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Editorial

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit

Liebe Leserin, lieber Leser

Gegenwdrtig entstehen in der Schweiz neue Rollen in den nicht-drztlichen Gesund-
heitsberufen. Sie subsummieren sich - in Orientierung an Rollenmodellen, wie sie
etwa in den USA oder Grossbritannien schon ldnger existieren — unter dem Begriff
der Advanced Practice; weiterentwickelte Praxis also. Doch was beinhaltet dieser
Begriff genau? Die Idee des Fortschritts schwingt mit. Die Gesundheitsfachpersonen
treten aus ihrem klassischen Aufgabenbereich heraus, erweitern diesen und zwar
in vielerlei Hinsicht: Sie verfiigen {iber vertiefte klinische Kompetenzen, beispiels-
weise zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Krebs (S. 16) oder zur
Betreuung von Frithgeborenen (S. 21). Sie pflegen, behandeln, therapieren, beglei-
ten oder beraten selbstverantwortlich Patientinnen und Patienten mit komplexen
Krankheitsbildern und iibernehmen Aufgaben, die bislang von Arztinnen und Arz-
ten durchgefithrt wurden (S. 31 und weitere). Sie arbeiten mit einer umfassenden
Sichtweise und beziehen auch ethische oder 6konomische Aspekte mit ein. Bei ih-
rem Handeln beriicksichtigen sie aktuelle wissenschaftliche Evidenz. Zudem sind
sie in der Lage, fiir ihre Profession relevantes Wissen selber zu generieren. Thr multi-
perspektivischer Blick dussert sich auch in der agilen Zusammenarbeit mit anderen
(insbesondere auch drztlichen) Gesundheitsfachpersonen.

Angesichts all dieser Kompetenzen ist der Einsatz von Gesundheitsfachpersonen in
Advanced-Practice-Rollen vielversprechend. Sie werden zu wichtigen Akteurinnen
und Akteuren auf dem Weg zu einem effizienten und nachhaltigen Gesundheitssys-
tem. Ihre Forderung ist eine gemeinschaftliche Aufgabe von Praxis, Politik und Aus-
bildung.

Wir zeigen Thnen im «Fokus» dieser «frequenz»-Ausgabe, wo die Advanced Practice
im Schweizer Gesundheitswesen bereits heute existiert, welchen Beitrag das Depar-
tement Gesundheit dazu leistet und wo noch Entwicklungspotenzial vorhanden ist.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire.

,
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Departement Gesundheit

Zusammen

sind wir besser

Das Departement Gesundheit pflegt verschiedene Partner-
schaften. Die Zusammenarbeit mit der Praxis ist fiir die
Fachhochschule existenziell und fiir beide Seiten befruch-
tend. Gemeinsame Anldsse bieten fachlichen Austausch
und professionsiibergreifende Vernetzungsmaoglichkeiten.

Stefanie Diviani
Leiterin Direktion und Kommunikation
stefanie.diviani@bfh.ch

Am Departement Gesundheit der Berner Fachhoch-
schule BFH ist der Herbst geprdgt von verschiedenen
Veranstaltungen. Dazu gehoren etwa die Studiengangs-
er6ffnung im September und die Posterprasentation der
Bachelor-Thesen der Studierenden im dritten Jahr sowie
Ende Oktober die Abschlussfeier fiir die Studierenden,
die auf einen erfolgreichen Bachelor- oder Master-Ab-
schluss blicken. Eine besondere Ehre verschaffte uns an
der diesjdhrigen Abschlussfeier die Erziehungsdirektorin
und Regierungsratin Christine Hasler mit ihrer Festrede
fiir die Absolvierenden. Insgesamt haben 343 Gesund-
heitsfachpersonen ihr Bachelor- oder Master-Studium
abgeschlossen und werden im Arbeitsmarkt erwartet.

Dank der Koordination in der APP kénnen Synergien
genutzt und Folgeprojekte initiiert werden.

Hand in Hand

Im Rahmen unserer Akademie-Praxis-Partnerschaf-
ten (APP) fithrten wir in den letzten Monaten drei An-
ldsse durch, die uns spannende Begegnungen und
Einblicke beschert haben. Am APP-Symposium im
Inselspital wurden verschiedene Forschungsprojekte
vorgestellt, die gemeinsam von der BFH Gesundheit
und der Insel Gruppe betreut werden. Alle Beteiligten
betonten die fruchtbare Zusammenarbeit, die neue Per-
spektiven zuldsst und den Rahmen fiir die Entwicklung
kreativer Ideen schafft. Mitarbeitende des Inselspitals
und der Fachhochschule arbeiten Hand in Hand, um
Behandlungsprozesse fiir Patientinnen und Patienten
zu optimieren oder innovative Versorgungsmodelle wie
etwa physiotherapeutische Untersuchungen und Be-
handlungen im Notfallzentrum mit Begleitforschung zu
evaluieren. Dank der Koordination in der APP kénnen
Synergien genutzt und Folgeprojekte initiiert werden.

Mit der Lindenhofgruppe feierte das Departement
Gesundheit die zehnjdhrige erfolgreiche Kooperation
(lesen Sie hierzu mehr auf S. 41). Zu diesem feierlichen
Jubildum gratulierten unter anderen der Gesundheits-
und Fiirsorgedirektor Regierungsrat Pierre Alain Schn-
egg und die Pflegewissenschaftlerin Jacqueline Martin.

Am «APPdate», der Veranstaltung, die zur Vernetzung
der Mitarbeitenden der Domicil AG und der BFH Gesund-
heit dient, prasentierten Mitarbeitende beider Institutio-
nen die Friichte eines langjdhrigen Projekts zu Skill- und
Grademix: In verschiedenen Einheiten der Organisation
Domicil AG wurden neue Arbeitsmodelle umgesetzt, wei-
terentwickelt und evaluiert. Durch diese Veranderung der
Arbeitsabldufe und Kldarung der Zustdndigkeiten steigt
sowohl die Zufriedenheit der Bewohnenden als auch die
der Mitarbeitenden.

Weiterentwicklung der Zusammenarbeit

Nicht nur um Forschungsprojekte anwendungsori-
entiert durchzufiihren, brauchen wir die Vernetzung
mit der Praxis. Als Fachhochschule benétigen wir die
Inputs der Praxis fiir die Ausbildung unserer Studieren-
den. Sehr viel Wissen und Fertigkeiten eignen sich die
Studierenden alsdann wahrend ihrer Praxismodule an.
Gleichzeitig wollen wir der Praxis neue Erkenntnisse zur
Verfiigung stellen. Die Kundinnen und Kunden unserer
Weiterbildung sind in der Praxis tdtig und wollen die
Weiterbildungsinhalte unmittelbar umsetzen. Damit
dies beispielsweise in der Physiotherapie noch besser
gelingen kann, ergdnzen «on-site»-Weiterbildungen
neu unser Angebot: Die Institutionen holen die Weiter-
bildung zu sich, was den Teilnehmenden erméglicht, im
vertrauten Umfeld zu lernen.

Im Riickblick auf das vergangene Jahr sind wir dank-
bar fiir unsere Partnerschaften und fiir die konstruktive
Zusammenarbeit, die wir auch im neuen Jahr pflegen
und weiterentwickeln wollen.



Departement Gesundheit

News

Nachwuchs: 1 260 Studierende

Insgesamt 1 260 Studierende sind aktuell am De-
partement Gesundheit immatrikuliert. Davon wurden
am Stichtag 15. Oktober 2019 in allen Bachelor- und
Master-Studiengdngen 447 Neu-Studierende gezahlt.

Fachstelle Interprofessionelle Lehre Gesundheit

Per 1. September 2019 wurde die Fachstelle Inter-
professionelle Lehre Gesundheit geschaffen. Theresa
Scherer leitet die Fachstelle, bei welcher Aufbau, Wei-
terentwicklung und Koordination der interprofessionel-
len Module verortet sind. Auch verantwortet die Fach-
stelle die Implementierung der interprofessionellen
Ausrichtung des Curriculums 2020.

Events

Fokus Gesundheit

Wir beleuchten die «Gesundheitsstrategie des Kan-
tons Bern 2020-2030». Reservieren Sie sich bereits
heute das Datum!
Wann: 5. Mdrz 2020, 17.30 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Informationen: bfh.ch/gesundheit

Treffpunkt BFH

Expertinnen und Experten des Departements Ge-
sundheit und des Instituts Alter der BFH organisieren
die Veranstaltung «Gutes Leben im Alter» im Rahmen
der Veranstaltungsreihe Treffpunkt BFH.
Wann: 1. April 2020, 18.00 Uhr
Wo: Generationenhaus, Bahnhofplatz 2, 3011 Bern
Informationen: bfh.ch/treffpunkt

International Conference 2020 des Competence
Network Health Workforce (CNHW)

Der Fachkréftemangel ist eine der gréssten Heraus-
forderungen, mit welchen sich die Gesundheitssysteme
weltweit konfrontiert sehen. Die wahren Schidtze - Ge-
sundheitsfachpersonen wie auch pflegende Angehorige
- des Gesundheitswesens sind unerldsslich, um eine
hohe Patientensicherheit und Qualitdt in der Gesund-
heitsversorgung zu gewdhrleisten. Daher sind Losungen
zur Forderung des Personalerhalts im Gesundheitswe-
sen mit nachhaltigen Arbeitsbedingungen und einer
wirksamen Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen
dringend erforderlich. An der Konferenz stehen klinisch
relevante, praxisorientierte und interprofessionelle
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Thematik im Mittel-
punkt. Die Konferenz trdgt den Titel «Effective Measures
to Keep our Treasures - How to Care for the Health Pro-
fessionals and Family Caregivers».

Wann: 19. und 20. November 2020

Wo: Institut et Haute Ecole de la Santé La Source,
Avenue des Bergiéres, 1004 Lausanne
Informationen: www.cnhw.ch
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Fokus

Advanced Practice

Sie stehen fir Qualitat und akkurate Arbeitsweise, fiir
Effizienz und Sicherheit: Zurzeit entwickeln sich in der
Schweiz neue Rollen im Gesundheitswesen. Sie sam-
meln sich unter dem Begriff der Advanced Practice.
Nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen in eben sol-
chen Rollen pflegen, behandeln, therapieren, begleiten
oder beraten Patientinnen und Patienten mit erwei-
terten Kompetenzen. Sie haben viel Potenzial fiir ein
tragfahiges Gesundheitssystem. Noch bedarf es aber
einiges zu ihrer vollstandigen Etablierung.
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Advanced Practice in der Schweiz

Inspiration aus dem Ausland

Akademisierung der Gesundheitsbherufe

Um das Jahr 2000 setzte in der Schweiz ein Professionalisierungs- und
Akademisierungsschub der Gesundheitsberufe ein. Seit 2006 wird hierzulande
die Ausbildung einzelner Gesundheitsberufe an Fachhochschulen auf Bachelor-
Stufe angeboten, seit 2010 auch auf Master-Stufe. Parallel dazu férdern
vermehrte Forschungsaktivitaten die Akademisierung und
Professionalisierung der Berufe.

Advanced Practice ist ein in vielen Landern -
darunter die USA, Grossbritannien, Australien

und skandinavische Lander - etabliertes Konzept.
Von den Erfahrungen, die dort in den letzten Jahren

gemacht wurden, konnen wir profitieren.

Stimmen aus dem Gesundheitswesen

Simone Biichi, MScN, Fachbereichsleiterin Geburtshilfe, Hebammen
und Pflege, Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Inselspital, Uni-
versitatsspital Bern

Dass Advanced Practice Nurses (APN) einen nachweislichen Bei-
trag zur Verbesserung in der Patientenversorgung leisten und
leisten kdnnten, ist gemdss Literatur schon lange belegt. Auch
in der Geburtshilfe der Frauenklinik ist das Potenzial der Advan-
ced Practice Midwife (APM) und deren Angebote, z. B. fiir Patien-
tinnen mit Gestationsdiabetes oder mit perinataler psychischer
Erkrankung, erkannt und wird zunehmend als unverzichtbar be-
urteilt. Um die APM und die APM-Rollen zu etablieren, miissen
entsprechende Rahmenbedingungen geschaffen werden: etwa
indem die Teilnahme der APM an qualifizierten Weiterbildungs-
angeboten gefordert, das interdisziplindre Arbeitssetting ge-
starkt oder APM-Kompetenzen mit entsprechender Leistungsab-
geltung festgelegt werden. In meiner Fiihrungsfunktion kannich
die Etablierung der APM und APN in der Geburtshilfe unterstiit-
zen und damit zur Verbesserung der Versorgung schwangerer
Frauen, Wochnerinnen und deren Kinder beitragen.

Prof. Dr. Urs Briigger, Direktor, BFH Gesundheit

Die wichtigsten Treiber im Gesundheitswesen sind: Alterung,
Zunahme chronischer Krankheiten, Digitalisierung, Fachkrafte-
mangel und Kostendruck. Alle diese Faktoren sprechen dafiir,
dass kiinftig (nicht-arztliche) Gesundheitsfachpersonen neue
erweiterte Rollen, eben Advanced-Practice-Rollen iibernehmen.
Das bedeutet eine selbststandige, eigenverantwortliche profes-
sionelle Tatigkeit mit zusdtzlichen Kompetenzen. Voraussetzung
ist eine addquate Ausbildung - in der Regel ein Master-Studium
- und entsprechende Praxiserfahrung. Zudem braucht es eine
angepasste Regulierung und addquate Finanzierung dieser Ta-
tigkeiten. Im Ausland gibt es geniigend erfolgreiche Beispiele,
die als Vorbild dienen kdnnen. Advanced-Practice-Rollen star-
ken eine integrierte, patientenzentrierte Versorgung und die
Interprofessionalitdt. Sie kdnnen und sollen einen Beitrag zu
einem nachhaltigen Gesundheitssystem leisten, das sich an den
drei Zielen Qualitdt, Zugangsgerechtigkeit und Wirtschaftlich-
keit orientiert.
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Advanced-Practice-Rollen

Die Pflege ist beziiglich Advanced Practice am weitesten fortgeschritten. Pflegende mit Master-Abschluss
tbernehmen in unterschiedlichen Settings komplexe Félle, bilden ihre Berufskolleginnen und -kollegen
weiter oder wirken als Bindeglieder zwischen Patientin, Patient, Angehdrigen und Fachpersonen. Aber
auch andere Gesundheitsfachpersonen sind bereits heute in erweiterten Rollen tatig; sei dies eingebunden
in interprofessionelle Teams in grosseren Kliniken, freipraktizierend und daher hochst eigenverantwortlich
handelnd oder in der Forschung.

Definition
Gesundheitsfachpersonen in Advanced-Practice-Rollen
verfiigen iber vertiefte wissenschaftliche und fachliche
Kompetenzen. Dank diesen kénnen sie Aufgaben tber-
nehmen, die iber ihren klassischen Verantwortungsbereich
hinausgehen. Sie treffen komplexe Entscheidungen und
handeln «mit mehr Autonomie, klinischer Verantwortung
und Rechenschaftspflicht» (BASS 2013, S. 5). Dariiber
hinaus sind sie in der Lage, ihre Profession durch
Forschungsaktivitaten evidenzbasiert weiterzuentwickeln
oder in der Lehre tdtig zu sein.

9

Interprofessionalitat

Ein zentraler Pfeiler der Advanced Practice ist die Interprofessionalitat.
Gesundheitsfachpersonen in Advanced-Practice-Rollen arbeiten agil und
auf Augenhohe mit anderen - gerade auch &rztlichen - Gesundheitsfach-
personen, aber auch mit Patientinnen und Patienten, Klientinnen und
Klienten und deren Angehdrigen.

Kathrin Thormann, RN, MScN, Pflegeexpertin APN, Universitatskli-

nik fir Dermatologie, Inselspital, Universitatsspital Bern und
Elisabeth Spichiger, PD, PhD, RN, Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Bereich Fachentwicklung, Direktion Pflege/MTT, Insel Gruppe

Mit Advanced-Practice-Rollen kann eine innovative Versorgung
aufgebaut, das volle Potenzial von Fachpersonen mit Master of
Science/Doktorat genutzt, die Attraktivitat von Arbeitsplatzen ge-
steigert und damit aktuellen Herausforderungen im Gesundheits-
system begegnet werden. Erweiterte Rollen konnen einen Sys-
tem-Fokus haben (Clinical Nurse Specialist, CNS), auf spezifische
Patientengruppen und Angehorige fokussieren (Nurse Practitioner,
NP) oder auf einem Kontinuum dazwischen definiert werden. CNS
gewahrleisten eine evidenzbasierte Praxis, hohe Pflegequalitat
und bestmdgliche Ergebnisse. NP stellen eine evidenzbasierte,
kontinuierliche, individuelle, koordinierte Betreuung sicher, z. T.
inkl. Ubernahme &rztlich delegierter Aufgaben. Diese Rollen kén-
nen etabliert werden, wenn Evidenz fiir bessere Patientenergebnis-
se spricht und Unterstiitzung durch die Fiihrung, ein schrittweiser
Rollenaufbau nach klarem Konzept sowie geniigend Ressourcen fiir
eine nachhaltige Rollengestaltung gewahrleistet sind.

Prof. Dr. Sabine Hahn, Leiterin Abteilung Pflege, BFH Gesundheit
Die demografische Alterung und die Zunahme chronischer Erkran-
kungen erhdhen den Pflege- und Therapiebedarf in der hauslichen
Gesundheitsversorgung. Auch medizinische Fortschritte und die
Multimorbiditdt steigern die Komplexitdt der Gesundheitsver-
sorgung. Hinzu kommen die kiirzere stationdre Aufenthaltsdauer
und die Erwartungen an ein personenzentriertes und effektives
Krankheitsmanagement. Advanced-Practice-Rollen werden diesen
Anforderungen gerecht. So arbeiten Advanced Practice Nurses
(APN) selbststandig, aber integriert in interprofessionelle Behand-
lungsteams. Sie unterstiitzen Patientinnen, Patienten und deren Fa-
milien durch optimale Vorbereitung auf den Spitalaufenthalt, durch
Nachbetreuung und praventive Besuche zu Hause. Sie konnen den
Gesundheitszustand einschétzen, iiberpriifen und durch ihr ver-
tieftes Fachwissen Hilfestellungen fiir den Alltag erarbeiten. In der
Schweiz werden APN in Spitdlern, aber noch kaum in Hausarztpra-
xen eingesetzt. Es fehlen rechtliche Grundlagen und adadquate Ver-
glitungssysteme. Soll die Qualitdt der Gesundheitsversorgung der
Schweiz verbessert werden, miissen wir diese Liicken schliessen.
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- Wandel im Gesundheitswesen \

Hintergrund der verstadrkten Auseinandersetzung mit Advanced Practice in der Schweiz

ist der Wandel im Gesundheitswesen: Wir sind mit immer mehr &lteren und pflegebediirftigen
Menschen, aber auch mit chronischen Erkrankungen und Mehrfacherkrankungen konfrontiert.
Die Gesundheitskosten steigen. Ebenso fordert ein Mangel an Hauséarztinnen, -drzten, Pflege-
fachpersonen und anderen Gesundheitsfachpersonen das Gesundheitswesen heraus.

Gesetzliche Regulierung

Im Gesundheitsberufegesetz (GesBG) wird die Berufsausiibung auf Bachelor-Stufe

geregelt. Nicht im GesBG geregelt sind die Master-Stufe und die erweiterten Berufsrollen.

Fir die Zukunft bendtigt es einen klar definierten, gesetzlichen Rahmen, der pro Berufsgruppe
vorgibt, was Advanced Practice ist - und was nicht - und welche Voraussetzungen (Aus- und
Weiterbildung, Berufserfahrung, Spezialisierung) es zur Ausiibung braucht.

