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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Zehn Jahre Gesundheit an der Berner Fachhochschule BFH: ein Grund
zum Feiern - keiner, um auszuruhen. Die sich wandelnde Gesellschaft
stellt das Gesundheitssystem vor Herausforderungen. Wir werden
immer alter, Lebensentwiirfe und Rollenbilder verandern sich. Langer
denn je leben wir gesund und aktiv; héher denn je ist die Summe, die
wir fiir unsere Gesundheit zu zahlen bereit sind. Miindige Patientinnen
und Patienten fordern mehr Partizipation und eine umfassende, per-
sonalisierte Versorgung. Die verschiedenen Disziplinen ringen um

die Definition von Kompetenzen und Zustandigkeiten, neue Berufspro-
file entstehen durch verdnderte Bedarfslagen, Interdisziplinaritat

und -professionalitdt sind ein Muss. Demgegeniiber steigt die Zahl

der chronisch kranken, multimorbiden Menschen, der Bedarf an fami-
lienexterner (Langzeit-)Pflege nimmt zu. Expertinnen und Experten
warnen vor einem Fachkraftemangel, prangern die steigenden Kosten
im Gesundheitswesen an, diskutieren die Unter- oder wahlweise

die Uberversorgung und mahnen zu mehr Effizienz und Transparenz.
Eine zukunftsorientierte Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen muss
diesen Entwicklungen Rechnung tragen. So wie es die BFH tut: Sie
engagiert sich fiir ein hochstehendes und praxisnahes Angebot in der
praxisorientierten Lehre, Forschung und Weiterbildung und férdert den
Wissenstransfer in der Gesundheit. Damit tragt sie dazu bei, die Quali-
tat unserer medizinischen Versorgung auch in Zukunft zu gewdhrleisten.
Heute ist die BFH mit ihrem Departement Wirtschaft, Gesundheit und
Soziale Arbeit hervorragend aufgestellt, um Gesundheitsthemen auch
an den Schnittstellen zur Wirtschaft und zur Sozialen Arbeit frithzeitig
zu erkennen, kompetent zu bearbeiten und die Ausbildung der BFH in
der Gesundheit zukunftsgerichtet weiterzuentwickeln.

Eine bezahlbare Gesundheitsversorgung, die hohen Qualitatsstandards
geniigt, sich in erster Linie am Patientinnen- und Patientennutzen
orientiert, transparent organisiert und effizient gesteuert ist? (berlassen
wir das nicht dem Zufall; bilden wir dafiir aus.
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News & Events

News

Wir gratulieren Stefan Schmid zum Doktortitel

Stefan Schmid, wissenschaftlicher Mitarbeiter im Masterstudien-
gang Physiotherapie, hat am 11. Marz 2016 erfolgreich seine Dis-
sertation an der ETH Zirich verteidigt. Seine Arbeit tragt den Titel
«Advancing Clinical Movement Analysis: Spinal Kinematics are
Fundamental for Understanding Normal and Pathological Gait».
Mit seinem Forschungsprojekt verfolgte Stefan Schmid das Ziel,
ein besseres Verstandnis der Wirbelsgulen-Biomechanik wahrend
des Gehens zu bekommen sowie krankheitsbhezogene primére und
sekunddre Bewegungsabweichungen in verschiedenen Patienten-
gruppen zu unterscheiden.

e-Newsletter Physiotherapie

Ab Friihjahr 2016 informiert die Disziplin Physiotherapie viermal
jahrlich per Newsletter tiber ihre Aktualitaten. Wissenswertes aus
dem Studium, Highlights aus der Forschung und der Weiterbildung
zeigen auf, wo die Disziplin Physiotherapie ihre Schwerpunkte
setzt. Leserinnen und Leser erfahren alles Gber Trends und wichti-
ge Veranstaltungen. Der Newsletter kann per sofort abonniert wer-
den: physiotherapie@bfh.ch oder gesundheit.bfh.ch

«knoten & maschen», Blog fiir Soziale Sicherheit

Im Mai 2016 lancierte das BFH-Zentrum Soziale Sicherheit den
Wissenschaftshlog «knoten & maschen». Der an die breite Offent-
lichkeit gerichtete Blog beleuchtet das Thema Soziale Sicherheit
aus den unterschiedlichen Perspektiven von Wirtschaft, Gesund-
heit, Sozialer Arbeit und Gerontologie. Dazu préasentiert er regel-
massig Forschungsergebnisse, Thesen und Diskussionen - verstand-
lich, interaktiv und multimedial. www.knoten-maschen.ch

Eroffnung des Forschungszentrums Digital Society

Am 26. Mai 2016 erdffnete die BFH mit einer feierlichen Kick-off-
Veranstaltung das neue Zentrum Digital Society. Dieses beschaf-
tigt sich mit den Herausforderungen der Digitalisierung von Wirt-
schaft, Staat und Gesellschaft. Forschende aus tiber einem Dutzend
Disziplinen erarbeiten in interdisziplindren Teams nachhaltige
Konzepte und IKT-Losungen fiir eine intelligente, sichere und faire
Nutzung der Informationstechnologien. Schwerpunkte sind unter
anderem nachhaltiges Losungsdesign, Identitat und Privatsphare
sowie digitale Innovationen im Gesundheitswesen und in der
Stadtentwicklung.

Einheitliche Regelung fiir die Aushildung von Gesundheitsherufen
Nach dem Stande- hat nun auch der Nationalrat das Gesundheits-
berufegesetz gutgeheissen. Die Aushildungen fiir Berufe der medi-
zinischen Grundversorgung werden schweizweit einheitlich gere-
gelt. Das neue Gesetz formuliert gesamtschweizerisch einheitliche
Anforderungen an die Aushildungen fiir Pflege, Physiotherapie,
Ergotherapie, Hebammen, Optometristen und die Erndhrungsbe-
ratung auf Bachelorstufe, die als berufshefdhigend gilt.

Abstract-Band des Master of Science in Pflege

Das Team des Studiengangs Master of Science in Pflege ist stolz,
auch dieses Jahr einen Abstract-Band mit den Masterthesen der
aktuellen Absolvierenden zu prasentieren. Ein grosser Dank gilt
den Verfasserinnen und Verfassern und deren Gutachtenden fiir
ihr Engagement. Sie finden die Abstract-Bande der letzten Jahre
und ab September 2016 auch den diesjéhrigen Band unter
www.gesundheit.bfh.ch/de/master/pflege/publikationen

8300 Franken Spenden dank Massagetag

Insgesamt 333 Massagen fiihrten die Studierenden des Bachelor-
studiengangs Physiotherapie (PHY15) am diesjdhrigen Massagetag
durch. Insgesamt konnten so 8300 Franken eingenommen werden.
Der Erlés kommt wie jedes Jahr einem Entwicklungsprojekt in
Madagaskar Zugute.

Events

Follow-Us

Am 16. November 2016 findet der vierte «Follow-Us»-Event des
Studiengangs Master of Science in Pflege zum Thema «Schlag-
lichter auf die Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen» statt. Der
Follow-Us bietet Alumni, Studierenden, Dozierenden und Praxis-
partnern des Studiengangs praxisnahe Inputs und Diskussionen
zu der spannenden Thematik. Er ermoglicht zudem ein gezieltes
Netzwerken in Form eines Marktplatzes. Weitere Informationen
auf unserer Website.

Jubildumsveranstaltungen Fachbereich Gesundheit

Im Jubildumsjahr 2016 finden aus allen Studiengéngen des Fach-
bereichs Gesundheit verschiedene Aktivitdten und Anlésse statt.
Im Dezembermagazin werden wir tiber die Anldsse berichten. Wir
freuen uns, Sie an den jeweiligen Veranstaltungen zu begriissen.
Informationen zu den einzelnen Anldssen finden Sie unter
www.gesundheit.bfh.ch/jubilaeum

Infoveranstaltungen Bachelor of Science Erndhrung und
Didtetik, Hebamme, Pflege, Physiotherapie

Die Infoveranstaltungen finden jeweils an der Schwarztorstrasse
48,3007 Bern statt. Die Durchfiihrungszeiten und Anmeldeformu-
lare finden Sie unter gesundheit.bfh.ch

- Mittwoch, 14. September 2016

- Mittwoch, 02. November 2016

- Mittwoch, 07. Dezember 2016

Infoveranstaltungen Master of Science in Pflege
- Donnerstag, 22. September 2016

- Donnerstag, 20. Oktober 2016

- Donnerstag, 24. November 2016

- Donnerstag, 15. Dezember 2016

Infoveranstaltungen Master of Science in Physiotherapie
- Donnerstag, 29. September 2016
- Donnerstag, 17. November 2016

Infoveranstaltung Master of Science in Life Science -
Food, Nutrition and Health
- Méarz 2017
Das genaue Datum finden Sie zu gegebener Zeit auf unserer
Website.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

«In der Praxis angekommen»

Zehn Jahre nach dem Start der ersten Studiengange am Fachbereich Gesundheit
der Berner Fachhochschule hat sich die Diskussion um die Ausbildungen auf
FH-Stufe gelegt. Vordergriindig zumindest. Vertreterinnen und Vertreter aus
den Disziplinen Pflege, Physiotherapie, Erndhrung und Didtetik sowie Hebamme

ziehen eine Zwischenbilanz.

Interview

Judith Bogli
Kommunikation
judith.boegli@bfh.ch

Martin Verra, in der Physiowelt sind Sie ein alter
Hase. Was hat sich in zehn Jahren Fachbereich
Gesundheit verdndert?

Martin Verra (MV): Aus meiner Perspektive findet der
Beruf der Physiotherapeutin, des Physiotherapeuten
heute eine noch breitere Akzeptanz als friiher. Das hat
sicher vor allem damit zu tun, dass die Studierenden
vertiefte Kenntnisse im wissenschaftlichen Arbeiten
mitbringen.

Werden denn diese Kenntnisse im normalen
Praxisalltag wirklich spiirbar?

MV: Ganz klar ja. Fachhochschulabsolventinnen und
-absolventen sind theoretisch fit und kénnen ihre Kennt-
nisse und praktischen Féhigkeiten im klinischen Alltag
sehr gezielt einsetzen. Diesbeziiglich wurde vor zehn
Jahren etwas schwarzgemalt.

Inwiefern?

MV: Damals existierten viele Erwartungen, zum Teil
auch negative, und viele Klischees wie: «Die sind dann
theoretisch vielleicht gut, aber praktisch kénnen sie
bestimmt nichts.» Das hat sich zum Gliick nicht bewahr-
heitet. Im Gegenteil: Vielleicht braucht es eine Spur l&n-
ger, bis FH-Absolvierende in der Praxis Fuss fassen, da-
fir geht es dann sehr schnell, bis sie qualitativ gute
Leistungen bringen.

Also theoretisch fitter, dafiir eine ldngere
Anlaufphase in der Praxis?

Therese Damke (TD): Das wiirde ich so unterschrei-
ben. Sie sind aber nicht nur theoretisch fit, sondern ver-
fligen tber eine sehr systematische Herangehensweise
und ihre Argumente sind evidenzbasiert. Auch kommu-
nikativ bringen FH-Absolventinnen einen ganz anderen
Rucksack an Know-how mit. Genau wie Herr Verra beob-
achten aber auch wir Hebammen, dass Absolventinnen
nach dem FH-Studium langer brauchen, bis sie wirklich
selbststdandig arbeiten kdnnen.

Wie zeigt sich das konkret?

TD: Zum Beispiel beim Nachtdienst: Hier braucht es
heute um einiges lénger, bis sich die Absolventinnen
trauen, die zusatzliche Verantwortung zu Gibernehmen.

Beatrice Réthlisberger (BR): Mir fallt auf, dass die
heutigen Erndhrungsberaterinnen und -berater ein ganz
anderes Qualitdtsverstdndnis haben - und zwar von
Anfang an. Auch interdisziplindr arbeiten FH-Absol-
vierende viel einfacher und selbstverstandlicher. Sie
kommunizieren auf Augenhthe mit anderen akademi-
schen Berufen.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Helena Zaugg und Martin Verra

Also doch praxistauglich von Anfang an?

BR: Praxistauglich sicher. Interessanterweise stellen
sie aber haufig ihre Ausbildung vor ihre eigene Person.
Sie staunen dann oft, dass bei Beratungen vor allem
ihre Personlichkeit gefragt ist und dass Empathie und
die zwischenmenschliche Beziehung mindestens so be-
deutsam sind wie die theoretischen Kenntnisse. Ernéh-
rungsheratung muss praxistauglich sein. Klientinnen
und Klienten wollen wissen, woran sie sind, wie es zu
Hause weitergeht - fiir die Theorien dahinter interessie-
ren sie sich oft sekundar.

Dann ist das Studium zu weit weg
vom Praxisalltag?

BR: Das wiirde ich so nicht sagen. Im Umgang mit
Klientinnen und Klienten fehlen aber manchmal ganz einfa-
che Umgangsformen: Damit meine ich Kleinigkeiten wie
die Hand geben, Blickkontakt halten etc. - an solchen Wert-
haltungen arbeiten wir mit den Studierenden sehr oft. Um-
gangskultur kann Tiren 6ffnen oder schliessen und ist fiir
die Erndhrungsberatung eine zuséatzliche Visitenkarte.

Wie sieht es mit den heutigen Umgangsformen
in der Pflege aus?

Helena Zaugg (HZ): Ich glaube nicht, dass sich da
wirklich viel verdndert hat. Das Bewusstsein fiir Um-
gangsformen und Hoflichkeit ist nichts Neues und je
nachdem, wo man arbeitet, muss mehr oder weniger da-
rauf geachtet werden. Was sich mit der FH-Stufe offen-
sichtlich verandert hat, sind die bewusste und professi-
onelle Kommunikation der Absolvierenden und die klare
Orientierung an der Patientin, am Patienten. Die Pfle-
genden lassen sich heute auf deren Rhythmus ein, das
ist wichtig. Umgangsformen hingegen lernt man nicht
nur im Studium.

MV: Wir haben das Thema Umgangsformen auch
schon diskutiert und sind uns nicht ganz sicher: Liegt es
am Curriculum? Oder ist es eine Generationenfrage?
Eine Generation, die zum Beispiel Piinktlichkeit etwas
lockerer nimmt. Schliesslich hat sich ja auch die Berufs-
identifikation stark verandert: Eher mal etwas auspro-
bieren - man kann ja dann immer noch etwas anderes
machen.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Die Studierenden von heute sind also lockerer?

BR: Lockerer, vielleicht. Oder selbstsicherer? Die
grosste Verdnderung liegt fiir mich aber in der Selbst-
reflexion. Auf diese Kompetenz wird im Studium beson-
ders Wert gelegt, viel mehr als frither und diese positive
Entwicklung spiiren wir in der Praxis ungemein.

TD: Ja, die Eigenverantwortung ist dadurch anders
geworden. Die Studentinnen holen sich heute selbst-
standig Feedback und scheuen sich auch nicht vor Kri-
tik. Das ist nicht selbstverstandlich, friiher haben sie
Kritik 6fters personlich genommen.

HZ: Fiir mich hat das mit dem Professionalisierungs-
bewusstsein zu tun, das ganz klar zugenommen hat.
Vielleicht wirken Pflegende deshalb manchmal etwas
distanzierter als frither. FH-Absolventinnen sind sich
sehr genau bewusst, was ihre Aufgabe ist. Sie brauchen
lénger, bis sie nach dem Diplom drin sind, bringen dann
in kurzer Zeit sehr professionelle Leistung. Hier macht
sich auch ein deutlicher Unterschied zu den Absolvie-
renden der Héheren Fachschule bemerkbar.

Wie hat sich die Ausbildung auf FH-Niveau in
der Praxis etabliert? Ist die anfangliche Skepsis
verflogen?

HZ: Da wir in der Pflege mit HF und FH tber zwei ver-
schiedene Niveaus verfiigen, gibt das FH-Studium leider
immer noch Anlass zur Diskussion. Auch heute hére ich
manchmal Aussagen wie: «Wir wollen keine Akade-
misierung» - und das nach zehn Jahren Ausbildung auf
Fachhochschulniveau. Die Situationen im Gesundheits-
wesen sind heute komplexer, anspruchsvoller. Es
braucht auch den FH-Rucksack, das ist klar und nicht
wegzudiskutieren.

BR: In der Erndhrungsberatung hat sich die FH-Aus-
bildung mittlerweile gut eingependelt, auch wenn nicht
immer alles ganz so einfach ist. Die sehr kurzen Praktika
machen uns zum Beispiel noch immer etwas Mihe. Die
Studierenden sind vor allem im letzten Ausbildungs-
jahr vermehrt unter Stress, missen zusatzlich Arbeiten
schreiben und konnen sich nicht immer auf ihren Ein-
satz in der Praxis konzentrieren.

