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Kompetenzprofil:
als Hebamme MSc denken
und handeln

Das Schweizer Gesundheitssystem steht vor wachsenden Herausforderungen. Damit
verbunden nimmt auch der Bedarf an hoch qualifizierten Hebammen fiir die geburtshilf-
liche Versorgung zu. Mit ihren erweiterten fachlichen und methodischen Kompetenzen
sind sie fahig, neue Rollen und Aufgaben in der integrierten Versorgung und in einem inter-
professionellen Team zu ibernehmen. Drei Hebammen mit Masterabschluss zeigen auf,
wie sie in der Praxis, in der Lehre und Forschung sowie in der Leitung wertvolle Vorteile

fiir die Betreuung von Frauen und ihren Kindern bringen.

.......................................................................................

Dorothée Eichenberger zur Bonsen et al.

Autorinnen

In der deutschsprachigen Schweiz startete in diesem
Herbst der Studiengang Master of Science (MSc) Heb-
amme. Die schweizerische Bildungssystematik sowie
Entstehung, Kontext und Wortlaut des Kompetenzpro-
fils sind in einem ersten Artikel in der «Hebamme.ch»
Nr.5/2017 beschrieben. In diesem Beitrag werden drei
mogliche Rollenprofile Fachexpertin, Fiihrungsperson
und Lehrende-Forschende skizziert. Passend dazu wird je
ein Interview mit einer Hebamme mit Masterabschluss
wiedergegeben, um aufzuzeigen, wie diese mit ihren er-
weiterten Kompetenzen einen Mehrwert schaffen, der
die perinatale Betreuung verbessert.

Die perinatale Gesundheitsversorgung weist im natio-
nalen und internationalen Kontext eine Steigerung be-
zliglich komplexer Betreuungssituationen aus und wird
anspruchsvoller (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013; Welt-
gesundheitsorganisation, 2015). Der individuelle Bedarf
von Beratung und Betreuung besteht zunehmend auch
bei Frauen und Familien in diversifizierten und komple-
xen Situationen (Cignacco et al., 2017; Origlia Ikhilor et al.,
2017). Hebammen MSc optimieren die perinatale Be-
treuung mit ihren vertieften forschungsmethodischen
und fachlichen Kenntnissen. Sie sind ausgebildet, um in
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interprofessionellen Teams entsprechend dem Bedarf
der Bevélkerung Losungen zu entwickeln und zu imple-
mentieren (Chief Nursing Officers of England Northern
Irland Scotland and Wales, 2010; Coyne et al., 2016). Sie
beteiligen sich an Praxisentwicklungen oder leiten diese
(Frei et al, 2002). Sie fiihren hebammengeleitete Set-
tings (Aubry und Cignacco, 2015) oder geburtshilfliche
Abteilungen und gestalten Rahmenbedingungen. Sie
sind in angewandte Forschungsprojekte involviert und
vermitteln an Hochschulen den angehenden Hebam-
men den aktuellen Stand des Wissens in der Geburts-
hilfe.

Starkung der perinatalen Versorgung
Interview mit Alexandra Pliss, Hebamme MSc.
Sie ist Fachexpertin am Geburtshaus Luna in Bern.

Dorothée Eichenberger zur Bonsen: Sie sind diplomierte
Hebamme HF, haben einen Masterabschluss und sind

in einem Geburtshaus tdtig. Wieso haben Sie ein Master-
studium absolviert?

Alexandra Pluiss: Als ich die Ausbildung als Hebamme im
Jahr 2007 abschloss, startete an den Schweizer Fach-
hochschulen das zweistufige Bolognasystem Bachelor-
Master mit dem Studium Bachelor of Science (BSc) fiir
Hebammen. Dies lieferte mir den Anstoss dazu, eine ver-
tiefte inhaltliche Basis fiir eine bessere Betreuung von
Frauen, Kindern und Familien in einem Masterstudium
zu erarbeiten. Weil ich gerne anhand von Fachtexten
eine Handlungsanleitung verbessere, war ich daran in-
teressiert, mit neuen Denkweisen und aktuellem Fach-
wissen den Praxisalltag zu pragen. Auch wollte ich meine
beruflichen Moglichkeiten ausweiten, um bspw. in einem
hebammengeleiteten Setting oder in der Lehre vertief-
tes und aktuelles Wissen einbringen zu kénnen. Zudem
stellte ich fest, dass die Beratung von Frauen und ihren
Familien komplexer wurde. Die Anforderung an mich
als Hebamme, fundierte Losungsvorschlage anzubieten,
stieg an. Dazu wollte ich mir aktuelles Wissen aneignen.