Danny Heilbronn, Leiter Abteilung Gesundheitsherufe, Spitalamt,
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern

Als Advanced Practitioners iibernehmen Gesundheitsfachper-
sonen kiinftig eine wichtige Rolle in interdisziplindren Behand-
lungsprozessen. Hier bietet sich die Chance, die Aufgabentei-
lung zwischen den verschiedenen Fachpersonen zu optimieren
und deren Rollen zu scharfen. Advanced Practice ermdglicht es
zudem, Liicken innerhalb der verschiedenen Aufgabengebiete
zu fiillen - und neue Tatigkeitsfelder zu erschliessen.

Advanced Practice ist anspruchsvoll: Damit Gesundheitsfachper-
sonen den Anforderungen als Advanced Practitioners gerecht
werden, ist eine praxisbezogene Ausbildung zielfiihrend. Diese
soll die Studierenden sorgfaltig auf ihre neue Rolle vorbereiten
und sie befdhigen, mehr Verantwortung zu iibernehmen. Das Cur-
riculum muss deshalb die zukiinftigen Aufgabengebiete breit ab-
decken. Ergdnzend dazu braucht es geeignete Praktikumsplatze.
Sinnvoll wéare es zudem, die Richtlinien zur Advanced Practice auf
nationaler Ebene einheitlich zu gestalten und diese Master-Stu-
diengdnge ins nationale Gesundheitshberufegesetz aufzunehmen.

Nutzen

—

Nutzen von Advanced Practice

Advanced Practice lohnt sich fir die fiir die
Patientinnen und Patienten, fiir die Gesellschaft
und fiir die Gesundheitsfachpersonen selbst.

Mit Advanced Practice, der verstarkten Inter-
professionalitdt und neuen Versorgungsmodellen
konnen die Versorgungsqualitat verbessert und
die Wirtschaftlichkeit gesteigert werden. Die
Gesundheitsberufe werden attraktiver.

Silvia Kurmann, Dozentin, Erndhrung und Didtetik, BFH Gesundheit
Das Gesundheitswesen wird stetig teurer und der Fachkréfte-
mangel ist ein Hindernis fiir die optimale Versorgung der Be-
troffenen. Advanced Practice Dietitians kdnnten in bestimmten
Bereichen Verantwortung fiir die Verordnung der Erndhrung
tragen und somit die Arbeitslast der Arzteschaft und der Pfle-
gefachpersonen reduzieren. Angesichts des Fachkrdftemangels
sind flachere Hierarchien im Gesundheitswesen essenziell, weil
dadurch Schnittstellen effizienter und somit 6konomischer ge-
staltet werden kdnnen. Damit die Verantwortung geteilt werden
kann und die Arzteschaft tatsdchlich entlastet wird, braucht es
mittelfristig eine Anpassung auf gesetzlicher Ebene. Fiir die
Ausgestaltung der Advanced-Practice-Rollen im Bereich der
Erndhrung bedarf es Erndhrungsberaterinnen und -berater, die
bereit sind, neue Wege zu gehen und die Berufsentwicklung ak-
tiv und wissenschaftlich basiert zu fordern.
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Neue Master-Curricula:

Unsere Antwort auf Herausforderungen

Prof. Dr. Undine Lehmann
Leiterin Master-Studiengang
Erndhrung und Didtetik
undine.lehmann@bfh.ch

Prof. Dr. Christian Eissler
Leiter Master-Studiengang Pflege
christian.eissler@bfh.ch

Prof. Dr. Amir Tal Prof. Dr. Eva Cignacco Miiller
Leiter Master-Studiengang Physiotherapie  Leiterin Master-Studiengang Hebamme
amir.tal@bfh.ch eva.cignacco@bfh.ch

Hochschulen nehmen einen wichtigen Ausbildungs-
auftrag fiir Gesundheitsberufe wahr: In praxisorientier-
ten Studiengdngen befdhigen sie die Studierenden, sich
als zukiinftige Leistungserbringer zu positionieren so-
wie relevante Impulse in Praxis, Lehre und angewandte
Forschung einzubringen.

Dynamisch: Das Gesundheitswesen

Die gegenwdrtigen Entwicklungen im schweizeri-
schen Gesundheitswesen und insbesondere in der Ge-
sundheitsversorgung chronisch kranker Menschen er-
fordern von Gesundheitsfachpersonen neue Denk- und

Handlungsansitze und die Ubernahme neuer Rollen in

innovativen Versorgungsmodellen. Mit Entwicklungen

meinen wir:

- den ausgepragten Fachkréftebedarf (Staatssekretari-
at fiir Wirtschaft [SECO], 2019)

- die demografischen Verdnderungen in der Bevolke-
rung, die zu einer Zunahme chronisch erkrankter
und multimorbider Menschen in allen Altersgruppen
fithren (OECD/EU, 2018)

- die riicklaufige durchschnittliche Aufenthaltsdauer
in Schweizer Akutspitdlern (Widmer & Kohler, 2016)
mit der Verlagerung von der Akutbetreuung in den

im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen ist dynamisch;
durchflochten von komplexen Ent-
wicklungen. Entsprechend hat das
Departement Gesundheit seine Mas-
ter-Studiengdnge neu konzipiert. Die
Absolvierenden sollen kiinftig in Ad-
vanced-Practice-Rollen und mit inter-
professionellen Behandlungsansatzen
die Entwicklung einer patientenzent-
rierten, integrierten Gesundheitsver-
sorgung mitprdgen.

ambulanten und Langzeitbereich

- die Entwicklung medizinischer Erkenntnisse im
Bereich der Personal Medicine sowie der Medizin-
technologie und der Digitalisierung (E-Health)

Die Master-Studiengdnge am Departement Gesundheit

Die hochschulische Ausbildung muss sich an eben
diesen Entwicklungen orientieren und ihre Studie-
renden so ausbilden, dass diese in Zukunft eine den
Herausforderungen angepasste Gesundheitsversorgung
anbieten kénnen. Genau hierfiir setzt das Departement
Gesundheit seit Herbst 2019 mit seinen Master-Studi-
engdngen (Erndhrung und Didtetik, Hebamme, Pflege
sowie Physiotherapie) ein neues, gemeinsames Master-
Gesamtkonzept um. Das Studium befdhigt die Studie-
renden dazu, im jeweiligen Beruf eine evidenzbasierte
Versorgung anzubieten, selber Evidenz zu generieren,
fundierte interprofessionelle Zusammenarbeit sowie
ethische Entscheidungsfindungen in der eigenen Pra-
xis, auch in hochkomplexen Situationen, und in der Zu-
sammenarbeit mit weiteren Gesundheitsfachpersonen
sicherzustellen. Sie kénnen demnach zeitgemdsse und
patientenorientierte Versorgungsmodelle entwickeln
und implementieren.’
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Fokus auf Advanced-Practice-Rollen, Interpro-
fessionalitdt und Forschung

In den Master-Studiengdngen am Departement Ge-
sundheit bilden die Konzepte Advanced Practice und
Interprofessionalitdt zentrale Elemente (Cignacco et al.,
2019). Ebenso im Vordergrund steht jeweils die Versor-
gung akuter und chronisch erkrankter Personen.

Advanced Practice

Advanced Practice ist charakterisiert durch vertieftes
Wissen und erweiterte Kompetenzen fiir nicht-drztliche
Gesundheitsberufe. Der Ausiibung von Advanced-
Practice-Rollen liegt eine akademische Bildung auf
Master- oder Doktoratsniveau zugrunde. Fachpersonen
in Advanced-Practice-Rollen haben ein grosses Poten-
zial, um Innovationen in der Gesundheitsversorgung
voranzutreiben. Evidenzen weisen darauf hin, dass
nicht-drztliches Gesundheitspersonal in Advanced-
Practice-Rollen einen substanziellen Beitrag zur Losung
von Problemen in der Gesundheitsversorgung leistet.
Ubernehmen nicht-4rztliche Gesundheitsfachpersonen
Aufgaben, die bis anhin der drztlichen Profession vor-
behalten waren, erzielen sie erwiesenermassen eine
gleichwertige Versorgungsqualitdt (Martinez-Gonzalez
et al.,, 2014; Newhouse et al.,, 2011). Sie erleichtern
zudem chronisch kranken Patientinnen und Patienten
das Navigieren durch das komplexe Gesundheitssystem
(McBrien et al., 2018). In der Schweiz ldsst sich in der
gemeindenahen Versorgung fiir eine breite Bevolke-
rungsschicht mit einem Advanced-Practice-basierten
Versorgungsmodell Optimierungspotenzial erkennen
(Kambli, Flach, Schwendimann, & Cignacco, 2015). Um
die genannten positiven Effekte in der Praxis zu erzielen,
braucht es die Entwicklung professioneller Kenntnisse,
Fahigkeiten und Verhaltensweisen; diese erwerben die
Studierenden im Rahmen des Master-Studiums. Akade-
misch ausgebildete nicht-drztliche Gesundheitsfachper-
sonen sind in der Lage, in komplexen Situationen sicher
und wirksam, mit mehr Autonomie, klinischer Verant-
wortung und Rechenschaftspflicht zu handeln (Council
for Healthcare Regulatory Excellence [CHRE], 2009).
Pflegefachpersonen kénnen so beispielsweise Arztin-
nen und Arzte in der klinischen Behandlung chronisch
kranker Patientinnen und Patienten ergdanzen, wie das
in Nordamerika und Australien bereits praktiziert wird
(Canadian Nurses Association [CNA], 2019; Delamaire,
2010; Hamric, Hanson, Tracy, & O‘Grady, 2014). Sie
kénnen die Beschwerden von Patientinnen und Patien-
ten strukturiert nach klinisch-diagnostischem Vorgehen
erkennen und aufgrund einer klinischen Argumentati-
on zielfithrende Interventionen ableiten.

In Anbetracht dessen, dass Advanced-Practice-Rol-
len in unseren Professionen Erndhrung und Didtetik,
Hebamme, Pflege sowie Physiotherapie hierzulande
noch wenig etabliert sind, werden Absolvierende die
Aufgabe haben, spezifische erweiterte Rollen in ihren
Fachbereichen selber zu entwickeln und in der Praxis
zu etablieren (Bryant-Lukosius et al., 2016). Die Mach-
barkeit solcher Rollen wurde in der Schweiz bereits
nachgewiesen (Serena et al., 2015; Serena, Dwyer, Pe-

Lassen Sie uns monoprofessionelle
Grenzen sprengen!

Prof. Dr. Eva Cignacco Miiller
Leiterin Master-Studiengang Hebamme
eva.cignacco@bfh.ch

Es ist dem Departement Gesundheit der Berner Fachhochschu-
le BFH nach einjahriger curricularer Arbeit gelungen, ab dem
Herbstsemester 2019 ein neues Master-Programm zu etablie-
ren. Dieses vereint die Aushildungsinhalte fir die vier Gesund-
heitsberufe Pflege, Physiotherapie, Erndhrung und Diatetik
sowie Hebamme unter einem Dach. Fiir eine Hochschule - und
nicht zuletzt fiir die Gesundheitsversorgung - ist es eine gross-
artige Chance, interprofessionelles Denken und Handeln zu
institutionalisieren. Die neuen Master-Studiengédnge stellen
einen Paradigmenwechsel fir die Studierenden dar: Sie lernen
aus einer aktiven Haltung heraus, innovative und patienten-
zentrierte Losungen fur individuelle Gesundheitsprobleme zu
entwickeln und an der Etablierung interprofessioneller Behand-
lungsteams mitzuwirken. Sie lernen aber vor allem auch, auf-
grund einer wissenschaftlich fundierten Argumentation fir ihre
Anliegen einzustehen.

Im weitesten Sinne geht es bei der Interprofessionalitdt um
die Fahigkeit aller Beteiligten, im Kontext der aktuellen Treiber
der Gesundheitsversorgung monoprofessionelle Grenzen zu
sprengen und eine adressatengerechte Gesundheitsversorgung
anzubieten. In Zukunft hangt das effiziente Funktionieren in-
terprofessioneller Behandlungsteams weitgehend davon ab,
ob es den beteiligten Professionen gelingt, monoprofessionelle
Grenzen zu berwinden, neue Denkweisen in der Zusammenar-
beit zuzulassen und Diskussionen auf einer partnerschaftlichen
Ebene zu fihren - losgelést von rigiden hierarchischen Fesseln.
Nur so konnen wir eine Gesundheitsversorgung anbieten, die
den Bediirfnissen einer zunehmend chronisch kranken Bevdlke-
rung in allen Altersgruppen gerecht wird. Auf diese (inter)pro-
fessionelle Arbeit der Zukunft bereiten die Master-Studiengange
des Departements Gesundheit ihre Studierenden vor.
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ters, & Eicher, 2017; Serena, Dwyer, Peters, & Eicher,
2018). Folglich bereiten die Master-Studiengidnge die
Studierenden darauf vor, die Verantwortung fiir die ei-
gene berufliche Entwicklung und die Entwicklung der
Profession zu iibernehmen.

Interprofessionalitdt

Ein weiteres Augenmerk des neuen Master-Gesamt-
konzepts liegt auf der Vermittlung einer interprofessio-
nellen Haltung. Durch die interprofessionellen Module,
die die Studierenden tiber alle vier Studienrichtungen
hinweg gemeinsam absolvieren, lernen sie, sich gegen-

Wir freuen uns dariiber, dass diese Neuausrichtung
der Master-Studiengdnge mit dem Fokus auf Advanced
Practice und Interprofessionalitdt zu einer Starkung
nicht-drztlicher Gesundheitsberufe und einem auf Ver-
netzung und Interdisziplinaritdt ausgerichteten Ge-
sundheitssystem beitragen wird.

! Aktuelle Reglementierungsbemithungen auf nationaler und
internationaler Ebene lassen die Prognose zu, dass die
Advanced-Practice-Rollen kiinftig weiterentwickelt und sich
etablieren werden (Aiken, Harrison, & Hope, 2009; Frellick,
2018; Kiinzi, Jaggi, & Dutoit, 2013; Martsolf et al., 2018;
Spichiger, Zumstein-Shaha, Schubert, & Herrmann, 2018).

Akademisch ausgebildete nicht-drztliche Gesundheits-
fachpersonen sind in der Lage, in komplexen Situationen
sicher und wirksam mit mehr Autonomie, klinischer Ver-
antwortung und Rechenschaftspflicht zu handeln (Council
for Healthcare Regulatory Excellence [CHRE], 2009).

tiber anderen Professionen als gleichberechtigte Part-
nerinnen und Partner zu positionieren. Die professi-
onsiibergreifende Synthese von Modulen, zum Beispiel
Forschungsmodulen, soll nicht nur interprofessionelle
Lernerfahrungen begiinstigen, sondern die Absolvieren-
den darin bestdrken, Berufsschranken zu iiberwinden
und gemeinsam mit anderen Professionen innovative
Losungen zu drdngenden Fragen der heutigen Gesund-
heitsversorgung in der Schweiz zu entwickeln (World
Health Organization, 2010). Dieser Ansatz entspricht
nicht nur den internationalen Empfehlungen, sondern
auch der nationalen Gesundheitsstrategie 2020 des
Bundesamts fiir Gesundheit mit dem Postulat der Si-
cherung und Foérderung von Versorgungsqualitdt durch
gut qualifiziertes Gesundheitspersonal (Bundesamt fiir
Gesundheit, 2013) sowie den Forderungen des nationa-
len Forderprogramms «Interprofessionalitdt im Gesund-
heitswesen 2017-2012» (Bundesamt fiir Gesundheit,
2017).

Forschung

Das Master-Gesamtkonzept zeichnet zudem seine aus-
gepragte Forschungshasierung und seine klinische Orien-
tierung aus. Durch die Mischprofile der Mitarbeitenden
hat sich die Verkniipfung von angewandter Forschung
und Lehre in den letzten Jahren verfestigt. Die For-
schungsschwerpunkte der vier Forschungsabteilungen
am Departement Gesundheit sowie die internationale
Vernetzung des Departements sind fiir Studierende und
fiir die Nachwuchsférderung dusserst attraktiv. Zusdtz-
lich erwerben die Absolvierenden im Master-Studium
fundierte Grundlagen im Bereich der Forschungsme-
thodik, um auch fiir eine mégliche spatere akademische
Karriere in der Forschung (PhD) oder in der Lehre ge-
riistet zu sein.
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Nurse Practitioner:

weder Arztin noch Pflegefachperson — oder beides?

Die neue Rolle Nurse Practitioner gibt Pflegenden erwei-
terte Kompetenzen in der klinischen Praxis und verdandert
die Versorgung insbesondere von multimorbiden, chro-
nisch kranken Menschen. Eine Mdéglichkeit ist der Einsatz
von Nurse Practitioners in der Grundversorgung, bei-
spielsweise in einer Hausarztpraxis.

Melanie Inniger

Pflegeexpertin APN

Pluriprax AG und Spitex AemmePlus AG
m.inniger@aemmeplus.ch

Nurse Practitioner (NP) ist eine Rollenauspragung
der Advanced Practice Nurse (APN). Mein Weg bis zur
APN begann mit der Ausbildung zur Fachfrau Gesund-
heit mit Berufsmaturitdt, ging weiter mit dem Bachelor-
und Master-Studium Pflege an der Berner Fachhoch-
schule BFH und wurde ergénzt durch Praxiserfahrung
in der Spitex.

Die holistische Sichtweise und die

erweiterten Kompetenzen in der klini-
schen Einschatzung ermoglichen einer
NP die Ubernahme von Hausbesuchen

Erweiterte Kompetenzen als NP

Wihrend den Konsultationen baue ich eine Bezie-
hung zu den Patientinnen und Patienten auf, bespreche
Massnahmen zur Reduktion von Risikofaktoren, zum
Umgang mit Krankheiten und Therapie, zur Umsetzung
der drztlichen Verordnungen und ermittle den medizi-
nisch sowie pflegerischen Hilfsbedarf. Problematisch
dabei ist die Verrechnung der Leistungen, da ein Tarif
fiir NP fehlt. Nebst der Ubernahme von Patientinnen
und Patienten in der Praxis fithre ich Hausbesuche
durch. Beispielsweise gehe ich bei einer dlteren mul-
timorbiden Patientin regelmdssig zuhause vorbei. Ich
bespreche mit ihr Themen wie die Erndhrung und Be-
wegung. Zeitgleich {iberpriife ich anhand von Vitalzei-
chen und Untersuchung die Dosis der Medikamente.
Als NP kann ich dabei die erweiterten Kompetenzen der
klinischen Untersuchung wie das Abhoren der Lunge
nutzen. Die holistische Sichtweise und die erweiterten
Kompetenzen in der klinischen Einschdtzung ermégli-
chen einer NP die Ubernahme von Hausbesuchen und
«Arztvisiten» in Heimen. Bei Verdnderungen der Vital-
zeichen und des Zustands nehme ich Anpassungen der
Therapie vor. Bei instabilen Situationen und Unklarhei-
ten gebe ich meine Einschitzung an die Arztin oder den
Arzt weiter und wir bearbeiten die Situation zusammen.
Im Unterschied zur Arztin oder zum Arzt {ibernehme ich
die Beratung der Pflegenden bei der Umsetzung der Ver-
ordnungen.

und «Arztvisiten» in Heimen.