TD: Das Thema ist grésstenteils vom Tisch. Das FH-
Studium fiir Hebammen ist heute normal und gibt kei-
nen Anlass mehr fir Debatten. Wir diskutieren aber ab
und zu Uber das Aufnahmeverfahren. Dann namlich,
wenn Frauen, die bei uns ein Praktikum absolvieren und
die wir fiir den Hebammenberuf sehr geeignet finden,
das Aufnahmeverfahren an der Berner Fachhochschule
BFH nicht bestehen - dann hinterfragen wir das System
schon etwas.

Herr Verra, nimmt die BFH also die falschen
Studierenden auf?

MV: Nein, das glaube ich nicht. Es gibt noch immer die
wirklich Talentierten, die Geeigneten und dann auch die
Ausnahmen. Fakt ist, dass ein Drittel meiner 120 Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten im Berner Insel-
spital von der BFH kommen. Die Absolventinnen und
Absolventen der BFH, egal ob mit Bachelor oder Master,
stelle ich sehr gerne an, es sind gute Fachkréfte.

Frau Zaugg, wie fallen die Riickmeldungen aus
der Praxis zu den Absolvierenden des Master of
Science (MSc) in Pflege aus?

HZ: Wir erhalten enorm gute Riickmeldungen und die
MSc-Absolvierenden sind fiir unser Gesundheitssystem
zwingend notig. Es braucht aber auch viel Einsatz, da-
mit Pflegende mit dem erweiterten Kompetenzprofil
wirklich akzeptiert werden. Sie tragen viel Verantwor-
tung, erhalten aber noch immer nicht die entsprechen-
den Kompetenzen zugesprochen. Das ist auch rechtlich
eine Grauzone. Pflegeexpertinnen, Advanced Practice
Nurses (APN), Gibernehmen auf den Abteilungen Aufga-
ben, die vor 20 Jahren noch der Arzt gemacht hatte. Sie
sind effizient und effektiv, was sich schlussendlich auch
kostensparend auf die Gesundheitsversorgung auswirkt.

Und um welche Aufgaben handelt es sich
dabei konkret?

HZ: Die erweiterten Kenntnisse befdahigen die APN
dazu, kérperliche Untersuchungen durchzufiihren. Dann
braucht es sie fiir Koordinationsaufgaben iiber die
Versorgungshereiche hinweg oder in der Fallftihrung als
Case Manager. Leider sind wir in der Schweiz noch im
Hintertreffen, was die Ausarbeitung der verschiedenen
Berufsprofile betrifft, international existieren diese
schon seit tiber 50 Jahren.

MV: Bei uns im Inselspital tibernehmen die Absolvie-
renden mit einem MSc in Physiotherapie Aufgaben in
der Forschung, Fachentwicklung oder in der Fihrung.
Auch als Therapieexperten sind sie nicht mehr wegzu-
denken. 2010 hatte ich acht Personen mit einem MSc-
Abschluss im Institut, heute sind es 20 Personen.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Wie stark fehlt ein Master of Science fiir die
klinische Berufspraxis in der Erndhrung und
Didtetik?

BR: Im Moment fehlt er in der Praxis der Erndhrung
und Didtetik noch nicht konkret. Trotzdem muss das
Berufsprofil grundséatzlich tberdacht und gepriift wer-
den, ob Tatigkeiten wie zum Beispiel die Administration
ausgelagert werden kénnten. Und tberall, wo es um
die Themen Innovation oder Interdisziplinaritat geht,
sehe ich Arbeitsfelder fiir einen MSc in Erndhrung und
Diatetik. Auch Fragen nach Effizienz und Wirtschaftlich-
keit werden uns zunehmend beschéaftigen und hier kénn-
te ein MSc in Zukunft sicher eine wichtige Rolle
einnehmen.

Frau Damke, der MSc fiir Hebammen wird heiss
diskutiert und ist in Planung. Wie sehr fehlt er?

TD: Mir personlich hat er sehr gefehlt. Da ich fiir einen
MSc-Abschluss nicht ins Ausland wollte, musste ich auf
den MSc in Pflegewissenschaften ausweichen. Ich bin
Uberzeugt, dass fir viele Entwicklungsarbeiten in der
Praxis ein MSc-Abschluss unumganglich ist.

Therese Damke und Beatrice Réthlisberger

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit der BFH?

BR: Die regelmassigen Praxistage erwiesen sich als
ausserst wertvoll. Dadurch konnte viel Vertrauen aufge-
baut werden. Die BFH ist immer offen fiir Inputs und
Ideen aus der Praxis. Fiir mich ist es sehr wichtig, dass
die Praxis miteinbezogen wird und unsere Feedbacks
auch wirklich ernst genommen werden.

TD: Ich habe die Zusammenarbeit immer als sehr
positiv erlebt. Die Lindenhofgruppe und die BFH leben
eine Kooperation. Wir profitieren vom Wissen aus For-
schung und Lehre oder von der Mithilfe bei der Evalua-
tion von Konzepten. Im Gegenzug bringen wir relevante
Fragestellungen aus der Praxis oder setzen um, was von
der BFH kommt.

Hort sich nach einer starken Verankerung
in der Praxis an?

HZ: Ja, der Fachbereich Gesundheit FBG ist sehr
praxisorientiert. Fiir die Pflegequalitat ist es elementar,
dass Forschungswissen auch tatséchlich in die Praxis
getragen wird. Daftir missen Praxis und Fachhoch-
schule die Verantwortung tibernehmen.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

MV: Das Inselspital pflegt eine Akademie-Praxis-
Partnerschaft mit der BFH. Das ermoglicht einen enorm
professionellen Austausch von Know-how und Informa-
tionen. Die Zusammenarbeit ist echt und authentisch,
ein wahrer Gewinn fir beide Seiten.

Wo muss der Fachbereich Gesundheit in
Zukunft seine Prioritdten setzen?

HZ: Evidenzhasiertes Wissen muss ganz konkret fir
Praxisentwicklung eingesetzt werden kénnen. Entspre-
chend sollte die Kombination von Versorgungsforschung
und Praxiskompetenz weiter ausgebaut werden. Dann
geht es in der Pflege insbesondere um die Ausdifferen-
zierung der Berufsprofile: FaGe, HF und FH mit Bachelor
und Master. Wo legt man die Schwerpunkte? Wo liegen
die Prioritdten in der FH-Ausbildung? Das muss weiter
Thema bleiben.

BR: Fiir mich steht das Thema Interprofessionalitat
an erster Stelle. Nur dadurch erhalten die Gesundheits-
berufe auch politisch mehr Gewicht und kénnen sich
vermehrt Gehdr verschaffen.

TD: Fiir die Hebammen ist der Aufbau des Master of
Science zentral. Dann braucht es klare Kompetenzen fir
den MSc in der Praxis. Diese kdnnten im Bereich Neo-
natologie oder bei neuen Versorgungsmodellen liegen.

MV: Nicht vergessen darf man auch in Zukunft die
Weiterbildung. Ganz wichtig sind fiir uns - neben MAS/
DAS/CAS - dabei auch die spezifischen Fachkurse. Es
gibt viele Weiterbildungen, die in vier bis acht Tagen ab-
gehandelt werden kénnten und die fiir Fachpersonen
sehr bereichernd sind.

Was wiinschen Sie dem Fachbereich Gesundheit
fiir die ndachsten zehn Jahre?

HZ: Ich wiinsche dem FBG, dass er seinen Standort
Bern behalten kann, damit der nahe und unmittelbare
Austausch mit der Universitatsklinik gegeben bleibt.”
Dann wiinsche ich ihm ein weiterhin hohes wissen-
schaftliches Niveau - und dass er als Leuchtturm weit-
herum erkennbar bleibt.

* Anmerkung der Redaktion: Nach diesem Interview, am
1. Juni 2016, sagte der Grosse Rat Ja zum Standort Bern fiir das
Departement Wirtschaft, Gesundheit, Soziale Arbeit (WGS).

TD: Ich wiinsche dem FBG, dass er bald einen Master
of Science Hebamme anbieten und auch das Weiter-
bildungsangebot fiir Hebammen ausbauen kann.

MV: Fiir die Physiotherapie wiinsche ich mir, dass der
FBG bald einen PhD anbieten kann - gerne auch als
Kooperation zwischen Universitat und Fachhochschule.
Fiir das Studium selber hoffe ich, dass die Grundlagen-
facher weiter breit abgestiitzt sind und dabei sowohl
pathologie- als auch funktionsorientiert unterrichtet
wird.

BR: Ich wiinsche dem FBG, dass den Studierenden zu
den erarbeiteten Kompetenzbereichen noch vertiefter
das wirtschaftliche Denken weitergegeben wird. Nur so
kann die Erndhrungsberatung mit ihrer Qualitat beste-
hen bleiben. Und: Ich wiinsche mir, dass die Synergien
der verschiedenen Berufe im Gesundheitswesen ver-
mehrt genutzt werden kénnen. Hier liegt noch sehr viel
Potenzial.

Zu den Personen

Therese Damke arbeitet als Hebammenexpertin in
der Lindenhofgruppe in Bern. Sie absolviert zurzeit
den Masterstudiengang Pflegewissenschaft an der
Universitat Basel.

Beatrice Rothlisberger leitet den Fachbereich Er-
nahrungsberatung in der Spital STS AG in Thun.
Fachliche Schwerpunkte: Onkologie, Gastroentero-
logie, Verhaltenstherapie, Motivationstraining.

Helena Zaugg ist Prasidentin des Schweizer Berufs-
verbands der Pflegefachfrauen und Pflegefachman-
ner SBK. Sie erwarb einen Master in Law, ist dipl.
Pflegefachfrau mit FA Intensivpflegebehandlung,
dipl. Berufsschullehrerin in Krankenpflege und ab-
solvierte ein MAS in interkultureller Kommunika-
tion. Helena Zaugg arbeitete rund zehn Jahre in der
Pflegepraxis, danach als Berufsschullehrerin bzw.
Dozentin FH und war an der Entwicklung und dem
Aufbau des Bachelorstudiengangs Pflege an der
BFH beteiligt.

Dr. Martin Verra ist Physiotherapeut und leitet das
Institut fir Physiotherapie an den Standorten Insel-
spital, Universitatsspital Bern und Spital Tiefenau
(inklusive 18 Ausbildungsplatze fiir Bachelorstudie-
rende Physiotherapie). Er hat 2013 zum Thema
Schmerzmanagement an der Universitat Maastricht
(NL) doktoriert und ist mit diesem Thema u.a. teil-
zeitlich an der BFH in Bern und am BZGBS in Basel
tatig.
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Prof. Dr. pharm. Helena Jenzer
Dozentin
Leiterin Angewandte Forschung &
Entwicklung Erndhrung &Didtetik
helena.jenzer@bfh.ch

10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Innovation, Kreativitat
und Antizipation

Forschungslabor fiir Erndhrung und Didtetik

Laborbasierte Forschung entdeckt und schafft neues Wissen. Ohne gelten
Erndhrungsforschung wie auch andere Forschungshereiche als unprazis.
Obwohl der Mehrwert der Forschung an Fachhochschulen bisweilen
Kontroversen generiert und gar ihre Legitimitat hinterfragt wird, ist

sie vom wissenschaftlichen Standpunkt betrachtet eine «Conditio sine
qua non», um den Anschluss an den wissenschaftlichen Fortschritt zu
gewadhrleisten. Die Forschung muss sich jedoch addquater Methodologien
bedienen kénnen, um ihren Auftrag auszufiihren.

Prof. Dr. Leila Sadeghi

Dozentin

Stv. Leiterin Angewandte Forschung &
Entwicklung Erndhrung & Didtetik
leila.sadeghi@bfh.ch

«Doch Forschung strebt und ringt, ermiidend nie,
nach dem Gesetz, dem Grund, Warum und Wie»
(Johann Wolfgang von Goethe, 1749-1832). Die Berner
Fachhochschule BFH betreibt angewandte Forschung
und Entwicklung im Rahmen des erweiterten Grund-
auftrags. Wahrend man sich einen Lehrbetrieb im Rah-
men der Bachelorstufe durchaus forschungslos vorstel-
len kann, wird ab der Stufe Master of Science die
Synergie zwischen Lehre und Forschung zur unab-
dingbaren Voraussetzung fiir zeitnahe, mit der Konkur-
renz vergleichbare, innovative, kreative und antizi-
pative Wissenschaft. Es gibt einzelne Stimmen von
wirtschaftlicher und politischer Seite, wonach die
Fachhochschule generell auf Forschung verzichten
sollte. Ein solcher Schritt wire jedoch unklug und wiir-
de zur Stagnation und zur Abkopplung vom wissen-
schaftlichen Fortschritt fithren. Eine solche Isolation
wiirde einen nicht aufholbaren Riickstand zur wissen-

schaftlichen Elite bedeuten. Die Lehranstalt wiirde
ihre Existenz kaum tiber mehrere Jahre rechtfertigen
konnen, da stagnierende Prozesse der Qualitdt abtrdg-
lich wéren. Ausserdem wiirde der Transfer der Grund-
lagenforschung in die Praxis wesentlich behindert.

Forschen = Analysieren und Interpretieren
Forschung schafft neues Wissen. Nachdem eine Ist-
Situation analysiert und aufgrund dessen ein Hand-
lungsbedarf festgestellt wurde, werden Forschungs-
fragen gestellt, Ziele gesteckt und Lésungsansdtze
formuliert. Die Zielerreichung wird mit anerkannten
und validierten Methoden erreicht. Der Weg zum Ziel
kann durchaus auf verschiedene Arten angestrebt wer-
den. Das Vorgehen ist mit einer Reise vergleichbar, bei
welcher man von einem Startpunkt zu einem Ziel ge-
langen will, wobei, je nach Begleitumstdnden wie
Feiertagsverkehr, Wetterbedingungen etc., das geeig-
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

nete Transportmittel (Auto, Bahn, Flugzeug) und die
geeignete Route (kiirzester Weg mit weniger Staugefahr
oder schnellster Weg via Autobahn) gewdhlt wird.

Jedes Forschungsprojekt kann auf eine Analyse re-
duziert werden. Analytische Prozesse gibt es sowohl
bei der Ist-Analyse als auch im Experiment, welches
die Forschungsfrage beantworten soll. Dazu werden
Daten qualitativer und/oder quantitativer Art gesam-
melt, analysiert und interpretiert. Im Rahmen von
naturwissenschaftlichen und biochemischen Unter-
suchungen sind die interessierenden Werte nicht ohne
instrumentelle Messung verfiighar. Insbesondere die
Untersuchungen von Stoffwechselprodukten in Blut,
Urin, Speichel, Biopsie-Proben (Biomarkern) sind im
Gegensatz zu bevolkerungsbezogenen epidemiologi-
schen Untersuchungen vom Einsatz von Instrumenten
abhdngig, denn aus Befragungen kénnen keine rich-
tigen und prdzisen Aussagen iiber Abweichungen
von Normalserum- oder Normalurinwerten abgeleitet
werden.

Biochemie und Stoffwechselmechanismen als
Grundlage der Erndhrung und Didtetik

Vor 4,5 Milliarden Jahren entstand die Erde, Mikro-
organismen erst eine Milliarde Jahre und Eukaryonten
gar erst 2,5 Milliarden Jahre spater. Mehrzellige und
makroskopische Lebewesen bildeten sich nochmals
viel spater, etwa vor 600 Millionen Jahren, die Dino-
saurier vor etwa 250 Millionen Jahren. Die biochemi-
sche Evolution war an die Bildung der sauerstoffhalti-
gen Atmosphdre gebunden, die zur Zeit der Griinalgen
auf etwa 35 Prozent Sauerstoffgehalt stieg und sich in
den letzten 2 Milliarden Jahren dem heutigen Wert von
etwa 21 Prozent ndherte. Trotz enormer Diversitdt be-

exakt

weder exakt noch prazis

hielt die Natur im Verlaufe dieser Evolution wenige bio-
chemische Prinzipien bei. Man findet diese sowohl bei
Einzellern als auch bei Wirbeltieren. Wahrend die Bio-
synthese solche komplexen Organismen aufbaut, will
die Analyse die Makrostruktur wieder stufenweise in
die einzelnen Komponenten und Molekiile zerlegen,
um den aktuellen Status des Metabolismus und magli-
cherweise die Mechanismen, die dazu gefiihrt haben,
widerspiegeln und Prognosen aufstellen zu kénnen.
Auch die Erndhrungsforschung will diese grundlegen-
den Stoffwechselprinzipien verstehen.

In der Erndhrungsforschung sind neben der Bioche-
mie verschiedene weitere Wissenschaften im Spiel, wie
etwa Physiologie, Pathologie, Psychologie, Epidemiolo-
gie. Die Methoden dieser Wissenschaften unterschei-
den sich. Thre Wahl hat sich nach der Forschungsfrage
zu richten, das heisst bei Untersuchungen zur bevolke-
rungsbezogenen Erndhrung werden andere Methoden
gewdhlt als bei Untersuchungen von speziellen Patien-
tengruppen oder einzelnen Patientinnen und Patien-
ten. So wird das Konsumentenverhalten oft mittels Be-
fragungen erfasst, wdahrend fiir Fehlerndhrungen
sowohl klinisch-chemische Methoden als auch Metho-
den der Psychologie herangezogen werden.

