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Abschlusskompetenzen
von MSc-Hebammen

In der Schweiz konnen Hebammen seit 2017 den
Master of Science (MSc) Hebamme absolvieren.
Unter Hebammen ist jedoch weitgehend unbekannt,
was Hebammen mit einem MSc anderes konnen als
diejenigen mit einem Bachelor of Science (BSc) oder
einem altrechtlichen Diplom. Welche Abschlusskom-
petenzen bringen MSc:Hebammen mit und wie kann
ihr Praxisfeld aussehen? Eine Einordnung.

TEXTS
GABRIELA KONIG, MARTINA SCHNEIDER, ASTRID KRAHL,
PATRICIA PERRENOUD, EVA CIGNACCO
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it der durchgefiihrten Akademi-

sierung der Hebammenausbil-

dung auf Bachelor(BSc)-Niveau,

die 2002 an der Haute école de
santé Geneve initiiert wurde, 6ffnete sich
2017 auch die Tir fiir einen konsekutiven
Master of Science (MSc) und damit fiir aka-
demische Entwicklungsméglichkeiten von
Hebammen!. Beide Studiengénge sind nach
einem kompetenzorientierten Curriculum
konzipiert. In Grossbritannien wurden dhn-
liche Akademisierungsprozesse durch den
National Health Service (NHS) ebenfalls
vollzogen. Er verdeutlichte, dass fiir die Be-

waéltigung der grossen Herausforderungen

in der geburtshilflichen Gesundheitsversor-
gung (zum Beispiel Zunahme chronischer
Erkrankungen bei Frauen im reproduktiven
Alter, Leitung von hebammengeleiteten, ge-
burtshilflichen Einrichtungen) Hebammen
unterschiedlicher Bildungsniveaus drin-
gend bendtigt werden (NHS, 2017). In der
Schweiz waren bislang ausschliesslich die
Abschlusskompetenzen von Hebammen
mit BSc reglementiert. Sie wurden 2020 von
der Fachkonferenz Gesundheit der Schwei-
zerischen Fachhochschulen (FKG) auf der
Grundlage des Gesundheitsberufegesetzes
neu formuliert (FKG, 2020).

Abschlusskompetenzen
als Grundlage

Die Abschlusskompetenzen aller Gesund-

heitsberufe mit Masterstudiengang in der

Schweiz, inklusive MSc Hebamme, wurden

2022/23 durch die FKG definiert. Dies ist ein

wichtiger Schritt, da die Abschlusskompe-

tenzen als Basis dienen fiir:

» die MSc-Curricula der Fachhochschulen;

+ das Argumentarium fir Tarifverhandlun-
gen mit den Krankenversicherungen;

« politische Diskussionen und die Weiter-
entwicklung und Stérkung des Berufs
auch mit Blick auf den Fachkraftemangel;

« die Konkurrenzfahigkeit des Berufs im
internationalen Kontext;

¥ Von 2009 bis 2021 hatten Schweizer Hebammen
auch die Méglichkeit, sich fiir den Européischen
Master in Hebammenwissenschaften einzuschrei-
ben, der das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwi-
schen drei europdischen Universitaten in Deutsch-
land, den Niederlanden und der HES-SO in der
Schweizist.

Abschlusskompetenzen von MSc-Hebammen
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Die MSc-Hebamme fordert ebenso wie
die BSc-Hebamme Chancengleichheit,
sexuelle Gesundheit (Pravention)

und Gesundheitskompetenz in der

« die Entwicklung neuer Handlungsfelder
und Rollen;

« die Absicherung der Berufsfachpersonen
sowie ihrer Klientel.