Integrierte Versorgung mit NP

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Pflege, NP, Arz-
tin oder Arzt ist in Heimen ebenso wie bei Patientinnen
und Patienten zuhause mit Spitex erforderlich, auch
weil die gesetzliche Regulierung der NP-Rolle fehlt.
Insbesondere jedoch deshalb, weil die Patientinnen
und Patienten der Spitex meist multimorbid sind und
medizinische sowie pflegerische Aufmerksamkeit be-
notigen. Ich informiere mich in der Dokumentation der
Spitex und der Praxis, bespreche vorhandene und po-
tenzielle Symptome und untersuche die Patientin oder
den Patienten. Meine Einschdtzung schildere ich darauf
der Arztin oder dem Arzt und spreche Empfehlungen fiir
die weitere medizinische und pflegerische Versorgung
aus. Nachdem die Arztin oder der Arzt bestitigt und er-
gdnzt hat, leite ich die notwendigen Massnahmen in die
Wege und informiere Patientinnen, Patienten, Angeho-
rige und Spitex. Eine NP in der Grundversorgung ist ein
Schritt in Richtung integrierte Versorgung.
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Melanie Inniger, Pflegeexpertin APN, ermittelt in regelméssigen Konsultationen den medizinischen und pflegerischen Bedarf ihrer Patientinnen und Patienten.
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Breast and Cancer Care Nurse

— eine Lotsin durch die Krebserkrankung

Breast and Cancer Care Nurses (BCCN) bilden eine Aus-
pragung der Advanced Practice Nurses. Diese Rolle hat
sich in der Schweiz erfolgreich etabliert. Karin Bieder-
mann, eine BCCN, gibt einen Einblick in ihren Berufsalltag.

Karin Biedermann

Studentin Master-Studiengang Pflege
Breast and Cancer Care Nurse, Uni-
versitatsklinik fir Frauenheilkunde,
Inselspital, Universitatsspital Bern
karin.biedermannl@gmail.com

Gerade bin ich im Gesprdch mit Frau C., die sich auf-
grund einer Brustkrebs-Erkrankung einer Chemotherapie
unterziehen muss. Die Stimmung ist gedriickt. Die Frau
wirkt traurig, entmutigt: «Ich bin so erschopft, am liebs-
ten mochte ich die Chemotherapie abbrechen. Der einzige
Lichtblick wahrend der Therapiephase ware die Pfingst-
reise nach Barcelona mit meiner Nichte gewesen. Diese
muss ich jetzt leider absagen. Da sich die Chemotherapie
wegen meiner Blutwerte um eine Woche verschiebt, fallt
die letzte Therapie nun genau auf den Abflugtag.»

Ich arbeite als eine von zwei Breast and Cancer Care
Nurses (BCCNs) im Brust- und Tumorzentrum der Uni-
versitdtsklinik fiir Frauenheilkunde am Inselspital, Uni-
versitdtsspital Bern. Dort betreuen wir Patientinnen mit
Brust- und anderen gyndkologischen Krebserkrankun-
gen. Seit ein paar Jahren hat sich die Rolle der BCCN im
multidisziplindren Team etabliert und ist Bestandteil
des Advanced Nursing Practice Teams der Gyndkologie.
Meine Haupttatigkeit ist die Unterstiitzung und Beratung
der Patientinnen und deren Angehérigen entlang des
ganzen Erkrankungs- und Behandlungsprozesses. Dafiir
nehme ich eine Art Lotsinnenrolle ein, indem ich pro-
zessiibergreifend Ansprechperson fiir die Patientin bin
sowie deren Behandlung und Termine koordiniere. Nebst
dieser klinischen Tatigkeit gehdren die interdisziplindre
Zusammenarbeit, die Lehre und Forschungsfertigkeiten
zu meinem Profil.

Ein typischer Arbeitstag

Der Arbeitstag beginnt mit der Visite von Frauen nach
gyndkoonkologischen Operationen. Im Gesprach ermittle
ich ihren Unterstiitzungsbedarf. Spéter besuche ich auch
solche, die gerade eine ambulante Chemotherapie erhalten.

Wenn eine Frau die Diagnose Brustkrebs erhdlt, be-
gleite ich sie zum Gesprach mit der Arztin, dem Arzt. Die
Diagnosestellung ist fiir viele Frauen ein belastender und
schockierender Moment. Er konfrontiert sie abrupt mit

ihrer Endlichkeit. Ich unterstiitze die Frauen und ihre An-
gehorigen gemadss deren individuellen Bediirfnissen durch
diese erste Zeit der Diagnose bis zur Behandlung (Operati-
on oder Chemotherapie).

Patientinnen, welche eine Chemotherapie benétigen,
begleite ich zum Erstgesprach bei der Onkologin, beim On-
kologen. Haufig sind danach Fragen zum Umgang mit Ne-
benwirkungen der Therapie offen, die ich mit ihnen kldre.
Auch biete ich bei einem zu erwartenden Haarausfall Bera-
tung an und vermittle Adressen fiir Periicken. Erfahrungs-
gemdss brauchen Patientinnen nach der Diagnosestellung
und bei Therapieentscheidungen am meisten Unterstiit-
zung. Dazwischen beantworte ich telefonische Anliegen
von Patientinnen und Angehorigen oder gehe organisato-
rischen Tatigkeiten wie der Terminplanung nach.

Herausforderungen und Erfolgserlebnisse

Einige Schicksale gehen mir besonders nahe und
sind belastend, etwa wenn Frauen in meinem Alter un-
heilbar krank sind. Oder wenn sich Frauen gegen eine
schulmedizinische kurative Therapie mit hohen Erfolgs-
chancen entscheiden. Eine junge Patientin mit einem
besonders aggressiven Brustkrebs hat sich kiirzlich klar
gegen die Chemotherapie entschieden und den Knoten
in ihrer Brust mit Wickeln behandelt. Mittlerweile ist
ihre Erkrankung metastasiert.

Dafiir finde ich es bereichernd zu sehen, wie schnell
sich Patientinnen auch dank der Unterstiitzung unseres
interdisziplindren Teams mit ihrer Situation auseinander-
setzen und die Krebserkrankung in ihr Leben integrieren.
Auch fiihle ich mich bestétigt in meiner Arbeit, wenn Frau-
en nach der Behandlung in ihren Alltag zurtickkehren.

Fiir die eingangs erwdhnte Frau C. konnte ich iibrigens
in Riicksprache mit dem Onkologen die Chemotherapie
um ein paar Tage verschieben. Frau C. verbrachte das
Pfingstwochenende doch noch in Barcelona und die Rei-
se bestdrkte sie in der Weiterfiihrung ihrer Behandlung.
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Karin Biedermann, Breast and Cancer Care Nurse, wirkt als Lotsin fiir Brustkrebs-Patientinnen im gesamten Behandlungsprozess.
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Patientensicherheit

dank Reglementierung von Advanced Nursing Practice

In der Pflege sind Advanced-Practice-Rollen weit fortge-
schritten — noch aber fehlt eine Gesetzesgrundlage. Ein
breit abgestiitztes Projekt macht sich deshalb fiir die
Reglementierung der Advanced-Practice-Rollen von Pfle-
gefachpersonen stark.

Dr. Maya Zumstein-Shaha
Dozentin und stv. Leiterin Master-
Studiengang Pflege
maya.zumsteinshaha@bfh.ch

In der Schweiz steigt die Zahl von multimorbiden
Personen, die zu Hause oder in Langzeitinstitutionen
wohnen, und mit ihren Erkrankungen den Alltag meis-
tern miissen (Schweizerisches Gesundheitsobservato-
rium, 2015). Die Aufenthaltszeiten in akuten Versor-
gungseinrichtungen werden kiirzer mit zusdtzlicher
Verknappung von gut ausgebildetem Personal im Ge-
sundheitswesen (Collins, 2019; Watts et al., 2009).

Advanced Practice Nurses

Eine mogliche Antwort auf diese Herausforderun-
gen sind in der Pflege Advanced Practice Nurses (APN).
Diese Pflegeexpertinnen, Pflegeexperten APN haben im
Laufe ihrer Tatigkeit Expertise in der Betreuung einer
Patientengruppe entwickelt. Sie verfiigen tiber erwei-
terte und vertiefte Kompetenzen in Experten-Coaching,

verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmadnner, IG
SwissANP, Verein zur Férderung der Pflegewissenschaft,
& CHUV-IUFRS, 2012). Erweiterte, vertiefte Pflegepra-
xis von Pflegeexpertinnen, Pflegeexperten APN trdgt bei
Patientinnen und Patienten beispielsweise zu weniger
ungeplanten Notfall- und Spitalaufenthalten, zu redu-
zierten Spitalliegezeiten oder auch zu besserer Lebens-
qualitdt bei (Hamric, Hanson, Tracy, & O‘Grady, 2014;
Morales-Asencio et al., 2008; Morin, 2018).

Clinical Nurse Specialist und Nurse Practitioner
In der Schweiz umfasst APN die Rollen Clinical Nurse
Specialist und Nurse Practitioner. Der Begriff Clinical Nur-
se Specialist bezieht sich auf Pflegeexpertinnen, Pflegeex-
perten mit Fokussierung auf Wissensmultiplikation und
-erarbeitung (zum Beispiel Richtlinien), Coaching von

Ziel ist das Erreichen der Reglementierung der beiden
APN-Rollen - Clinical Nurse Specialist und Nurse Practiti-
oner — in der Schweiz unter einem gemeinsamen Bezugs-
rahmen, um zukiinftig weiterhin zu einer hohen Qualitat
der Gesundheitsversorgung fiir alle in der Schweiz leben-
den Personen beizutragen.

Beratung, ethischer Entscheidungsfindung, interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit, weisen fachspezifisches
Leadership auf und férdern Forschung sowie evidenz-
basierte Praxis (Mahrer Imhof, 2019; Schweizer Berufs-

Mitarbeitenden (zum Beispiel Einfithrung neuer Mitarbei-
tenden), interprofessionelle Zusammenarbeit und ethi-
sche Entscheidungsfindung (zum Beispiel Diskussion zur
Behandlungsplanung bei Betroffenen am Lebensende).



Daten

19. Oktober 2017

Fokus Advanced Practice

Der Begriff Nurse Practitioner bezeichnet Pflegeexpertin-
nen und Pflegeexperten, die eine bestimmte Patienten-
gruppe betreuen (zum Beispiel Betroffene mit Nierenin-
suffizienz) und diese von Beginn der Erkrankung bis zum
Lebensende hinsichtlich Herausforderungen im Umgang
mit der Krankheit im Alltag unterstiitzen. Die Fokussie-
rung liegt auf einer umfassenden klinischen Einschatzung
des Gesundheits- und Krankheitszustands, der Symptome
und weiteren Herausforderungen, der gemeinsamen Ent-
scheidung hinsichtlich Behandlungsplanung mit Betrof-
fenen, dem Einrichten von unterstiitzenden Diensten, so
dass die Betroffenen in ihrem gewohnten Umfeld leben
kdnnen.

Indemam 1.Januar 2020 schweizweit in Kraft treten-
den Gesundheitsberufegesetz (GesBG) ist die APN nicht
reglementiert - trotz grossem Einsatz von allen Stakehol-
dern. Die Berufsorganisationen der Pflege haben aus die-
sem Grund in Zusammenarbeit mit den Bildungsinstitu-
tionen das Projekt «Reglementierung APN-CH» gestartet
(Mahrer Imhof, 2019; Schweizer Berufsverband der Pfle-
gefachfrauen und Pflegefachméanner et al., 2012).

Aktivitdaten

Mitglieder der Steuergruppe:

Projekt Reglementierung von APN in der Schweiz

Das {ibergeordnete Ziel des Projekts ist das Erreichen
der Reglementierung der beiden APN-Rollen - Clinical
Nurse Specialist und Nurse Practitioner - in der Schweiz
unter einem gemeinsamen Bezugsrahmen, um zukiinf-
tig weiterhin zu einer hohen Qualitdt der Gesundheits-
versorgung fiir alle in der Schweiz lebenden Personen
beizutragen.

Fiir die Registrierung als APN in der Schweiz sieht das
Projekt als Grundvoraussetzung ein Master of Science mit
Schwerpunkt Advanced Nursing Practice und mindestens
90 ECTS-Credits vor. Weiter wird der Nachweis einer kli-
nischen Praxis in der Rolle als Pflegeexpertin, Pflegeex-
perte APN von mindestens 40 % eingefordert. Im ersten
Jahr der Tétigkeit als Pflegeexpertin, Pflegeexperte APN
wird zudem der Nachweis von supervidierter Praxis von
mindestens 50 Stunden eingefordert. Die Registrierung
soll danach alle 5 Jahre erneuert werden miissen. Damit
der Titel als Pflegeexpertin, Pflegeexperte APN aufrecht-
erhalten werden kann, sind Nachweise von regelmdssi-
ger direkter klinischer Praxis sowie von kontinuierlicher

Kick-off fiir das Projekt Reglementierung APN-CH

- Verein zur Férderung der Pflegewissenschaft in der Schweiz (VfP)

- 1G SwissANP

- Schweizer Verband der Pflegefachpersonen

Fachhochschulen Schweiz (FKG)

- Institut universitaire de formation et de recherche en soins, Universitdt Lausanne
- Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Basel

- Swiss Nurse Leaders

Co-Leitung:
- Roswitha Koch (SBK)

- Romy Mahrer Imhof (Expertin, Nursing Science & Care)

Mitglieder der Projektgruppe (Oktober 2019):

Ursula Wiesli (VfP), Konstanze zu Dohna (IG SwissANP), Jean-Luc Tuma (Swiss Nurse Leaders), Andrea Ull-
mann-Bremi (IG SwissANP), Gabriela Schmid-Mohler (IG SwissANP), Manuela Eicher (IUFRS-CHUV), Franzis-
ka Zuniga (INS), Maya Zumstein-Shaha (FKG-BKP), Christine Bally (SBK), Andrea Oppliger (Sekretariat, SBK)

19. September 2018 1. Steuergruppensitzung:
Genehmigung des Projektzwischenberichts, des Entwurfs fiir eine reglementierende Organisation, des
Entwurfs fir die wichtigsten Elemente der Reglementierung APN, des Kommunikationskonzepts sowie des

Budgets des 2. Projektjahres

18. September 2019 2. Steuergruppensitzung:
Genehmigung des Projektzwischenberichts, des Vorschlags fiir eine reglementierende Organisation mit den
entsprechenden Statuten, der Reglementierung APN inkl. des Tatigkeitsbereichs von APNs, des Kommunikati-

onskonzepts sowie der Beendigung des Projekts

11. November 2019  Vereinsgriindung der reglementierenden Organisation mit den Tragerorganisationen:

VfP - Verein zur Férderung der Pflegewissenschaft in der Schweiz, IG SwissANP, Swiss Nurse Leaders und
SBK - Verband der Schweizer Pflegefachpersonen mit Unterstitzung durch weitere Organisationen wie die
Stiftung Lindenhof.

Die strategische Ausrichtung sowie die Gremien des Vereins (Vorstand und Fachkommission) werden durch
die Tragerversammlung bestimmt und gewahlt. Die Fachkommission wird die Registrierungsantrage priifen
und dabei die im Projekt Reglementierung APN-CH erarbeiteten Ausfiihrungsbestimmungen anwenden. Der

SBK tibernimmt das Sekretariat.

. ]
Tabelle 1: Eckdaten des Projekts «Reglementierung APN-CH»
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Weiterbildung nach Vorgaben des aktiven Berufsregisters
erforderlich. Die Registrierung soll {iber das E-Log-Tool
erfolgen (siehe https://www.e-log.ch/).

Advanced-Practice-Reglementierung fiir andere
Gesundheitsberufe

Die erarbeitete Reglementierung fokussiert auf Pfle-
geexpertinnen und Pflegeexperten APN. Es findet aber
ein reger Austausch statt. Vertretende anderer Gesund-
heitsberufe sind ebenfalls bestrebt, ihre eigene Form
der Advanced Practice zu definieren. Dabei lassen sie
sich durch das Projekt «Reglementierung APN-CH» in-
spirieren.

Dank geht an Prof. Dr. Christian Eissler, Leiter Mas-
ter-Studiengang Pflege, sowie Prof. Dr. Romy Mahrer Im-
hof, Expertin Nursing Science & Care, fiir die kritische
Gegenlektiire.

- Hamric, A. B., Hanson, C. M., Tracy, M. F., & 0’Grady, E. T. (2014).
Advanced practice nursing : an integrative approach (5th edition.
ed.). St. Louis, MO: Elsevier Saunders.

- Mahrer Imhof, R. (2019). Klare Rollenprofile verbessern die
Patientensicherheit. Krankenpflege (Frankf)(9), 16-18.

- Morales-Asencio, J. M., Gonzalo-Jimenez, E., Martin-Santos, F. J.,
Morilla-Herrera, J. C., Celdraan-Manas, M., Carrasco, A. M., et al.
(2008). Effectiveness of a nurse-led case management home care
model in Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,
multi-centre study. BMC Health Serv Res, 8, 193.
d0i:10.1186/1472-6963-8-193

- Morin, D. (2018). La pratique infirmiére avancée. Vers un consensus
au sein de la francophonie Quebec: Secrétariat international des
infirmiéres et infirmiers de 'espace francophone SIDIIEF.

- Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachman-
ner, IG SwissANP, Verein zur Férderung der Pflegewissenschaft, &
CHUV-IUFRS. (2012). Reglementierung der Pflegeexpertin APN:
Zusammenfassung und Griinde fir die separate Reglementierung
1G SwissANP. Retrieved from http://www.swiss-anp.ch/filead-
min/3_ANP_Berufsrolle/2012_EckpunktepapierANP.pdf

- Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Hrsg.). (2015).
Gesundheit in der Schweiz - Fokus chronische Erkrankungen.
Nationaler Gesundheitsbericht 2015. Bern: Hogrefe.

Erweiterte, vertiefte Pflegepraxis von Pflegeexpertinnen,
Pflegeexperten APN trdgt bei Patientinnen und Patienten
beispielsweise zu weniger ungeplanten Notfall- und Spi-
talaufenthalten, zu reduzierten Spitalliegezeiten oder auch
zu besserer Lebensqualitat bei (Hamric, Hanson, Tracy, &
O‘Grady, 2014; Morales-Asencio et al., 2008; Morin, 2018)

Literatur:

- Canadian Nurses Association. (2019). Advanced Practice Nursing.
A Pan-Canadian Framework. Retrieved from Ottawa: https://
cna-aiic.ca/-/media/cna/page-content/pdf-en/apn-a-pan-canadi-
an-framework.pdf?la=en&hash=E1387634D492FD2B003964E3
CD4188971305469E

Collins, D. (2019). Assessing the effectiveness of advanced nurse
practitioners undertaking home visits in an out of hours urgent
primary care service in England. ] Nurs Manag, 27(2), 450-458.
doi:10.1111/jonm.12680

- Watts, S. A., Gee, J., 0’Day, M. E., Schaub, K., Lawrence, R., Aron,
D., &Kirsh, S. (2009). Nurse practitionerled multidisciplinary
teams to improve chronic illness care: the unique strengths of
nurse practitioners applied to shared medical appointments/
group visits. ] Am Acad Nurse Pract, 21(3), 167-172.
d0i:10.1111/j.1745-7599.2008.00379.x

Konsensuelle Definition in der Schweiz

Eine Pflegeexpertin, ein Pflegeexperte APN ist eine
registrierte Pflegefachperson, welche sich durch
akademische Ausbildung Expertenwissen, Fahigkei-
ten zur Entscheidungsfindung bei hoch komplexen
Sachverhalten und klinische Kompetenzen fiir eine
erweiterte pflegerische Praxis angeeignet hat. Pfle-
geexpertinnen und Pflegeexperten APN sind féhig,
in unterschiedlichsten Settings vertiefte und erwei-
terte Rollen zu Gbernehmen und diese in eigener
Verantwortung im interprofessionellen Team auszu-
fillen. Die Kernkompetenzen einer Pflegeexpertin,
eines Pflegeexperten APN sind: direkte klinische
Praxis, Experten-Coaching, Beratung, ethische Ent-
scheidungsfindung, interdisziplindre Zusammenar-
beit, klinisches und fachspezifisches Leadership und
Forschungskompetenz ~ (http://www.swiss-anp.ch/
berufsrolle.html).
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«Zu wissen, es ist jemand da,

war fiir uns der grosste Nutzen»

Natascha Schiitz Himmerli

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, APN

Geburtshilfe

In der Schweiz kommen jahrlich 6 000 Kinder zu friih zur
Welt. In einer Forschungs-Praxis-Partnerschaft zwischen
dem Inselspital und der Berner Fachhochschule wurde das
neue Betreuungsmodell «Transition to Home after Preterm
Birth» fiir Familien mit friihgeborenen Kindern erarbeitet
und im Rahmen einer Pilotstudie implementiert. Fiir die

betroffenen Eltern ist die Advanced Practice Nurse eine

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Neonato-

logie, Universitatsklinik fir Kinderheilkun- i

de, Inselspital, Universitatsspital Bern ze ntra I'e StUtze'
natascha.schuetzhaemmerli@bfh.ch

Als praxisnahes, wissenschaftlich abgestiitztes und
fir die Schweiz einzigartiges Gesundheitsversorgungs-
modell will «Transition to Home after Preterm Birth»
den Ubergang vom mehrmonatigen Spitalaufenthalt
des Frithgeborenen nach Hause erleichtern und siche-
rer gestalten. Es ist bekannt, dass Familien und Frithge-
borene nach der intensiven Betreuung in der Neonato-
logie beim Wechsel nach Hause eine Versorgungsliicke
erleben (Schuetz Haemmerli et al., 2019). Das Versor-
gungsmodell fokussiert auf die Bediirfnisse betroffener
Familien. Zudem sollen verldngerte Spitalaufenthalte,
Rehospitalisationen oder hdufige Notfall- und Kinder-
arztbesuche der Kinder reduziert werden. Um den zu-
kiinftigen Betreuungsbedarf von Frithgeborenen und
deren Angehorigen in seiner ganzen Komplexitdt zu
decken, sind neue Modelle der integrierten Versorgung
gefragt (Spichiger et al., 2017).