Aspekte der Erndhrungsforschung - die Suche
nach Prazision und Wiederholbarkeit

Erndhrungsforschung gilt als unprézis. Entspre-
chend finden sich in nationalen und internationalen
Ndhrwerttabellen unterschiedliche Angaben zu In-
haltsstoffen. So gibt nut.s®, das an der BFH verwen-
dete Nahrwertberechnungsprogramm, den Gehalt an
Omega-3-Fettsduren von Walniissen mit 10 g pro 100§g
an, wahrend die ddnische Foodcomp-Datenbank fiir
Walnut (Juglans regia L.) 7,5g pro 100 g zeigt. Solcher-
lei braucht kein Fehler zu sein, sondern erkldart sich
durch unterschiedliche botanische Variabilitat, klima-
tische Wachstumsbedingungen, Sonnenscheindauer,
Erntezeitpunkt, Art der Zubereitung der Speisen und
Analysenmethode inklusive Probenahme.

Es erstaunt nicht, dass sich in Publikumsmedien
und zunehmend ebenfalls in renommierten Fachzeit-
schriften Berichte {iber gesunde Lebensmittel und Er-
nahrungsweisen hdufen, die wenig spdter in neuen
Publikationen entkraftet oder relativiert werden. De-
menti und Gegendementi zeigen bisweilen einen unter-
schwelligen Zynismus. Der Berufsstand der zugelasse-
nen Erndhrungsfachkrdfte hat deshalb einen hohen
Handlungsbedarf und ein grundlegendes Interesse da-
ran, dieser tiefen Glaubwiirdigkeit mit wissenschaft-
lich korrekten Daten zu begegnen und bestehende
Mehrwerte aufzuzeigen bzw. neue zu kreieren.

Wann immer eine Uberzeugung gerechtfertigt wer-
den muss, braucht es Argumente. Die herangezogenen
Argumente miissen Facts entsprechen und nicht Spe-
kulationen. Facts haben auf beobachtbaren und vali-
dierbaren Grundlagen zu basieren. Fehler entstehen,

wenn spekuliert wird anstatt wahre Werte darzustellen
(systematische Fehler) und wenn unprézis gemessen
wird (zuféllige Fehler). Deshalb sind Messungen und

Hohe Genauigkeit und Prdzision sind Elemente einer guten Methode. Ziel ist
es, den wahren Wert (d. h. das schwarze Zentrum) zu treffen und bei den Einzel-
werten eine tiefe Streuung zu haben (nahe beieinanderliegende Treffer).
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Fir hochspezifische Analysen wie etwa Genanalysen ist das Labor am Fachbereich
Gesundheit (noch) nicht ausgeriistet. Die Nachriistung héngt von kiinftigen
Forschungsprojekten und den Spezialkenntnissen der Forschenden ab.

Erhebungen von wissenschaftlicher Qualitdt gefordert,
welche exakt, prdzis und vor allem nachvollziehbar
und wiederholbar sind. Somit ist nun auch die Erndh-
rungswissenschaft auf demselben Weg, den in den
70er-Jahren die Pharmakognosie (Heilpflanzenkunde)
ging, ndmlich von der deskriptiven volksmedizini-
schen Krduterkunde zur wissenschaftlich basierten
Phytochemie. Dazu gehért, Methodologien in den Griff
zu bekommen und internationalen Anforderungen wie
den GCP- (Good Clinical Practices) und ICH-Guidelines
(International Conference on Harmonisation) gerecht
zu werden. Demnach ist guten Forschungsmethoden
gemeinsam, dass ihre Eignung zum Losen der For-
schungsfrage nachgewiesen werden muss. Dieser
Prozess heisst Validierung. Dabei muss gezeigt werden,
dass die Methode auch bei Abweichungen von Normal-
bedingungen zu denselben Messwerten fiihrt. Das ist
machbar, wenn folgende Aspekte erfiillt sind:
- Spezifizitdt fiir einzelne interessierende Stoffe
- Sensitivitat fiir Gehaltsbestimmungen in tiefen
Bereichen (mit hohem Signal-Rausch-Verhaltnis)
- Linearitdt im Bereich der Analyse
- Genauigkeit
- Prézision (mit guter Wiederholbarkeit und Nach-
vollziehbarkeit)
- Robustheit gegen Einfliisse von Licht, Sauerstoff,
Temperatur etc.
- Eignung fiir das betrachtete analytische Problem

Will man einen Forschungsbericht nachvollziehen,
so sind zwingend Angaben anzufiithren {iber folgende
Parameter, damit der Geltungsbereich der Studie tiber-
haupt eingeschatzt werden kann:

- Deklaration des Analysenmaterials bzw. der Pro-

banden (und der verwendeten Referenz)

- Zweck (Bestimmung von Identitdt, Reinheit und/
oder Gehalt von Substanzen oder biologischen
Proben)

- Verwendete Methoden oder offizielle Analysenvor-
schriften

- Verwendete Priifmittel (Reagenzien, Gerdte und
Instrumente)

- Vorgehen mit genauem Rapport der eingesetzten
Mengen

- Resultate und statistische Ausrechnung

- Vergleich der Resultate mit den Spezifikationen

- Beurteilung des Gesamtresultats fiir das betrachte-
te Analysematerial oder Stichprobe und eventuell
Versuch zu verallgemeinern

Laufende Projekte lassen sich nun mit anerkann-
ten wissenschaftlichen Ansdtzen in Erganzung zu her-
kémmlichen Ansdtzen besser beforschen:

- Projekte der personalisierten (klinischen) Ernédh-

rung
- Gehalt von essenziellen Substraten in Spezialnah-
rungen (z.B. zur Wundheilung, Hungermetabolis-
mus, bei Stressmetabolismus) durch Screening der
Inhaltsstoffe

- Compliance in Bezug auf die Zusammensetzung
der Nahrung beim Gewichtsmanagement (inshe-
sondere in Synergie mit nutrigenomischen Diagno-
sen) durch Screening der Inhaltsstoffe

- Mangelerndhrung, besonders im Zusammenhang

mit beginnender Demenz, durch Analyse der quali-
tativen Zusammensetzung der Nahrung

- Stérungen von Medikamentenwirkungen durch

Nahrungsbestandteile (Food-Drug-Interaktionen)
durch Screening der Inhaltsstoffe
- Anpassung der Kostformen und der Nahrungszu-
sammensetzung bei Patienten mit Schluckstérun-
gen durch Analyse der Fliesseigenschaften und der
Textur

- Monitoring der Nahrungszusammensetzung bei
Allergien und Intoleranzen durch Screening der
Inhaltsstoffe

- Public-Health-orientierte Projekte

- Verzehr- und Erndhrungserhebungen durch Ana-

lyse von Meniiproben

- Monitoring der Reduktion von Salz- und Zucker-

gehalt der Nahrung

- Monitoring der Didten bei speziellen Bevolke-

rungsgruppen wie Migranten und Migrantinnen

Literatur:

Jenzer H, Sadeghi L. Weiterentwicklung der Curricula in Erndhrung
und Diatetik - Pharmakologie fillt Liicken, schafft Klarheit und
bringt Mehrwerte. Aktuell Ernahrungsmed 2016; 41(1): 1-10.
http://frida.fooddata.dk/index.php?lang=en, retrieved on
21.03.2016.

http://www.nutritional-software.at, retrieved on 21.03.2016
http://www.ich.org/products/guidelines/quality/article/
quality-guidelines.html, retrieved on 21.03.2016.
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Neue Technologien dann, wenn

der Einsatz wirklich Sinn macht

Stefan Waffler
Leiter Lern-Ce
stefan.waeffler@bfh.ch

Brickenbauer im Backoffice: Seit mehr als sieben Jahren ist das Lern-Center

am Fachbereich Gesundheit der Berner Fachhochschule darum besorgt,

zeitgemadsse Technologien effektiv und effizient in die Lehre einzubauen.
Die drei Bereiche E-Learning, Kommunikationstraining und Skills-Center
stehen dabei im Zentrum aller Arbeiten.

Christoph Stricker

Dozent Bachelorstudiengang
Physiotherapie

Leiter Skills-Center
christoph.stricker@bfh.ch

nter

Eigentlich leben wir heute in sehr kniffligen Ver-
hédltnissen: Die Anforderungen im Berufsalltag schei-
nen stetig zu steigen. Die Studierenden sollen heutzu-
tage nach Abschluss ihres Studiums iiber immer mehr
Fahigkeiten und Fertigkeiten verfiigen und gleichzeitig
auch im Bereich der Kommunikation sehr gut ausgebil-
det sein. Dabei darf die Regelstudiendauer nicht langer
werden, sollen die angehenden Arbeitskrafte moglichst
jung sein und dennoch bereits eine grosse Berufserfah-
rung mitbringen.

Damit dieser Spagat zwischen Wunschanforderun-
gen und Realitdt auch gelingt, miissen die Studien-
gange heute dusserst effektiv «die richtigen Inhalte
lehren» und effizient «die Inhalte richtig lehren» ge-
staltet und aufgebaut sein. Dabei spielen neben ausge-
reiften Lehrpldnen und aktuellen Lehrinhalten auch
die zur Verfiigung stehende Infrastruktur und der Ein-
satz von zeitgemdssen Technologien in der Lehre eine
zentrale Rolle.

Auch hier stehen wir vor grossen Herausforderun-
gen: Je mehr moderne Technologien in unserem Alltag
Einzug halten und je einfacher sie unser Leben machen
sollen, desto weniger Leute verstehen, wie sie eigent-
lich funktionieren und wo ihr Einsatz Sinn macht.

Das Lern-Center des Fachbereichs Gesundheit FBG
versucht deshalb seit gut sieben Jahren, in diesem Um-
feld Briicken zu schlagen. Es bemiiht sich darum, dass
in den drei Bereichen E-Learning, Kommunikations-
training und Skills-Center ideale Voraussetzungen fiir
die Lehre geschaffen werden, damit komplexe Lehr-
inhalte erarbeitet und vermittelt werden kénnen.

Skills-Center FBG

Mit dem Skills-Center wird den verschiedenen Diszi-
plinen des FBG eine realitdtsnahe Lernumgebung und
Infrastruktur zur Verfiigung gestellt. Dabei soll in idea-
ler Weise der Transfer von Lerninhalten aus dem Lern-
ort Schule in den Lernort Praxis und umgekehrt
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unterstiitzt und damit die Kompetenz geférdert wer-
den, die Fahigkeiten auf dhnliche Praxissituationen
zu transferieren.

Bereits bei der Entwicklung des Curriculums des
Bachelorstudiengangs Pflege vor mehr als zehn Jahren
kamen Idee und Wunsch auf, eine Lernumgebung fiir
die Entwicklung der praktisch-technischen Fertigkei-
ten aufzubauen, die infrastrukturmdssig der Berufs-
praxis entsprechen sollte. Damit war der Grundstein
fiir das heutige Skills-Center gelegt.

Der Aufbau im Frithjahr 2006 gestaltete sich jedoch
nicht ganz einfach. Innerhalb kiirzester Zeit mussten
zusdtzliche Rdaumlichkeiten gemietet sowie zahlrei-
ches Mobiliar fiir die Gestaltung der Infrastruktur und
eine breite Kollektion an Verbrauchsmaterialien be-
schafft werden.

Da in den damaligen Raumlichkeiten an der Stadt-
bachstrasse 64 keine baulichen Verdnderungen vorge-
nommen werden durften, stellten schon der Bezug und
das Einrichten eine echte Herausforderung dar und
waren mit vielen Fragen und kreativen Losungsansat-
zen verbunden. Wie sollten Spitalbetten in die vorge-
sehenen Rdumlichkeiten transportiert werden, wenn
die Tiiren dafiir zu schmal sind? Weder Lichtrufanlage
noch Desinfektions-Dispenser durften fix installiert
werden - beides Ausstattungen, die sonst in einer Kli-
nikumgebung zum Standard gehoren. Vieles musste in
der ersten Zeit improvisiert werden. Mit dem Start des
Bachelorstudiengangs Hebamme im Herbst 2008 wur-
de das Skills-Center weiter ausgebaut. Das Sortiment
war mittlerweile auf iber 2000 Artikel angewachsen
und es stellte sich immer mehr die Frage, wie die grosse

Erndhrung
und Didtetik

Physiotherapie

Lern-Center

E-Learning

Skills-
Center

Geburtshilfe

Anzahl an Artikeln moglichst effizient beschafft, einge-
lagert, vorbereitet, weggerdumt und verwaltet werden
konnte. Der Wunsch nach einer Waren- bzw. Lagerbe-
wirtschaftung kam immer mehr auf und fithrte zur
Entwicklung eines eigenen Webshops, welcher fiir die
Dozierenden die Bestellungen der benétigten Materia-
lien auf elektronischem Weg ermoglichte.

Das stetige Wachstum des FBG fiihrte dazu, dass
auf das Studienjahr 2012/2013 an der Schwarztorstras-
se 48 weitere, neue Lehrveranstaltungsrdume bezogen
werden konnten. Dies ermoglichte die Neukonzeption

«Das Gegenteil von schlecht muss nicht
gut sein - es kann noch schlechter sein.»
(Paul Watzlawick)

und Konzentration des Skills-Centers an der Murten-
strasse 10, das nach ausgedehnten Ausbauarbeiten im
Herbst 2012 in Betrieb genommen werden konnte. Seit
diesem Zeitpunkt verfiigt das Skills-Center iiber ein
zentrales Materiallager, das eine noch bessere logisti-
sche Unterstiitzung der vier Disziplinen erlaubt. Die
enge Zusammenarbeit mit dem Bereich E-Learning
ermoglichte gleichzeitig die Einfithrung eines neuen
Warenwirtschaftssystems, sodass die erforderlichen
Arbeiten 6konomisch und effizient an die Hand genom-
men werden koénnen. Auch wurde im Rahmen der
Umbauarbeiten eine Gong-Anlage entwickelt und ins-
talliert, welche als akustisches Leitsystem die ver-
schiedenen Kompetenznachweise im zeitlichen Ablauf
steuert.

K-
Training

Aufbau und Schnittstellen des Lern-Centers
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Kommunikationstraining FBG

Wer in einem Gesundheitsberuf arbeitet, ist oft mit
schwierigen Fragen und herausfordernden Situationen
konfrontiert. Gerade in der Aushildung von Gesund-
heitsfachpersonen ist Kommunikation als integrieren-
der Bestandteil unerldsslich und als Schliissel zum
Menschen eine eigentliche Basiskompetenz.

Um diese Kompetenz aufzubauen, werden die Stu-
dierenden im Fachbereich Gesundheit in den Kommu-
nikationstrainings in einem schweizweit einmaligen
Lernkonzept in die professionelle Kommunikation ein-
gefithrt. Dieses standardisierte, dreistufige Konzept
mit Seminaren, Kommunikationstrainings und Refle-
xionen wurde {iber mehrere Jahre in interprofessionel-
ler Zusammenarbeit von einer studiengangsiibergrei-
fenden Gruppe ausgearbeitet und ist in seiner heutigen
Form integrierender Bestandteil aller Studiengédnge.

Mit dem Start der beiden Bachelorstudiengdnge
Pflege und Physiotherapie im Herbst 2006 konnten
erstmals mobile Video-Aufnahmesysteme eingesetzt
werden. Diese erlaubten das einfache und benutzer-
freundliche Aufzeichnen und Abspielen von Video-
daten. Das sofortige Abspielen der aufgezeichneten
Bilder im Raum ermoglichte auch eine Konzeptanpas-
sung: Ab sofort konnten die wichtigsten Eckpunkte des

absolvierten Kommunikationstrainings bildlich be-
trachtet und besprochen werden.

Mit dem Beginn der weiteren Studiengdnge im Jahr
darauf wurden weitere Systeme angeschafft und das
Kommunikationstraining Schritt fiir Schritt in allen
Studiengdngen eingefithrt. Im Jahr 2010 wurde das
Kommunikationstraining in angepasster Form auch in
die Studiengdnge MSc Pflege und MSc Physiotherapie
integriert.

Die organisatorische Integration der Kommunika-
tionstrainings in das Lern-Center erwirkte im Bereich
der Betreuung, Unterstiitzung und Weiterentwicklung
der technischen Aspekte einen deutlichen Mehrwert.
Die Ndhe zu den Mitarbeitenden im Bereich E-Learning
und deren Kenntnissen bot die Gelegenheit, interpro-
fessionell neue Lésungen zu entwickeln.