Die  Abschlusskompetenzen

schweizweit entlang der Rollen des kanadi-

schen Modells CanMEDS beschrieben. Das

CanMEDS-Modell ist ein urspriinglich fir

Arztinnen und Arzte konzipiertes Rahmen-

werden

konzept, das die verschiedenen Kompe-
tenzen in allen Bereichen der medizini-
schen Ausbildung und Praxis definiert.
«CanMEDS» steht fiir «Canadian Medical
Education Directive for Specialists» und
wurde in Kanada entwickelt, hat aber seit-
her international Anerkennung und An-
wendung in verschiedenen Gesundheits-
berufen gefunden. Das Modell beinhaltet
sieben Rollen: Expert*in, Kommunika-
tor*in, Teamworker*in, Leader*in, Health
Advocate, Scholar und Professional. Fir
jede dieser Rollen sind Abschlusskompe-
tenzen definiert. Kompetenz wird darin als
Prozess verstanden, der darin besteht, die
grundlegenden Fahigkeiten zu definieren,
welche es gestatten, die verfiigbaren Er-
kenntnisse Uber wirksames Handeln in
nutzbringende Elemente fiir die Ausbil-
dung zu Ubersetzen (Queen’s University
School of Medicine, 2011).

Qualifikationsrahmen
und ihre internationale Vernetzung
Eingebettet sind die Kompetenzen in den
nationalen Qualifikationsrahmen (NQR),
der sich auf sein europdisches Pendant
(EQR) bezieht. Dies verbessert Transparenz,
Vergleichbarkeit und Ubertragbarkeit von
Qualifikationen respektive Kompetenzen
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reproduktiven Phase.

aus verschiedenen Landern und Institutio-
nen (siehe Abbildung unten).

Die MSc-Kompetenzen erweitern die
BSc-Kompetenzen und fiihren zu vertiefter

Qualifikationsrahmen
Abgeleitet aus Queen's University School of
Medicine (2011)
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Fachexpertise. Wahrend die Téatigkeit von
BSc-Hebammen mehrheitlich im direkten
Klient*innenkontakt auf der Mikroebene
stattfindet, agiert die MSc-Hebamme zu-
satzlich auf der Meso- und Makroebene,
ohne den BSc-Hebammen bestehende
Kompetenzen abzusprechen. Das bedeu-
tet, dass MSc-Hebammen den Bedarf und
die Bediirfnisse von Frauen und Familien
mit bestimmten Herausforderungen oder
Problematiken strukturiert erheben und
Versorgungskonzepte (zum Beispiel fir
Frauen mit chronischer Erkrankung oder
welche die lokale Sprache nicht sprechen)
entwickeln sowie gegebenenfalls einen
Fortbildungsbedarf im Hebammen- oder
interprofessionellen Team feststellen kon-
nen. Damit konnen spezifische Bedarfe

vom gesamten Team besser beriicksichtigt,
die Frauen und Familien effektiver betreut
und die Qualitat verbessert werden.

Kompetenzprofil: MSc-Hebamme
Insgesamt kann das Tatigkeitsfeld von
MSc-Hebammen vier Kompetenzsdulen zu-
geordnet werden: Lehre und Bildung, For-
schung, Praxis und Leadership (NHS, 2017).
Leadership meint die Ubernahme von Fach-
flihrung in der Praxis wie auch die Fiihrungs-
rolle, um die Weiterentwicklung der Hebam-
menprofession zu gewahrleisten. Die
MSc-Hebamme férdert ebenso wie die
BSc-Hebamme Chancengleichheit, sexuelle

‘Gesundheit (Pravention) und Gesundheits-

kompetenz in der reproduktiven Phase. Sie
reflektiert und analysiert zudem die aktuelle

Funktion Leader*in: MSc- und BSc-Hebammen

Abgeleitet aus Fachkonferenz Gesundheit der Schweizerischen Fachhochschulen, 2020 und o. d.

BSc Hebammen
«Sie nutzen logistische, finanzi-

LEADER/IN

gungen.»

18

elle und administrative Ressour-
cen effektiv und effizient zur op-
timalen Versorgung von Frau, Kind
und Familie. Dabei beriicksichtigen
sie die bestehenden Rahmenbedin-

MSc Hebammen

D2

B

Antje Kroll-Witzer

Praxis und arbeitet an der kontinuierlichen
Entwicklung einer nachhaltigen und eviden-
zinformierten Berufspraxis. MSc-Hebammen
finden sich beispielsweise in Leitungsfunkti-
onen, als Hebammenexpert*innen und idea-
lerweise in Zukunft auch vermehrt in «Ad-
vanced Practice»-Rollen.