Die Rolle der Advanced Practice Nurse

Das Projekt wird durch eine Advanced Practice Nur-
se (APN) gesteuert. Diese koordiniert alle Angebote der
verschiedenen Fachpersonen, die in die Betreuung der
Familien mit einem zu frith geborenen Kind involviert
sind, und fordert die interprofessionelle Zusammenar-
beit. Sie begleitet und berdt die Familien vom Zeitpunkt
der Geburt bis sechs Monate nach Spitalaustritt. Bereits
kurz nach der Geburt beginnt die APN, eine vertrauens-
volle Beziehung zu den Eltern aufzubauen. Noch im
Spital kldrt sie den individuellen Nachsorgebedarf der
Familie und plant gemeinsam mit den Eltern den Aus-
tritt. Nach Spitalaustritt bietet die APN der Familie neun
Hausbesuche an und ist fiir sie telefonisch erreichbar.
Sie schdtzt den Gesundheits- und Entwicklungszustand
des Kindes ein ebenso wie die korperliche und psychi-

sche Verfassung der Eltern. Ausserdem {iberpriift sie die
bisher getroffenen Massnahmen hinsichtlich ihrer Wir-
kung und leitet bei Bedarf weitere Unterstiitzung durch
andere Fachpersonen ein. Die APN berdt die Eltern bei
Themen wie Erndhrung, Schlaf- oder Schreiverhalten.
Verschiedene Interventionen stdarken gezielt die elterli-
che Selbstwirksamkeit und -kompetenz und férdern die
Eltern-Kind-Bindung.

«Die APN hat vorausgedacht und den Uberblick be-
halten, als es mir zu viel wurde und ich mich durch
die Situation tberfahren fihlte.»

Eine Mutter

Wie erleben betroffene Familien die Unterstiit-
zung durch die APN?

Das Modell wurde im Rahmen einer Pilotstudie im
Februar 2018 in die Praxis eingefithrt und wird mit-
tels Begleitforschung evaluiert. Nebst der Erhebung
umfangreicher quantitativer Daten werden Einzelinter-
views mit betroffenen Miittern und Vétern, die vom neu-
artigen Modell profitierten, durchgefithrt. Dadurch soll
die Perspektive der Eltern und wie sie das innovative
Versorgungsmodell erleben, aufgezeigt werden.

Alle Eltern dussern, dass sie mit der Begleitung durch
die APN eine Betreuungskontinuitdt erlebt hdtten. Sie
erldutern, wie wichtig und hilfreich es gewesen sei, eine
vertraute Person an der Seite zu haben, die sie durch
alle Transitionsprozesse begleitet hat: die Verlegungen
von einer Abteilung auf die andere, den Ubertritt nach
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Hause und, falls notwendig, auch eine Wiederaufnahme
ins Spital. Dazu das Zitat einer Mutter: «Die APN war
immer dabei; sie ist auf jede Station mitgekommen und
war eine stabile Bezugsperson im ganzen Prozess.»

Um eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen zu kon-
nen, ist es notwendig, dass die APN bereits frith wahrend
des Spitalaufenthalts mit den betroffenen Familien in
Kontakt kommt. Dies obwohl in jener Phase oft sehr vie-
le Fachpersonen involviert sind. Ein Teil der Eltern gibt
an, dass es ihnen zu viel wurde, wenn dann - nebst den
vielen Fachpersonen - auch noch eine APN vorbeige-
kommen sei. Verstandlich, gingen diese Kontakte mit den
verschiedenen Gesundheitsfachleuten doch auf Kosten
der Zeit, die sie mit ihrem Kind hétten verbringen kén-
nen. Diese Tatsache erfordert von einer APN ein empa-
thisches, flexibles und verantwortungsvolles Verhalten.
Eine betroffene Mutter beschreibt die Sensibilitdt der APN
folgendermassen: «Sie hatte ein sehr gutes Gefiihl dafiir,
was es gerade brauchte oder eben nicht brauchte.»

Eine Kernarbeit der APN ist die Follow-up-Begleitung
nach Spitalaustritt. Fast ausnahmslos alle Elternteile
fithlen sich sicherer im Wissen, dass sie nach Austritt
eine Ansprechperson haben werden. Zudem schdtzen
viele Betroffene den Aufbau der Beziehung mit der APN
bereits wahrend des Spitalaufenthalts: Die APN kennt
ihre ganz personliche Geschichte. So ist die Hiirde klei-
ner, bei Unsicherheiten die APN anzurufen. Besonders
positiv beurteilt wird die vielseitige Erfahrung der APN
im Umgang mit Frithgeborenen und als sehr sinnvoll
wird ihre Erganzung zur Hebammenbetreuung erachtet.
Das klinische Assessment, das durch die APN durchge-
fithrt wird, hat den Eltern Sicherheit vermittelt. Gezieltes
Ansprechen und Erkennen einer herausfordernden emo-
tionalen Situation fiir die Eltern hat in einigen Fallen zu
einer Uberweisung an die Psychologin und somit zu kon-
kreter, rechtzeitiger Hilfestellung gefiihrt.

Die Advanced Practice Nurse ist fiir die Eltern der Friihgeborenen eine wichtige Stiitze.

Die Begleitung der Familien zu Sprechstunden beim
Lungen-, Magen-Darm- oder Entwicklungsspezialisten
wird von den meisten Eltern als sehr unterstiitzend und
Sicherheit bietend beurteilt. Eine Mutter schildert: «Die
APN begleitete uns zur Konsultation; sie hat Protokoll
gefiihrt und konnte Riickfragen stellen, an die ich in
dem Moment nicht gedacht hatte. Sie hat vorausgedacht
und den Uberblick behalten, als es mir zu viel wurde
und ich mich durch die Situation iiberfahren fiihlte.»

Kommt es zur Rehospitalisation eines Kindes, ist die
APN ebenfalls vor Ort und wird fiir die Eltern zur wichti-
gen Bezugsperson. Entsprechend ein Zitat eines Vaters,
dessen 15 Wochen zu frith geborenes Kind einen Monat
nach Austritt wegen eines Infektes ins Spital zurtickkeh-
ren musste: «Zu wissen, es ist jemand da, die unsere
Vorgeschichte kennt, die fiir uns schaut, falls wir ein
Problem haben, und die Zugang zu denjenigen Perso-
nen im Spital hat, die etwas bewegen konnen - das hat
uns viel Druck genommen und war fiir uns der grésste
Nutzen.»

Bei den genannten Aspekten handelt es sich um ers-
te Ausziige aus den bisher durchgefiihrten Interviews.
2020 wird die detaillierte und wissenschaftliche Ana-
lyse der elterlichen Perspektive erfolgen. Die Resultate
werden anschliessend in einer wissenschaftlichen Zeit-
schrift publiziert.

Weitere Informationen zum Projekt «Transition to
Home»: www.transitiontohome.ch

Literatur:

- Schuetz Haemmerli N., Lemola, S., Holditch Davis D. & Cignacco
E. (2019). Comparative Evaluation of Parental Stress Experiences
up to 2-3 Years after Preterm and Term Birth. Journal of Advances
in Neonatal Care (2019, accepted).

- Spichiger E., Zumstein-Shaha M., Schubert, M. & Herrmann, L.
(2017). Gezielte Entwicklung von Advanced-Practice-Nurse-
Rollen fiir spezifische Patient(inn)engruppen in einem Schweizer
Universitdtsspital. Pflege (2017), 1-10.
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Den Pioniergeist wecken

Prof. Dr. Undine Lehmann leitet seit Friihjahr 2019 den Master-Studiengang Erngh-
rung und Didtetik an der Berner Fachhochschule BFH. Als passionierte Forscherin
bringt sie ihre Erfahrung und Kenntnisse auch in der angewandten Forschung und
Entwicklung ein - vorwiegend in den Bereichen Nahrwertkennzeichnung, Public
Health und in der klinischen Forschung.

L J ‘t

Undine Lehmann ist eine Frau der klaren Worte — und Taten. Wenn sie von
den Studierenden fordert, mutig zu sein, sich auf Neues einzulassen, dann
nicht, ohne dies auch auf sich selbst zu beziehen. Ihre gegenwartige Mission
erfordert Beharrlichkeit und Uberzeugungsarbeit: Sie bereitet die Studieren-
den im Master-Studiengang Erndhrung und Didtetik auf Advanced-Practice-
Rollen vor und arbeitet zeitgleich daran, diese in der Schweiz iiberhaupt zu
definieren und zu etablieren.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Beim Wandern setzt man Fuss vor Fuss, nimmt Stein
fiir Stein, erklimmt Meter um Meter. Und: Bisweilen

Studierende haben vor einigen Monaten das neue Studi-
um mit der fiir die Schweiz einzigartigen erndhrungsthe-

braucht es einen langen Atem. Undine Lehmann, ur-
spriinglich aus Berlin, und ihr Partner, ein Brite, haben
seit Langem die Schweizer Berge fiir sich entdeckt. Eine
gleichsam beharrliche Art und Weise des Fortbewegens
erfordert auch ihre berufliche Funktion. Seit 1. Marz

rapeutischen, forschungsbasierten und interprofessio-
nellen Ausrichtung aufgenommen. «Die Absolventinnen
und Absolventen werden erweiterte erndhrungsthera-
peutische Kompetenzen aufweisen», beschreibt die Stu-
diengangsleiterin. «Das Studium ist eine Voraussetzung,

um Advanced-Practice-Rollen zu iibernehmen und in
diesem Rahmen komplexe, multimorbide Patientinnen,
Patienten zu behandeln sowie anspruchsvolle, klini-
sche Entscheidungen eigenverantwortlich zu treffen,
Forschungsprojekte anzustossen und fiir die Berufskol-
leginnen und -kollegen Mentorinnen und Mentoren zu
sein.» Der Master erdffnet aber auch Méglichkeiten fiir
eine Karriere in der Forschung oder Lehre.

2019 ist sie Leiterin des Master-Studiengangs Erndhrung
und Didtetik an der Berner Fachhochschule BFH. Neun

«Durch gezielte Interventionen von Erndhrungsbera-
tenden auf Advanced-Practice-Stufe konnten Verord-
nungsfehler vermieden, Aufgaben von Arztinnen und
Arzten delegiert und damit die Versorgung und die

Wirtschaftlichkeit verbessert werden.» Forscherin durch und durch

Undine Lehmann hat Erndhrungswissenschaften
studiert, in diesem Bereich auch promoviert. «Lasst
Nahrung eure Medizin sein und Medizin eure Nahrung»

Undine Lehmann
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«Wir miissen mutig sein und selbstbewusst», fordert Undine Lehmann ihre Master-Studierenden auf.
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- dieser Satz von Hippokrates leitete sie, als sie am An-
fang ihrer wissenschaftlichen Laufbahn untersuchte, in-
wiefern sich Lebensmittelinhaltsstoffe auf die Gesund-
heit auswirken und auch spater, als sie ihren Fokus auf
die Molekularbiologie erweiterte und etwa die Wirkung
von Inhaltsstoffen auf die Darmflora erforschte. Nach
dem zweiten Postdoc in den Niederlanden kam der Ruf
aus der Schweiz und mit der Zeit eine Erweiterung ihres
Profils. Fortan befasste sie sich am Nestlé Forschungs-
zentrum in Lausanne mit Nahrwertprofilen und Néhr-
wertkennzeichnung. «Wir entwickelten Standards im
Bereich Nahrwertzusammensetzung, die auf der ganzen
Welt umgesetzt wurden.» Parallel zur Forschung unter-
stiitzte sie als Gruppenleiterin junge Leute in der beruf-
lichen Entwicklung. «Das hat wirklich Spass gemacht»,
so Undine Lehmann und benennt diese Erfahrung als
einen Faktor, der sie dazu motivierte, vom industriellen
Sektor in den &ffentlichen an die BFH zu wechseln.

Advanced-Practice-Rollen: Die Konturen freilegen

Blickt Undine Lehmann aus dem Fenster ihres Bii-
ros, erdffnen sich ihr je nach Wetter die Berge des Ber-
ner Oberlands - meistens nicht ganz klar, sondern nur
die Konturen. Auch die Advanced-Practice-Rollen von
Erndhrungsberatenden in der Schweiz zeigen sich noch
nicht in ihrer Eindeutigkeit. Thre Voraussetzungen sind
noch nicht abschliessend festgelegt, die Rollenbeschrei-
bungen noch nicht vollumfdnglich ausgereift und die
Reglementierung noch nicht definiert. Um die Konturen
freizulegen, sind laut Undine Lehmann verschiedene

«Die Absolventinnen und Absolventen
sollen sich hinstellen und zum Aus-
druck bringen: ‘Wir kdnnen die Zukunft
des Gesundheitswesens mitgestalten.’»

Undine Lehmann

Akteurinnen und Akteure zu iiberzeugen: Die Profes-
sionsangehorigen, damit diese Berufskolleginnen und
-kollegen mit einem MSc nicht als Konkurrenz, sondern
als Treiberinnen und Treiber der Profession ansehen;
Arztinnen und Arzte sowie Spitiler, die Erndhrungsbe-
ratende in Advanced-Practice-Rollen als notwendige
Stiitzen einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsver-
sorgung wahrnehmen; Krankenkassen sowie politische
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager,
die die Abrechnung der Leistung von Erndhrungsbe-
ratenden definieren. Undine Lehmann ist {iberzeugt,
dass Erndhrungsberaterinnen und -berater mit einem
MSc die ausgereifte klinische Expertise mitbringen, die
sie fiir die Advanced-Practice-Rollen befdhigt. Sie sieht
den Master-Abschluss deshalb in Kombination mit der
praktischen Berufserfahrung und klinischen Vertiefung
als Voraussetzung fiir die zukiinftige Ausiibung einer
Advanced-Practice-Rolle. Deren Beitrag an eine nach-

haltige Gesundheitsversorgung liegt fiir Undine Leh-
mann auf der Hand: «Durch gezielte Interventionen von
Erndhrungsberatenden auf Advanced-Practice-Stufe
kénnten Verordnungsfehler vermieden, Aufgaben von
Arztinnen und Arzten delegiert und damit die Versor-
gung und die Wirtschaftlichkeit verbessert werden. Er-
ndhrungsberatende in Advanced-Practice-Rollen gestal-
ten die Zukunft im Gesundheitswesen aktiv mit, indem
sie neue Prozesse schaffen, die wirksam, zweckmadssig
und wirtschaftlich ausgerichtet sind.»

Lifelong Learning

Wahrend die 45-Jahrige in der angewandten For-
schung Erndhrung und Didtetik aus ihrem Erfahrungs-
schatz schopfen kann, ist die Studiengangsleitung eine
Aufgabe, die sie buchstdblich als «Neuland» bezeich-
net. Sie scheut sich nicht, dies auszusprechen; ebenso
wenig entsprdche es aber dem Charakter der Studien-
gangsleiterin, es dabei bleiben zu lassen: «Ich kenne
die Hochschullandschaft und den Arbeitsmarkt der
Erndhrungsberatenden in England und in Deutschland
gut. In der Schweiz verschaffe ich mir zurzeit die noti-
gen Kenntnisse und Einblicke etwa mit der Begleitung
einer Erndhrungsberaterin, die am Inselspital in einer
dieser noch raren Advanced-Practice-Rollen tdtig ist,
und durch die Vernetzung in der Berufsgruppe.» Sie sei
neugierig, offen und unvoreingenommen, beschreibt
Undine Lehmann sich selbst, und versuche, den heute
gerne gedusserten Grundsatz des Lifelong Learning zu
leben. Offenheit und sich auf Neues einlassen - darin
sieht sie sodann notwendige Eigenschaften, um die
Advanced-Practice-Rollen von Erndhrungsberatenden
in der Schweiz zu etablieren.

Aus der eigenen Komfortzone heraustreten

Advanced Practice Dietitians nennen sich Erndh-
rungsberaterinnen und -berater mit akademisch erwei-
tertem Fachwissen und héherer Eigenverantwortung im
englischsprachigen Ausland. Deren Entwicklungsge-
schichte will Undine Lehmann mit ihren Studierenden
thematisieren. «Sie sollen sehen: Vor 15 Jahren waren
die so weit wie wir heute», sagt sie. Und: «Wir miissen
mutig sein und selbstbewusst. Aus der eigenen Kom-
fortzone heraustreten.» Dasselbe findet sich in ihrem ei-
genen Werdegang. Als junge Frau bahnte sie sich ihren
Weg in der Wissenschaft, zog ins Ausland. Mit dreissig
Jahren von Deutschland in eine Gemeinde nérdlich von
Lausanne, wo sie heute noch mit ihrem Partner, einem
Chemiker am Universitdtsspital Lausanne, und zwei
Kindern lebt. Undine Lehmann sieht es als ihre Aufga-
be, in den Studierenden den Pioniergeist zu wecken.
Im Modul Advanced Practice in Nutrition and Dietetics
sollen sie ihre Kompetenzen zu einem Argumentarium
biindeln. Man konne sich dies als eine Art Business-
Plan vorstellen, verdeutlicht Undine Lehmann: «Wel-
che Kompetenzen bringe ich mit? Wo kann ich die Arz-
teschaft unterstiitzen? Welchen Mehrwert bringe ich
Patientinnen und Patienten? Die Absolventinnen und
Absolventen sollen sich hinstellen und zum Ausdruck
bringen: ‘'Wir kénnen die Zukunft des Gesundheitswe-
sens mitgestalten.’»
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Strategisch und sensibel

— ein Exempel erweiterter Hebammenkompetenzen

Hebammen mit erweiterten Kompetenzen kénnen Spitdler
dabei unterstiitzen, bestehende Strukturen weiterzuent-
wickeln. Exemplarisch dafiir steht Anne Steiner, die am
Kantonsspital Aarau den Prozess zur Einfiihrung der heb-
ammengeleiteten Geburtshilfe begleitet hat.