So entstand zum Beispiel eine intuitive Webapplika-
tion fiir die Planung und Steuerung samtlicher Kom-
munikationstrainings im FBG. Die an den Kommuni-
kationstrainings beteiligten Personen (Studierende,
Dozierende, Schauspieler) kénnen iiber diese Plattform
individuelle Informationen zu Einsatzzeiten und Ter-
minen angeben oder abholen.
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Im Bereich der Videoaufnahmen stehen in naher
Zukunft grosse Verdnderungen an. Noch immer wer-
den sdamtliche Trainings mit den Aufnahmesystemen
aus dem Jahr 2006 aufgezeichnet und generieren jedes
Jahr rund 1000 Stunden Videomaterial. Die digitalen
Medien und der Umgang mit ihnen haben sich mit dem
Aufkommen von Smartphones und Tablet-Computern
in den letzten zehn Jahren drastisch verandert. Mit den
neuen technischen Mdglichkeiten sind aber auch die
Anforderungen und Wiinsche sowie die damit verbun-
denen Herausforderungen markant gewachsen.

E-Learning

Die eingangs erwdhnte Funktion des Briickenschla-
gens trifft in besonderem Ausmass auf den Bereich
E-Learning zu. Es sind heute kaum noch Bereiche in
der Lehre oder auch sonst im Alltag auszumachen, die
nicht in irgendeiner Form Beriihrungspunkte oder
Schnittstellen zu elektronischen Systemen oder den
Informationstechnologien aufweisen.

Die letzten zehn Jahre waren gepragt von der Digita-
lisierung der Lehre - Lernen mit Medien ist heute fiir
die Studierenden so selbstverstdndlich, dass klassi-
sche Lehrangebote immer wieder hinterfragt und an-
gepasst werden miissen. Die mobilen Endgerdte ermdg-
lichen dabei v6llig neue Lernszenarien.

Im Bereich E-Learning des FBG stehen aber nicht
nur Technologien und deren Einsatz in der Lehre im
Zentrum. Vielmehr versteht er sich primar als Binde-
glied zwischen methodisch-didaktischen Umsetzungs-
wiinschen und technischer Realisierbarkeit. Die Mit-
arbeitenden im Bereich E-Learning sind in ihren
Tatigkeiten bestrebt, die Modernisierung der Lehre, wo
immer moglich, zu unterstiitzen. Dies geschieht vor
allem auch mit Schulung und Beratung im methodisch-
didaktischen Bereich, aber auch bei der Auswahl und
dem Einsatz geeigneter Tools, welche die Lehre unter-
stiitzen kénnen. Die Einsatzmoglichkeiten der Lern-
plattform Moodle, der Kollaborationsplattform Share-
Point sowie der Priifungsverwaltungsapplikation IMS
sind nur einige Stichworte.

Bei all den Aktivitdten in den erwdhnten Bereichen
bleibt das Lern-Center ein Ort, an dem Dienstleistun-
gen nicht nur realisiert, sondern auch reflektiert wer-
den. Dabei werden nicht primédr die Ideen der dort
tatigen Mitarbeitenden umgesetzt, sondern die kon-
kreten Anforderungen der Lehre aufgenommen und
Losungen dafiir erarbeitet. So kann den komplexen
Inhalten, die es zu vermitteln gilt, besser entsprochen
werden, die Wissenskommunikation und -vermittlung
aktiv unterstiitzt und die Qualitdt in der Lehre gestei-
gert werden. Obwohl erst sieben Jahre alt, ist das Lern-
Center mit seinem heutigen Angebot aus dem FBG
kaum mehr wegzudenken und leistet einen wertvollen
Beitrag in der Ausbildung der zukiinftigen Fachkrafte
im Gesundheitswesen.

Das Lern-Center am Fachbereich Gesundheit
Das Lern-Center als solches besteht seit Marz
20009. Es ist eine Einheit innerhalb der Abteilung
Dienste &Betrieb und fasst seit diesem Zeitpunkt
die bisherigen Bereiche Kommunikations-Training
und Skills-Center sowie den damals neu geschaffe-
nen Bereich E-Learning zusammen.

Ziel war es, die disziplineniibergreifenden Dienst-
leistungen, welche in direktem Zusammenhang mit
der Lehre stehen, zu konsolidieren und in eine ein-
heitliche Organisationsform zu tberfiihren. Dies ist
in seiner Form bis heute so geblieben, wenngleich
sich inhaltlich viel verdndert hat.
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«Der Zeitgeist
hat sich verandert»

Prof. Eugen Mischler
Leiter a.i. Fachbereich Gesundheit

Interview
Judith Bogli

Anspriichen.

Kommunikation
judith.boegli@bfh.ch

Eugen Mischler, der Fachbereich Gesundheit FBG
feiert seinen zehnten Geburtstag. Was 16st das
Jubildaum bei Ihnen als Fachbereichsleiter a.i. aus?

Eugen Mischler: Ich bin sehr stolz auf die Leistung,
die der gesamte Fachbereich mit seinen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern vollbracht hat. Wir haben alle in-
tensiv gearbeitet und was wir erreicht haben, darf sich
sehen lassen.

Pflege, Physiotherapie, Erndhrung und Didtetik
sowie Hebamme auf FH-Stufe: Welchen Mehrwert
hat das Gesundheitswesen dadurch erfahren?

Mit der Ausbildung auf Fachhochschulebene fiihren
wir die Tradition der Gesundheitsberufe mit einem er-
weiterten Auftrag kontinuierlich weiter. Wir versorgen
den Gesundheitsmarkt wie vor zehn Jahren mit Absol-
ventinnen und Absolventen, auch auf Bachelorniveau
muss die Berufsbefdhigung erreicht werden. Das eigent-
liche Ziel ist somit dasselbe geblieben: Gesundheits-
fachpersonen auszubilden, die eigenverantwortlich fir
Klientinnen und Patienten qualitativ hochstehende Ge-
sundheitsversorgung ibernehmen - jedoch mit erwei-
terten Aufgaben und Kompetenzen.

Vor zehn Jahren starteten an der Berner
Fachhochschule die Studiengange Pflege,
Physiotherapie, Erndhrung und Diatetik
sowie Hebamme. Seither ist viel passiert:
Eugen Mischer, Leiter a.i. des Fachbereichs
Gesundheit, tiber eine bewegende Zeit

mit vielen Erfolgen und noch hoheren

Dann hat sich mit der Ansiedlung der Berufe auf
Hochschulstufe also gar nicht viel verdandert?

Doch, verdndert hat sich viel - allerdings in einem
Prozess, der bereits vor dem Ubertritt an die FH begon-
nen hat. In den letzten zehn Jahren haben sich vor allem
die Bereiche wissenschaftliches Arbeiten, Kommuni-
kation und der klinische Denkprozess sowie Clinical
Assessments als feste Bestandteile in der Ausbildung
etabliert. Dadurch hat die Professionalisierung der Ge-
sundheitsberufe sehr viel Auftrieb erhalten.

Was heisst das konkret?

Neue Vertiefungsrichtungen fiihren zu neuen Kompe-
tenzen und gleichzeitig zur Weiterentwicklung der Pro-
fessionalisierung, die aber bereits vorher begonnen
hat. Innerhalb des Professionalisierungsprozesses sind
die Eigenverantwortung und die Beriicksichtigung von
evidenzbasierten Grundlagen fiir das eigene Handeln
heute sehr viel umfassender und Voraussetzung fiir die
Leistungserbringung.
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Wie wirkt sich diese Professionalisierung in der
Praxis aus?

Aufgrund ihrer Féhigkeiten und Kompetenzen arbei-
ten FH-Absolventinnen und -Absolventen aktiv am Pro-
zess mit Klientinnen und Patienten mit. Sie bringen sich
ein, analysieren, hinterfragen und tibernehmen dadurch
sehr viel Verantwortung. Die Gesundheitsberufe insge-
samt haben sich auch aufgrund des Kostendrucks sehr
stark weiterentwickelt.

Wie wichtig ist der Master of Science in dieser
Berufsentwicklung?

Natirlich ist der Master of Science wichtig, man
konnte aber auch sagen, er ist notwendig. Zur Anwen-
dung des Bologna-Systems ist die Fortsetzung nach dem
Bachelor mit Master und Doktorat ganz einfach logisch.
Schon nur um unsere Bachelorstudierenden auszubil-
den, bendtigen wir Fachpersonen mit Kompetenzbil-
dung auf Masterstufe. Man denke auch an Aufgaben im
Management oder in der Forschung. Drei Jahre Bachelor-
studium missen gemdss Leistungsauftrag reichen, um

«Die Professionalisierung der Gesundheits-
berufe hat sehr viel Auftrieb erhalten.»

gute Berufseinsteiger und -einsteigerinnen auszubilden.
Um zusatzliche Aufgaben in Lehre, Forschung oder auch
in der Praxis zu ibernehmen, ist aber ein Studium auf
MSc-Stufe Pflicht. Dafiir reicht die Erfahrung aus der
Berufspraxis allein nicht aus. Und: Was in anderen Be-
reichen mit dem MSc erreicht werden kann, muss fiir
die Gesundheitsberufe genauso gelten und umgesetzt
werden.

So ganz normal ist die MSc-Stufe bei den Gesund-
heitsberufen ja aber noch nicht. Warum?

Die Uberfiihrung auf FH-Stufe erfolgte 2006 in sehr
kurzer Zeit. Die Aufbauarbeit reichte nicht fir alles
gleichzeitig. Noch sind ein MSc fiir die Disziplin Hebam-
me und ein MSc fiir die klinische Erndhrungsberatung
ausstehend. Hier handelt es sich um kleinere Berufs-
gruppen, was die Einfiihrung der Masterstufe nicht ein-
facher macht. Zudem miissen wir auch in der Forschung
die entsprechenden Projekte vorweisen kdnnen.

Also alles nur noch eine Frage der Administration?

Nicht ganz. Innerhalb der Berufsgruppen und auch
innerhalb der Gesellschaft besteht Nachholbedarf: Der
MSc muss viel selbstverstandlicher werden. Bei den
Gesundheitsberufen ist der Bachelor berufsbefdhigend.
Die MSc-Stufe muss zur sichtbaren Erweiterung der
Handlungskompetenzen im Berufs- und Tatigkeitsfeld
fuhren.

Diese Praxisbefdhigung mit dem Bachelor ist es
aber doch gerade, was die Fachhochschule von
der Universitdt unterscheidet?

Die Anforderungen bei der Berufsausiibung sind sehr
unterschiedlich. Wir diirfen nicht davon ausgehen, dass
Bachelorabsolventinnen und -absolventen nach einem
dreijahrigen Studium in jedem Bereich abschliessend
gleich kompetent sind. Hier hinkt das System: Wer dip-
lomiert ist, kann Klientinnen und Patienten effektiv und
effizient behandeln - das erreichen wir mit einem drei-
jahrigen Studium allein nicht. Die Berufserfahrung und
der MSc bringen mehr Wissen, die Erweiterung der Kom-
petenzen und dadurch eine Abstufung der Kompetenz-
profile.

Sind mit der Ausbildung auf FH-Stufe auch
wichtige Inhalte verloren gegangen?

Ich mochte nicht sagen, dass etwas verloren gegan-
gen ist - vielleicht eher weggefallen. Friiher hatte man
in der Ausbildung die Situation, dass hdufig etwas von A
bis Z durchgearbeitet wurde. Heute fehlt dafiir schlicht-
weg die Zeit. Zudem stehen mit den neuen Medien an-
dere Lernmethoden zur Verfligung, um an Lerninhalte
zu kommen und die Anforderungen an die Eigenverant-
wortung sind gestiegen. Die Frage ist: Wo liegt das An-
spruchsniveau und was braucht es, um dies zu errei-
chen? Der eigentliche Transfer muss dann auch in der
Praxis erfolgen.

Wo liegen die wichtigsten Entwicklungen des FBG?

Wir haben uns zu einer kompetenzorientierten Aus-
bildungsstatte entwickelt. Heute muss nicht nur der
Handgriff stimmen, sondern viel wichtiger ist das Ein-
schatzungsvermégen zur Patientensituation, zur the-
rapeutischen Massnahme, zur pflegerischen Téatigkeit
oder zur notigen Beratung. Es geht um die Gesamtsicht
und um Nahtstellen zu anderen Berufsgruppen. Das
Thema Interprofessionalitat ist fir uns aktueller denn je
und wird in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen.
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Was meinen Sie damit?

In der Praxis arbeiten die verschiedenen Professio-
nen heute viel enger zusammen als friher. Wir messen
dem Thema Interprofessionalitat bereits in der Lehre
sehr viel Bedeutung zu - und zwar nicht nur unter den
vier Berufsgruppen des FBG, sondern zum Beispiel auch
in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft. In partner-
schaftlichen Projekten mit unseren Aushildungspart-
nern konnen wir sehr viel erreichen und etwas voran-
treiben. Solche Partnerschaften sind heute logisch, der
Zeitgeist hat sich verdndert: Man nimmt Know-how aus
verschiedenen Gebieten und erarbeitet zusammen et-
was Umfassendes. Das Gesundheitswesen hat im Be-
reich der Interprofessionalitdt in den letzten finf bis
zehn Jahren einen riesigen Schritt nach vorne gemacht.

Gab es auch schwierige Stationen in den letzten
zehn Jahren?

Lehr- und Forschungsinhalte wurden immer mit un-
seren Partnern aus Praxis und Politik entwickelt. Das
hat uns davor bewahrt, in einer Sackgasse zu landen.
Wir dirfen heute sagen, dass wir in den letzten zehn
Jahren nie eine Kehrtwende machen oder irgendwo die
Notbremse ziehen mussten. Dies ist das Verdienst einer
seriosen Entwicklung unter Einbezug von verschiedens-
ten Fachmeinungen und Partnern.

Also ein Erfolg auf der ganzen Linie?

Ja, in jedem Fall - aber mit dem Aspekt, dass wir an-
spruchsvoll sind und auch unsere Partner und die Ge-
sellschaft hohe Anspriiche an uns stellen. Wir kénnen
uns nicht ausruhen, sondern miissen uns weiterentwi-
ckeln. Die Anspriiche von aussen verandern sich stetig
und verleiten erst gar nicht dazu, uns in der Sonne des
Erfolgs auszuruhen. Die ndchsten Ziele, die néachsten
Evaluationen stehen an, kaum ist ein Projekt abge-
schlossen. Ein gutes Ergebnis spornt uns an, noch
besser zu werden und so nimmt die Erfolgsgeschichte
ihren Lauf.

Wo liegen die ndchsten Ziele des FBG?

Kurzfristig geht es darum, in allen vier Disziplinen
unser Angebot weiter auszubauen. Auch die Verbindung
zwischen Lehre und Forschung muss an Selbstverstand-
lichkeit gewinnen.

Und ldngerfristig?

..missen wir die Anspriiche aus dem Gesundheits-
wesen im Auge behalten. Die &lter werdende Gesell-
schaft ist zentraler Aspekt unseres Wirkens und Han-
delns. Hier steht sicher das Thema Interprofessionalit&t
im Vordergrund, die Zusammenarbeit mit der Arzte-

«Wir haben uns zu einer kompetenz-
orientierten Ausbildungsstatte entwickelt.»

schaft und anderen Expertinnen und Experten der Logo-
padie, Theologie etc. Hier liegt noch sehr viel Potenzial.
Auch missen wir wach bleiben fir neue Themen: Ich
denke hier zum Beispiel an die Gesundheitsférderung
und Pravention, an Psychomotorik, Palliative Care etc.
Wir kénnen innerhalb der Disziplinen ausbauen und in
den Anspriichen, die wir zu erfiillen haben.

Und was wiinschen Sie dem FBG fiir seine
ndchsten zehn Jahre?

Ich wiinsche uns, dass wir die gut verankerte Zusam-
menarbeit mit der Arzteschaft weiterfiihren - die grosse
Bereitschaft, interprofessionell zu denken und entspre-
chende Angebote zu machen. Ich wiinsche uns, dass wir
weiter mit anderen Berufsgruppen und Bereichen arbei-
ten, dies auch bereits wéhrend des Studiums, und dass
sich die Zusammenarbeit mit der Praxis und unseren
Aushildungsbetrieben weiter gut entwickelt. Am meis-
ten jedoch wiinsche ich uns, dass wir mit unseren Absol-
ventinnen und Absolventen den Anspriichen der Gesell-
schaft und unserer Praxispartner gerecht werden. Nur
wenn wir Klientinnen und Patienten die Unterstiitzung,
die Dienstleistung bringen, die sie tatsachlich brauchen,
sind unsere Kompetenzen, unsere Fahigkeiten die richti-
gen.
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Fast wie in der
realen Berufspraxis

Die Simulation im Skills-Center

Theoretische Grundlagen sind ein wichtiger Bestandteil des Studiums an der
Berner Fachhochschule. Genauso wichtig ist aber, die praktischen Berufs-
fahigkeiten zu erlernen. Damit dies gelingt, lernen die Studierenden des Fach-
bereichs Gesundheit im Skills-Center, einer praxisnahen Ubungslandschaft.

= 0

YV .