Wie haben sich Ihre Aufgaben verdndertim Vergleich

zur Arbeit als Hebamme BSc?

Ich fihre neue Mitarbeitende ein, erarbeite Checklisten
zur Sicherung des Behandlungspfads und fihre aufgrund
von Ergebnissen aus der Qualitatspriifung verbesserte
Betreuungsmassnahmen ein. Diese werden basierend
auf aktuellem Wissen erarbeitet, im Hebammenteam
des Geburtshauses diskutiert und definiert sowie im-
plementiert und evaluiert. Wir haben bspw. Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen oder mit Gestations-
diabetes, die fragen, ob sie mit dieser Diagnose ihr Kind
im Geburtshaus gebaren konnen. Dahinter steht die
Idee, dass diese in einer spezifischen Hebammensprech-
stunde zusammen mit einer Pflegefachperson beraten
werden und so eine informierte Entscheidung, abge-
stitzt auf die arztliche Einschatzung, getroffen werden
kann.

Eine weitere Idee besteht darin, anhand von Fallvorstel-
lungen die fachlichen Kenntnisse im Hebammenteam
weiter zu entwickeln, sodass die Frauen mit ihren Kin-
dern und Familien eine verbesserte perinatale Betreuung

Rollenprofil Fachexpertin®

erhalten. Ich verantworte die fachliche Entwicklung in
unserem Team. Zurzeit bin ich deshalb dabei, die neue
Funktion und Rolle der Fachexpertin zu entwickeln und
die genannten Veranderungsideen als Projekte zu kon-
kretisieren.

Was stimuliert Sie an Ihrer neuen Aufgabe besonders,

und was sind lhre Ziele fiir die Zukunft?

Ich bin wissensdurstig und freue mich, die Rolle als Fach-
expertin im Geburtshaus entwickeln zu durfen. Ziel ist,
einen Nutzen flr die geburtshilfliche Versorgung zu
schaffen. Dabei ist es ebenso motivierend, auf Heraus-
forderungen zu treffen und Neues anzugehen wie meine
beruflichen Erfahrungen zu vertiefen und aktuelles Wis-
sen zu erarbeiten. Die Bedingungen am neuen Arbeits-
platz sind unterstltzend, sodass ich mein Wissen aus
dem Masterstudium einbringen kann. Unser Ziel ist, den
gestiegenen Anforderungen aufgrund eines individuali-
sierten Bedarfs an fundierter perinataler Beratung und
Betreuung in einem gesellschaftlich diversifizierten Um-
feld gerecht zu werden.

Eine Hebamme MSc stellt den Transfer der For-
schungsresultate in die Praxis sicher. Sie sorgt dafir,
dass die Betreuung der Frauen und ihrer Familien
dem aktuellen Stand des Wissens und den Klientin-
nenbedurfnissen entspricht. Sie unterstitzt den
physiologischen Verlauf der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbetts. Wahrend der Schwan-
gerschaft und der Mutterschaft im 1.Lebensjahr
des Kindes ist sie auch in komplexen Situationen
oder bei chronischen Krankheiten zustandig (ten
Hoope-Bender et al., 2014). Sie gewahrleistet einen
hohen Standard in der geburtshilflichen integrier-
ten Versorgung?. Sie sorgt fiir eine Betreuung

von Frauen, ihren Kindern und Familien, die den
anerkannten Zielen und Leitlinien des Berufes ent-
spricht.

