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Neues aus den Fachhochschulen

Die berufsspezifischen ‘
Kompetenzen Hebamme Bachelor/
Master weiterentwickeln

Das Gesundheitsberufegesetz (GesBG) enthalt allgemeine, soziale und personliche sowie
berufsspezifische Kompetenzen fiir die BSc-Studiengange Ergotherapie, Erndhrung und
Diatetik, Hebamme, Pflege, Physiotherapie, Optometrie, Osteopathie (nur MSc-Stufe) sowie
weitere Regelungen fiir die Berufsausiibung. Ziel dieses Gesetzes ist der Gesundheitsschutz
von Patientinnen und Patienten (Bundesamt fiir Gesundheit, 2016). In der zu erstellenden
Verordnung zum GesBG sollen die berufsspezifischen Kompetenzen festgehalten sein.

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

Dorothée Eichenberger et al.

Fir die Erarbeitung der Verordnung zum GesBG gab das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) der Fachkonferenz
Gesundheit (FKG) den Auftrag, die aus dem Jahr 2009
vorliegenden Abschlusskompetenzen (Ledergerber et al,,
2009) zu scharfen oder neu zu formulieren und berufs-
spezifische Kompetenzen BSc/MSc weiterzuentwickeln.
In der Schweiz sind in den letzten Jahren konsekutive
MScStudiengdnge fir die Pflegenden, die Physiothera-
peutinnen, Ergotherapeutinnen und Hebammen ent-
standen. Innerhalb des Auftrages konnten deshalb auch
die MScKompetenzen auf entsprechendem Niveau und
in Abgrenzung zum BSc-Niveau geschérft werden. Die
Profile MSc aller Gesundheitsberufe ermdoglichen dem
BAG eine Potenzialabwdgung, inwieweit Absolvierende
MSc in neuen erweiterten Aufgabenfeldern die gesund-
heitliche Versorgung libernehmen kdnnen. Seit Anfang
Dezember 2017 liegen dem BAG nun die berufsspezifi-
schen Kompetenzen als Grundlagen fiir die Erarbeitung
der Verordnung zum GesBG (BAG, 2016) vor.

Autorinnen

Dorothée Eichenberger und Lisa Fankhauser,
Berner Fachhochschule;

Mona Schwager und Beatrice Friedli,

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften;
Silvia Ammann-Fiechter und Nadine Oberhauser,
Haute Ecole de Santé Vaud;

Christiane Sutter und Barbara Kaiser,

Haute école de santé de Genéve.

Sage-femme.ch « Hebamme.ch 3 2018

Die Projektarbeit im schweizweiten Team

Im Marz 2017 starteten die politisch gesteuerten Pro-
jektarbeiten, um das Ziel eines breit abgestiitzten und
gestuften Kompetenzprofils Hebamme BSc/MSc bis Sep-
tember 2017 schweizweit zu erlangen. Es wurde eine
Arbeitsgruppe bestehend aus Dozierenden der Fach-
hochschulen, einer Fokusgruppe mit in der Praxis tatigen
Hebammen sowie ein dezentrales, in Kleingruppen funk-
tionierendes Soundingboard mit Dozierenden aus den
Studiengangen MSc Hebamme der Fachhochschulen
gebildet. Die Beteiligten kamen aus allen Landesteilen
der Schweiz.

Die Arbeitsgruppe scharfte auf der Basis der bestehen-
den Abschlusskompetenzen BSc/MSc (Ledergerber et al,,
2009) die Aussagekraft der Kompetenzen in den Can-
MEDS-Rollen (Frank et al., 2015), insbesondere in der Ex-
pertinnenrolle. Nationale und internationale Referenz-
dokumente fir die Bologna-Reform (Bundeskanzlei, 2015),
Policymaker-Dokumente wie diejenigen von der WHO
(Vereinte Nationen, 2015) oder der International Confe-
deration of Midwifes (ICM, 2010, 2013), Midwifery2020
(Chief Nursing Officers of England Northern Irland Scot-
land and Wales, 2010) und weitere fachliche Literatur
unterstiitzten die Weiterentwicklung.