Anne Steiner

Verantwortliche fiir Qualitat und Innovation
Schweizerischer Hebammenverband
a.steiner@hebamme.ch

Die erfolgreiche Einfiihrung von Modellen der heb-
ammengeleiteten Geburtshilfe in Spitdlern hat das Po-
tenzial, die in der Schweiz stark medikalisierte geburts-
hilfliche Regelversorgung nachhaltig zu verandern und
auch die ausserklinische Geburtshilfe aktiv zu fordern.

Mit etwa 3,4 % aller Geburten (SHV, 2019) nutzen
nur sehr wenige Familien die Méglichkeit einer ausser-
klinischen Geburt in der Verantwortung einer Heb-
amme. Uber 96 % aller Geburten finden im Spital in
drztlich geleiteten Strukturen statt. Im Sinne der Chan-
cengleichheit méchte der Schweizerische Hebammen-
verband SHV allen Frauen in der Schweiz den Zugang
zu hebammengeleiteter Geburtshilfe ermdglichen.

Im Zuge des Master-Studiums Hebamme (Universitat
Krems) sowie des EMBA Okonomie und Management
(Berner Fachhochschule BFH) habe ich mich sowohl
mit wissenschaftlichem Arbeiten vertieft auseinander-
gesetzt als auch mit aktuellem Managementwissen be-
schéftigt. Dank meiner erweiterten Kompetenzen konn-
te ich das Kantonsspital Aarau (KSA) bei der Einfithrung
der hebammengeleiteten Geburtshilfe unterstiitzen.

Prozesshegleitung hebammengeleitete Geburtshilfe
In Aarau wurde auf Initiative der Chefdrztin Geburts-
hilfe eine interprofessionelle Projektgruppe mit dem

Aufbau der hebammengeleiteten Geburtshilfe betraut.
In diesem Aufbauprozess erwiesen sich Werkzeuge der
partizipativen Prozessbegleitung und Moderation sowie
Strategien aus der evidenzbasierten Hebammenarbeit
als forderlich.

Strategie 1: ARE IN

Zentral ist der sorgfdltige Aufbau der Projektgruppe.
Hierfiir eignet sich das ARE-IN-Modell, demzufolge die
Kriterien Authority, Ressources, Experience, Informati-
on und Need die Zusammensetzung der Projektgruppe
bestimmen (Osterwalder, 2019) (vgl. Abbildung).

Strategie 2: Ein gemeinsames, interprofessionelles
Ziel finden

Die hebammengeleitete Geburtshilfe umfasst nach
einer Stellungnahme des SHV die «arztunabhdngige ge-
burtshilfliche Triage der schwangeren und gebdrenden
Frauen sowie die alleinverantwortliche Leitung einer
dem Prozess <hebammengeleitet> zugeordneten Geburt»
(SHV, 2013). Méchten Spitéler nach den Kriterien des
«Anerkennungsverfahrens hebammengeleitete Geburt»*
(SHV, 2019) ihre eigenen geburtshilflichen Angebote
weiterentwickeln, muss sich das interprofessionelle
Projektteam auf eine geeignete Umsetzungsform fiir

- In der hebammengeleiteten Geburtshilfe erfahrene Hebamme

- Fachperson, die in und ausserhalb der Organisation vernetzt ist

A Authority - Ranghdéchste Person der geburtshilflichen Organisation
- Leitende Hebamme

R Ressources - Spitalmanager, Pflegedienstleitung

E Experience

I Information

N Need - Hebamme aus dem beteiligten Team

Die Zusammensetzung der Projektgruppe erfolgte gemdss dem ARE-IN-Modell.
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ihre Organisation einigen. Damit ist ein Change-Prozess
verbunden, der die tradierten hierarchischen Struktu-
ren hinterfragt, gegenseitiges Vertrauen einfordert und
im besten Fall zu einer positiven interprofessionellen
Zusammenarbeit auf Augenhdhe fithrt. Zur Bildung
einer Vertrauensbasis und einer gemeinsamen Vision
eignen sich Methoden aus dem klassischen Change
Management (Kotter, 2012), aus dem Design Thinking
(IDEO, 2019) und aus den Liberating Structures (Gasser,
2019) oder der Facilitation (Steven, 2019) .

Strategie 3: In der Sprache des Gegeniibers sprechen

Um ein Modell der hebammengeleiteten Geburtshil-
fe in einem Spital einzufiihren, hilft auf Ebene der Kli-
nikleitung oder des Verwaltungsrats ein sachbezogenes,
wissenschaftlich fundiertes Argumentarium, das sich
zum Beispiel an den vom Bundesrat formulierten Kri-
terien orientiert: Nach Artikel 33 des Bundesgesetzes
iiber die Krankenversicherung (KVG) ist es Aufgabe des
Bundesrates, «die Leistungen der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) zu bezeichnen (...). Leis-
tungen, die von der OKP {ibernommen werden sollen,
miissen die Voraussetzungen der Wirksamkeit, Zweck-
mafigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien) er-
filllen» (Art. 32 KVG; BAG, 2019).

Wirksamkeit: Mit einer Kaiserschnittrate von {iber
30 % liegt die Schweiz im europdischen Vergleich mit
an der Spitze. Bei einem hohen Anteil der Geburten

Elf Hebammen und ein eigenes Haus auf dem Spitalgeldnde: Heute ist die hebammengeleitete Geburtshilfe ein reguldres Angebot der Frauenklinik KSA.

wird mit pharmakologischen oder konservativen Me-
thoden interveniert. Der geburtshilfliche Outcome von
Miittern und Kindern ist positiv, wird jedoch von einzel-
nen Lindern mit differierenden, hebammengeleiteten
Versorgungsstrukturen tibertroffen (Peristat, 2018). Bei
pathologischen Verldufen profitieren Frauen und Kin-
der ganz klar von medizinischen Interventionen. Diese
Interventionen werden jedoch bei einem risikoarmen
Kollektiv zunehmend in Frage gestellt, da sie hdufig
sogar negative Auswirkungen auf die Gesundheit von
Mutter und Kind haben (Cignacco, 2015; Davis-Floyd,
2009). Hinsichtlich seiner Wirksamkeit hat das beinahe
flaichendeckende System einer ressourcen- und somit
kostenintensiven hochspezialisierten Medizin in der
geburtshilflichen Versorgung fiir Frauen mit niedrigen
Risiken keine Vorteile gegeniiber hebammengeleiteten
Modellen in Bezug auf Mortalitdt wie auch Morbiditdt
von Mutter und Kind.

Zweckmdssigkeit: Da die Mehrzahl aller Geburten
die Prognose zu einem komplikationslosen Verlauf
haben und eine erhéhte Interventionsrate das ge-
burtshilfliche Outcome nicht verbessern, stellt sich die
Frage nach der Zweckmadssigkeit der aktuellen Versor-
gungsstruktur. Gemadss der Definition der Arbeitsgrup-
pe Qualitdt der drztlichen Fachgesellschaften ist eine
Handlung «demnach zweckmadssig, wenn sie dem ange-
strebten Zweck entspricht, sich diesbeziiglich als beson-
ders geeignet und auch als fachlich/wissenschaftlich
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akzeptierte Empfehlung erweist» (FMH, 2007). Modelle
einer arztunabhédngigen, hebammengeleiteten Geburts-
hilfe sind international etabliert und ebenso sicher wie
die momentan in der Schweiz dominierende, drztlich
gefiihrte Regelstruktur, dabei jedoch deutlich kostenef-
fektiver (Sandall, 2015; Tracy, 2013).

Wirtschaftlichkeit: Es ist festzustellen, dass die For-
derung der vaginalen Geburt ohne Komplikationen aus
wirtschaftlicher Sicht zu empfehlen ist. Da die Mehrzahl
der Geburten zumindest theoretisch komplikationsfrei
verlduft, generieren routinemdflige Interventionen bei
diesen Frauen Kosten, ohne Outcome oder Sicherheit zu
erhéhen (Knape, 2011). Der Ertrag an dieser an sich rela-
tiv gering vergliteten DRG ldsst sich durch eine risikoad-
aptierte Betreuung, wie etwa die hebammengeleitete Ge-
burtshilfe, verbessern. Unnétige Interventionen und dem
individuellen Risiko nicht angepasste Betreuungsprozes-
se verringern den Ertrag fiir die jeweilige Organisation.

Im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsrechnungen zeigt
sich, dass der oft zitierte finanzielle Vorteil der Kaiser-
schnittentbindung allgemein iiberschatzt wird (Kraml,
2013).

2 bie Beteiligten erhielten im November 2019 die Urkunde
«Anerkennungsverfahren hebammengeleitete Geburtshilfe» des
SHV. Das Kantonsspital Aarau ist neben dem Stadtspital Triemli
und dem Kantonsspital Obwalden die dritte Institution mit der
Urkunde.
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Ein Change-Prozess hinterfragt die tradierten hierarchi-
schen Strukturen, erfordert gegenseitiges Vertrauen und
fiihrt im besten Fall zu einer positiven interprofessionel-

len Zusammenarbeit auf Augenhdhe.

Strategie 4: Fachiibergreifende Beispiele erldutern

Fachfremder, interner Widerstand kann die Imple-
mentierung neuer Prozesse erschweren, so auch ge-
schehen bei der Einfiihrung der hebammengeleiteten
Geburtshilfe im KSA. Dann ist besonders bei arztlichen
Kolleginnen und Kollegen aus nicht-geburtshilflichen
Kontexten der Riickgriff auf Notfallstationen geeignet, um
die Relevanz hebammengeleiteter Geburtshilfe zu veran-
schaulichen: Etliche Spitdler betreiben ndmlich dem Not-
fall vorgelagerte Hausarztpraxen zwecks Entlastung der
hochspezialisierten Medizin von den «einfachen Fallen».

Erfolgreiche Implementierung

Die Einfiihrung der hebammengeleiteten Geburts-
hilfe am KSA? erforderte folglich klare Strategien, aber
auch Fingerspitzengefiihl. Das Pilotprojekt startete im
Mai 2017 mit drei Hausgeburtshebammen in zwei se-
parat von der Frauenklinik gelegenen Geburtsraumen.
Mittlerweile ist die hebammengeleitete Geburtshilfe ein
reguldres Angebot der Frauenklinik KSA. Ein Team von
elf ausserklinischen Hebammen, ein eigenes Haus auf
dem Spitalgeldnde sowie konstant steigende Geburten-
zahlen zeugen vom Erfolg.

1 Anne Steiner war auch am Aufbau und der Einfiihrung des
«Anerkennungsverfahrens hebammengeleitete Geburtshilfe» des
Schweizerischen Hebammenverbandes SHV beteiligt.
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«Das Eintrittsticket

ist ein Master of Science»

Dr. Martin L. Verra ist Direktor des Instituts fiir Physiotherapie der Insel Gruppe. Er
hat die «IG SwissAPP» mitinitiiert und engagiert sich auf verschiedenen Ebenen fiir
die Weiterentwicklung der Physiotherapie.

Mit der bisherigen Aufgabenteilung kann die Gesundheitsversorgung in der
Schweiz langfristig nicht gewahrleistet werden. Martin Verra ist iiberzeugt,
dass es auf allen Ebenen und in allen Gesundheitsberufen ein Umdenken
braucht. Gefragt sind dabei auch Vertrauen und die Bereitschaft, loszulassen.

Interview:

Stefanie Diviani

Leiterin Direktion und Kommunikation
stefanie.diviani@bfh.ch

Interviewerin: Die Akademisierung der Physio-
therapie-Ausbildung wird heute nicht mehr in
Frage gestellt. Vielmehr sind aktuell erweiterte
Rollen fiir Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten im Gesprdch. Welche Relevanz hat Advan-
ced Practice in der Physiotherapie?

Martin Verra: Advanced Practice bedeutet Weiterent-
wicklung der Gesundheitsherufe. Mit Advanced Practice
erdffnen sich einerseits weitere Karrieremoglichkeiten
fir die Physiotherapie. Andererseits beschreibt auch
die Gesundheitsstrategie 2020 des Bundesamts fiir Ge-

sundheit (BAG), dass Patientinnen und Patienten «in Zu-
kunft differenzierter versorgt werden» missen. Um die
Gesundheitsversorgung in der Schweiz langfristig auf-
rechtzuerhalten, missen ein Task-Shift und damit ein-
hergehend ein Responsibility-Shift umgesetzt werden.
Wenn wir von einer dhnlichen Entwicklung wie in an-
deren Landern ausgehen, werden insbesondere in den
landlichen Gebieten der Schweiz bald die Hausarztin-
nen und Hausarzte fehlen. Dort werden kiinftig Gesund-
heitsfachpersonen, beispielsweise aus der Pflege oder
der Physiotherapie, bendtigt, um gewisse Aufgaben der
Hausdrztin oder des Hausarztes zu tibernehmen.

«Wir bekommen nur positive Riickmeldungen von den
Patientinnen und Patienten. Sie fiihlen sich ernst genom-
men und sehr gut behandelt.»

Martin Verra
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Martin Verra fordert einen Task-Shift und einen Responsibility-Shift, um die Gesundheitsversorgung in der Schweiz aufrechtzuerhalten.
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I: Am Institut Physiotherapie der Insel Gruppe
sind die Advanced-Practice-Rollen bereits seit
ein paar Jahren gelebte Realitdt. Kénnen Sie
Beispiele des Task-Shifts nennen?

M.V.: Unter delegiertem Task-Shift verstehen wir die
Ubernahme von Aufgaben durch eine andere Berufs-
gruppe. In der Regel ist es die Arzteschaft, die Aufgaben

mit Leib und Seele auf die neuen Herausforderungen
einlassen. Die Patientinnen und Patienten erfahren die
gelebte Interprofessionalitat und spiiren, dass der Aus-
tausch zwischen der Arzteschaft und der Physiothera-
pie gut funktioniert. Wir bekommen nur positive Riick-
meldungen von den Patientinnen und Patienten. Sie
fiihlen sich ernst genommen und sehr gut behandelt.

«Wenn der Druck noch mehr steigt, wird sich auch die
Politik bewegen. Als Profession miissen wir dann, wenn
konkrete Losungen gefragt sind, um dem Hausdrztemangel
zu begegnen, bereit sein.»

Martin Verra

an andere Gesundheitsfachpersonen delegiert. In der
Insel Gruppe kennen wir verschiedene Sprechstunden-
Angebote, in denen die Advanced Physiotherapy Practi-
tioner (APP) Aufgaben tibernehmen, die bisher nur von
Arztinnen oder Arzten ausgefiihrt wurden. Beispiele
dafiir sind die Hamophilie-Sprechstunde, die Knie-
Sprechstunde oder die Schulter-Sprechstunde.

Die APP verfiigen iber Kompetenzen, um gewisse
Aufgaben autonom zu erfillen. Dazu gehéren etwa die
stufenweise Freigabe oder Einschrankung der aktiven
und passiven Gelenksmobilisation, die Dosierung von
bestimmten Medikamenten und das Entfernen der Fa-
den. In Absprache mit der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt konnen APP weitere Diagnostik
anordnen, ambulante Physiotherapie verordnen oder
beenden oder die Arbeitsfahigkeit bestimmen.

I: Welche Kompetenzen und welches Ausbil-
dungsniveau miissen APP mitbringen, um die
neuen Aufgaben zu iibernehmen?

MV.: Das Eintrittsticket fiir die APP-Rolle ist ganz
klar das Master-Studium. Im Master of Science Physio-
therapie werden die wissenschaftliche Basis und die
notwendigen Skills fiir Projektmanagement vermittelt,
welche APP zwingend brauchen. Zudem miissen fachli-
che Zusatzqualifikationen wie etwa Ultraschalldiagnos-
tik erworben werden. Und die APP benétigen sehr gute
Kommunikationsfahigkeiten fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit.

I: Welche Bedingungen muss eine Institution
erfiillen, damit ein Task-Shift umgesetzt werden
kann?

M.V.: In der Insel Gruppe pflegen wir eine sehr enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arz-
teschaft und Physiotherapie. Es braucht passionierte
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die sich

I: Wie wird auf nationaler Ebene das Thema
Advanced Practice in der Physiotherapie weiter-
entwickelt?

MV.: Das Thema Advanced Physiotherapy Practice
ist vor allem dank der Initialarbeit der Interessenge-
meinschaft Physiotherapie in der Rehabilitation (IGPTR)
auf der nationalen Agenda und wird im Projekt «Swiss-
APP» weiterentwickelt. Die Interessengemeinschaft «IG
SwissAPP», zu der auch «physioswiss», der Schweizer
Berufsverband der Physiotherapie, gehort, hat sich seit
ihrer Griindung im Sommer 2018 vergrossert; nun sind
unter anderem auch alle Fachhochschulen der Schweiz
angeschlossen.

I: Welche Ziele verfolgt die «IG SwissAPP»?

M.V.: Das Hauptziel ist die Definition von Advanced
Physiotherapy Practice. Wir wiinschen uns, dass wir
einen kleinsten gemeinsamen Nenner finden und am
kommenden «SwissAPP»-Symposium die Definition vor-
stellen kénnen. Dazu stlitzen wir uns auf Literaturrecher-
chen sowie auf die Erfahrungen aus anderen Landern
und von anderen Berufsgruppen, wie etwa der Pflege.

Das zweite Ziel ist die Inventarisierung. APP sind nach
wie vor Pionierinnen und Pioniere. Viele spannende Model-
le werden gegenwartig entwickelt und als «IG SwissAPP»
wollen wir erfassen, wie die neuen Rollen in der Realitat
gelebt werden. Und drittens sammeln wir Beispiele aus
dem Ausland, um zu prifen, welche Modelle in einer ad-
aptierten Form in der Schweiz umgesetzt werden kénnen.

I: In der Pflege ist die Reglementierung von Ad-
vanced Practice Nursing bereits fortgeschritten.
Ist dieses Thema auch in der Physiotherapie
prdsent?

M.V.: Ja, absolut! Die Reglementierung ist ein weite-
res Ziel der «IG SwissAPP». Wir streben eine Registrie-
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rung an, die nach ein paar Jahren aus Qualitatsgriinden
Uberpriift werden muss. Sonst bleibt APP ein leerer
Titel - das wollen wir verhindern. Wie die Verleihung
des Titels und die Registrierung konkret umgesetzt wer-
den, ist heute noch nicht klar. Nur ein kleiner Prozent-
satz der Physiotherapeutinnen und -therapeuten wird
schliesslich als APP tatig sein. In Grossbritannien, wo
die Entwicklung der APP-Rollen weiter fortgeschritten
ist, verfligt nur ca. 1 % der Mitglieder des nationalen
Physiotherapieverbands «Chartered Society of Physio-
therapy» Uber die Zusatzqualifikationen. Nichtsdesto-
trotz ist Advanced Practice fiir die Weiterentwicklung,
die Professionalisierung und die Akademisierung unse-
res Berufes — und somit fiir alle Physiotherapeutinnen
und -therapeuten in der Schweiz - enorm wichtig.

I: Wie werden APP die Schweizer Gesundheits-
versorgung im ambulanten und stationdren
Setting verandern?

MV.: Der Zeitgeist ist der Physiotherapie wohlge-
sinnt. Aufgrund der tberwdltigenden Evidenz in so
vielen Bereichen der Physiotherapie konnen Physio-
therapeutinnen und -therapeuten auf Augenhohe mit
Arztinnen und Arzten iiber die Wirkung von Therapi-
en sprechen. Der Hausdrztemangel wird sich in der
Schweiz weiter verstarken. Wenn der Druck noch mehr
steigt, wird sich auch die Politik bewegen. Als Professi-
on missen wir dann, wenn konkrete Losungen gefragt
sind, um dem Hausédrztemangel zu begegnen, bereit
sein. Deshalb ist es so wichtig, dass wir jetzt neue Mo-
delle erarbeiten.