Die Rolle als Hebammenexpertin beinhaltet, den
Bedarf an Leitlinien und Weisungen zu erkennen,
Losungsansatze auszuarbeiten, umzusetzen und

zu evaluieren. Zudem berat und unterstitzt die
Hebamme MSc Teamkolleginnen in komplexen
geburtshilflichen Situationen und leitet interdis-

ziplindre resp. interprofessionelle Qualitatszirkel
und Fallbesprechungen (The Royal College of
Midwifes, 2011). Sie unterstitzt in komplexen
perinatalen Situationen alle Leistungserbringenden
wirkungsvoll zum Nutzen der Klientinnen und ihrer
Familien. Die Hebammenexpertin kommt in ihrer
Rolle vor allem in anspruchsvollen Situationen zum
Einsatz, wenn Klientinnen besondere Bediirfnisse
hinsichtlich ihrer psychischen, sozialen oder kor-
perlichen Gesundheit haben. Solche Situationen
kénnen bspw. eintreffen, wenn die Klientin unter
Depressionen, Substanzabhangigkeit oder Angst-
storungen leidet (Berger, 2016; Berger et al., 2017),
wenn sie von Armut betroffen, Migrantin (Cignacco
et al., 2017; Origlia Ikhilor et al., 2017) oder allein-
stehend ist oder wenn sie Krankheiten wie Rheuma,
Diabetes oder Adipositas hat. Die Hebamme MSc
ist befahigt, die Funktion einer Case-Managerin
(Netzwerk Case Management Schweiz, 2014) zu
ubernehmen.

Eichenberger et al., 2016

! Der Begriff der Expertin driickt gemass Ledergerber, Mondoux, Sottas (2009, S.20) das Potenzial der neuen
Gesundheitsfachpersonen, deren fachliche Autonomie und den Stellenwert ihres Beitrags in den aktuell
und kunftig dominierenden interprofessionellen Versorgungsprozessen aus. Eine Expertin hat fachliche
Autonomie nebst der im Alltag notwendigen Fahigkeit, situativ angemessene Einschdtzungen zu machen
und zweckmadssige Entscheide fallen zu kénnen. Dies hat insbesondere dort Bedeutung, wo die Personen
selbststandig erwerbend sind. Damit unterscheidet sich die Definition von Ledergerber et al. (2009) von
derjenigen von Benner (1995), die von einem wissenschafts-kumulativen Ansatz ausgeht (Benner, 1995, S.5,

zitiert nach Ledergerber et. al. 2009, S. 20).

2 Unter integrierter Versorgung wird hier die kontinuierliche und unter den unterschiedlichen Professions-
angehdrigen koordinierte und abgestimmte Betreuung unter Leitung der Hebamme zur Erhaltung und
Forderung der miitterlichen und kindlichen Gesundheit wahrend der friihen Mutterschaft verstanden

(Aubry und Cignacco, 2015, S.18).
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Eine familienzentrierte Betreuung erméglichen
Interview mit Regula Lanter, Hebamme MSc.

Sie ist Leiterin Pflegedienst in der Frauenklinik am
UniversitatsSpital Zirich.

Vanessa Leutenegger: Sie sind Hebamme, haben einen
Masterabschluss und sind in der Frauenklinik am Uni-
versitdtsSpital Ziirich tdtig. Was motiviert Sie, das Master-
studium zu absolvieren?

Regula Lanter: Wiederholt fiihrte ich interprofessionelle
fachliche Diskussionen. Dabei argumentierte die Arzte-
schaft mit Studienergebnissen. Mein Wissen dazu war
nicht ausreichend. Diese Abhdngigkeit war mir unange-
nehm. Mein Ziel war es, Studien selber beurteilen und
interpretieren zu konnen. Ich erhoffte mir eine umfas-
sende und fundierte Vorbereitung, um in der perinata-
len Betreuung von Frauen interprofessionell diskutieren
und fur die Anliegen der Frauen argumentieren zu kon-
nen. Ein weiterer Ausloser fiir ein Masterstudium waren
Fortbildungen, die mir zu wenig fachliche Vertiefung
boten. Auch dank meines Masterabschlusses bin ich
nun als Leiterin Pflegedienst in einem Universitatsspital
tatig, wodurch sich mir sehr viele Gestaltungsoptionen
eroffnen.