Ein anschauliches Beispiel einer konkre-
ten tbergeordneten Abschlusskompetenz
mit dieser Fokuserweiterung zwischen
BSc- und MSc-Hebamme zeigt sich in der
Rolle «Leader» (FKG, 2020 und o.d.) (siehe
Abbildung unten). Es ist nur eines von vie-
len Beispielen, das aufzeigt, wie sich der
Horizont der MSc-Kompetenzen auf Meso-
und Makroebene erweitert und sich auf
die Strukturen und Rahmenbedingungen
bezieht, in denen Hebammen arbeiten.

«Sie initiieren Veranderungen in
ihrem Fachgebiet auf der Grund-

lage von wissenschaftlicher Evidenz

fligbaren Ressourcen.»

3/2024 Obstetrica

unter Berticksichtigung sozialer und
6kologischer Faktoren und der ver-



Uberwindung von Vorbehalten
MSc-Hebammen werden oft als praxisfern
angesehen, und die Befilirchtung wird ge-
aussert, deren Handlungsfeld habe nicht
direkt mit der praktischen Tétigkeit zu tun
oder erschwere diese zusétzlich. Diese
Denkweise klammert aus, dass Verande-
rungen in der Regel mit Widerstand ein-
hergehen, weil vielleicht die eigene Positi-
on, Arbeit oder Erfahrung als geféhrdet
empfunden wird (Colvin et al., 2013). Der
Widerstand kann aber auch auf fehlende
Klarheit der Inhalte und Kompetenzen, die
in einem MSc-Studiengang vermittelt wer-
den, und fehlende Vorbilder in der Praxis
zurlickzufiihren sein. Beides ist verstand-

Wenn sich Hebammen im
Gesundheitswesen Gehor
verschaffen und ihren Beruf
und ihre Versorgungsleis-
tungen selbst definieren
wollen, ist es an ihnen,
(Versorgungs)Liicken zu
benennen und allfdillige
Verbesserungsvorschlige
zu entwickeln.

lich; denn Neuerungen brauchen ihre Zeit,
und ein Wandel im eigenen Berufsfeld ist
eine grosse Herausforderung fiir den ge-
samten Berufsstand. Wenn sich Hebam-
men jedoch im Gesundheitswesen Gehor
verschaffen und ihren Beruf und ihre Ver-
sorgungéleistungen selbst definieren wol-
len, ist es an ihnen, (Versorgungs)Liicken
zu benennen und allféllige Verbesserungs-
vorschldge zu entwickeln, die auf aktueller
Forschung basieren. Hebammen mit MSc
leisten einen substanziellen Beitrag zur
Bewaltigung der dringlichsten Herausfor-
derungen im schweizerischen Gesund-
heitssystem, das vor Herausforderungen
im Zusammenhang mit technologischem
und digitalem Wandel sowie demographi-
schen und gesellschaftlichen Veranderun-
gen steht (Bundesamt fiir Gesundheit,
2020). ®

Abschlusskompetenzen von MSc-Hebammen

Die Anmeldefrist fiir das nachste akademische Jahr
fiir den Master of Science Hebamme ist der 30. April.

Weitere Informationen unter
5] www.zhaw.ch
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Hebammen mit einem
Nachdiplomstudium in der Schweiz

ie viele Hebammen in der

Schweiz verfligen iber ein

Nachdiplomstudium in Form

eines Diploms, Masters oder
Doktorats? Wo arbeiten diese? Ist ihnen das
Konzept «Advanced Midwifery Practice»
(AMP) bekannt? Welche Anforderungen sind
notwendig, um die AMP innerhalb des
schweizerischen Kontexts zu definieren und
umzusetzen? Diese und weitere Fragen
standen fiir die Berufskonferenz Hebamme
und den Schweizerischen Hebammenver-
band im Vordergrund und bildeten ihre An-
liegen an eine nationale Umfrage ab. Die
Umfrage erfolgte darauf im Rahmen einer
Masterthesis an der Berner Fachhochschule
(Vetter Richards, 2023).