Advanced Practice ist fiir
die Weiterentwicklung,
die Professionalisierung
und die Akademisierung
unseres Berufes enorm
wichtig.

Die Forschungskompetenz ist der
entscheidende Faktor

Pascale Brand

Schwerpunktleiterin Professionsentwicklung
Master-Studiengang Physiotherapie
pascale.brand@bfh.ch

Welche Physiotherapeutinnen und -therapeuten sollen Advan-
ced-Practice-Rollen ausiiben? Welcher Abschluss und welche
Kompetenzen befdhigen sie dazu? Die Frage nach den Grundvor-
aussetzungen fiir Advanced Physiotherapy Practitioner beschaf-
tigt die Mitglieder der «1G SwissAPP» stark und wirft Fragen auf.
Physiotherapeutinnen und -therapeuten mit Kenntnissen der
Advanced Practice haben erweiterte Rollen in der Lehre, in der
Forschung und in der klinischen Praxis inne. In Letzterer Uber-
nehmen sie teilweise drztliche Aufgaben oder sind fiir komplexe
Falle zustandig. Den Schlissel zur Bestimmung der Grundvoraus-
setzung fiir die (Ibernahme dieser Aufgaben sehe ich - neben der
Spezialisierung in einem spezifischen Fachbereich - in den For-
schungskompetenzen: Eine Physiotherapeutin, ein Physiothera-
peut muss nicht nur als Forscherin oder Forscherin der Lage sein,
scharfsinnig zu hinterfragen, neugierig zu ermitteln und stich-
haltig zu begriinden, sondern ebenso als Dozentin oder Dozent
oder um Patientinnen und Patienten mit komplexen Fallen eine
Behandlung anzubieten, die deren spezifischen Bediirfnissen
entspricht. Genau dieses Forschungswissen vertiefen die Studie-
renden im Master-Studiengang Physiotherapie: Sie erweitern ihr
methodisches Spektrum und scharfen ihre analytische Fahigkeit.
Fiir eine Advanced-Practice-Rolle in der Physiotherapie braucht
es meines Erachtens einen Master-of-Science-Abschluss.
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Erndhrungstherapie bei Mangelerndghrung im Spital

— lohnt sich der EFFORT?

Mangelerndhrung erhdht bei hospitalisierten, polymorbi-
den Patientinnen und Patienten der Inneren Medizin das
Risiko fiir Komplikationen und Mortalitat. Eine neue Stu-
die zeigt jetzt, dass durch eine individuelle Erndhrungs-
therapie diesen Risiken massgeblich entgegengewirkt
werden kann.

Pascal Tribolet

Wissenschaftlicher Mitarbeiter und
Studienleiter Weiterbildung
Erndhrung und Diatetik
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Kantonsspital Aarau
pascal.tribolet@bfh.ch

Bis zu einem Drittel der internistischen Patientin-
nen und Patienten weisen bei Spitaleintritt ein Risi-
ko fiir eine Mangelerndhrung auf (Imoberdorf et al.,
2010). Somit ist die Mangelernghrung ein bedeuten-
der Krankheitsfaktor, der ausserdem auch eine starke

rungstherapie auf diese Endpunkte aufgezeigt. Auch
eine Metaanalyse aus dem Jahr 2016, welche die publi-
zierten Studien gemeinsam analysiert hatte, hat keinen
signifikanten Nutzen der Erndhrungstherapie hinsicht-
lich Mortalitit bewiesen (Bally et al., 2016).

Die EFFORT-Studie schliesst eine wich-
tige Wissensliicke zur Effizienz der in-
dividuellen Erndhrungstherapie bei
internistischen Patientinnen und Pati-
enten im Akutspital.

gesundheitsékonomische und gesundheitspolitische
Relevanz hat. Die Frage, ob Mangelerndhrung ein modi-
fizierbarer Risikofaktor ist und durch eine individuelle
Erndhrungstherapie behandelt werden kann, blieb bis
vor Kurzem weitestgehend unbeantwortet. Bisher ha-
ben nur kleine Studien den Effekt der klinischen Erndh-
rung bei polymorbid-internistischen Patientinnen und
Patienten auf wichtige klinische Endpunkte, wie etwa
Komplikationen, Sterblichkeit oder Lebensqualitat, un-
tersucht. Aufgrund der geringen Stichproben und der
somit ungentigenden statistischen Aussagekraft haben
diese Studien keinen wesentlichen Nutzen der Erndh-

Die EFFORT-Studie

Im April 2019 vero6ffentlichte die Zeitschrift The Lan-
cet eine Studie aus der Schweiz, die eben dieser Frage
nach dem Nutzen einer individualisierten Erndhrungs-
therapie bei internistischen Patientinnen und Patienten
mit erhohtem Mangelerndhrungsrisiko nachgegangen
ist (Schuetz et al., 2019): Die EFFORT-Studie (Effect of
Early Nutritional Therapy on Frailty, Functional Outco-
mes and Recovery of Undernourished Medical Inpati-
ents Trial) wurde vom Schweizerischen Nationalfonds
unterstiitzt und in acht Schweizer Spitdlern durchge-
fithrt. Fiir die Studie wurden internistische Patientinnen
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Nutritional Risk Screening (NRS 2002)1
Durch das Behandlungsteam innerhalb 24(-48) h nach Spitaleintritt

Erndahrungsalgorithmus wie in der EFFORT-Studie gepriift 2-3
Individuelle Betreuung durch ERB nach Erndhrungsalgorithmus (wenn
NRS-Gesamtpunktzahl > 3 Punkte)

GU x (AF + KF - 1)

1.2-1.5 g pro kg Kdrpergewicht/Tag

Nein
Zielerreichung nicht
absehbar. Stufe 2
spétestens nach 5 Tagen.

Abkiirzungsverzeichnis
NRS = Nutritional Risk Screening
Q GU = Grundumsatz
NEI n. i AF = Aktivitatsfaktor
Zielerreichung nicht KF = Krankheitsfaktor
absehbar. Stufe 3

spatestens nach i i
weiteren 5 Tagen. Quellenverzeichnis

1 KondrupJ, et al. Nutritional risk screening
(NRS 2002): a new method based on an
analysis of controlled clinical trials. Clin
Nutr. 2003;22(3):321-36.

Gomes F, et al. ESPEN guidelines on
nutritional support for polymorbid internal
medicine patients. Clin Nutr.
2018;37(1):336-53.

Schuetz P, et al. Individualised nutritional
support in medical inpatients at nutritional
risk: a randomised clinical trial. Lancet
2019; 393(10188), 2312-2321

N

w

Eine individuelle Erndhrungstherapie, wie sie in der EFFORT-Studie anhand des Ern&hrungsalgorithmus durchgefiihrt wurde, ist vielen anderen therapeutischen
Interventionen tberlegen.
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und Patienten bei Spitaleintritt mit dem Nutritional Risk
Screening (NRS 2002) beziiglich Mangelerndhrungsrisi-
ko gescreent (Kondrup, Rasmussen, Hamberg, Stanga,
& Ad Hoc, 2003). Beriicksichtigt wurden Personen mit
einem NRS von mindestens drei Punkten und einem
erwarteten Spitalaufenthalt von fiinf oder mehr Tagen
und diese wurden per Zufallsprinzip entweder einer In-
terventions- oder einer Kontrollgruppe zugeteilt (rando-
misiert).

Erndhrungstherapeutische Betreuung

Eine Erndhrungsberaterin, ein Erndhrungsberater
betreute die Patientinnen und Patienten der Interven-
tionsgruppe wahrend ihres Spitalaufenthalts mithilfe
eines Erndhrungsalgorithmus, der auf den Empfehlun-
gen der ESPEN-Guidelines fiir polymorbide internisti-
sche Patientinnen und Patienten beruht (Gomes et al.,
2018). Zuerst berechneten sie individuelle Energie- und
Proteinziele und entwickelten anschliessend mit den
Patientinnen und Patienten eine personliche Erndh-
rungsstrategie, um diese Ziele zu erreichen. Mégliche
Strategien waren, die orale Erndhrung an individuelle
Praferenzen anzupassen, Zwischenmahlzeiten einzu-
planen, eine Protein- und Energieanreicherung der
Kost durchzufiithren oder Trinknahrungen einzusetzen.
Wenn nach mindestens fiinf Tagen die Erndhrungszie-
le nicht erreicht waren, konnte auch eine enterale oder
parenterale Erndhrung eingesetzt werden. Die Patien-
tinnen und Patienten der Kontrollgruppe assen gemadss
Appetit und erhielten die Standardspitalerndhrung.

Resultate

Die Resultate der Studie sind eindriicklich. Insge-
samt 2 088 Personen wurden in die Studie einbezogen.
Die Erndhrungsziele wurden mit dem Erndhrungsalgo-
rithmus bei den meisten Patientinnen und Patienten
erreicht, dies praktisch ohne Einsatz von enteraler oder
parenteraler Erndhrung. Interventionspatientinnen und
-patienten nahmen so pro Tag rund 300 kcal und 10
Gramm Protein mehr zu sich. Das Risiko einer schweren
Komplikation war dadurch in der Interventionsgruppe
deutlich geringer verglichen mit der Kontrollgruppe
(22.9 % vs. 26.9 %, p=0.023). Auch gab es in der In-
terventionsgruppe weniger Todesfdlle nach 30 Tagen
(7.2 % vs. 9.9 %, p=0.011). Zusétzlich fiithrte die indi-
viduelle Erndhrungstherapie zu einer signifikanten Ver-
besserung der funktionellen Outcomes und der Lebens-
qualitdt. Die positiven Effekte blieben in verschiedenen
Subgruppen-Analysen konstant, wobei Patientinnen
und Patienten mit bekannter chronischer Niereninsuffi-
zienz besonders stark von der Erndhrungstherapie pro-
fitierten.

Bedeutung fiir die Praxis

Die EFFORT-Studie schliesst eine wichtige Wissens-
liicke zur Effizienz der individuellen Erndhrungsthera-
pie bei internistischen Patientinnen und Patienten im
Akutspital. Die Ergebnisse zeigen, dass eine individuel-
le Erndhrungstherapie vielen anderen therapeutischen
Interventionen stark {iberlegen ist. Somit beweist die
EFFORT-Studie die Wichtigkeit der Fritherkennung von

Patientinnen und Patienten mit Mangelerndhrungsri-
siko und der individuellen Erndhrungstherapie durch
die Erndhrungsberatung. Die Resultate der EFFORT-
Studie bestdtigen indes den {iber 2000-jdhrigen Apho-
rismus des Hippokrates: «The patient ought likewise to
be consider’d, whether he is able to hold out with the
prescribed diet, even in the height of the disease; for if
the diet is not sufficient, the patient will grow too faint,
and be overcome by the disease.»

Der Verfasser des Artikels, Pascal Tribolet, ist Mitau-
tor der EFFORT-Studie.

Die Erndhrungsziele wurden mit dem
Erndhrungsalgorithmus bei den meis-
ten Patientinnen und Patienten er-
reicht, dies praktisch ohne Einsatz von
enteraler oder parenteraler Erndhrung.
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News

Gelungener Start des Master-Studiengangs

Im September haben neun motivierte Endhrungs-
beraterinnen und -berater das neue Master-Studium
Erndhrung und Didtetik aufgenommen. Bereits heute
kénnen Sie sich unter bfh.ch/gesundheit/master fiir
das Studium mit Start im Herbst 2020 anmelden.

Praxisleitlinie fiir die Erndhrungsberatung bei Kin-
dern mit IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergien

Unter bfh.ch/gesundheit/forschung finden Sie eine
Leitlinie mit evidenz- und konsensbasierten Empfeh-
lungen fiir die Erndhrungsberatung bei Kindern mit
IgE-vermittelten Nahrungsmittelallergien. Die Entwick-
lung der Leitlinie erfolgte in Zusammenarbeit der ange-
wandten Forschung und Entwicklung Erndhrung und
Didtetik der Berner Fachhochschule BFH mit zehn auf
Nahrungsmittelallergien spezialisierten Erndhrungsbe-
raterinnen und -berater, einer Mitarbeiterin von aha!
Allergiezentrum Schweiz und einer padiatrischen Aller-
gologin. Die Leitlinie soll Erndhrungsberaterinnen und
-berater durch den Beratungsprozess fithren.

Zwei Grossprojekte akquiriert

Die angewandte Forschung und Entwicklung Erndh-
rung und Didtetik konnte beim Schweizerischen Nati-
onalfonds das Projekt «Kids Cooking@Home. A Mobile
Cooking Intervention to Improve Eating Behaviors in
7-9-Year-Old Children - a Proof of Concept Study» ak-
quirieren. Ausserdem unterstiitzt die Gesundheitsfor-
derung Schweiz das Projekt «Partnerschaftlich-partizi-
pative Forderung einer ausgewogenen Erndhrung bei
alleinlebenden Seniorinnen und Senioren».

Forschungsprojekt zu Jugenderndhrung mit inno-
vativem Ansatz

Die angewandte Forschung und Entwicklung Er-
ndhrung und Didtetik fiihrt ein Forschungsprojekt zu
Jugenderndhrung durch. Ziel ist, gestiitzt auf die gewon-
nenen Erkenntnisse, ein digitales Kommunikations-
mittel zu entwickeln, das Jugendlichen - inshesondere
solchen aus benachteiligten Verhdltnissen - hilft, ihre
Erndhrungskompetenz zu verbessern. Sechs Jugend-
liche wirken ausserdem als Co-Forschende, um neue
Erkenntnisse zum Ess- und Gesundheitsverhalten ihrer
Altersgenossinnen und -genossen zu gewinnen. Das
Projekt wird unterstiitzt von der SV Stiftung.

Events

Nutridays

Save the Date — wir sind mit verschiedenen Beitrdgen
und einem Stand am Jahreskongress der Erndhrung und
Didtetik.
Wann: 27. und 28. Mdrz 2020
Wo: BERNEXPO, Mingerstrasse 6, 3000 Bern 22
Informationen: nutridays.ch

Infoveranstaltungen

Bachelor of Science in Erndhrung und Didtetik
Wann: 6. Mai, 9. September, 21. Oktober und

2. Dezember 2020, 16.00 bis 18.45 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Wann: 28. Januar 2020 (Bern), 12. Mérz 2020 (Ziirich)
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/master
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Blended Learning

im wissenschaftlichen Arbeiten

Im Modul «Wissenschaftliches Arbeiten» eignen sich die
kiinftigen Hebammen erste Forschungskompetenzen an

— sie recherchieren etwa Literatur und liberpriifen deren
Qualitat. Das Modul findet nicht in reiner Vorlesungsform
statt: Zum Zuge kommen, im Sinne des Blended Learnings,
Online-Aufgabenstellungen, Selbstiiberpriifungstests, Dis-
kussionsforen und Chats.

Marianne Haueter

Dozentin bis Juli 2019

Geburtshilfe

Co-Leitung Geburtshaus Maternité Alpine
mhaueter@bluewin.ch

Vor 14 Jahren habe ich mein Master-Studium an der
Caledonian University in Glasgow mittels Distance Lear-
ning absolviert. Die vorwiegend online stattfindenden
Kurse ermdglichten mir das Studium neben Erwerbs-
arbeit und Mutterschaft. Ich konnte meine Lernzeiten
flexibel einteilen und ersparte mir viele Reisezeiten

Das Modul fokussiert auf die Einfithrung in die For-
schungsmethodik sowie die Suche und kritische Beur-
teilung wissenschaftlicher Studien. Die Studierenden
werden in den Forschungsprozess eingefiihrt, lernen
quantitative und qualitative Forschungsmethoden ken-
nen und eignen sich Recherchekompetenzen fiir Daten-

Gesundheitseinrichtungen und -fachpersonen miissen
kiinftig noch besser digital vernetzt sein, Informationen
entlang der Behandlungskette elektronisch austauschen
und erfasste Daten mehrfach verwenden kdnnen.

iber den Kanal. Diese Erfahrung trdgt dazu bei, dass ich
auch heute die webbasierten Moglichkeiten in der Aus-
bildung und im Berufsfeld der Hebammen als dusserst
niitzliche Entwicklung betrachte.

Das Modul «Wissenschaftliches Arbeiten»

Gemadss dem Blended Learning (integriertes Lernen)
werden Inhalte nicht mehr nur im Hoérsaal vermittelt,
sondern teilweise computergestiitzt ersetzt, kombiniert
und online auf einer Lernplattform bereitgestellt. Diese
Lernanlage wird im Bachelor-Studium Hebamme an
der Berner Fachhochschule BFH im ersten von vier Mo-
dulen zu wissenschaftlichem Arbeiten umgesetzt. Das
Modul beinhaltet 48 Lektionen Kontaktstudium, wovon
13 Lektionen als E-Learning-Lektionen konzipiert sind.
Weiter umfasst das Modul 24 Stunden Selbststudium,
wovon 10 Stunden fiir E-Learning vorgesehen sind.

banken an. Das Modul schliesst mit einem Kompetenz-
nachweis, der eine kritische Wiirdigung einer Studie
sowie eine Multiple-Choice-Priifung umfasst. Erganzt
wird der Kompetenznachweis mit einer Anwendungs-
aufgabe zu einem Forschungsthema an den OSCE-Prii-
fungen (Objective Structured Clinical Examination) am
Ende des ersten Studienjahres.

Studien bearbeiten - in der Prasenzveranstaltung
und online

Es bieten sich verschiedene Méglichkeiten, die Lern-
inhalte fiir Blended Learning bereitzustellen. So startet
das Modul mit der folgenden Diskussionsaufgabe in ei-
nem Chatforum: «Corinne und Mara werden demnéchst
den Bachelor-Studiengang Hebamme absolvieren. Sie
kennen sich aus der Zeit der Berufsmaturitdt. Sie stu-
dieren den Studienplan und werden auf das Modul
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«Wissenschaftliches Arbeiten» aufmerksam. Mara fragt:
‘Aus welchen Griinden lernen wir in der Hebammen-
ausbhildung, wissenschaftlich zu arbeiten? Der Hebam-
menberuf ist doch ein praktischer Beruf.'» Ziel ist, in der
Diskussion eben solcher Themen, den personlichen und
beruflichen Umgang als Hebamme mit Forschung zu
reflektieren. Uber das ganze Modul hinweg fithren die
Studierenden ausserdem auf der Plattform ein Online-
Glossar zu neu erworbenen Forschungsbegriffen. Den
roten Faden bilden die verschiedenen Schritte im quan-
titativen und qualitativen Forschungsprozess.

Die Studierenden bearbeiten wdhrend des Moduls
mehrere Studien. Die Aufgaben dazu l6sen sie in den
Prasenzveranstaltungen, aber auch online. Die einzel-
nen Schritte bauen auf vorangehendem Stoff auf oder
sind Voraussetzung, um nachfolgende Aufgaben zu 16-
sen. Einige Aktivitdten werden erst freigeschaltet, wenn
die vorherigen geldst wurden. Die Dozierenden kénnen
in Diskussionsforen oder Chats Hilfestellungen bieten.
Zur unmittelbaren Selbstiiberpriifung des Wissenstands
werden ausserdem sporadisch verschiedene Online-
Quizformen eingebaut (zum Beispiel richtig-falsch- oder
offene Fragen, Multiple Choice und Liickentext).