Sie sind in der Frauenklinik am UniversitdtsSpital Ziirich
entsprechend lhres neuen Profils als Leiterin Pflegedienst
titig. Wie haben sich Ihre Aufgaben verdndert?

Die Arbeit teilt sich in operative und strategische Auf-
gaben, wobei insbesondere Letztere mehr zum Arbeits-
paket der Leiterin Pflegedienst gehoren. Mein erweitertes
und vertieftes Wissen aus dem Masterstudium fliesst in
die strategische Ausrichtung der Pflege- und Hebammen-
tatigkeit ein. Mit aktuellen Kenntnissen kann ich einen

Rollenprofil Leitungsperson

Als Hebammenexpertin nimmt sie Aufgaben im
Bereich von Leadership und Management wahr
(Folie, 2014, S.12; Gisin, 2014, S.9; Hiltbrunner Ahr,
2014, S.14). In Fiihrungsfunktionen bestimmt und
beeinflusst sie die Qualitat der Betreuung von Frauen
und deren Familien sowie die Arbeitsbedingungen
der Mitarbeitenden. Als Vorgesetzte kann sie in

organisatorischen Veranderungsprozessen hebam-
menwissenschaftliche Erkenntnisse berticksichtigen
und entsprechende Projekte initiieren. Sie kann Vor-
schldge von Mitarbeitenden zur Verbesserung der
integrierten perinatalen Versorgung aufnehmen
und diese unter Einbezug von gesundheitsokono-
mischen Uberlegungen und der interprofessionellen
Zusammenarbeit umsetzen. In einer hohen Manage-
mentposition (bt sie ihre Governance-Funktionen
unter Einbezug von allen Beteiligten aus und nimmt
auf gesellschaftlicher Ebene Einfluss auf die gesund-
heitspolitische Entwicklung.

Eichenberger et al., 2016
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begriindeten Beitrag im interprofessionellen Aushan-
deln von Konzepten fiir die perinatale Versorgung im Be-
reich Mutter und Kind einbringen. Die Mdglichkeit, eine
frauenzentrierte Geburtshilfe anbieten zu kénnen, um
auch in pathologischen Situationen physiologische Pro-
zesse zu starken und eine kontinuierliche Betreuung zu
ermoglichen, kann ich nun fokussierter beeinflussen.
Fur das Initiieren von Praxisentwicklungen im Sinne
von fachlichem Leadership verfiige ich tber das notige
Wissen. Aufgrund einer langeren Vakanz einer Schlissel-
position fehlt mir momentan jedoch die notige Zeit,
sowohl um eigene Ideen zu priifen und vorzuschlagen
als auch um diese zu implementieren. Im operativen
Bereich verschaffe ich mir taglich einen Uberblick tiber
die aktuelle Arbeitssituation auf den Abteilungen, in-
dem ich nach Méglichkeit am geburtshilflichen Rapport
teilnehme und mit den Abteilungsverantwortlichen ein
kurzes Koordinationsboard durchfiihre. So weiss ich tiber
herausfordernde Personalsituationen und anspruchs-
volle perinatale Betreuungsthemen Bescheid, bei denen
Unterstiitzung nachgefragt wird oder ein Ersatz orga-
nisiert werden muss.

Was motiviert Sie?

Sicherlich die Komplexitat in perinatalen Betreuungs-
situationen. Die Zusammenarbeit der verschiedenen
Gesundheits- und Medizinalpersonen und eine gemein-
same Losungsfindung sind mir ein Anliegen, mit dem
Ziel einer ganzheitlichen und frauenzentrierten Betreu-
ung. Gesundheitspolitische Themen geben mir Anreize
flr neue perinatale Versorgungsmodelle, die einen Mehr-
wert in der Betreuungsqualitat in unserem Bereich Frau
und Kind bringen. Dazu bendtigt es gut ausgebildetes
Fachpersonal. Wir unterstiitzen Mitarbeitende in der
Entwicklung ihrer fachlichen Kompetenzen. Sie sollen
in komplexen Situationen im interprofessionellen Team
Lésungen finden und so eine individuelle Betreuung
nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen anbie-
ten kénnen.