Hohere Zahl sehr gut
ausgebildeter Hebammen
Die Studie zeigte einen wachsenden Trend
von Hebammen, die ein Nachdiplomstudium
anstreben. In der Schweiz sind demnach min-

destens 192 Hebammen mit einem héheren
Abschluss als dem zur Berufsausiibung not-
wendigen Bachelor (BSc) tétig, was einem
Umfang von etwa 5% der gesamthaft aktiv
im Beruf tatigen Hebammen entspricht. Im

Noch weitgehend unbekannte
«Advanced Midwifery Practice»
Das Konzept AMP geniesst noch einen klei-
nen Bekanntheitsgrad - dies ein weiteres
Ergebnis der Umfrage. Das AMP-Konzept er-

Die Studie zeigte einen wachsenden
Trend von Hebammen, die ein
Nachdiplomstudium anstreben.

Vergleich zu einer dhnlichen Umfrage aus
dem Jahr 2013 ist dies ein leichter Anstieg,
was auf die Verfligbarkeit von MSc-Hebam-
me-Programmen in der Schweiz seit 2017 zu-
riickzufithren ist (Barmettler, 2014).

&)

wies sich als weitgehend unbekannt im
schweizerischen Kontext, mit einer fehlen-
den Klarheit hinsichtlich seiner Rollendefi-
nition und des Einsatzgebietes von «Advan-
ced Practice Midwives» (APM) (siehe dazu

20

Wichtige Advanced Practice Midwives

«Advanced Practice Midwives» (APM) konnen der Uber-, Unter-
und Fehlversorgung tiber evidenzbasierte und individuelle Ver-
sorgungskonzepte entgegenwirken. Es sind Hebammen mit Mas-
terabschluss (MSc) und weiterfiihrenden Berufsprofilen, welche
die bestmogliche Versorgung von Frauen, Kindern und Familien
mit spezifischen Bediirfnissen zum Ziel haben. APM verbessern
nicht nur die Qualitat der Versorgung, sondern tragen auch zur
offentlichen Gesundheit bei und férdern das Hebammenwesen
als akademischen Beruf (Berufskonferenz Hebamme, 2021).
APM sind beispielsweise in folgenden Settings tatig:
+ Hebammengeleitete Beratung fiir Infektionskrankheiten und
Schwangerschaft;
Beratungsangebot von Hebammen in multiprofessionellen
kardiologisch-geburtshilflichen, nephrologisch-geburtshilfli-
chen oder endokrinologisch-geburtshilflichen Sprechstunden;

3/2024 Obstetrica

+ Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsmodellenin der
multiprofessionellen Betreuung von Schwangeren und Wéch-
nerinnen mit chronischen Erkrankungen, sozialen Belastun-
gen, angeschlagener psychische Gesundheit und/oder Fluch-
terfahrungen;

Entwicklung, Implementierung und Leitung von hebammen-
geleiteten geburtshilflichen Einheiten oder Funktionsberei-
chen.

Quelle: Krahl, A. (2023). Advanced Midwifery Practice - ein

erweitertes Handlungsfeld fiir Hebammen. Hebamme; 36,

& Siehe auch Dezemberausgabe 2021 der «Obstetrica»,

«Advanced practiceim Hebammenberuf»,
https://obstetrica.hebamme.ch




auch Artikel Seite 26). In der Schweiz gibt es
nur sehr wenige offiziell als APM arbeitende
Hebammen. Entsprechend ist das Konzept
nicht nur wenig bekannt, sondern auch
schwer fassbar.

Verschiedene Nachdiplomstudien
Unter den befragten Hebammen mit Nach-
diplomstudium hatten 66.8% einen Mas-
ter-Abschluss (MSc), 9.9 % ein Diploma of
Advanced Studies (DAS) und 14.6 % einen
Master of Advanced Studies (MAS) erlangt.
Insgesamt 8.7% haben entweder einen
Doktortitel, ein Lizenziat oder eine Habilita-
tion erworben.

Bisher wenig Forschung

Die Forschung bleibt gemadss Studienergeb-
nissen ein Nischenthema: Nur 10.7% der
195 Hebammen mit Nachdiplomstudium
sind aktiv in der Forschung tétig. Dies weist
auf eine potenzielle Liicke in der Férderung
von forschungsorientierten Hebammenkar-
rieren hin.

Berufsprofil: Hebamme mit Nachdiplom
Die Studie betont ausserdem die unscharfe
Rollendefinition von Hebammen mit Nach-
diplomstudium in der Schweiz. Nur bei 60 %
von ihnen war ein Nachdiplomstudium ge-
maéss Stellenbeschrieb fir die aktuelle be-
rufliche Tatigkeit spezifisch verlangt.

