
Eva Cignacco, Claire De Labrusse, Emanuela Gerhard, Petra Graf
Heule, Gabriele Hasenberg, Sabina Keller, Carole Liischer-Gysi,
Bénédicte Michoud Bertinotti, Paola Origlia Ikhilor, Jessica Pehl-
ke-Milde, Patricia Perrenoud, Razurel Chantal, Fabienne Salamin,
Franziska Schldppy-Muntwyler, Anja Thirlemann und Floriane
Udressy. Besten Dank auch an Inge Corti, Zlircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften, fiir die redaktionelle Uberarbeitung
des Artikels. o
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