Markus Berner
Dozent Bachelorstudiengang Pflege
markus.berner@bfh.ch

Benjamin Rapphold
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Bachelorstudiengang Pflege

benjamindavid.rapphold@bfh.ch

Das Skills-Center ist eine Ubungslandschaft, in der
die Studierenden in méglichst praxisnaher Umgebung
fiir ihren zukiinftigen Beruf wichtige Fahigkeiten und
Fertigkeiten gezielt erlernen und trainieren kénnen.
Das Skills-Center fiir die Studierenden des Bachelor-
studiengangs Pflege umfasst sechs Patientinnen- und
Patientenzimmer, die wie ein {ibliches Spitalzimmer
eingerichtet sind. In zwei Plenarrdumen kénnen Theo-
rie und praktische Fahigkeiten im Plenum vermittelt
und dann in Kleingruppen in den Patientinnen- und
Patientenzimmern gezielt und unter Anleitung geiibt
werden. Das Skills-Center verbindet Lern- und reale
Berufssituation, wodurch die Reflexions- und Trans-
ferkompetenz der Studierenden geférdert wird. Im
Skills-Training werden, ausgehend von theoretischen
Grundlagen, praktische Fahigkeiten systematisch un-
ter Begleitung von Dozentinnen und Dozenten der
Berner Fachhochschule BFH sowie Expertinnen und
Experten aus der Berufspraxis geiibt und reflektiert.
Samtliche fiir die Pflege und Betreuung von Patientin-
nen und Patienten relevanten Aufgaben und Tétig-
keiten werden im Skills-Training vermittelt. Eine enge
Zusammenarbeit mit der Praxis, mit Expertinnen und
Experten fiir spezialisierte Skills, bildet die Grund-
lage fiir eine optimale und zeitgemdsse Lehre. Im so-

genannten «freien Uben» trainieren die Studierenden
gruppenweise selbststandig im Skills-Center die Fahig-
keiten, bis sie in den Abldufen der Tatigkeiten Sicher-
heit erlangt haben. Unter diesen Lernvoraussetzungen
wird die Selbstkompetenz und Reflexionsfahigkeit der
Studierenden unterstiitzt und geférdert. Diese haben
wochentags wie auch am Wochenende freien Zugang
zum Skills-Center und auch freien Zugang zu den Mate-
rialien, die sie fiir die jeweiligen Skills benétigen. Ins-
gesamt werden im Skills-Center rund 80 Skills-Trai-
nings pro Jahr durchgefithrt. Der personelle,
organisatorische und materielle Aufwand ist gross. Wie
im Spital ist es wichtig, dass Abldufe, Bestellungen und
letztendlich die Lehrveranstaltungen reibungslos
durchgefiihrt werden kénnen.

Die Lernmethode im Skills-Center

Die Studierenden eignen sich im Skills-Center un-
ter realitdtsnahen Verhdltnissen systematisch Fahig-
keiten und Fertigkeiten an. Diese Aneignung durch
schrittweises Erlernen und Einiiben beruht auf den
adaptierten Lernmethoden Skillslab und Cognitive Ap-
prenticeship. Dabei handelt es sich um einen sozial-
konstruktivistisch begriindeten Ansatz, der deutliche
Prinzipien einer konstruktivistischen Didaktik trdgt
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und davon ausgeht, dass Wissen am besten durch die
direkte Interaktion mit Expertinnen und Experten in-
nerhalb authentischer Problemsituationen entsteht.
Solche Problemsituationen, die typische berufliche so-
wie domdnenspezifische Situationen widerspiegeln,
stehen fiir die Studierenden in einem bereits bekann-
ten Kontext und ermoglichen ihnen, einen Wissensbil-
dungsprozess zu generieren. Dabei bauen die Expertin-
nen und Experten auf dem Wissen der Studierenden
auf, damit sie dieses Wissen in einen Kontext fiir eine
zu erlernende Handlung setzen kénnen. Die Studieren-
den stehen im Mittelpunkt des Skills-Trainings und er-
halten Informationen mit dem Ziel, daraus selber Prob-
leme erkennen, definieren und lésen zu koénnen.
Dadurch sollen generelle Konzepte fiir Problemls-
sungsstrategien entwickelt werden.

Lernphasen und -schritte

Um sich eine Handlung bestmoglich anzueignen,
miissen die Studierenden verschiedene Phasen und
Schritte des Lernens bewdltigen. In der Vorberei-
tungsphase miissen sie sich auf den bevorstehenden
Skill mit vorgegebener Literatur und einem Vorkennt-
nistest mit Losungsblatt vorbereiten. Zu Beginn eines
Skills-Trainings, der Orientierungsphase, nutzen die
Expertinnen und Experten verschiedene didaktische
Methoden, in denen sich die Studierenden gezielt mit
den Prinzipien einer Handlung auseinandersetzen und
ihre eigenen Erfahrungen da-zu reflektieren konnen.
Anschliessend beginnt die Demonstrations- und
ﬁbungsphase, die sich durch vier Schritte kennzeich-
net, in denen eine Handlung nach dem aktuellsten
Stand der Wissenschaft vermittelt wird. Im ersten
Schritt, dem Modeling, wird die Handlung Schritt fiir
Schritt von der Expertin, dem Experten vorgezeigt, wo-
durch internal ablaufende kognitive Prozesse fiir die
Studierenden beobachtbar werden. Im ndchsten
Schritt, dem Coaching, fithren die Studierenden erst-
mals die Handlung selber durch und werden dabei ge-
zielt unterstiitzt. Im anschliessenden Schritt, dem
Scaffolding, wird die Handlungsausfithrung der Stu-
dierenden ohne direktes Eingreifen der Expertin, des
Experten punktuell korrigiert. Im letzten Schritt, dem
Fading, gewinnen die Studierenden Sicherheit und
Selbstvertrauen und fithren die Handlung zusehends
selbststandig aus, womit die Unterstiitzung der Exper-
tin, des Experten langsam abgebaut wird. Nach dem
eigentlichen Skills-Training beginnt die freie libungs-
phase, in der die Studierenden in Trainingsgruppen
die gelernten Lernprozesse sowie die erworbenen Lo-
sungsstrategien einer Handlung besprechen, reflektie-
ren und sich anhand einer Beobachtungscheckliste
gegenseitig Feedback geben konnen. In der Evalua-
tionsphase werden die erworbenen Skills in Skills-
Priifungen oder in einem OSCE (objective standardized
clinical examination) gepriift. In der Beherrschungs-
phase, der Berufspraxis, werden das erlernte Wissen
und die Handlungen dann vertieft und erweitert.

«Gelibte Kompetenz
vermittelt
Sicherheit und
Selbstvertrauen»

Ilse Steininger
Dozentin und Verantwortliche Skills-Training
Bachelorstudiengang Hebamme

Warum braucht der Fachbereich Gesundheit
ein Skills-Center?

[Ise Steininger: Studierende {iben im Skills-Cen-
ter Handlungen, sichere Abldufe und Kommunika-
tion in einer realitdtsnahen Situation unter Anlei-
tung von Expertinnen und Experten. Sie kommen
deshalb je nach Ausbildungsstand bereits mit Ba-
sics oder Advanced Skills in die Praxis und miissen
nicht mehr primdr an der Klientin, dem Patienten
iiben. Die Praxisexpertinnen kénnen diese prak-
tischen Kompetenzen aufgreifen, vertiefen und
erweitern.

Worin liegt der Mehrwert des Skills-Centers
fiir die studierenden Hebammen?

Werdende Eltern befinden sich in einer vulnera-
blen und sensiblen Lebenssituation und durchlau-
fen komplexe Prozesse auf einer physischen, emo-
tionalen, sozialen und psychosexuellen Ebene. Fiir
die Hebammenstudentin ist es einfacher, das Ver-
trauen eines Paares unter der Geburt zu gewinnen,
wenn sie gelibte Kompetenz zeigen und damit Si-
cherheit und Selbstvertrauen vermitteln kann.

Was kdnnte im Skills-Center noch verbessert
werden?

Ein Health Care Center, das beispielsweise die
Betreuung von Schwangeren und ihrer Familien
im Rahmen eines Skills-Trainings ermdglichen
wiirde, konnte eine Erleichterung und Verbesse-
rung der Transferleistung der Studierenden mit
sich bringen.
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Von der Pionierin zur Expertin

Vor zehn Jahren begann Deborah Leuenberger als eine der
ersten Studentinnen das Bachelorstudium Pflege an der Berner
Fachhochschule - und das, als der Studiengang selbst noch

Noemi Schaffner
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Bachelorstudiengang Pflege
noemi.schaffner@bfh.ch

gemacht hat.

«Nie hétte ich gedacht, dass ich mal in der Orthopa-
die arbeite - und dann auch noch am Inselspital.» De-
borah Leuenberger betont, es sei eine Geschichte mit
Happy End. Zwar haben sowohl ihr Grossvater als auch
ihre Mutter «in der Insel» gearbeitet, aber Deborah hat
sich zuerst von den Geriichten abschrecken lassen: Das
Inselspital sei eine Fabrik, der Patient lediglich eine
Nummer. Nie wollte sie dahin. Heute arbeitet sie als
Pflegeexpertin in der Universitatsklinik fiir Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Inselspitals —
und ist begeistert. (ber eine Freundin ist sie an die
Stelle gelangt und die Vorurteile hdtten sich gliickli-
cherweise nicht bestdtigt. «Kein Tag ist wie der andere,
esexistiert kein Schema X.» Da esam Universitdtsspital
kaum einen Patienten oder eine Patientin ochne Neben-
diagnose gebe, sei die Betreuung komplex und span-
nend, aber gleichzeitig auch qualitativ hochstehend
und patientenzentriert, da viele Dienste und Fachper-
sonen direkt vor Ort sind.

Der Weg iiber Amerika

Fast wdre fiir Deborah Leuenberger alles ganz an-
ders gekommen. Denn nach dem Abschluss am Gym-
nasium Schadau in Thun konnte sie sich nicht ent-
scheiden: Sollte sie Psychologie studieren? Ware der

«Kein Tag ist wie der andere, es existiert
kein Schema X.»

Pflegeberuf etwas fiir sie? Oder doch lieber Medizin?
Schlussendlich vertagte sie ihre Entscheidung und
reiste fiir einen Sprachaufenthalt nach Santa Barbara

in den Kinderschuhen steckte. Es war ein Abenteuer, das
sie bis heute nicht bereut. Wenn sie auf die letzten zehn Jahre
zuriickblickt, ist sie selbst erstaunt, welchen «Gump» sie

im Sunshine-State Kalifornien. Sechs Monate Aufent-
halt waren geplant, daraus wurden neun. Sie habe viele
neue und schone Kontakte gekniipft. Das und «the way
of living» hétten ihr «den Armel reingenommeny, wie
sie sagt.

Vielleicht ware sie auch geblieben, hétte ihre Mutter
am Telefon nicht von einem ganz neuen Studienange-
bot in Pflege erzdhlt, das exakt den Vorstellungen der
jungen Deborah Leuenberger entsprach. Ein Studium,
das Praxis und Wissenschaft vereint, bei dem man ar-
beitet und studiert. Deborah Leuenberger beauftragte
aus den USA ihre Mutter, an einer Informationsveran-
staltung der Berner Fachhochschule BFH verschiedene
Fragen zu kldren. Als die Mutter - «die Person, die mich
am besten kennt» - von dieser Veranstaltung enthu-
siastisch zuriickkehrte und {iberzeugt war, das sei das
Richtige, war die Entscheidung gefallen.

Das Gelernte ist in der Praxis erlebbar

Heute blickt Deborah Leuenberger zuriick und be-
reut nichts. Das Studium, insbesondere die verschiede-
nen Reflexionsarbeiten, pragen sie heute darin, wie sie
Dinge angeht. «In der Praxis zu erfahren, was es fiir
Patientinnen und Patienten bedeutet, professionell,
freundlich und empathisch zu sein, das ist schon sehr
eindriicklich», schliesst sie, nachdem sie von einem
schwer verunfallten Patienten berichtet hat, der beim
Wiedersehen in Tranen ausgebrochen war. Sie habe
im Studium einen riesigen Werkzeugkoffer gefiillt und
viele neue Tiiren hdtten sich ihr aufgetan.

Neben der Ausbildung zur Berufshildnerin hat sie
den Master of Science in Pflegewissenschaft an der
Universitdt Basel absolviert. Heute betreut und beglei-
tet die 30-Jdhrige im Rahmen des Transfercoachings
selbst Studierende der BFH und kann sich sehr gut mit
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Deborah Leuenberger in den Rdumlichkeiten der Berner Fachhochschule

ihnen identifizieren. «Weisst du, da hat sich nichts ver-
dndert», hort sie manchmal, wenn sie wahrend der
Coachings auf eine ldstige Priifung zu sprechen kom-
men. Insgesamt hat sie aber den Eindruck, dass fiir die
heutigen Studierenden vieles klarer ist und sie von der
langjdhrigen Erfahrung der Dozierenden profitieren
kénnen.

Die Nahe zum Patienten, zur Patientin bleibt
Immer wieder begegnet Deborah Leuenberger auch
im privaten Umfeld Vorurteilen gegeniiber der akade-
mischen Pflege: «Aber nein, das ist ja schade, dass du
jetzt den Master gemacht hast. Du kannst es doch so gut
mit den Patienten.» Viele wiirden das Pflegestudium
nur mit einer Leitungsfunktion verbinden und hatten
das Gefiihl, man nehme die Leute «vom Bett weg». Fiir
Deborah Leuenberger ldsst sich ein Studium aber im-
mer mit der hochkomplexen Praxis begriinden. Sie
selber ist Ansprechperson fiir allgemeine Fragen und
bietet fachliche Expertise fiir die Themen Thrombose-
prophylaxe und Delir. Tdglich bert sie die Pflegeteams
bei spontanen Anfragen zu komplexen Situationen di-
rekt vor Ort, also am Patientenbett. Um die Ndhe zum

Team und zu Patientinnen, Patienten zu gewdhrleisten,
arbeitet sie zudem 20 Prozent in einem der vier Pflege-
teams mit.

Das Thema Delir ist es auch, was sie fachlich weiter
vertiefen mochte, denn in der Praxis einen Patienten
mit Delir zu betreuen, ist immer wieder herausfor-
dernd. Wird Deborah Leuenberger auf den ndchsten
Karriereschritt - einen méglichen Doktortitel - ange-
sprochen, weicht sie verlegen lachend aus: Vorstellen
konnte sie es sich schon, zundchst wolle sie ihr Wissen
aber vor allem in der Praxis weitergeben.
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Ein Tabu brechen

Psychische Erkrankungen von Schwangeren und Mittern sind heute in

der Schweiz ein wenig beachtetes Gesundheitsproblem - obwohl sie
haufig vorkommen und fiir die Betroffenen und ihre Familien gravierende
Konsequenzen haben kénnen. Um die Thematik «Psychische Erkrankungen
in der Schwangerschaft und nach der Geburt» mit Fachpersonen zu
vertiefen, haben das Inselspital, Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde
und der Fachbereich Gesundheit der Berner Fachhochschule erstmals

in interdisziplindrer Kooperation die dritte Fachtagung Geburtshilfe
durchgefiihrt.

Stefanie Diviani
Kommunikation
stefanie.diviani@bfh.ch

Dr. des. Jeannine Khan
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
jeannine.khan@bfh.ch

«Noch immer wird in der Schweiz psychisches Lei-
den einer Frau wdhrend der Schwangerschaft oder
nach der Geburt tabuisiert», sagt Dr. Anke Berger, Heb-
amme, Biologin und Dozentin an der Berner Fachhoch-
schule. Damit das Thema in der Gesundheitsversor-
gung von Schwangeren und Miittern mehr Beachtung
findet und um neuste Erkenntnisse zusammenzutra-
gen, haben die BFH und das Inselspital Bern gemein-
sam die dritte Fachtagung Geburtshilfe zum Thema
«Psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft
und nach der Geburt» durchgefiihrt. Rund 360 Perso-
nen aus den verschiedensten Berufsgruppen nahmen
im Januar 2016 an der Fachtagung teil, darunter Heb-
ammen, Pflegefachpersonen, Arztinnen und Arzte,
Fachpersonen aus der Miitter- und Vaterberatung, der
Trauerarbeit, der Sozialarbeit, Psychologinnen und
Psychologen, Dozierende und Studierende. Die natio-
nal und international renommierten Referentinnen

und Referenten informierten {iber neuste Erkenntnisse
aus der Forschung und Erfahrungen aus der Praxis und
regten mit ihren Beitrdgen lebhafte Diskussionen an.

Fiir Dorothée Eichenberger, Leiterin der Disziplin
Geburtshilfe an der BFH, hat die Interprofessionalitat
in der Erkennung und Behandlung von psychischen
Erkrankungen einen hohen Stellenwert. Deshalb war
fiir sie als Mitorganisatorin der dritten Fachtagung
klar, dass dieses Thema breit abgestiitzt erarbeitet wer-
den muss.