Zukunftsrelevante Hebammenprofession:
Potenzial ausschopfen
Obwohl die Zahl der Hebammen mit Nach-
diplomstudium in der Schweiz wéchst, be-
stehen also Herausforderungen in Bezug
auf Rollenambiguitat, den kompetenzge-
rechten Einsatz postgraduierter Hebam-
men in der Praxis und die Notwendigkeit
grosserer Klarheit bei der Definition von

AMP. Die Ergebnisse der Studie unterstrei-

chen die Notwendigkeit mehrerer wichtiger

Massnahmen:

« Klarung der APM-Rollen: Es besteht ein
dringender Bedarf, Rollen und Aufgaben-
bereich von APM in der Schweiz zu defi-
nieren und entsprechende Stellen zu
schaffen. Standardisierte Rollendefiniti-
onen und -klassifizierungen kdnnen Klar-
heit schaffen.

Siehe dazu auch Podcast
«Herztdne», Folge 31, Luisa
Eggenschwiler: «Es ist sehr wichtig,
dass Hebammen forschen»,
https://podcastb15753.podigee.io

Abschlusskompetenzen von MSc-Hebammen
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« Steigerung des Bewusstseins: Sowohl
innerhalb der Hebammen-Community
als auch in der Offentlichkeit sollten An-
strengungen unternommen werden, um
das Bewusstsein und das Versténdnis von
AMP und dessen Potential zu erhdhen.

+ Forderung der Forschung: Sich in der For-
schung engagierende Hebammen sind
entscheidend fiir die Forderung einer evi-
denzbasierten Hebammenpraxis!. Strate-

. gien zur Férderung von Forschungskarrie-
ren sollten insbesondere an den
Hochschulen weiterentwickelt werden.

Um das Potenzial zur Verbesserung der Ver-

sorgung und Betreuung von Miittern und

Neugeborenen voll auszusch&pfen, sind die

Weiterentwicklung, gesetzliche Veranke-

rung, Rollenscharfung und Bekanntma-

chung von APM und anderen Profilen von

Hebammen mit Nachdiplomstudium not-

wendig. Dahingehend laufen Bestrebungen,

doch fehlt es in der Schweizer Versorgungs-
landschaft oftmals an Strukturen, die sol-
che innovativen Rollen fiir Hebammen vor-
sehen oder zumindest deren Entstehung
beglinstigen. Es bleibt also sowohl auf stra-
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tegischer, als auch praktischer Ebene eini-

. geszu tun zugunsten einer zukunftsrelevan-

ten Hebammenprofession in der Schweiz. o

Siehe dazu auch Artikel «Master of Science Hebamme —
und jetzt?» auf Seite 26; fiinf Advanced Practice Midwives
wurden zu Tatigkeitshereichen, Rollenprofilen, Werde- .
gang und Vorteilen, die sie in ihrer Tatigkeit als APM fiir
ihre Arbeitskolleginnen und -kollegen und Patientinnen
und Patienten sehen, befragt.
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Hebammenexpertin am Spital:
Blick iiber die Schultern

ebammenexpertinnen und -ex-

perten fokussieren auf die beddirf-

nisorientierte Versorgung von

Frauen. Sie fordern die Hebam-
menarbeit durch Evidenzbasierung und tra-
gen damit zu einer sicheren und qualitativ
hochstehenden Versorgung von Frauen bei.
Aber was machen sie in ihrem Al'[tag kon-
kret? Worin zeigt sich ihr Beitrag zu einer
umfassenden Betreuung der Frauen? Ein
Beispiel aus dem Inselspital Bern.