Hebammen fundiert ausbilden

Interview mit Ursula Holzli Reid, Hebamme MSc.

Sie ist Dozentin im Studiengang BSc Hebamme

an der Berner Fachhochschule (BFH) und beteiligte sich
an einem Forschungsprojekt in der Disziplin Geburts-
hilfe der BFH.

Dorothée Eichenberger zur Bonsen: Sie sind Hebamme mit
einem Abschluss MSc. Wieso haben Sie ein Masterstudium
absolviert?

Ursula Holzli Reid: In der klinischen Praxis war ich als
Hebamme tatig, und ich habe mit Freude Lernende be-
gleitet. Dadurch wurde mein Wunsch, als Dozentin in
der Ausbildung von Hebammen tatig zu sein, geweckt.
Mir war klar, dass dazu nebst padagogischen Kenntnis-
sen auch fachlich vertieftes Wissen fiir das Definieren
und Begreifen von geburtshilflichen Situationen not-
wendig ist. Meine Arbeit als Dozentin verlangte also be-
grundetes neues und aktualisiertes Wissen. Das moti-
vierte mich, meine fachlichen Kenntnisse zu vertiefen
und zu erweitern. Bspw. wusste ich, dass alle Elemente
des wissenschaftlichen Arbeitens in meiner taglichen




Arbeit gebraucht werden. Dazumal war mein Studium
nicht fiir eine forschende Tatigkeit gedacht, sondern fir
die Vorbereitung der zu unterrichtenden Inhalte. Mir
war wichtig, einen fundierten Beitrag in der Ausbildung
von Hebammen zu leisten. Studierende sollen Themen
so erarbeiten, dass mit ihrem Denken und Handeln in
der klinischen Praxis eine verbesserte personenzent-
rierte perinatale Betreuung von Frau, Kind und Familie
zum Tragen kommt.

Sie arbeiten an der BFH als Dozentin und Forschende.

Wie haben sich Ihre Aufgaben verdndert?

Ich unterrichte verschiedene pathophysiologische The-
men in der Geburtshilfe sowie Inhalte zu Kommunika-
tion und Ethik. Diese basieren auf aktuellem Wissen, was
bedeutet, dass ein wichtiger Teil meiner Arbeit darin be-
steht, aktuelle Artikel oder Buchbeitrage zu Lehrinhalten
prasent zu haben und zu wissen, wie diese methodisch-
didaktisch begriindet aufbereitet werden. Ich erstelle
Prifungsfragen und begleite und beurteile schriftliche
Semesterarbeiten von Studierenden. Nebst organisatori-
schen Aufgaben besprechen wir unter den Dozierenden
die Auswahl von hebammenwissenschaftlichen Inhalten
und planen deren sinnvolle Vernetzung in Sequenzen
oder in einem thematischen Modul. Ich berate Studie-
rende in herausfordernden Lernsituationen im Kontext
des Studiums oder der Praxismodule. Ziel ist, dass ange-
hende Hebammen lernen, die Frauen, deren Kinder und
Familien angemessen zu betreuen.

Uber einen befristeten Zeitraum war ich in ein européi-
sches Projekt involviert, das zum Ziel hatte, ethische
Kompetenzen von Hebammen zu entwickeln. Die aktu-
ellsten Erkenntnisse aus diesem Projekt geben wir in un-
serem Studiengang BSc Hebamme an die Studierenden
weiter. Dies ist ein gutes Beispiel fur die Vernetzung von
Forschung und Lehre. Die Ergebnisse des Projektes wur-
den veroffentlicht und so einem breiteren Publikum zu-
ganglich gemacht. Ich war beteiligt am Verfassen von
Beitragen, z. B. fur die «<Hebamme.ch».