BFH-Forschungsschwerpunkt «Psychische
Gesundheit in der Perinatalzeit»

Psychische Erkrankungen sind hdufig und haben
fiir die betroffenen Frauen und ihre Familien, vor allem
aber auch fiir die Kinder, schwerwiegende Folgen. Die
Gesundheitsversorgung in der Perinatalzeit beriick-
sichtigt diese Erkrankungen aber bisher kaum. Am
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Fachbereich Gesundheit ist das Thema «Psychische
Gesundheit in der Perinatalzeit» deshalb seit 2014 ein
Forschungsschwerpunkt (der Begriff «Perinatalzeit»
umfasst hier die Schwangerschaft und das erste Jahr
nach der Geburt).

In ihrem Vortrag an der Fachtagung riickte Dr. Anke
Berger Public-Health-Aspekte des Themas in den Vor-
dergrund. Aus Pravalenzdaten aus anderen Landern —
aus der Schweiz liegen bisher keine vor - leitete sie ab,
dass hier pro Jahr vermutlich etwa 15000 Frauen an
einer Depression nach der Geburt erkranken. Die Aus-
wertung nationaler Gesundheitsstatistiken zeigt aber,
dass psychische Erkrankungen in Frauenspitdlern und
Geburtshdusern nur selten erfasst werden. Auch frei-
beruflich tdtige Hebammen stellen bei Schwangeren
oder Wochnerinnen kaum psychische Probleme fest.
Die Griinde hierfiir sind laut Anke Berger vielfdltig. Aus
Furcht vor einer Stigmatisierung vermeiden Frauen Ge-
sprdache {iber ihre psychischen Probleme. Weil sowohl
Hebammen wie auch Arztinnen und Arzte vermutlich
selten systematisch nach psychischen Symptomen fra-
gen, bleibt das Leiden der Frauen unentdeckt. Anke
Berger betonte in der Diskussion die wichtige Rolle von
gut ausgebildeten Hebammen fiir die Fritherkennung
dieser Erkrankungen.
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Systematisches Screening
und interprofessionelle Betreuung

PD Dr. med. Sibil Tschudin, leitende Arztin der
Frauenklinik des Universitdtsspitals Basel und Refe-
rentin an der Fachtagung, betonte in ihrem Vortrag
ebenfalls die Wichtigkeit eines systematischen Scree-
nings bereits wahrend der Schwangerschaft. Eine an-
tepartale Depression kann einen hohen Risikofaktor
fiir eine postpartale Depression darstellen. Werden
psychische Stérungen und Belastungen friihzeitig er-
kannt, kénnen individuell zugeschnittene Behand-
lungs- und Unterstiitzungsangebote ungiinstige Ent-
wicklungen verhindern oder zumindest verringern.

Prof. Dr. med. Anita Riecher-Réssler, Chefdrztin und
Ordinaria fiir Psychiatrie, Universitdre Psychiatrische
Kliniken Basel, hob in ihrem Fachreferat hervor, dass
die Fachpersonen der Gesundheitsversorgung eine
wichtige Rolle bei der Enttabuisierung spielen. Psy-
chische Erkrankungen sollten wie physische Krank-
heiten ohne Vorbehalte thematisiert und behandelt
werden. Wichtig sind ausserdem die Information und
der Einbezug der werdenden Mutter und des Partners
in alle Entscheidungsprozesse sowie eine gute Koope-
ration in einem multidisziplindren Team von Fach-
personen.

ﬁ
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Prof. Dr. med. Thomas J. Miiller, Chefarzt und stv.
Direktor sowie drztlicher Leiter der Psychiatrischen
Poliklinik Bern, erlduterte die aktuelle Versorgungs-
lage im Kanton Bern fiir Frauen mit psychischen Be-
lastungsstérungen wahrend der Schwangerschaft und
im Postpartum. In diesem Beitrag zeigte sich, dass es
im Kanton Bern fiir Frauen mit schweren Depressionen
oder schweren psychischen Stérungen praktisch keine
geeignete Losung gibt. Stationdre Behandlungsmog-
lichkeiten fiir perakute psychische Stérungen sind
dringend notwendig. Mehr «Mutter-Kind-Behandlungs-
pldtze» und ein spezialisiertes stationdres und ambu-
lantes Behandlungsangebot fiir Miitter mit Kindern
(bis max. einjahrig) sind anzustreben. Dabei sollte der
Fokus auf der Interaktion (Mutter-Kind) sowie dem
Miteinbezug des Vaters liegen.

Laut Prof. Dr. med. Daniel Surbek, Mitorganisator
der Fachtagung und geschaftsfiihrender Co-Direktor,
Ordinarius und Chefarzt Geburtshilfe der Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde, Inselspital, beeinflussen
psychische Krankheiten und psychische Belastungen
den Verlauf der Schwangerschaft und die Entwick-
lung des Fetus direkt und indirekt. Deshalb ist die eng-
maschige Betreuung der betroffenen Schwangeren
durch Spezialistinnen und Spezialisten von grosser
Bedeutung.

«Perinatale psychische Gesundheit» als Thema
der Hebammenausbildung

Die englische Hebamme Jeanne Lythgoe, MSc BA
Hons, Dozentin und Supervisorin fiir Hebammen von
der University of Salford (GB), stellte anldsslich der
Fachtagung das Curriculum «Perinatal Mental Health»
der Universitdt Salford vor. Dieses einmalige Studien-
angebot auf Masterniveau wurde nach extensiver Bera-
tung mit Klinikerinnen, Klinikern und Familien entwi-
ckelt. Ziel des Curriculums ist es, bei Hebammen
Expertise zur miitterlichen und kindlichen psychischen
Gesundheit aufzubauen. Ausserdem soll Handlungs-
kompetenz in einem multiprofessionellen Umfeld gefor-
dert werden. Die Ausbildung in perinataler psychischer
Gesundheit erfolgt in Salford seit 2015 berufsbegleitend
oder als Basisausbildung wahrend des Hebammenstudi-
ums. Fachexpertinnen und -experten unterrichten The-
orie und Praxis psychischer Erkrankungen in der Peri-
natalzeit. Klinische Szenarien werden dazu genutzt,
perinatale psychische Erkrankungen zu erkennen und
einzuschatzen. Frau Lythgoe betonte die Bedeutung ei-
ner effektiven und einfithlsamen Betreuung und der
Vermittlung von Fahigkeiten, die dafiir nétig sind.

Aktive Rolle als «Advanced Practice Midwife»

PD Dr. Eva Cignacco, Leiterin Forschung und Ent-
wicklung Geburtshilfe der BFH, kniipfte mit ihrem Ab-
schlussreferat hier an und betonte, dass in der Schweiz
Hebammen benétigt werden, die iiber ein vertieftes
Fachwissen zu psychischen Erkrankungen wéhrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verfiigen.
Hebammen mit Masterausbildung sollen eine aktive
Rolle als «Advanced Practice Midwife» in der inter-
professionellen Gesundheitsversorgung betroffener
Frauen und ihrer Familien ausiiben. Ein Studiengang
Master of Science bereitet Hebammen darauf vor, auf
die drdngenden und aktuellen Gesundheitsfragen in
der Geburtshilfe Antworten zu finden. Die Hebammen
werden befdhigt, in komplexen Betreuungssituationen,
wie beispielsweise bei psychischen Erkrankungen von
Schwangeren, eine kompetente Betreuung wahrzu-
nehmen. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt, dass
ein qualifiziertes Assessment, beispielsweise in der
Schwangerenvorsorge, und eine frithzeitige Behand-
lung von psychischen Erkrankungen die Heilungs-
chancen massgeblich verbessern kénnen.

Die Referate und Diskussionsbeitrdge betonten ein-
hellig die Bedeutung eines interprofessionellen Netz-
werks in der engmaschigen Betreuung der betroffenen
Frauen und Familien. In den Diskussionsrunden wa-
ren Freude am interprofessionellen Austausch und
eine Aufbruchstimmung zu spiiren. Nun wird es darum
gehen, das vorhandene Wissen zu biindeln und den
Hebammen sowie allen Fachpersonen, welche Frauen
rund um die Geburt begleiten und betreuen, zugidng-
lich zu machen. Psychische Erkrankungen sollen nicht
langer ein Tabu bleiben, sondern erkannt und addquat
behandelt werden.
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Flipped Classroom

Der Erndhrungstherapeutische Prozess
im neuen didaktischen Konzept

Die hohe Studierendenmobilitdt sowie die zunehmende Komplexitat des
Arbeitsumfelds im Gesundheitswesen erfordern neue didaktische Modelle,
um Studierenden eine bedarfsorientierte Lehre zu bieten. Am Beispiel

des Erndhrungstherapeutischen Prozesses wurde im Bachelorstudiengang
Erndhrung und Diatetik ein Exempel fiir zukunftsorientierte Lehre statuiert -
mit Hirden, Erfolgen und wertvollen Erkenntnissen fiir die didaktische
Weiterentwicklung.
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Sonja Nafzger
Wissenschaftliche Assistentin

Bachelorstudiengang Erndhrung
und Diatetik

<

Prof. Andrea Réss-Hunziker
Dozentin Bachelorstudiengang
Erndhrung und Didtetik
andrea.raess@bfh.ch

sonja.nafzger@bfh.ch

Jedes Jahr beginnen 50 bis 60 neue Studierende im
Bachelorstudiengang Erndhrung und Didtetik der Ber-
ner Fachhochschule BFH ihre Ausbildung. Noch bis vor
wenigen Jahren war es keine Selbstverstdandlichkeit,
dass Studierende ihren Laptop in die Lehrveranstal-
tungen mitbrachten. Heute sind neue Medien im priva-
ten Umfeld wie im Hochschulalltag 1angstens etabliert:
E-Learning, Management-Systeme, Web 2.0 Tools, vir-
tuelle Coachings, digitalisierte Priifungen und Online-
vorlesungen gehoren zum didaktischen Repertoire.

Mit der Lancierung der BFH-weiten E-Learning-Stra-
tegie 2015-2018 steigt das Bediirfnis nach strukturier-
ten E-Losungen fiir das neue Lehren und Lernen.

Flipped Classroom ist eine Mdglichkeit, dem Leit-
medienwandel zu begegnen. Das Konzept zeichnet sich
durch die Integration elektronisch gestiitzter Lehre

aus. Es handelt sich dabei um Lehreinheiten, welche
aus Online- und Prdsenzphasen bestehen, deren di-
daktische Elemente eng miteinander verkniipft sind
und die aufeinander aufbauen.

«Eine Verdanderung bewirkt stets eine
weitere Veranderung.» (Niccold Machiavelli)

Anders als bei der mit E-Learning angereicherten
Lehre konnen Studierende die Prasenzphase nur er-
folgreich durchlaufen, wenn sie die vorangehende
Onlinephase absolviert haben. Durch die derartige
Verzahnung von Online- und Prasenzveranstaltungen
verdndern sich Lehren und Lernen.
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Traditionell

Vorlesung im Kontaktstudium Vorlesung selbststdndig Aktivitdten im Kontaktstudium
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Expertenvorlesung. Studierende wenden Lehr- Studierende kommen Zu Hause
Studierende kommen erstmals und Lerninhalte Zu Hause, iiber Video oder Literatur

in Kontakt mit den Lehr- und in Abwesenheit von Experte, erstmals in Kontakt mit Lehr-
Lerninhalten. Expertin an. und Lerninhalten.

Hausaufgaben selbststindig

Experte, Expertin unterstiitzt

kollaborativ den Lernprozess von
Studierenden bei der Anwendung
und Vertiefung von Lerninhalten.

Anwendungsorientiertes Lehren und Lernen im neuen Flipped-Classroom-Setting

Im Flipped Classroom erfolgt die Wissenskonstruk-
tion im Rahmen der Onlinephase eigenverantwortlich
durch die Studierenden. Sie lesen Literatur, nehmen an
Onlinevorlesungen teil und bearbeiten Auftrage, die sie
entweder iiber die elektronische Lernplattform einrei-
chen oder in die Prasenzphase mitbringen. Diese Phase
zeichnet sich durch einen hohen Grad an Individua-
lisierung und Flexibilitdt aus. So kénnen Studierende
beispielsweise Zeitpunkt und Ort bestimmen, an dem
sie die virtuellen Lehrangebote wahrnehmen, um ihr
Faktenwissen zu erweitern.

Auf die Onlinephase folgt die Prasenzphase, in der
die Vertiefung, Vernetzung und Synthese des zuvor an-
geeigneten Wissens stattfindet. Die Dozierenden be-
gleiten die Studierenden wahrend dieses Settings beim
Praxistransfer der theoretischen Inhalte in den Rdum-
lichkeiten der BFH. Dabei fungieren sie vielmehr als
Coaches denn als Wissensvermittler.

Flipped Classroom im Modul Klinische Arbeit
und Gesundheitswesen

Das erste Flipped-Classroom-Projekt des Studien-
gangs Erndhrung und Didtetik startete im Rahmen
des Moduls Klinische Arbeit und Gesundheitswesen
(KAGW). Das Konzept fiir die Umsetzung war im Rah-
men einer Abschlussarbeit des CAS Hochschuldidaktik
und E-Learning entstanden. Das 7-ECTS-Modul KAGW
bereitet Studierende im dritten Semester auf die Bera-
tung von stationdren Patientinnen und Patienten vor.
Erganzend zu den theoretischen Grundlagen zum
schweizerischen Gesundheitswesen werden Studie-
rende befdhigt, einen professionsspezifischen Prob-
lemloseprozess, den «Erndhrungstherapeutischen Pro-
zess», zu verstehen und anzuwenden. Um die

vielfdltigen Fdhigkeiten zu erwerben, werden gezielt

Slidecast
online

Vertiefungsaufgahe
online

z.B. einfaches Fall-
beispiel, einfache ET-
Diagnosen formulieren

z.B. Erndhrungs-
therapeutische
Diagnosen Slidecast

Transferaufgabe
Prisenz

z.B. ET-Diagnosen
iiberpriifen, Mind Map
erstellen...

unterschiedliche Lehrformen eingesetzt: Vorlesungen,
Gruppenarbeiten und praktische Trainings in Beratung
und Lebensmittelverarbeitung. Die Lehre zum Prozess-
modell fand im Studienjahr 2015/2016 erstmals im
Flipped Classroom statt. Nach Bearbeitung und Vertie-
fung aller Schritte des Erndhrungstherapeutischen
Prozesses wurden die neuen Fihigkeiten in einer Fall-
bearbeitung zusatzlich geiibt.

Von der Idee zur Umsetzung - ein intensiver Weg

Das Modul KAGW ist ein lang etabliertes, gut funktio-
nierendes Modul des Studiengangs. Warum sollte es
also neu strukturiert und mit hohem E-Learning-Anteil
angereichert werden? Das Modul legt den Schwerpunkt
auf das professionsspezifische Thema der Erndhrungs-
therapie. Die Profession Erndhrungsberatung entwi-
ckelt sich aktuell stark weiter. Verdnderte Kompetenz-
anforderungen sowohl an die Studierenden wie auch
die Entwicklungen des Gesundheitswesens (siehe z.B.
eHealth) verlangen auch nach einem Wandel in der
Lehre.

Die an der Umsetzung Beteiligten zeigten grosses
Engagement, Wille und Begeisterung, sich auf das E-
Learning-Projekt einzulassen. Diese Voraussetzungen
erwiesen sich als zentral, um Herausforderungen wah-
rend des laufenden Projekts zu meistern.

Nach der Identifizierung geeigneter Lehrinhalte
mussten diese im Rahmen des E-Learning-Konzepts
neu in das Gesamtmodul eingebettet werden. Was bei
der Planung als logisch und didaktisch stimmig er-
schienen war, stellte sich als sehr anspruchsvoll her-
aus. Es mussten einige Kompromisse gefunden werden.
Wann immer moglich wurde dabei versucht, die E-
Learning-Sequenzen zu unterstiitzen, indem im Stun-

Fragen Abschluss:
Forum

online Prdsenz

z.B. Bedeutung der
ET-Diagnosen fiir den
Prozess erkldren

training

Grundmodell Flipped Classroom im Modul und Umsetzungsbeispiel «Erndhrungstherapeutische Diagnosen»
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denplan zum Beispiel Zeitfenster fiir die Bearbeitung
der Slidecasts eingetragen wurden. Diese Massnahme
unterstiitzte die Einflechtung der E-Learning-Anteile
im Gesamtmodul. In der Evaluation betonten die Stu-
dierenden dies als Entlastung.

Herausforderungen und Kompromisse

Fiir das Online-Selbststudium wurden acht Slide-
casts produziert. Ein Slidecast umfasst eine vertonte
Powerpointprasentation von maximal 20 Minuten so-
wie eine Vertiefungsaufgabe ohne Musterlésung. Mit-
hilfe der Vertiefungsaufgabe tiberpriiften die Studie-
renden ihren Wissenszuwachs. Das in den Slidecasts
bearbeitete Thema wurde mit Transferaufgaben in je
zwei Lektionen Prdsenzlehre weiter vertieft.