Der bildungs- und gesundheitspolitische Prozess

Die berufsspezifischen Kompetenzen im GesBG haben
massgeblich Auswirkung auf die berufliche Tatigkeit von
Hebammen. Deshalb war der Schweizerische Hebam-
menverband eng in die Arbeiten eingebunden, und das
Netzwerk zu den Verbanden der anderen Berufsgruppen
wurde aktiv genutzt.

Die Ergebnisse und das weitere Vorgehen

Mit den zehn vorliegenden berufsspezifischen Kompe-
tenzen fiir die Hebamme BSc wurde ein wichtiger Meilen-
stein fir die Verankerung des Kompetenzprofils Heb-
amme im GesBG erlangt. Der Verordnungsentwurf wird
gemass Planung des BAG im Friihjahr 2018 die erste Kon-
sultation der Bundesamter durchlaufen. Im Herbst 2018



soll dann die offentliche Vernehmlassung starten. Allen
interessierten Personen soll dann die Moglichkeit einer
Einschatzung des Verordnungsentwurfes gegeben wer-
den. Die Berufskonferenz Hebamme plant, den Entwurf
zu kommentieren.

Die FKG, welcher die Berufskonferenz Hebamme an-
gehort, strebt eine Publikation der weiterentwickelten
berufsspezifischen BSc- und MSc-Kompetenzen an.
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Fir eine gluckliche Kindheit sind eine gute und stabile
Eltern-Kind-Bindung von grosser Wichtigkeit. Wie kann
diese gefordert werden? Auf welche Zeichen ist zu achten?
Der Elternratgeber von Susanne Mierau setzt sich mit die-
sem Thema auseinander und zeigt auf, wie diese Bindung
gestarkt und geférdert werden kann.

Am Anfang des Buches geht Susanne Mierau feinflhlig

auf die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbettzeit ein.
Was fordert die Bindung zum Neugeborenen? Wie erkennen
Eltern seine Bedlirfnisse? Dass «Geborgen wachsen» mit
der Neugeborenenzeit nicht aufhort, erlautert die Autorin
in den nachfolgenden Kapiteln. Themen wie das Schlafen,
das Essen, die Sprache und die Korperpflege von Kleinkin-
dern werden behandelt. Susanne Mierau zeigt auf, wie eine
stabile Bindung zum Kind auch in Alltagssituationen gefor-
dert werden kann. Wie sprechen Eltern mit ihrem Kind? Soll
es im Familienbett oder im eigenen Bettchen schlafen?
Frischgebackene Eltern fiihlen sich oft unsicher, stellen sich
viele Fragen und haben grosse Bedenken, nicht alles richtig
zu machen. In diesem Buch finden sie gut verstandliche
Tipps und viel emotionale Unterstitzung.

Susanne Mierau hat ihre Kinder zu Hause geboren, lange
gestillt und in der ersten Zeit ausschliesslich getragen.

Dies ist beim Lesen des Buches spirbar. Sie betont aber,
dass eine gllckliche Kindheit auch ganz anders aussehen
kann und es verschiedene Arten und Moglichkeiten gibt,
Kinder geborgen wachsen zu lassen. Zudem werden ihre
Anregungen und Tipps durch Studienangaben untermauert.
Das Buch richtet sich in erster Linie an Eltern mit Neuge-
borenen und Kindern bis zu einem Jahr. Es ist alltagsnah
und gut verstandlich geschrieben. Die schén und tbersicht-
lich gestalteten Kapitel ermoglichen es auch Eltern mit
beschrankten Zeitressourcen, sich in Kiirze in ein Thema

zu vertiefen.