Wo schldgt Ihr Herz wirklich um einige Takte schneller,
und welches sind Ihre zukiinftigen beruflichen Ziele?

Eine komplexe perinatale Betreuungssituation differen-
ziert zu analysieren und fokussiert einen Lésungsvor-
schlag zu erarbeiten, finde ich enorm spannend. So kéon-
nen Schwerpunkte erkannt werden, die wesentlich fur
eine verbesserte perinatale Betreuung wahrend der Mut-
terschaft sind. In meiner Masterthesis konnte ich dies
umsetzen, und es motiviert mich, dies in anderen Pro-
blemstellungen anzuwenden. Mich freut es, wenn der
unterrichtete Inhalt von den Studierenden verstanden
wird, sie engagiert Fragen stellen und diskutieren oder
Zusammenhdnge erkennen. Indem ich aktuelle praxis-
relevante Fragen forschungsbasiert erarbeite und unter-
richte, kann ich einen Beitrag zur Kompetenzentwick-
lung der angehenden Hebammen fir eine qualitativ
gute, frauen- und familienzentrierte perinatale Betreu-
ung erbringen. Motivierend ist fiir mich auch die Mitar-
beit in Projekten. Bspw. soll verstarkt die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit im Unterricht gelibt und das
ethische Handeln bei angehenden Hebammen gestarkt
werden.

Rollenprofil Lehrende-Forschende

Eine Hebamme MSc vermittelt evidenzbasierte
hebammenfachliche Inhalte auf unterschiedlichen
Ausbildungsstufen und integriert neue Forschungs-
ergebnisse in die Lehre. Sie fordert die Zusammen-
arbeit mit den Praxisinstitutionen und initiiert und
evaluiert die Weiterentwicklung des Berufes auf
praktischer und wissenschaftlicher Ebene. Sie fiihrt
interdisziplinare und interprofessionelle Weiter-
bildungen durch. Dadurch tragt sie bei, die Qualitat
der Hebammenleistungen konstant zu verbessern.
Eine Hebamme MSc, die in einer Forschungseinrich-
tung arbeitet, entwickelt auf der Basis einer fundier-
ten Analyse bspw. integrierte Betreuungsmodelle,
implementiert und evaluiert diese.

Mit Hebammen MSc kann die Berufsgruppe die Ver-
antwortung fir die kontinuierliche und forschungs-
gestitzte fachliche Weiterentwicklung tibernehmen
und selbst auf aktuelle und zukiinftige Herausfor-
derungen der Gesundheitsversorgung reagieren.

Die Hebamme MSc publiziert fachspezifisches Wis-
sen. Sie ist konsiliarisch tatig oder erstellt Gutachten.
Sie schafft hebammenwissenschaftliche Grundla-
gen, um die Betreuung und Versorgung von gesun-
den und kranken Frauen und deren Kindern wahrend
der friihen Mutterschaft zu verbessern.

Barmettler und Eichenberger, 2014;
Eichenberger et al., 2016

Nutzen fiir die Frauen, ihre Kinder und Familien

Die Anforderungen an die Berufsgruppe der Hebammen
und damit auch die Bedeutung der professionell fun-
dierten Betreuung sind gestiegen. Die Betreuung und
Beratung in komplexen perinatalen Situationen und bei
Frauen mit vorbestehenden Erkrankungen stellen neue
Herausforderungen dar und schaffen neue Rollen fiir
Hebammen. Am Bedarf orientierte individualisierte Lo-
sungen ergeben einen Nutzen fiir die Frauen, ihre Kinder
und Familien.

Die Ziele fur den Kompetenzerwerb des Studiengang
MSc Hebamme fokussieren auf diese erhohten Anforde-
rungen. Die drei Interviews und die Rollenprofile zeigen
die veranderten Aufgaben und Kompetenzen von akade-
misch ausgebildeten Hebammen auf.

Die vollstandige Literaturliste kan erden unter

www.hebamme.ch> Aktuelles

heruntergeladen

12 2017 Hebamme.ch - Sage-femme.ch

17



	Kompetenzprofil : als Hebamme MSc denken und handeln