Die Reduktion von 45 Minuten Prdsenzlehre auf
20 Minuten Slidecast war zu Beginn eine grosse Her-
ausforderung. Parameter wie das Lernziel, der er-
wiinschte Lernzuwachs, der aktuelle Ausbildungs-
stand der Studierenden, die Vertiefungsaufgaben und
die Prdsenzlehre mussten grundsdtzlich neu durch-
dacht werden.

Flipped Classroom bedeutet fiir die Studierenden
auch, dass zu gewissen Zeitpunkten nur eine Einweg-
Kommunikation moglich ist. Slides, die in der bisheri-
gen Prdsenzlehre zur Aktivierung der Studierenden
eingesetzt wurden, waren in dieser Form nicht mehr
brauchbar. Aspekte, die fiir das Thema bisher unerldss-
lich schienen, mussten iiberdacht und auf das neue
Setting abgestimmt werden, um den Lernzuwachs
«trotz» des neuen Settings auf hohem Niveau zu halten.
Dieses Motiv ist anspruchsvoll und ist schlussendlich
meistens, aber noch nicht immer ganz gelungen. In der
Evaluation wurde zum Beispiel bemdngelt, dass es
Slides gab, bei denen der Text auf der Folie nicht ver-
bal erweitert, sondern lediglich wiedergegeben wurde.

Unterschiedliche Perspektiven

In der Literatur zu E-Learning finden sich immer
wieder Hinweise, dass eine sorgfdltige Einfithrung der
Studierenden wichtig ist, um die Beteiligung zu férdern
und eine wirkliche Selbststeuerung zu erméglichen.
Hier galt es, den Dozierendenanspruch einer «sorgfalti-
gen Einfilhrung» von der Studierendenperspektive zu
unterscheiden. Durch die intensive Arbeit am Konzept
waren einige blinde Flecken in der Wahrnehmung auf
Dozierendenseite entstanden. So war es zum Beispiel
fiir die Studierenden zu Beginn schwer nachvollzieh-
bar, weshalb zu den Vertiefungsaufgaben der Slide-
casts keine Musterlosungen zur Verfiigung gestellt
wurden. Dieser Aspekt war aus didaktischer Perspek-
tive sehr klar: Studierende sollten die Aufgaben selbst-
standig 16sen, um Unklarheiten und Unsicherheiten zu
identifizieren und diese fiir die nachfolgende Prdsenz-
lehre auch zu formulieren. Dies wurde den Studieren-
den bei der Einfithrung zu wenig verdeutlicht. Sehr
transparent wurde kommuniziert, was von den Studie-
renden als Vorbereitung zur Prdsenzlehre erwartet
wurde. Die konsequente Umsetzung in der Lehre ge-
lang und die Studierenden bereiteten sich gezielt und
umfassend vor. Inhalte aus den Slidecasts wurden

Planung
Konzept
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Sequenzenwahl
Slidecast

T

Produktion
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Vorgehen bei der Gestaltung des Flipped-Classroom-Angebots

Stundenplanung

nicht wiederholt, nur Klarungsfragen der Studierenden
beantwortet. In der zur Verfiigung stehenden Zeit wur-
de intensivam Thema gearbeitet. Dies ermdglichte eine
erfreuliche inhaltliche Tiefe, die sich deutlich von den
Erfahrungen im Modul aus den Vorjahren unterschied.
Fiir die Arbeit im Plenum war der Umgang mit der Rele-
vanz von Studierendenfragen bedeutend. Fragen mit
niedriger Relevanz sollten idealerweise in einer ande-
ren Form geklart werden, beispielsweise im Anschluss
an die Lehre im Gesprdach mit den betroffenen Studie-
renden. Nur so bleibt die Abstimmung zwischen Pra-
senzphase und Onlinephase moglich.

Selbststeuerung wurde gut bewaltigt

Studierende nutzen heute fiir ihr Lernen ganz
selbstverstdndlich Apps, Dropbox, Skype und andere
Tools. Entsprechend unkompliziert liessen sich die Stu-
dierenden auf das E-Learning ein. Grossziigig haben sie
iiber technische Pannen hinweggesehen und aktiv Op-
timierungsvorschldge eingebracht. Beim Kompetenz-
nachweis war erkennbar, dass rund zwei Drittel der
Studierenden die geforderte erhohte Selbststeuerung
gut bis sehr gut bewdltigt hatten. Fiir die ndchste Mo-
dulplanung braucht es weitere {lberlegungen, wie die
restlichen Studierenden gezielt unterstiitzt werden
kénnen.

Der grosse Gewinn war die didaktische Reflexion.
Durch die Auseinandersetzung mit der Ubertragharkeit
der bestehenden Inhalte fand eine neue, vertiefte Aus-
einandersetzung mit den Lernzielen und dem Lernpro-
zess der Studierenden statt. Neue Fertigkeiten im Be-
reich des E-Learnings konnten erworben werden. Die
Weiterentwicklung regte an und férderte den Aus-
tausch mit den Studierenden und anderen Dozieren-
den, deren Interesse ebenfalls angeregt wurde. Mit den
Erfahrungen geht es nun wieder an die Planung und
Optimierung der ndchsten Moduldurchfiihrung. Die
ndchsten Entwicklungsschritte warten bereits.
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Clinical Assessment

Erfolgsgeschichte

Transfercoaching

Angewandte und praxisorientierte

Forschung

Auf- und Ausbau der
Bibliothek

2006 war die Bibliothek am Fachbereich Gesundheit
mit einem physischen Bestand von 6000 Einheiten
teilweise tberaltert und wenig strukturiert. Heute

verfiigt die moderne und benutzerfreundliche Biblio-
thek Gber rund 16 000 physische Medien. Dazu
kommen 69 Fachdatenbanken, tiber 25000 lizenzierte
elektronische Zeitschriften und rund 60000 elektro-
nische Biicher. Die Bibliothek stellt die Literaturver-
sorgung von {iber 1000 Studierenden, allen Dozieren-
den und Forschenden am Fachbereich sicher.

Lernen heute
Lern-Ce
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1 Leitungsverantwortung, einen
abenbereiche in der Forschung

2010 eroffnet der Fachbereich Gesundheit in
Kooperation mit dem Institut fiir Physiotherapie des
Inselspitals und der Ortho-Team AG das Bewegungs-
labor. Das Bewegungslabor bietet die infrastruk-
turellen Voraussetzungen fiir eine qualitativ hoch-
wertige Forschungsarbeit. Die technisch-apparative
Ausstattung des Bewegungslabors steuern alle
beteiligten Partner bei. Dieser gegenseitige Aus-
tausch erlaubt den effektiven Einsatz der meist
aufwendigen Technik.

2010 startet der erste offiziell akkreditierte
Studiengang Master of Science in Physiotherapie
in der Schweiz. Die Absolvierenden des Koopera-
tions-Studiengangs konnen sich im Berufsfeld
erfolgreich positionieren und finden in Praxis,
Forschung und Lehre interessante und anspruchs-
volle Tatigkeiten. Einige der Absolvierenden

sind in PhD-Programme an renommierten Univer-
sitaten weltweit aufgenommen worden.

Master of Science in

Pflege




Erfolg am CS Award for

Best Teachin

Auf der ganzen Linie
Qualitdt

Das Kompetenzzentrum Qualitatsmanagement der
BFH stellt Fach- und Expertenwissen in allen Fragen
der Qualitat, der Qualitatssicherung und der
Qualitatsentwicklung zur Verfiigung. Fachspezialisten
garantieren die branchenspezifische Qualitat

der verschiedenen Angebote. Das Leistungsangebot
umfasst Methoden und Verfahren im Rahmen

des umfassenden Qualitdtsmanagements. Dabei ist
der Fokus besonders auf das Gesundheitswesen
gerichtet.

Karriereschritt

PhD-Progran

Erfolgreiche

Publikationen

Aktives

Netzwerk

Vierteilige

Lehrbuchreihe

Ohne geht nichts
Kommunikat

In allen Studiengdngen des Fach
haben Kommunikationsinhalte e
wert. Die Studierenden tiben unc
eigene Kommunikationsverhalte
Situationen. Professionelle Komi
rinnen und -trainer sind dabei In
und geben anschliessend Riickm
orientierten Kommunikationstrs
der Fachbereich auch fiir extern
oder Abteilungen an.

Fast wie in der richtigen Starke
Berufspraxis Lehrbiicher

Das Skills-Center des Fachbereichs Gesundheit ist
eine Lernumgebung, die dhnlich der Berufspraxis
eingerichtet ist. Die Studierenden trainieren in einer
geschiitzten Lernlandschaft die fiir ihre Berufsaus-
bildung geforderten Grundféhigkeiten und -fertigkeiten
(Skills) und erweitern in Begleitung von Fachper-

sonen ihre Kompetenz, die Fahigkeiten auf dhnliche
Praxissituationen zu transferieren. Das Skills-
Center ist aus dem Fachbereich heute nicht mehr
wegzudenken.
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Den eigenen Weg gehen

Katrin Krahenbihl

Dozentin Bachelorstudiengang
Hebamme
katrin.kraehenbuehl@bfh.ch

Die 27-jahrige Eva Hufnagl ist Pflegefachfrau und
studiert Hebamme an der Berner Fachhochschule BFH.
Zurzeit absolviert sie ein Praktikum bei der freiprak-
tizierenden Hebamme Sula Anderegg, auch bekannt
als «Storchentante» (storchentante.ch). Auch heute, vor
diesem Interviewtermin, war ihr Tag wieder einmal ab-
wechslungsreich und voller Herausforderungen und
lehrreicher Erfahrungen. Frithmorgens hat sich Eva
Hufnagl mit der Storchentante am Bahnhof in Biberist
getroffen, einem Dorf in der Ndhe von Solothurn, und
hier kurz eine Tagesplanung erstellt. Danach hat sich
Eva Hufnagl mit ihrer Hebammentasche auf den Weg
zu Hausbesuchen bei Wochnerinnen gemacht. Vor den
Besuchen ldsst sie noch einmal die letzte Begegnung
Revue passieren, ruft sich die Gesundheits- und Famili-
engeschichte in Erinnerung und legt Beratungsschwer-
punkte und Betreuungsziele fest: «Und dann kommt
irgendwie doch alles anders, weil zum Beispiel anstelle
des Babybads nun ganz andere Themen im Vorder-
grund stehen», sagt sie. Drei Miitter und deren Neuge-
borene hat Eva Hufnagl heute Morgen besucht. Die Au-
gen der Hebammenstudentin gldanzen, als sie von den
Hausbesuchen erzdhlt: «Genau das finde ich so schén
am Hebammenberuf, dass man nie weiss, was einen
genau erwartet, und ich mit meinem Fachwissen die
Frau darin unterstiitze, dass sie sich immer mehr als
Expertin fiir ihr Kind fiihlt.» Eva Hufnagl ist es wichtig,
der Frau die nétigen Informationen dariiber zu geben,
was in der ndchsten Zeit auf sie zukommen kénnte. So
kann sich die Mutter, wenn die Situation eintrifft, in ih-
rem Handeln sicher fithlen und Ruhe bewahren. «Ein
Beispiel dafiir ist, dass sie weiss, dass der Nabel noch
einmal nachbluten kann und sie deswegen nicht mit-
ten in der Nacht in Sorge anrufen muss», sagt sie.

Der Hebammenberuf hatte sie schon lange fasziniert und
nach viel Erfahrung als Pflegefachfrau meldete sie sich fiir das
verkiirzte Teilzeit-Bachelorstudium Hebamme an. Heute liebt

Eva Hufnagl die Fachhochschulatmosphare und vor allem
auch ihre unvorhersehbaren Einsdtze mit der freischaffenden
Hebamme «Storchentantes.

Begeistert von Anfang an

Eva Hufnagl schatzt es sehr, dass sie eigenstdndig
zu den Wochnerinnen nach Hause gehen kann und
doch immer eine erfahrene Hebamme im Hintergrund
hat, mit der sie offene Fragen besprechen und die ge-
troffenen Massnahmen {iiberpriifen kann. Wie kommt
es, dass die gebiirtige Osterreicherin an der BFH
Hebamme studiert? Eva Hufnagl wuchs im kleinen Ort
Weyregg am Attersee im Salzkammergut auf und
machte ihre Pflegeausbildung im Krankenhaus der Eli-
sabethinen in Linz. Die Lust auf Abenteuer und die Er-
weiterung ihres Horizonts fiihrten sie schliesslich nach
Ziirich, wo sie schnell eine Stelle als Pflegefachfrau auf
der Wochenbettstation fand. Der Hebammenberuf hat-
te sie jedoch schon lange fasziniert und Eva Hufnagl
liebte es schon immer, Zusammenhéange zu verstehen
und den Dingen auf den Grund zu gehen. So erstaunt es
nicht, dass sie den Gebdrsaal-Hebammen in kurzer
Zeit bestens bekannt war: «Ach, die Eva kommt fiir die
Ubergabe, dann dauert das bestimmt wieder langer.»
Es war dann auch eine dieser Hebammen, die Eva Huf-
nagl auf den verkiirzten Bachelorstudiengang Hebam-
me an der BFH hingewiesen hat. Der Zufall wollte es,
dass gerade drei Tage spdter eine Infoveranstaltung an
der BFH stattfand und es kam, wie es kommen musste:
Sie wurde im Februar 2015 als Studentin immatriku-
liert. Eva Hufnagl berichtet, wie sie von Anfang an von
der Fachhochschulatmosphédre begeistert war. «Die
Akademisierung des Hebammenberufs hat den Beruf
flir mich noch attraktiver gemacht. Andere Bereiche
entwickeln sich auch kontinuierlich weiter, ich finde
das richtig und wichtig.» Auch dass das Studium an der
BFH nach dem Lehr- und Lernansatz «Problembasier-
tes Lernen» aufgebaut ist, kommt Eva Hufnagl sehr
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entgegen. Es fordere die Verkniipfung von bereits vor-
handenem und neuem Wissen und starke ihre Recher-
chefdhigkeit. Profitieren konne sie davon in der Praxis,
aber auch in ihrem Privatleben.

Den eigenen Weg gehen

Eva Hufnagl ist gliicklich, dass sie den Schritt,
Hebamme zu werden, gewagt hat. Sie freut sich auf die
kommenden Module an der Schule und auf das an-
schliessende Praktikum im Spital. Fiir sie gibt es kei-
nen schoneren Beruf als Hebamme. Sie schatzt die ru-
higen Phasen, wahrend denen weniger oft mehr ist, wo
es darum gehe, das Vertrauen, das Kohdrenzgefiihl der
Frau zu starken und darum, die Gesundheit zu erhal-
ten. Und dann von einem Moment auf den anderen
gebe es einen Wechsel in der Situation: Plétzlich sei
Action gefragt und es gehe ans Eingemachte. Dann ist
da noch dieser magische Moment einer Geburt, in dem
die Eltern iiberwdltigt seien und «i natiirli al». Nach
dem Studium stehen ihr viele Wege offen. Gerne méch-
te Eva Hufnagl zukiinftig an einem Arbeitsort tdtig

Eva Hufnagl auf Hausbesuch

sein, an dem sie Frauen und ihre Partner kontinuier-
lich von der Schwangerschaft bis hin zum Wochenbett
begleiten kann. Da es ihr wichtig ist, ein gutes Gleich-
gewicht zwischen Arbeit und Freizeit zu behalten und
sie gesehen hat, dass viele freipraktizierende Hebam-
men oft rund um die Uhr fiir ihre Klientinnen an-
sprechbar sind, kann sie sich gut vorstellen, zusammen
mit anderen Kolleginnen zu arbeiten. Eins ist sicher,
Eva Hufnagl wird sich weiterhin an das Zitat des 03-
Moderators Benny Hértnagl halten, das sie im Leben
schon oft gut beraten hat: «Schau nicht so viel rechts
und links, was andere machen, sondern konzentrier’
dich einfach auf deinen eigenen Weg, denn dein eige-
ner Weg ist dein Weg und hat nichts mit dem Weg von
jemand anderem zu tun - geh ihn einfach und lass dich
da nicht ablenken von anderen Menschen. Bleib’ dabei
einfach geduldig, konzentrier’ dich auf das Jetzt und
auf das Hier, auf den heutigen Tag.»
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Klinisches Assessment:

neue Kompetenz fiir
die berufliche Praxis

Mit dem Start der Bachelorstudiengange Hebamme und Pflege an der Berner
Fachhochschule wurde das Klinische Assessment als wichtiger Bestandteil im
Lehrplan verankert. Die Studierenden erwerben vertiefte Fahigkeiten in der
Anamneseerhebung sowie in der kérperlichen Untersuchung verschiedener
Organsysteme. Wie das Klinische Assessment konkret in der beruflichen Praxis
von Hebammen und Pflegenden aussehen kann, ist derzeit noch Gegenstand
der Entwicklung. Dies stellt zugleich Chancen und Herausforderungen fiir die
Lehre und die Praxis dar.