Verschiedene Aktivitdten beinhalten Gruppenaufga-
ben: So sollen die Studierenden in Kleingruppen eror-
tern, welches Forschungsdesign fiir eine ihnen vorge-
legte Studie verwendet wurde. Sie sollen Merkmale und
Glitekriterien qualitativer Forschungsdesigns beschrei-
ben und beurteilen, ob sich das gewdhlte Design eignet,
um eine bestimmte Forschungsfrage zu beantworten.
Am Schluss gibt die Tutorin eine Riickmeldung zu allen
Arbeitsresultaten und allenfalls Anregungen zur Wei-
terbearbeitung. Fiir diesen Aufgabentyp werden mehr-
stufige zeitliche Chronologien und Gruppenbildungen
festgelegt. Weitere Lerninhalte beinhalten Wikis, Videos
und Podcasts, die eingebunden werden, um sich Grund-

D eeeeee—

lagen anzueignen, etwa eine Vorlesung oder ein Video
mit einer Anleitung zur Literaturrecherche. Fast jede
Aufgabe enthilt ein Forum fiir Fragen und diese miissen
zeitnah oder zu definierten Zeitfenstern durch die Tuto-
rin synchron oder zeitverschoben beantwortet werden.

Ein Lernfeld fiir die Zukunft

Die Studierenden, von denen die meisten in Online-
Anwendungen oder Social Media geiibt sind, schdtzen
die Vorteile webbasierter Lernformen, wie flexibles
Arbeiten und das Einsparen von Reisezeit. Bei grossen
Kohorten ab rund 50 Studierenden ermoglicht Blended
Learning im Vergleich zu Plenarvorlesungen iiberdies
einen besseren {Iberblick dariiber, wo die einzelnen Stu-
dierenden in der Aufgabenbearbeitung und Aneignung
des Lernstoffes stehen. Mehr individualisierte Riickmel-
dungen zu geben, ist allerdings auch zeitintensiv. Als
Herausforderung kann auch ausgelegt werden, dass in
der Online-Kommunikation Mimik, Gestik und damit
der Ausdruck von Emotionen wegfallen, was hohere An-
forderungen an die Verstandigung stellt.

Angesichts der voranschreitenden Digitalisierung,
als Beispiel gilt die eHealth-Strategie der Schweiz, ge-
winnt die Online-Kommunikation zunehmend an Be-
deutung. Auch die Telemedizin, also die Online-Kom-
munikation von Gesundheitsfachpersonen, wird immer
gebrduchlicher. Gesundheitseinrichtungen und -fach-
personen miissen daher kiinftig noch besser digital ver-
netzt sein, Informationen entlang der Behandlungskette
elektronisch austauschen und erfasste Daten mehrfach
verwenden konnen. Zudem miissen sie sich aktuelles
Fachwissen schnell, effizient und selbststandig beschaf-
fen und dessen Qualitdt kritisch beurteilen kénnen. Das
Modul «Wissenschaftliches Arbeiten» bietet hierzu ein
wichtiges Lernfeld.

Blended Learning bereitet die kiinftigen Hebammen auf eine vermehrt digitalisierte Gesundheitsversorgung vor.
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News

Bachelor-Studierende als Peer-Tutorinnen fiir Me-
dizinstudierende

Am 5. und 6. November 2019 wurde erstmals der
Lehrgang «Physiologische Geburtshilfe» des Human-
medizin-Studiums der ETH Zirich durchgefithrt. In
den interprofessionellen Skills-Trainings agierten die
Studentinnen des Bachelor-Studiengangs Hebamme als
Peer-Tutorinnen.

«Year of the Nurse and the Midwife 2020»

Die 72. World Health Assembly hat das Jahr 2020 als
weltweites Jahr der professionell Pflegenden und Heb-
ammen ausgerufen. Zwei Studierende des Bachelor-
Studiengangs Hebamme nahmen an einer Sitzung der
World Health Organization zur Vorbereitung auf das
besagte Jahr teil. Auch die BFH wird das Jahr wiirdigen.

Austauschpraktikum mit Maastricht

Die Bachelor-Studiengdnge Hebamme in Bern und
Maastricht (Akademie voor Verloskunde) starteten eine
Kooperation. Im Rahmen des Austauschpraktikums
«Perinatale Versorgung im In- und Ausland erforschen»
arbeiten Studierende der beiden Hochschulpartner
zusammen. Sie entwickeln je ausgehend von einer er-
lebten Clinical Irritation oder Best Practice eine Frage-
stellung, die gemeinsam interkulturell reflektiert und
bearbeitet wird. Das Praktikum kann als Minor of Mid-
wifery anerkannt werden.

Neuerung im Master of Science Hebamme

Die bisherige Kooperation mit der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW fiir die
professionspezifischen Module im Master-Studiengang
Hebamme wird aufgeldst. An der BFH werden im Zuge
der neu konzipierten Master-Studiengdnge weiterhin
fiinf hebammenspezifische Module angeboten. Fiir den
Studienstart im September 2020 konnen Sie sich heute
schon anmelden: bfh.ch/gesundheit/master

Einblick in die Rolle der Advanced Practice Midwife

Patrizia Frey, Master-Studentin Hebamme, absolvier-
te ihr Transfermodul an der Middlesex University und
in verschiedenen Spitdlern in London. Sie erhielt einen
Einblick, wie Advanced Practice Midwifes in den Berei-
chen Gestationsdiabetes, perinatale psychische Gesund-

heit, Genitalbeschneidung sowie Teenager-Schwanger-
schaften mit erweiterten Kompetenzen die perinatale
Versorgungsqualitdt beeinflussen.

Eingabe bei NANDA-International

Die angewandte Forschung und Entwicklung Ge-
burtshilfe reichte fiir die hebammenrelevante Diagnose
Labor Pain der NANDA-International (North American
Nursing Diagnosis Association-International) einen An-
trag ein: Die Erweiterung der «beeinflussenden Faktoren
von Geburtsschmerz» soll iiberpriift werden. Wird diese
genehmigt, fliesst diese Arbeit in die 12. Auflage der in-
ternationalen Pflegeklassifikation 2021-2023 ein.

Events

Schweizerischer Hebammenkongress
Wir sind vor Ort und freuen uns auf Sie!
Wann: 27. und 28. Mai 2020
Wo: Palexpo Locarno, Via Peschiera 9, 6600 Locarno
Informationen: www.hebammenkongress.ch

Fachtagung Geburtshilfe: «Ethische Herausforde-
rungen in der Geburtshilfe»

Antworten auf ethisch-moralische Fragen entspre-
chen selten der absoluten Gewissheit. An der 5. Fach-
tagung Geburtshilfe schauen wir hin, héren zu, handeln
aus und wdgen ab.

Wann: 12. Juni 2020
Wo: Lindenhofspital, Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Informationen: bfh.ch/gesundheit

Infoveranstaltungen

Bachelor of Science Hebamme

Wann: 6. Mai, 9. September, 21. Oktober und
2. Dezember 2020, 16.00 bis 18.45 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science Hebamme

Wann: 14. Januar, 18. Februar, 17. Mérz,
28. April 2020, 16.45 bis 17.45 Uhr
Wo: Murtenstrasse 10, 3008 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/master
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Akutspitaler und Demenz:

Kluft zwischen Bedarf und Realitat

Die Betreuung von Menschen mit Demenz gehort zu unse-
ren grossten gesellschaftlichen Herausforderungen. Ver-
schiedene Erkrankungen kénnen die Grunderkrankung der
Demenz iiberlagern und einen Aufenthalt im Akutspital
notig machen. Das Akutspital ist deshalb ein Versorgungs-
setting, das den Bedarfen von Menschen mit Demenz

Prof. Dr. Sabine Hahn
Leiterin Pflege
sabine.hahn@bfh.ch

Zwei bis vier Betten befinden sich meistens in den
Patientenzimmern von Akutspitdlern. Die Atmosphdre
ist blass, wenn nicht sogar kalt. Sitzgelegenheiten fiir
Besuchende oder Raum fiir personliche Gegenstdnde
sind indes nur wenige vorhanden. Dann die Kleidung
des Personals: Die hier dominierende Farbe ist Weiss.
Allenfalls lassen farbige Hosen oder T-Shirts einen
Schluss auf die Funktion der Mitarbeitenden zu. An-
sonsten gilt: Sie sehen sich zum Verwechseln dhnlich.

Die zuriickhaltenden gestalterischen Elemente verwei-
sen auf den wichtigsten Leistungspfeiler von Akutspitd-
lern: Die medizinische Behandlung kérperlicher Leiden.
Wichtig ist eine effiziente und hygienische Arbeitsumge-
bung innerhalb der vorhandenen meist begrenzten rdum-
lichen Strukturen. Diese Anforderungen entsprechen aber
nicht dem, was Menschen mit Demenz brauchen, um sich
im Spital zurecht zu finden und sicher zu fiihlen.

Der Bedarf: Orientierung, Kontinuitdt und Zwi-
schenmenschliches

Menschen mit Demenz gehéren zu einer wachsen-
den Patientengruppe, die mit ihren spezifischen Betreu-
ungshedarfen die Akutspitdler herausfordert (vgl. Gra-
fik). Fiir ihr psychisches und physisches Wohlbefinden,
so weiss man aus Studien, bendtigen sie eine moglichst
gleichbleibende tdgliche Routine sowie klare rdumliche
und personelle Orientierungspunkte (Traxler, 2017).
Dies bedeutet beispielsweise, dass sie wahrend eines
Spitalaufenthalts bestimmte Bezugs- und Ansprechper-
sonen aus Pflege und Medizin haben, damit Vertrauen
aufgebaut werden kann. Die fiir eine Person zustandi-
gen Fachpersonen lernen deren Vorlieben kennen und
zugleich auch die Angehorigen. Elemente einer de-
menzgerechten Umgebungsgestaltung sind etwa klare
Beschriftungen oder eine eindeutige Ausschilderung.
Im Patientenzimmer vermitteln bekannte Gegenstande
wie Fotos oder ein geliebtes Kissen Sicherheit.

Rechnung tragen muss.

Die Realitdt: Unzufriedene Angehorige, zu wenig Zeit

Eine Studie von Alzheimer Schweiz (2017) zeigt,
dass nicht nur die gestalterischen, die raumlichen und
weitere haptische Elemente an den Bediirfnissen der
genannten Patientengruppe vorbeizielen. So bemdn-
geln Angehorige auch, dass in Akutspitdlern zu wenig

10 Jahre erfolgreiche Akademie-Praxis-Part-

nerschaft (APP)

Am 29. Oktober 2019 feierten die Lindenhofgruppe

und die BFH Gesundheit das 10-Jahr-Jubilaum ihrer

Kooperation. Ziel der APP ist es unter anderem, den

Austausch zwischen Praxis, Lehre und Forschung

zu fordern und praxisnahe, anwendungsorientierte

Forschung zu betreiben, deren Erkenntnisse direkt

der Lindenhofgruppe und ihrer Versorgungsqualitat

zugutekommen. Meilensteine der bisherigen Zusam-
menarbeit waren neben der vertraglichen Besiege-

lung der Partnerschaft 2014:

- Qualitative Studie zum Patientenerleben im Pro-
gramm «Enhanced Recovery After Surgery» (ERAS),
um zu verstehen, wie Patientinnen und Patienten das
Behandlungskonzept ERAS beurteilen und erleben.

- Forschungsprojekt «Perception of Patient and
Visitor Aggression» (PERoPA) zur Wahrnehmung
und zum Umgang von Fihrungspersonen in so-
matischen und psychiatrischen Kliniken mit Ag-
gression von Seiten Patientinnen, Patienten und
Besuchenden.

- Pflegende (50: Literaturanalyse zu Massnahmen,
um Mitarbeitende der Pflege (i55 im Betrieb zu
halten sowie Master-Thesis zu Faktoren, die Pflege-
fachpersonen 50 zum Berufsverbleib motivieren.

Weitere Informationen zu den Projekten finden Sie
unter: bfh.ch/gesundheit
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Menschen mit Demenz nach Alter. Quelle: Alzheimer Schweiz, 2019 07.01 D

spezifisch auf Menschen mit Demenz geschultes Perso-
nal vorhanden sei. Die befragten Arztinnen und Arzte
iberschdtzen ihren Einbezug von Angehorigen und die
Aufgaben, die sie diesen iibertragen. Denn gemdss An-
gaben der Angehérigen bezieht die Arzteschaft die An-
gehorigen zu wenig in Entscheidungen ein, welche die
Patientin, den Patienten betreffen. Die Relevanz der Mit-
arbeit von Angehérigen in der Betreuung der Menschen
mit Demenz wahrend des Spitalaufenthalts wird zudem
hdufig verkannt. Entsprechend fordern Angehdérige vom
Personal in Akutspitdlern mehr Wissen zu Demenz. Der
Betreuung von Menschen mit Demenz werde in Akutspi-
tdlern ausserdem zu wenig Zeit eingerdumt. Dies kann
zu Angst, Verwirrung, gereiztem Verhalten oder gar Ag-
gression fiihren. Solche Situationen gefdhrden nicht nur
das Wohlbefinden und die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten, sondern belasten auch die Angehorigen
und das Personal. Die Einschédtzung von Alzheimer Eu-
rope bescheinigt der Schweiz im Bereich Pflegeleistung,
Strategie und Rechte von Menschen mit Demenz im euro-
pdischen Vergleich nur den 14. Rang (Alzheimer Europe,
2017). Schweizer Akutspitdler haben bei Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen also Entwicklungspoten-
zial. Und zwar hinsichtlich Gestaltung wie auch Personal-
kompetenzen, Organisationsstruktur und Prozesse.

Losungen erarbeiten

Die Abteilung Pflege der Berner Fachhochschule
BFH Gesundheit engagiert sich in verschiedenen Kon-
texten, um in der Gesundheitsversorgung die Bedarfe
von Menschen mit Demenz stdrker zu gewichten. Sie
arbeitet in der interdisziplindren Arbeitsgruppe Health
Care Communication Design (HCCD) mit, die es sich
zur Aufgabe gemacht hat, gemeinsam mit Partnerinnen
und Partnern aus dem Gesundheitswesen Umgebungen
zu schaffen, die die Genesung von Patientinnen und
Patienten, insbesondere solcher mit besonderen Bedar-
fen, unterstiitzen. Im Auftrag der Lindenhofgruppe und

im Rahmen der Akademie-Praxis-Partnerschaft (APP)
zwischen der Lindenhofgruppe und der BFH Gesundheit
berdt das HCCD-Team die Verantwortlichen zur Verbes-
serung der Orientierung und der Raumgestaltung der
Patientenzimmer fiir Menschen mit Demenz. Das Pro-
jekt «Freiheitseinschrankende Massnahmen im Akut-
spital», angesiedelt in der APP der Insel Gruppe und der
BFH Gesundheit, untersucht Prévalenz sowie Muster
und Herausforderungen der gegenwdrtigen klinischen
Praxis beziiglich freiheitseinschrankender Massnah-
men; davon sind hdufig auch Menschen mit Demenz
betroffen. Kiirzlich hat sich ausserdem ein interprofes-
sionelles europdisches Expertenteam zusammengefun-
den, um die Anforderungen an die Akutversorgung von
Menschen mit Demenz in Europa zu erdrtern und ge-
meinsam an Verbesserungsstrategien zu arbeiten. Auch
auf Ebene des Bundes ist in den vergangenen Jahren
vieles passiert: Die Nationale Demenzstrategie 2014-
2019 hatte zum Ziel, die Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz und deren sozialem Umfeld zu verbessern.
Es wurde eine breite Palette an Produkten entwickelt:
www.bag.admin.ch
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Architektur: Moglichkeiten zur Unterstiitzung der rdumlichen
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News

Fiir eine hochwertige Pflegequalitat:
Projekt P-CLASSE mit der Spital STS AG Thun

Der Bachelor-Studiengang Pflege und die Spital STS
AG Thun entwickelten das Praxisprojekt «Clinical As-
sessment P-CLASSE». Dieses hat zum Ziel, dass dipl.
Pflegefachpersonen, Berufsbildende sowie Bachelor-
Studierende Pflege in der Spital STS AG befdhigt werden,
ihre Kompetenzen im Bereich Clinical Assessment wei-
terzuentwickeln, zu vertiefen und optimal in der Praxis
anzuwenden. Das Clinical Assessment soll sich lang-
fristig als eigenstdndiger und eigenverantwortlicher
Bereich der klinischen Pflege in der Spital STS AG Thun
etablieren und die Interprofessionalitdt erheblich ver-
bessern. Seitens BFH ist Benjamin D. Rapphold, Dozent
Pflege, zustdndig und leitet das Projekt als Pflegeexperte
der Spital STS AG.

Nationalfondsprojekt: Sterbesettings

Das soziale und materielle Umfeld, in dem unheil-
bar kranke Personen ihre letzte Lebensphase zubrin-
gen, weist viele Facetten auf. Das vom Schweizerischen
Nationalfonds finanzierte Projekt «Sterbesettings»
untersucht die Aspekte der Sprache, der Pflege, des
Produktdesigns und der Spiritualitdt innerhalb von
Sterbesettings. Neben der angewandten Forschung und
Entwicklung Pflege der BFH Gesundheit beteiligen sich
die Hochschule fiir Kiinste Bern HKB und die Ziircher
Hochschule der Kiinste ZHdK.

Ausgezeichnet

Wir gratulieren Christoph Golz, Leiter Support der
angewandten Forschung und Entwicklung Pflege, der
an der European Doctoral Conference in Nursing Sci-
ence (EDCNS) in Graz im September 2019 fiir die beste
Prasentation ausgezeichnet wurde. Der Titel der Pra-
sentation lautete «Technostress Among Health Profes-
sionals in Switzerland». Die ndchste EDCNS findet im
September 2020 an der BFH statt.

Events

Tagung: «Forschungsplatz Psychiatrische Pflege
Schweiz»

Gemeinsam definieren wir an der Tagung die Themen
fiir die Psychiatrieforschung und die Forschung zur psy-
chiatrischen Pflege in der Schweiz. Die Tagung richtet sich
an Pflegekader und Personen in der Pflegeforschung und
Entwicklung und wird organisiert von der Akademischen
Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege Schweiz und der
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz (VPPS).
Wann: 7. Februar 2020
Wo: Psychiatrie Basel
Informationen: bfh.ch/gesundheit

SBK-Kongress
Wir sind vor Ort und freuen uns auf Sie!
Wann: 7. und 8. Mai 2020
Wo: Kursaal Bern
Informationen: www.sbk-asi-congress.ch

Infoveranstaltungen

Bachelor of Science in Pflege

Wann: 6. Mai, 9. September, 21. Oktober und
2. Dezember 2020, 16.00 bis 18.45 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Weitere Bachelor of Science

- Teilzeit fiir FaGe/FaBe

- berufsbegleitend fiir diplomierte Pflegefachpersonen

- Bachelor-Studium Hebamme - verkiirztes Teilzeit-
studium fiir diplomierte Pflegefachpersonen

Informationen und Anmeldung:

bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Pflege

Wann: 23. Januar, 26. Februar, 2. April 2020,
17.15 bis 18.15 Uhr

Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/master
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Wirbelsaulenmodelle,

Harvard University und Red Sox

¥4

Dr. Stefan Schmid

Stv. Leiter angewandte Forschung und
Entwicklung Physiotherapie, Leiter Spinal
Movement Biomechanics Group
stefan.schmid@bfh.ch

Die Lehre menschlicher Bewegungen basiert gross-
tenteils auf Observationen, aber Observationen sind oft
nicht ausreichend, um die einer Bewegung zugrundelie-
genden Prinzipien zu erkldren. Gerade wenn es darum
geht, Krankheitsmechanismen, wie etwa das Progressi-
onsverhalten einer skoliotischen Wirbelsdulendeformi-
tat, besser zu verstehen, miissen detaillierte Aussagen
iber das Belastungsverhalten der Wirbelsdule gemacht
werden konnen. So wurden zum Beispiel erstmals in
den 1950er Jahren mit Drucksensoren instrumentierte
Nadeln in die Bandscheiben eingefithrt, um Wirbel-
sdulenbelastungen in verschiedenen Kérperpositionen
zu messen (Nachemson 1959). Das Problem dabei ist
aber, dass solche Verfahren invasiv sind und dadurch
nicht fiir grossere Untersuchungen oder Erhebungen in
Patientenpopulationen geeignet sind. Dank des techno-
logischen Fortschritts konnen solche Parameter mittler-
weile aber auch nicht-invasiv mittels komplexer Com-
putermodellen erhoben werden.