Christina Diebold, redaktionelle Beirdtin
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Renate Gutmann

Professionelle Hilfe
aus der Sicht von Miittern mit
einer psychischen Erkrankung
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aus der Sicht
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einer psychischen
Erkrankung

Weinheim Basel
BELTZ Juventa

2017, 284 Seiten, Print,
Euro 34.95

ISBN 978-3-7799-3602-2

E-Book (PDF), Euro 31.99
ISBN 978-3-7799-4587-1-
E-Book

BELIZ JUVENTA

Renate Gutmann ist Erziehungswissenschaftlerin und

als Lehrbeauftragte an unterschiedlichen Fachhochschulen fiir
Soziale Arbeit in der Schweiz tétig. Ihre Arbeitsschwerpunkte
sind Nutzerforschung, Methoden und Angebote der Sozialen
Arbeit, Unterstiitzung von belasteten Familien und psychische
Gesundheit.

Das rezensierte Buch wurde von der philosophischen
Fakultat der Universitat Zrich im Frihjahrsemester
2016 als Dissertation angenommen.

Das Inhaltsverzeichnis gibt einen umfassenden Uber-
blick tiber die zu erwartenden Themen. Das Buch ist in
zehn Kapitel gegliedert. Das erste Kapitel, die Einleitung,
beginnt mit folgendem Zitat: «Wenn es Miittern gut
geht, geht es der Familie gut.» Das Kapitel gibt einen
Uberblick zur Problematik von Muttern mit psychischen
Erkrankungen, ihren Familien und dem professionellen
Umfeld. Die Dissertation geht der Frage nach, wie be-
troffene Mutter die Kommunikation mit professionellen
Hilfen erleben und wie sie diese deuten. Die Antworten
sollen helfen, Erkenntnisse zu gewinnen, die Hinweise
fur eine gelingende Hilfe fiir Familien mit einer psy-
chisch erkrankten Mutter ergeben. Eine Beschreibung
der gewahlten Methode, die auf Interviews basiert, wird
erklart. In Kapitel zwei werden die theoretischen Grund-
lagen zu psychischen Erkrankungen und deren Erkennt-
nisse zusammengefiihrt. Die Sicht des Kindes, der Eltern,
der professionellen Unterstiitzung sowie der Stand

der Versorgung von Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil werden beschrieben. Daraus folgend
werden die zentralen Fragen fiir die Untersuchung ab-
geleitet. Das dritte Kapitel widmet sich der Forschungs-
perspektive und dem theoretischen Rahmen. Es beginnt
mit dem Konzept der Lebenswelt fiir Menschen mit einer
psychischen Erkrankung, fihrt Uber das Dienstleistungs-
konzept der Sozialen Arbeit hin zu den Perspektiven der

Sage-femme.ch - Hebamme.ch 3 2018

Nutzerinnen und Nutzer bis zu den Strategien der Nut-
zung des professionellen Hilfesystems und dessen Erkla-
rung. Die Entstehung von subjektiven Deutungen im
Kommunikationsprozess zwischen Professionellen und
Nutzerinnen sowie die psychische Erkrankung zwischen
subjektiven Erfahrungen und gesellschaftlichen Normen
und Werten schliessen das Kapitel ab. Die methodolo-
gische Verortung und der methodische Zugang bilden
die Inhalte zu Kapitel vier ab. Kapitel funf baut auf drei
ausfiihrlich beschriebenen Fallbeschreibungen, aus den
flr die Arbeit gemachten Interviews, auf. Es findet eine
vertiefte, aus verschiedenen Perspektiven beleuchtete
Auseinandersetzung aus Sicht der Nutzerin, mit dem
professionellen Hilfesystem in Bezug auf die Kommuni-
kation, statt. Acht weitere Interviewresultate werden
zusammenfassend beschrieben. Die Fallbeispiele zeigen
die Situationen der psychisch erkrankten Frauen und
ihren Familien aus ihrer personlichen Perspektive auf.
Im sechsten Kapitel werden alle elf Fallbeispiele aus
Ubergreifender Perspektive verglichen und diskutiert.
Im Fokus stehen vier Aspekte der Kommunikation zwi-
schen der Frau und den Personen, der professionellen
Hilfesysteme. Mit vier Typen der Kommunikation mit
dem professionellen Hilfesystem setzt sich die Autorin
im Kapitel sieben auseinander. Diese vier Typen werden
als aktiv-gestaltete, ambivalente, passiv-denkbare und
passiv-orientierungslose Kommunikation formuliert.
Kapitel acht beschreibt die Bedingungen, die eine aktiv-
gestaltete Kommunikation bendtigt. Konzepte fiir eine
gelingende Kommunikation zwischen Nutzerin und Hilfe-
systeme werden in Kapitel neun aufgezeigt. In Kapitel
zehn werden weiterfiihrende Gedanken aufgezeigt und
ein Fazit gebildet.