Rolle mit
erweitertem Kompetenzprofil
Die Rolle der Hebammenexpertin, im Engli-
schen Clinical Midwife Specialist (CMS) ge-
nannt, ist neben der Advanced Midwife
Practitioner eine weitere Rolle mit erweiter-
tem Kompetenzprofil. Um als Hebamme-
nexpertin tétig zu sein, braucht es einen
Master of Science in Midwifery und ein Mini-
mum von zwei Jahren Berufserfahrung. Der
Beitrag der Hebammenexpertin wird vor al-
lem in der Bediirfnisorientierung von Frau-
en in komplexen Versorgungssituationen
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wichtig. Aufgrund des zunehmenden Fach-
kréftemangels nimmt aber auch die Bedeu-
tungin der Férderung der Arbeitszufrieden-
heit von Fachpersonen durch situative

Antje Kroll-Witzer

und weitere Fachpersonen befahigen, eine
evidenzbasierte Versorgung zu bieten, ethi-
sche Entscheidungen zu treffen und auf Be-
diirfnisse von Frauen zu reagieren. Die Ar-

Der Beitrag der Hebammenexpertin
wird vor allem in der Bediirfnisorien-
tierung von Frauen in komplexen
Versorgungssituationen wichtig.

Coachings durch die Hebammenexpertin
sowie die Implementierung von Evidenz in
die Praxis zu (Scheydt et al., 2020). So sollen
sie beispielsweise dazu beitragen, eine Um-
gebung zu schaffen, welche Hebammen
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beit der Hebammenexpertin bewegt sich
auf Ebene der Versorgung von Frauen und
Unterstlitzung von Fachpersonen. Das Be-
rufsbild der Hebamme wurde damit um wei-
tere Kompetenzbereiche erweitert. Doris,



die am Universitatsspital Bern als Hebam-
menexpertin arbeitet, formuliert es so: «Die
Komplexitat der Hebammentatigkeit im Kli-
nikalltag ist hoch, und die personellen und
finanziellen Ressourcen sind begrenzt. Ich
mochte helfen, vertieft mitzudenken, wie
dieklinische Geburtshilfe von guter Qualitét
weiterhin bestehen bleiben kann. In meiner
Funktion als Hebammenexpertin habe ich
die Chance, dies nahe an der Praxis zu tun.»

Hebammenexpertinnen
und ihre Arbeit
Obwohl Hebammenexpertinnen bereits
seit mehreren Jahren in Schweizer Kliniken
arbeiten, ist diese Rolle und deren Beitrag

vielen noch unbekannt. Es gibt zudem keine -

nationale Reglementierung lber Anforde-
rungen und Kompetenzen, die an eine sol-
che Rolle gebunden sind (Krahl, 2023).

Coaching in komplexen Situationen
Hebammen sehen sich mit einer steigenden
Anzahl von Schwangéren mit chronischen
Erkrankungen (Lange & zu Sayn-Wittgen-
stein, 2020) und psychosozialen Belastungen
wie Migration, Armut und Gewalt (Fellmeth
et al., 2017) konfrontiert. Hebammenexper-
tinnen spielen eine wichtige Rolle bei der Be-
waltigung solcher Herausforderungen im
beruflichen Alltag. Da ist zum Beispiel eine
schwangeren Krebspatientin, die wegen vor-
zeitiger Wehen hospitalisiert wird und eine
Chemotherapie bendtigt: In dieser komple-
xen Situation unterstiitzt die Hebammenex-
pertin das Versorgungsteam bei der Pflege-
planung, der Koordination und Vernetzung
mit anderen Fachpersonen (zum Beispiel der
Pflegeexpertin Onkologie). Somit kdénnen
Fachpersonen dazu befdhigt werden, eine
bedarfsgerechte Versorgung dieser Frau si-
cherzustellen. Ausserdem wird durch die Ko-

ordinierung dazu beigetragen, Wartezeiten =

fiir notwendige Massnahmen zu reduzieren.

Betroffene hauslicher Gewalt
Ein weiteres Beispiel ist eine Schwangere,
die von héuslicher Gewalt betroffen ist und
nachts mit ihren drei Kindern im vollen Ge-
bérsaal erscheint. Gemeinsam mit Fiih-
rungs- und anderen Fachpersonen definiert
die Hebammenexpertin Prozesse, welche
dem Versorgungsteam in einer nachsten
vergleichbaren Situation bei der Bewalti-
gung helfen sollen: So entstand in Zusam-
menarbeit mit dem Team der Gewalts-
prechstunde des Notfallzentrums und der

Lernen Sie
schrittweise dazu
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Sozialberatung des Inselspitals Bern nicht
nur eine Handlungsanleitung zum Thema
«Hausliche Gewalt», sondern auch eine in-
terprofessionelle Weiterbildung, um Fach-
personen fiir die Thematik «Hausliche Ge-
walt» zu sensibilisieren und zum Umgang
mit betroffenen Frauen zu befahigen.