Wie Computermodelle zum besseren Verstandnis von Wir-
belsdulenpathologien beitragen kénnen, eignete sich Dr.
Stefan Schmid, stellvertretender Leiter der angewandten
Forschung und Entwicklung Physiotherapie, im Zuge sei-
nes einjahrigen Forschungsaufenthalts an der renommier-
ten Harvard Medical School an.

Fragen zum Progressionsverhalten von skoliotischen
Deformitdten vollumfanglich auf den Grund zu gehen.
Dieser Einsicht folgten eine Bewerbung am Bouxsein
Lab der Harvard Medical School und des Beth Israel
Deaconess Medical Center, ein Antrag beim Schweizeri-
schen Nationalfonds (SNF) fiir ein Early Postdoc.Mobili-
ty Fellowship und Anfang August 2018 der Umzug mit
meiner Familie nach Boston, MA, wo ich meine Stelle
als «Research Fellow in Orthopedic Surgery» antrat.
Das Bouxsein Lab wird von Prof. Dr. Mary L. Bouxsein
und Prof. Dr. Dennis E. Anderson geleitet und befindet
sich in den Lokalitdten des Beth Israel Deaconess Medi-
cal Center, eines der Lehrspitdler der Harvard Medical
School (medizinische Fakultdt der Harvard University).
Anders als der Hauptcampus der Harvard University,
der sich in Cambridge, MA, befindet, gehort die Harvard
Medical School zur Longwood Medical and Academic
Area, einem medizinischen Campus in Boston, MA. Die
Harvard Medical School ist eine der dltesten und gilt

Die Entwicklung und Validierung von muskuloskelettalen Computermodellen zur
Bestimmung von segmentalen Wirbelsdulen-Belastungen sind entscheidend, um
Krankheitsmechanismen wie die idiopathische Skoliose besser zu verstehen und

letztlich Therapieansatze zu optimieren.

Red Sox als willkommene Abwechslung

Nach Abschluss meines Doktorats an der ETH Ziirich,
bei dem ich mich unter anderem mit dem Bewegungs-
verhalten der Wirbelsdule bei Kindern mit idiopathi-
scher Skoliose auseinandergesetzt habe, war fiir mich
schnell klar, dass ein vertieftes Wissen im Bereich der
muskuloskelettalen Modellierung unabdingbar ist, um

seit langem als die beste forschungsorientierte medizi-
nische Fakultdt in den USA.

Wenn ich in meinem Biiro aus dem Fenster schaute,
blickte ich jedoch nicht auf die quadratisch angelegten
weissen Marmorbauten der Harvard Medical School,
sondern auf den Fenway Park, das Stadion des Baseball-
Teams Red Sox, welches sich ebenfalls in diesem Stadt-



6 Jahre

Abbildung 1: Links: Visualisierung von drei muskuloskelettalen Basismodellen zur Simulation von Wirbelsdulen-Belastungen bei Kindern. Rechts: Implementierung

Physiotherapie

nied

12 Jahre

18 Jahre

der Wirbelsdulen-Deformitat mittels bi-planaren Réntgenaufnahmen. (eigene Darstellung)

teil befindet. Auch wenn ich kein grosser Baseball-Fan
bin, sorgte die lebhafte Stimmung wahrend der Game
Days immer wieder fiir Abwechslung angesichts der
sehr technischen und theoretisch ausgerichteten Arbeit.

Computersimulationen zur Bestimmung von Seg-
mentbelastungen

Der Schwerpunkt des Fellowships lag in der Entwick-
lung und Validierung von muskuloskelettalen Compu-
termodellen zur Bestimmung von segmentalen Wir-
belsdulenbelastungen bei Kindern mit idiopathischer
Skoliose, einer drei-dimensionalen Wirbelsdaulendefor-
mitdt mit unbekannter Ursache. Solche Informationen
sind entscheidend, um Krankheitsmechanismen wie
die idiopathische Skoliose besser zu verstehen und
letztlich Therapieansdtze zu optimieren.

Da es bis zu diesem Zeitpunkt noch keine musku-
loskelettalen Wirbelsdulenmodelle fiir Kinder gab, be-
schéftigte ich mich in einem ersten Schritt damit, die
im Bouxsein Lab entwickelten Modelle fiir gesunde
Erwachsene so weiterzuentwickeln und zu validieren,
dass sie fiir Simulationen bei Kindern verwendet wer-
den kénnen. Basierend auf der verfiigharen Literatur
wurden dazu Langen- und Gewichtsproportionen, Mas-
senschwerpunkt-Lokalisationen und Tragheitsmomen-
te sowie die Krafteigenschaften der einzelnen Muskelfa-
sern angepasst, und da bei Kindern das Wachstum eine
grosse Rolle spielt, wurden diese Anpassungen jeweils
fiir jedes Altersjahr von 6-18 Jahren vorgenommen (Ab-
bildung 1, links).

Um aussagekrdftige Pradiktionen tiber das Belas-
tungsverhalten der Wirbelsdule machen zu kénnen,
wurden die Modelle dann validiert, indem die Ergebnis-
se von verschiedenen numerischen Simulationen mit
in vivo gemessenen Daten (etwa gemessener Druck in
Bandscheibe) verglichen wurden (Schmid et al., 2019).
Die hohen Ubereinstimmungen zeigten grosses Poten-

zial fiir den Einsatz der Modelle in der Erforschung von
kindlichen Wirbelsdulenpathologien und fithrten dazu,
dass die Modelle seit August 2019 fiir interessierte For-
schungsgruppen offentlich sind (https://simtk.org/pro-
jects/spine-children).

Basierend auf bi-planaren Ganzkorper-Rontgenauf-
nahmen wurden dann in einem weiteren Schritt die
individuellen Wirbelsdulendeformitaten implementiert
(Abbildung 1, rechts). In Kombination mit Daten aus
dem Bewegungslabor kénnen die Modelle fiir patienten-
spezifische Simulationen von alltdglichen Bewegungen
bei Kindern mit idiopathischer Skoliose verwendet wer-
den. Weitere Analysen und entsprechende Veroffentli-
chungen sind dazu in Erarbeitung.

Wissenstransfer Boston-Bern

Seit Anfang August 2019 bin ich wieder zuriick an
der Berner Fachhochschule BFH, wo ich als stellver-
tretender Leiter der angewandten Forschung und Ent-
wicklung Physiotherapie tétig bin. Dabei erhielt ich die
Maoglichkeit, mir meine eigene Forschungsgruppe, die
Spinal Movement Biomechanics Group, aufzubauen, wo
ich samtliches Wissen aus dem Jahr an der Harvard Me-
dical School direkt einfliessen lassen kann. Das Bewe-
gungslabor der BFH, das Bern Movement Lab, bietet die
optimale Infrastruktur, um meine Forschung im Bereich
der Wirbelsdulen-Biomechanik weiter voranzutreiben.

Literatur:
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News

Angewandte Forschung und Entwicklung Physio-
therapie: Forschungsgruppen
Die angewandte Forschung und Entwicklung Physio-
therapie ist neu in Forschungsgruppen gegliedert:
- Neuromuscular Control Group
(Leitung: Prof. Dr. Heiner Baur)
- Spinal Movement Biomechanics Group
(Leitung: Dr. Stefan Schmid)
- Pelvic Floor and Continence Group
(Leitung: Prof. Dr. Lorenz Radlinger)
- Foot Biomechanics and Technology Group
(Leitung: Dr. Patric Eichelberger)
- Public Health & Physiotherapy Related Health Eco-
nomics Group (Leitung: Prof. Dr. Jan Taeymans)
- Higher Education Research in Health Professions Group
(Leitung: Prof. Dr. Slavko Rogan)
- Healthy Ageing and Wellbeing Group
(Leitung: Prof. Dr. Slavko Rogan)

Weitere Informationen finden Sie unter:
bfh.ch/pt-forschung

Nationalfonds-Forderung fiir Beckenboden-Forschung
Ein Projekt von Dr. Patric Eichelberger, Leiter Be-
wegungslabor, will wichtige Erkenntnisse fiir die Ent-
wicklung von mehrkanaligen Vaginalsonden liefern.
Diese wiederum sollen dann in Klinik und Forschung
zur besseren Beurteilung der Funktion der Beckenmo-
denmuskulatur eingesetzt werden. Das Projekt wird
unterstiitzt von «Spark», einem Forderinstrument des
Schweizerischen Nationalfonds, das die rasche Umset-
zung unkonventioneller Ideen unterstiitzt. Der vollstdn-
dige Titel des Projekts lautet «<Enhanced Neuromuscular
Assessment of the Pelvic Floor Muscle With a Flexible
High-Density Surface EMG Probe and Electroanatomical
Mapping - A Modelling and Simulation Study».

Podcasts zum Symposium: «Psychisch-somati-
sche Komorbiditat: Zu gesund fiir die Psychiatrie,
zu krank fiir die Physiotherapie?»

Wer andauernde kérperliche Beschwerden hat, lei-
det hdufig auch unter psychischen Symptomen. Diesem
Thema widmeten sich am 2. Schweizer Symposium zur

Integration von psychologischen Aspekten in die Physio-
therapie fiinf Referate, ein Podiumsgesprach und drei
Workshops. Die Wirksamkeit von physiotherapeutischen
Massnahmen wurde mit viel Evidenz untermauert. Ein-
zelne Prdsentationen finden Sie als Podcasts und in
Form von Slides unter den News auf: bfh.ch/gesundheit

Events

Guest-Lecture: Stellenwert der medikamentdsen
Therapie in der Behandlung von muskuloskeletta-
len Schmerzen

Mit PD Dr. med. Maria Wertli, PhD, Leitende Arztin,
Universitatsklinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Insel-
spital, Universitatsspital Bern.
Wann: 29. Januar 2020
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Informationen: bfh.ch/weiterbildung/physiotherapie

2. Kooperationskongress: Smarter Reha
Wir sind vor Ort und freuen uns auf Sie.

Wann: 14. und 15. Mai 2020

Wo: Schweizer Paraplegikerzentrum Nottwil

Informationen: www.reha.kongresse.ch

Infoveranstaltungen

Bachelor of Science in Physiotherapie
Wann: 6. Mai, 9. September, 21. Oktober und
2. Dezember 2020, 16.00 bis 18.45 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Physiotherapie

Wann: 22. Januar, 17. Februar, 17. M&rz 2020, 19.00 Uhr
Wo: Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/master




Weiterbildungsangebot

Aus- und Weiterbildungen an der Fachhochschule

Die Weiterbildungsstudiengéange des Departements Gesundheit be-  Die Studienleitungen der jeweiligen Abteilung beraten Sie gerne in
ruhen auf wissenschaftlicher Grundlage. Sie sind praxisorientiert — der Planung Ihrer persénlichen Weiterbildung.

konzipiert und modular aufgebaut. Verschiedene Fachkurse und

Certificate of Advanced Studies (CAS) kénnen zu einem Diploma weiterbildung.gesundheit@bfh.ch

of Advanced Studies (DAS)- und/oder einem Master of Advanced Telefon + 41 31 848 45 45

Studies (MAS)-Abschluss kombiniert werden.

Doktorat/PhD an einer Universitét Weiterbildungsangebot l
Schwerpunkt Forschung Schwerpunkt Praxishezug
R
|
Master of Science (MSc) MAS
o 90 ECTS-Credits 5= 60 ECTS-Credits
= — MSc Pflege £ Master of
© q q [
= - MSc Physiotherapie = Advanced Studies
o — MSc Erndhrung und Diatetik ——— 5 e <——— (Hochschul-Titel)
5 - MSc Hebamme &£ DAS
@ 2 30 ECTS-Credits
— g Diploma of
Advanced Studies
1 CAS (Hochschul-Diplom)
Bachelor of Science (BSc) 10-15 ECTS-Credits
180 ECTS-Credits Certificate of
- BSc Pflege Advanced Studies
- BSc Pflege fiir dipl. Pflegefachpersonen (berufsbhegleitend) (Hochschul-Zertifikat) 5 _
- BSc Pflege fiir FaGe/FaBe (Teilzeit) o 5 %
- BSc Physiotherapie & 5 2
- BSc Erndhrung und Diétetik = b &
- BSc Hebamme E -? Nl
- BSc Hebamme fiir dipl. Pflegefachpersonen (Teilzeit) - =< ~N
1 1
Maturitat Hochschulabschluss oder
Gymnasium, Berufsmatur, Fachmatur Aufnahme sur dossier

ECTS-
N N 4

Interprofessionelle Angebote

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health - Neu nachste Durchfiihrung November 2020 12
CAS Qualitét in der Medizin fir die patientennahe Arbeitspraxis — Neu  Méarz 2020 12
Fachkurs Achtsamkeit — Neu April 2020 4
Fachkurs Facilitation - Verdnderungen (mit)gestalten Januar 2020 4
Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit nachste Durchfiihrung Frithling 2021 5
Fachkurs Statistik leicht gemacht Mai 2020 5
Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis Marz 2020 5
Erndhrung und Didtetik

CAS Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen Mérz 2020 10
CAS Nutritional Assessment nachste Durchfiihrung voraussichtlich August 2020 12
CAS Sporterndhrung nachste Durchfiihrung im 2021/2022 15
Fachkurs Nutritional Assessment praktisch angewendet 25. Januar 2020

Geburtshilfe

CAS Still- und Laktationsberatung nachste Durchfihrung September 2020 10

Fachkurs Perinatale psychische Gesundheit — Neu Mérz 2020 3



Weiterbildungsangebot

Physiotherapie

MAS Physiotherapeutische Rehabilitation

CAS Manuelle Therapie Basic

CAS Manuelle Therapie Advanced

CAS Reha-Training

CAS Spezialistin, Spezialist Lymphologische Physiotherapie
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Advanced
Fachkurs Neurorehabilitation Basic —= Neu

Fachkurs Pulmonale Rehabilitation

P4P-Kurs Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)
P4P-Kurs Ambulante, arbeitsorientierte Physiotherapie
P4P-Kurs Ask, don’t tell! Chronische Erkrankungen mit Selbstbehand-
lung und Laien-Tutoren meistern

P4P-Kurs Atemtherapie im akutstationdren Setting
P4P-Kurs Automobilisation in der Selbstbehandlung
P4P-Kurs Beckenboden: vernachldssigt und vergessen?
P4P-Kurs Craniomandibulédre Dysfunktionen

P4P-Kurs Elektrotherapie heute

P4P-Kurs Erfolgreich in der peripheren Grundversorgung
P4P-Kurs Keep it simple: individualisierte Reha nach Verletzungen der
unteren Extremitdten

P4P-Kurs Kopfschmerzen und Migréne behandeln
P4P-Kurs Management von Riickenschmerzen

P4P-Kurs Management von Schulterbeschwerden
P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Basic — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Advanced — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie und Schlaf — Neu

P4P-Kurs Respiratorische Physiotherapie Basic

P4P-Kurs Screening in der Physiotherapie

P4P-Kurs Supported Employment

P4P-Kurs Vom Lab in die Werkstatt: Orthesen in der Physiotherapie = Neu
Psychische Gesundheit und Krankheit

MAS Mental Health

DAS Psychische Gesundheit

CAS Ambulante psychiatrische Pflege

CAS Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung

CAS Psychiatrische Pflege

CAS Psychosomatik - Neu

CAS Psychosoziales Caring

CAS Sucht- und Abhéangigkeitserkrankungen

CAS Verbesserung der Gesundheit

Fachkurs Adherencetherapie

Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege

Fachkurs Caring

Fachkurs Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung
Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie

Fachkurs Krisen- und Kurzzeitinterventionen

Fachkurs Kunst der Multimodalen Therapie = Neu
Fachkurs Leben mit der Sucht

Fachkurs Motivational Interviewing

Fachkurs Menschen mit psychischen Stérungen pflegen
Fachkurs Mind & Body Care — Neu

Fachkurs Pravention in der Gesundheitsversorgung

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Januar 2020

Januar 2020

November 2020

nachste Durchfiihrung voraussichtlich Juni 2021
Mai 2020

Dezember 2020

Mai 2020

April 2020

31. August 2020

29. Juni 2020

28. + 29. August 2020

4.+ 5. Mai 2020

28. + 29. Februar 2020
20. Méarz 2020

4.+ 5. Dezember 2020
27.Marz 2020

14. September 2020
23. + 24. Oktober 2020

20. + 21. November 2020

1.+ 2. Mai 2020

30. + 31. Oktober 2020

8.+ 9. Mai 2020

erste Durchfiihrung im 2021

9. Mérz 2020

23.-25. Januar 2020

ndchste Durchfiihrung auf Anfrage
24. + 25. Januar 2020

21. Oktober 2020

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
September 2020
September 2020
August 2020
September 2020
August 2020
September 2020
November 2020
Februar 2020
September 2020
August 2020
September 2020
Januar 2020

Mai 2020
Januar 2021
September 2020
Februar 2020
Januar 2020
September 2020
November 2020
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Weiterbildungsangebot

ECTS-
e L -4

Fachkurs Psychiatrie August 2020 4
Fachkurs Psychoedukation Februar 2020 5
Fachkurs Psychosoziale Interventionen Januar 2020 4
Fachkurs Public Health Januar 2020 5
Fachkurs Suizidpravention Januar 2021 4
Spezialisierte Pflege

MAS Spezialisierte Pflege Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS 60
DAS Spezialisierte Pflege Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS 30
Passerelle zum DAS Spezialisierte Pflege Einstieg moglich mit einem Fachkurs aus dem Bereich «Speziali- 30

sierte Pflege» und/oder einem Evidence-Based-Practice-Modul

CAS Akut- und Notfallsituationen November 2020 12
CAS Clinical Assessment und Decision Making April 2020 10
CAS Clinical Research Coordinator September 2020 10
CAS Interprofessionelle spezialisierte Palliative Care Januar 2020 15
Fachkurs Akut- und Notfallsituationen = Neu November 2020 8
Fachkurs Clinical Assessment April 2020 5
Fachkurs Clinical Decision Making Januar 2020 5
Fachkurs Forensic Nursing Mai 2020 5
Fachkurs Maternité September 2020 5

Neue Leiterin Studienorganisation Weiterbildung

Seit 1. November 2019 leitet Claudia Dennler
die Studienorganisation der Weiterbildung am
Departement Gesundheit. Zuvor war sie stell-
vertretende Leiterin Administration am Berner
Bildungszentrum Pflege. Sie verfiigt iber den
Fachausweis zur Fiihrungsfachfrau SVF.

Kontakt
+41 31848 4521
claudia.dennler@bfh.ch

bfh.ch/gesundheit/weiterbildung



Berner Fachhochschule
Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500

gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/gesundheit

Studium

Bachelor of Science in Pflege

- Bachelor of Science in Physiotherapie
Bachelor of Science in Erndhrung und Diatetik
Bachelor of Science Hebamme

- Master of Science in Pflege

- Master of Science in Physiotherapie

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Master of Science Hebamme

Weiterbildung

- Fachkurse /Kurse

- Master of Advanced Studies, Diploma of Advanced Studies,
Certificate of Advanced Studies

- Betriebsinterne Weiterbildungen

Dienstleistungen

- Fachberatung

- Organisationsentwicklung fiir Gesundheitsinstitutionen
- Qualitatsmanagement

- Kommunikationstraining

Angewandte Forschung und Entwicklung
- Forschungsprojekte mit Praxispartnern

- Evaluationen

- Forschungsunterstiitzung