Das beschriebene Buch weist eine hohe fachliche Kom-
plexitat auf, einerseits bedingt durch die zugrunde lie-
gende Thematik, andererseits durch seine theoretischen
Inhalte. Die Vertiefung der Theorie und der Unter-
suchungsergebnisse anhand der Fallbeispiele bilden
einen konkreten Bezug zur Praxis.

Das Buch ist Ubersichtlich gestaltet, klar und verstand-
lich geschrieben. Die Untersuchung und die daraus resul-
tierenden Ergebnisse richten sich an Fachpersonen, die
in Kontakt bzw. in der Betreuung von psychisch erkrank-
ten Mittern und deren Familien stehen.
Zusammenfassend mochte ich festhalten, dass das Buch
trotz anspruchsvollen theoretischen Inhalten durch das
Aufzeigen der Fallbeispiele einen direkten und konkreten
Zusammenhang zur Praxis aufweist. Die Umsetzung der
Konzepte in den praktischen Alltag wird nachvollziehbar
dargestellt und die Relevanz der Kommunikation rund
um die professionellen Hilfesysteme eindricklich be-
schrieben.

Das eingangs erwahnte Zitat wird von der Autorin in
der Einleitung folgendermassen umgewandelt: «Wenn
es der Mutter nicht gut geht, geht es auch der Familie
nicht gut.»

Regula Hauser, redaktionelle Beirdtin



Dank moderner Unterdruck-Wundtherapie weniger Komplikationen bei Risikopatientinnen

Optimale Wundheilung nach Kaiserschnitt

ie Sectio caesarea ist eine der haufigsten Operationen und gilt als «sauberer» Rou-
tinefall. Doch auch sie birgt die Gefahr postoperativer Komplikationen — vor allem fir

Risikopatientinnen.

Studien belegen,

dass die Unterdruck-Wundtherapie

(NPWT) bei der

SSC-Pravention erhebliche Vorteile bietet. Das macht sie auch fir Gynakologen hochinteressant.

Postoperative Komplikationen
(Surgical  Site  Complications,
SSC) sind auch in der Gynéako-
logie ein Problem. Zwar gilt die
Sectio caesarea mit einer Rate
von rund 33% (2013) aller Entbin-
dungen und jahrlich knapp 29000
Fallen (2016) in der Schweiz als
Routineeingriff1,2. Doch wie jede
chirurgische Inzision birgt auch sie
das Risiko von Komplikationen —
vor allem fir Risikopatientinnen.

Infektionen, Dehiszen-
zen und unschoénen Ver-
narbungen vorbeugen

Hauptrisikofaktoren fir SSC nach
einer Sectio sind Ubergewicht so-
wie (Schwangerschafts-) Diabe-
tes. Laut einer Studie, fur die 4107
Kaiserschnitte analysiert wurden,
steigt das Risiko bei einem BMI von
35 um rund das Doppelte (von 9,6
auf 19,8%), bei Diabetes immerhin
um den Faktor 1,65 (von 9,6 auf
15,8%)3. Anderen Autoren zufolge
erhoht sich das SSI-Risiko parallel
zum BMI sogar noch stérker (BMI
25-35: Faktor 1,6; BMI = 30-35:
Faktor 2,4; BMI > 35: Faktor 3,7)4.
Weitere mogliche SSC sind De-
hiszenzen, Odeme oder Hamat-
ome, die unschone, bisweilen
von  Missempfindungen  oder
Schmerzen begleitete  Vernar-
bungen  provozieren  kénnen.
Daher sind wirkungsvolle ganz-
heitliche Strategien zur SSC-Préa-
vention auch in Gynékologie und
Geburtshilfe ein wichtiges Thema.