Praxisentwicklung und Qualitét

Die Grundlage einer sicheren und qualitativ
hochstehenden Versorgung von Frauen ist
die Evidenzbasierung. Die Suche nach For-
schungserkenntnissen und deren Umset-
zung in die Praxis ist eine wichtige Aufgabe,
welche der Hebammenexpertin zukommt.
Beispielsweise wurde der Frage nachgegan-
gen, ob gemdss neuesten Empfehlungen
durch eine Metaanalyse zum Schneiden ei-
ner Episiotomie bei Vakuumgeburt die klini-
sche Praxis angepasst werden soll oder
nicht (Okeahialam et al., 2022). Routine-
handlungen, hier am Beispiel der Episioto-
mie bei Vakuumgeburt veranschaulicht,
mittels eigener Daten und im Vergleich zu
vorhandenen Studienergebnissen zu reflek-
tieren, ist eine wichtige Grundlage, die eige-
ne Praxis immer wieder zu hinterfragen und
eine hohe Qualitatzu sichern. Durch die von
der Hebammenexpertin durchgefiihrte Da-
tenerhebung und deren Ergebnisse ist es
moglich, Massnahmen zu definieren, diese
im interprofessionellen Versorgungsteam
zu diskutieren und deren Umsetzung sowie
Evaluation zu planen. Ziel ist es, die Praxis
zu verbessern, um ein bestmégliches Out-
come fiir die Frauen zu erreichen.

Innovation einbringen,
umsetzen und evaluieren
Die Bewaltigung der zunehmend knappen
Ressourcen wie zum Beispiel des Mangels
an qualifiziertem Fachpersonal, wahrend
gleichzeitig eine unerléssliche sichere Ver-
sorgung der Frauen gewahrleistet werden

muss, stellt eine bedeutende Herausforde- -

rung dar.

Eine umfassende Recherche dazu ergab, dass
viele Kliniken vom Mangel an Fachpersonal
betroffen sind und verschiedene, individuelle
Anséatze zur Losung getroffen wurden. So
flihrte eine deutsche Universitatsklinik ein
Punktesystem zur «Operationalisierung der
Auslastung im Kreissaal» (POAK) ein. POAK
erfasst situativ die Auslastung im Gebérsaal
und setzt sie in Beziehung zu den Betreu-
ungskapazitdten der Hebammen. Ziel ist es,
Missverhdltnisse in der Versorgung friihzei-
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tig zu identifizieren, die interprofessionelle
Zusammenarbeit durch klare Zusténdigkei-
ten zu férdern und die Qualitat durch ver-
besserte Arbeitsorganisation sicherzustel-
len (Agricola & Voss, 2022). Gemeinsam mit
der Fiihrung (Hebamme und Arztinnen und
Arzte) wurde entschieden, dieses Instru-
ment am Inselspital Bern im Rahmen eines
Pilotprojektes einzufiihren. Die Hebamme-
nexpertin leitet das Projekt und koordinier-
te auf Grundlage ihres fachlichen Leaders-
hips den Projektablauf; es wurden Kriterien
fuir die Punktevergabe festgelegt, Evaluati-
onskriterien formuliert sowie Schulung der
Fachpersonen durchgefiihrt. Im Rahmen

eines geteilten Leaderships mit der Abtei- .

lungsleitung wurde die Umsetzung des
Punktesystems in der Praxis gesteuert. Ge-
teiltes Leadership ist von entscheidender
Bedeutung, damit ein solch innovatives
Projekt erfolgreich implementiert werden
kann. Durch POAK war es erstmals moglich,
die Auslastung sowie die Kapazitétsgrenien
sichtbar zu machen. Diese Kennzahlen sind
bedeutend fiir eine Abteilungsleitung zur
Analyse des Personalschliissels. Ausserdem
konnte in der Pilotphase ein positiver Effekt
hinsichtlich der Arbeitsorganisation und in-
terprofessionellen Kommunikation beob-
achtet werden. o
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