Guidelines zur SSC-Pravention

Hilfreich in diesem Kontext sind
die 2016 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) publizier-
ten, globalen Guidelines5 sowie
das Konsensuspapier der World
Union of Wound Healing Socie-
ties6 zur postoperativen Infekti-
onspravention. In diesen wird fur
primar verschlossene Hochrisi-
kowunden die Unterdruck-Wundt-

herapie (NPWT) empfohlen. Diese
verbessert das Exsudat-Manage-
ment, reduziert Odeme, verstérkt
die Kontraktion und die Durch-
blutung der Wundrander. Zudem
regt sie die Angiogenese und die
Bildung von Granulationsgewe-
be an, stimuliert die geweblichen
Reparaturmechanismen und mi-
nimiert — da die Wunde verschlos-
sen ist und Verbandwechsel selte-
ner notig sind — das SSI-Risiko7.
Insgesamt unterstitzt die
NPWT somit umfassend die
SSC-Pravention - vor allem,
aber nicht nur in Risikoféllen.
Besonders interessant fur Gynéko-
logen: Laut der WHO-Guideline bie-
tet die NPWT gerade bei Eingriffen
im Bereich des Abdomens signifi-
kante Vorteile gegeniiber konven-
tionellen Wundverbénden (9 Studi-
en, OR: 0.31; 95%-Cl: 0.19-0.49)5.

NPWT nach einer Sectio:
wirksam und kosteneffizient

In einer pré-/postklinischen Studie
aus den USA sank die SSC-Rate
nach Einflhrung eines risikostra-
tifizierten Produktpakets, dessen
Hochrisikopaket das NPWT-Sys-
tem «PICO™y enthielt, innerhalb
von funf Jahren von 2,13% auf
0,1% — was 5 Millionen Dollar Kos-
ten einspart8. In einer weiteren Stu-
die nahm die SSC-Inzidenz nach
Kaiserschnitten bei Risikopatientin-
nen mithilfe der NPWT um die Half-
te ab9. Und in einer dritten Studie
reduzierte der gezielte Einsatz von
PICO parallel zur SSI-Rate auch die
Zahl erneuter Spitaleinweisungen
und wiederholter Operationen10.
Bemerkenswert: 95% der in diese

Studie involvierten Patientinnen
wirden PICO weiterempfehlen.
PICO - ein Meilenstein
der NPWT-Technologie

Waren NPWT-Systeme einst oft
gross und unhandlich, steht Gynéa-
kologen heute mit PICO™ von

Smith & Nephew ein ultrakompak-
tes NPWT-System zur Einmalan-
wendung zur Verfigung. PICO™
ist einfach zu bedienen (nur ein
Knopf), bendtigt keinen Exsudatka-
nister und verfligt Uber einen inno-
vativen, mehrschichtigen Verband.
Direkt auf der Wunde sorgt eine
Silikongel-Wundkontaktauflage fur
hohen Tragekomfort und schmerz-
freie Verbandswechsel. Darlber
verteilt eine Luftschleusenschicht
den Unterdruck gleichméssig auf
die ganze Wundflache. Aus der
Wunde tretendes Exsudat wird von
einer Superabsorber-Schicht auf-
genommen, Uberschissige Flis-
sigkeit verdunstet Uber die hoch
wasserdampfdurchlassige Aus-
senfolie. So gewahrleistet PICO™
ein optimales Exsudat-Manage-
ment und erzeugt ein ideal-feuch-
tes Wundmilieu, das eine rasche
und vollstdndige Heilung begiins-
tigt und Wundkomplikationen wir-
kungsvoll und umfassend vorbeugt.
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