Andrea Zweifel Ines Uhr
Dozentin Bachelorstudiengang Pflege Dozentin Bachelorstudiengang Hebamme
andrea.zweifel@bfh.ch ines.uhr@bfh.ch
Klinisches Assessment (engl. Clinical Assessment) Auftreten, Lokalisation und Ausstrahlung, Quali-
bedeutet «klinische Einschatzung». Es beinhaltet so- tat, Intensitdt, Begleitsymptome, verstarkende und
wohl das Erheben einer systematischen Anamnese als abschwachende Faktoren, Umstdnde, unter denen
auch eine korperliche Untersuchung. In ihrer klini- sie auftreten, sowie eigene Erkldarungen zu den
schen Praxis fithren Hebammen und Pflegefachperso- Beschwerden erfragt. Weiter werden organspezifi-
nen laufend Einschatzungen des Gesundheitszustands sche Leitsymptome und Risikofaktoren sowie eine
ihrer Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Systemanamnese erhoben. Die Systemanamnese
Klienten durch. Das Durchfiihren eines Assessments beinhaltet Fragen zu mdglichen Symptomen der
ist daher nicht neu. Traditionell fokussieren diese Be- verschiedenen Organsysteme und der Psyche. Zu-
rufsgruppen auf die Befragung, die Beobachtung, das sdtzlich werden Fragen zur persénlichen Anamne-
Abtasten und das Messen von Vitalzeichen. se, zu der Familienanamnese, der Sozialanamne-
se, zu Medikamenten, Allergien und Noxen erhoben.
Mit dem Klinischen Assessment 6ffnen sich umfas- - Eine ausfiihrlichere Beobachtung (Inspektion):
sendere Informationsquellen: Strukturiert wird nach Zeichen gesucht, die vom
- Eine vertieftere symptomorientierte Befragung: physiologischen Bild abweichen. Diese werden im
Beziiglich der Beschwerden werden das zeitliche Fachwortschatz beschrieben.
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- Ein ausfiihrlicheres Untersuchen mit den Handen
(Palpation): Neu lernen die Studierenden zum Bei-
spiel das Betasten von Lymphknoten.

Als neue Techniken kommen hinzu:

- Das Abklopfen (Perkussion) z.B. des Oberkérpers
im Bereich der Lungen.

- Das Abhoren mit dem Stethoskop (Auskultation)
z.B. von Herzténen und Herzgerduschen.

- Funktionstests wie z.B. Tests beziiglich Muskel-
reflexen, Koordination und Gleichgewicht im Rah-
men einer neurologischen Untersuchung.

Diese so erweiterte Datenbasis ermoglicht eine fun-
dierte und ganzheitliche Einschdtzung von Situationen
und damit eine bessere Planung von Massnahmen, die
auf dieser Einschdtzung beruhen. Da die Komplexitdt
von Fallsituationen zunimmt, wird diese Fahigkeit im-
mer bedeutsamer.

Praktische Beispiele fiir das Klinische
Assessment in der beruflichen Praxis
von Hebammen und Pflegefachpersonen

Das Klinische Assessment von Hebammen und Pfle-
gefachpersonen verfolgt das Ziel, das eigene berufliche
Handeln zu verbessern. Es werden keine medizini-
schen Diagnosen gestellt, wie dies drztliche Fachperso-
nen tun. Zwar werden die gleichen Techniken genutzt,
aber der Blickwinkel auf die erhobenen Daten ist ein
anderer. Wie das Klinische Assessment konkret in der
beruflichen Praxis von Hebammen und Pflegenden
umgesetzt werden kann, ist derzeit Gegenstand der
Entwicklung. Aus den folgenden Fallbeispielen geht
hervor, wie das Klinische Assessment im beruflichen
Alltag aussehen kann.

Initiales ausfithrliches Assessment:
Zu Beginn eines Betreuungsprozesses wird ein aus-
fithrliches Klinisches Assessment durchgefiihrt. Die so
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erhobenen Ausgangswerte dienen als Grundlage, um
Probleme und Ressourcen zu erkennen und einen
berufseigenen Behandlungsplan zu erstellen. Zudem
kénnen anhand der Ausgangswerte im Verlauf auftre-
tende Verdnderungen besser erkannt und interpretiert
werden.

Beispiele:

Eine Pflegefachperson untersucht den Gesundheits-
zustand einer neu eintretenden Pflegeheimbewohne-
rin. Diese hat eine chronische Herzerkrankung und ist
bei Eintritt in stabilem Zustand. Im initialen Assess-
ment macht sich die Pflegefachperson ein Bild tiber alle
Organsysteme. Bezliglich der Herzerkrankung schaut
sie unter anderem auf das Ausmass der Halsvenenstau-
ung, der Schwellung der Beine, die Gerdusche von Herz
und Lunge und den mentalen Zustand. Sie befragt die
Bewohnerin beispielsweise zu ihrem subjektiven Emp-
finden beziiglich Atmung und kérperlicher Kraft fiir
Alltagsaktivitdten. Anhand dieser Parameter wird die
Pflegefachperson im Folgenden regelmdssig und ge-
zielt nach Zeichen einer Zustandsverdnderung schau-
en. Durch das ausfiihrliche Assessment fallen ihr zu-
sdtzlich eine eingeschrankte Gewebedurchblutung der
Beine auf sowie Ressourcen der Bewohnerin beziiglich
Mobilitdt. Diese fliessen in den Pflegeplan mit ein. Da-
bei wird der Blick unter anderem auf die Bewdltigung
des Alltags und das Erhalten und Foérdern von Selbst-
standigkeit gelegt.

Eine freipraktizierende Hebamme macht ihren ers-
ten Wochenbettbesuch bei einer Frau/Familie nach der
Geburt. Sie erfasst unter anderem den korperlichen
und psychischen Zustand der Frau. Der kérperliche Zu-
stand ist stabil. Sie erkennt bei der Wochnerin aber
Anzeichen fiir eine mogliche Wochenbettdepression
(Antriebslosigkeit, Appetitlosigkeit, Traurigkeit, Ge-
dankenkreisen). Bei den folgenden Besuchen ver-
gleicht die Hebamme den aktuellen Zustand der Klien-
tin mit den Ausgangswerten, um bei Anderungen
entsprechend handeln zu kénnen.

Fokussiertes oder problemorientiertes Assessment:

Eine Patientin, ein Patient prdsentiert sich mit ei-
nem neu auftretenden Problem. Dieses wird als Erstes
auf seine Dringlichkeit hin eingeschatzt: Muss sofort
reagiert werden oder kann man beobachtend zuwar-
ten? Braucht es eine Weiterleitung an eine andere Be-
rufsgruppe (z.B. Medizin) oder ist dieses Problem im
Rahmen der eigenen beruflichen Kompetenzen behan-
delbar? Zudem wird der bisherige Pflegeplan bzw. die
geburtshilfliche Betreuung tiberpriift und gegebenen-
falls angepasst. Informationen aus einem Klinischen
Assessment konnen den drztlichen Personen struktu-
riert rapportiert werden, sodass diese gezielter und ge-
gebenenfalls auch frithzeitiger handeln kénnen. Dies
istin der Akutversorgung von grosser Wichtigkeit, aber
auch in Bereichen, in denen drztliche Personen nicht
schnell verfiigbar sind, beispielsweise in der Langzeit-
pflege, der Spitex oder in der freiberuflichen Tétigkeit,
aber auch in Spitdlern mit Belegarztsystemen oder in
der Nachtschicht.

Unterricht zum Klinischen Assessment an der BFH

An der Berner Fachhochschule BFH wird das Klini-
sche Assessment im Bachelor- und Masterstudiengang
Pflege sowie im Bachelorstudiengang Hebamme und in
der Weiterbildung gelehrt. Inhalte der Unterrichtsein-
heiten sind Grundlagen des Klinischen Assessments
sowie Anamnese und Untersuchung der folgenden Or-
gansysteme: Herz-Kreislauf, Lunge, Haut, Mund und
Rachen, Urogenitalsystem und Brust, Abdomen, Ner-
vensystem, psychischer Zustand und Bewegungsappa-
rat. Die Interpretation der erhobenen Informationen
aus Anamnese und Untersuchung sowie die Einschat-
zung der Dringlichkeit sind weitere Themen.

Chancen und Herausforderungen des
Klinischen Assessments

Das Klinische Assessment hilft nicht nur dem eige-
nen beruflichen Handeln. Es hat das Potenzial, Be-
handlungsqualitdt und -sicherheit zu verbessern und
schneller begriindete Entscheidungsprozesse zu er-
moglichen. Die einheitliche Grundstruktur und der ge-
meinsame Wortschatz des Klinischen Assessments
férdern die Kommunikation zwischen den verschiede-
nen Berufsgruppen und reduzieren Missverstandnisse
und Fehler. All das dient letztendlich den Nutzerinnen
und Nutzern der gesundheitlichen Versorgung.

Geschichtliche Entwicklung des Klinischen Assess-
ments, Scherer, Schmid, Bischofberger et al. (2010)
Das Klinische Assessment ist seit Jahrzehnten in
angloamerikanischen und skandinavischen Lé&n-
dern fester Bestandteil von Hebammen- und Pfle-
gestudiengdngen und ihrer beruflichen Praxis. In
der Schweiz fand im Jahr 2006 auf Initiative von
Lyn Lindpaintner (Pflegefachfrau und Arztin aus den
USA, Lehrbeauftragte am Institut fiir Pflegewissen-
schaften der Universitdt Basel) eine Konsensus-
Konferenz statt mit dem Ziel, das Klinische Assess-
ment in Bachelor- und Masterstudiengdangen fir
Pflegende und Hebammen zu vereinheitlichen. Heu-
te gibt es die Schweizer Fachgruppe Klinisches As-
sessment (CHFGCA), die sich aus der Konsensus-
Konferenz entwickelt hat. Sie férdert das Klinische
Assessment an den Hochschulen und in der Praxis
und unterstiitzt dessen Weiterentwicklung.

Weitere Informationen (auch zum CAS Clinical
Assessment) unter www.gesundheit.bfh.ch
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Eine dynamische Entwicklung von Aufgabenberei-
chen findet derzeit im Bereich Advanced Practice statt.
Pflegefachpersonen und Hebammen mit einem Master-
studium und vertieften Kenntnissen im Klinischen As-
sessment iibernehmen die Betreuung von gewissen
Patientengruppen in enger Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft oder unter drztlicher Supervision.

Neben der Vermittlung von Kenntnissen und Fertig-
keiten im Klinischen Assessment sollte auch die Frage
der berufsspezifischen Relevanz im Unterricht Raum
erhalten. Hier konnen vonseiten der Lehre Impulse fiir
die Praxis gesetzt werden. Ebenso wichtig ist es, Ent-
wicklungen aus der Praxis in den Unterricht einflies-
sen zu lassen.

Positive Erfahrungen in Praxiseinsdtzen

Im Bachelorstudiengang Pflege wird an zwei Trans-
fertagen die Umsetzung des Klinischen Assessments
im pflegerischen Alltag diskutiert und an Fallbeispie-
len geiibt. Pflegepersonen, die das Klinische Assess-
ment in ihrem Berufsalltag anwenden, stellen ihre Er-
fahrungen an selbst erlebten Fallbeispielen vor und
stellen sich den Fragen der Studierenden. Die Nutzung
des Klinischen Assessments im Pflegeprozess, speziell
auch im Rahmen von Pflegediagnosen, wird themati-
siert. Wir erleben zunehmend Pflegestudierende, die
von positiven Erfahrungen beziiglich des Klinischen
Assessments in ihren Praxiseinsdtzen berichten. Er-
mutigend ist ebenfalls, dass Studierende in den Pflege-
einrichtungen mehr und mehr strukturierte Unterstiit-
zung beim Uben und Anwenden der Assessmentskills
erfahren, da diesbeziiglich Konzepte entwickelt und
umgesetzt werden.

Das geburtshilfliche und damit hebammenspezifi-
sche Assessment, wie beispielsweise Reflexe iiberprii-
fen, ist traditionell ein Bestandteil der Hebammenaus-
bildung und die Studierenden sind in diesem Bereich
sehr kompetent auf die Praxis vorbereitet. Sinn und
Nutzen des erweiterten Assessments von Organen wie
Herz, Lungen oder auch Lymphknoten aufzuzeigen,
stellt eine Herausforderung fiir die Lehre dar. Diese er-
weiterten Kompetenzen der reinen Hebammenarbeit
sind in der Praxis weitestgehend unbekannt. Es gibt
jedoch bereits einige Spitdler, in denen Modelle zur
Implementierung/Umsetzung des Klinischen Assess-
ments auch fiir Hebammenstudierende vorliegen. In
der Regel wird es in Zusammenarbeit mit der Pflege an-
geboten und mehrheitlich von Arzten und Pflegefach-
personen mit entsprechendem Hintergrundwissen um-
gesetzt.

Betreuung durch Fachpersonen
der eigenen Berufsgruppe

Studierende der BFH erlernen die Grundlagen und
Strukturen des Klinischen Assessments. Fiir ein kom-
petentes Anwenden braucht es jedoch supervidierte
Ubungssituationen im beruflichen Alltag. Hier fehlt es
noch hdufig an praktischen Mdglichkeiten. Personen
aus der Arzteschaft leisten dazu einen wertvollen Bei-
trag. Langfristiges Ziel jedoch ist, eine Betreuung durch
Personen der eigenen Berufsgruppe zu gewdhrleisten,
die die Einbettung des Klinischen Assessments in die
berufseigene Praxis und ihre spezifische Zielsetzung
vorleben. Der Kreis von Personen ist hier noch klein.
Weitere Hindernisse sind unter anderem fehlende zeit-
liche Ressourcen und leider auch Widerstdnde inner-
halb der eigenen Berufsgruppen. Der Austausch und
eine gegenseitige Unterstiitzung von Fachhochschule
und Praxisinstitutionen ist unabdingbar: einerseits,
um die Implementation des Klinischen Assessments
in den Praxisinstitutionen und im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung der Studierenden zu férdern, ande-
rerseits benétigt die Fachhochschule Einblick in die
Umsetzung des Klinischen Assessments in der berufli-
chen Praxis. Daher suchen Dozierende im Klinischen
Assessment regelmadssig den Kontakt zu den Praxisaus-
bildenden aus den Ausbildungsbetrieben. Zudem wird
versucht, den Bekanntheitsgrad des Klinischen As-
sessments in Pflege und Geburtshilfe zu férdern und
Diskussionen anzuregen. Ein Beispiel dafiir ist eine in
der SBK-Zeitschrift «Krankenpflege» erschienene Arti-
kelserie, an der Dozierende der BFH im Rahmen der
Schweizer Fachgruppe Clinical Assessment (CHFGCA)
beteiligt waren.

Literatur:
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Biomechanik im Gedrange

o

Stefanie Diviani
Kommunikation
stefanie.diviani@bfh.ch

Adrien Cerrito, ehemaliger Student im Master of Science in
Physiotherapie an der Berner Fachhochschule, forscht als
Doktorand an der Griffith University in Australien. Sein Ziel
ist, nach dem PhD-Studium eine Stelle in der Schweiz zu
finden, in der er Forschung und praktische Tatigkeit als
Physiotherapeut verbinden kann. Doch vorher muss er noch

Adrien Cerrito forscht als Doktorand an
der Griffith University in Australien.

Sport spielte im Leben von Adrien Cerrito immer
schon eine wichtige Rolle. Als 13-Jahriger musste er
sich entscheiden, ob er in seiner Freizeit Rugby trainie-
ren oder den Kampfsport intensivieren wollte. Adrien
Cerrito wahlte Kampfsport und trainiert auch jetzt, fern
der Heimat, zweimal wochentlich in einem Boxclub.
Die Leidenschaft fiir Sport und Bewegung beeinflusste
auch seine Berufswahl. So studierte er nach der drei-
jahrigen Diplommittelschule in Leukerbad Physiothe-
rapie und fithrte seine Aushildung im Masterstudium
in Bern fort.

Den Wunsch, in Australien zu arbeiten, hegte der
29-Jahrige schon seit dem Bachelorstudium. Gerne
hdtte er ein Praktikumsmodul in einer australischen
Klinik absolviert; die entsprechende Planung und Or-
ganisation haben sich aber
als zu kompliziert erwiesen.
So verzogerte sich die Rea-
lisierung seines Traums um
ein paar Jahre.

Einblick in die Forschung

Wéahrend Adrien Cerrito
im Master of Science in Phy-
siotherapie studierte, arbei-
tete er im Bewegungslabor
der Berner Fachhochschule
BFH mit. Hier erlebte er, wie
praxisorientierte Forschung
aussehen kann, und neugie-
rig beteiligte er sich an ver-
schiedenen Messungen und
Aktivitdten der Forschen-
den. Die Mitarbeitenden des

einige biomechanische Fragestellungen beantworten.

Bewegungslabors merkten schnell, dass der Student
die Hartndckigkeit und Ausdauer besitzt, die es in der
Forschung braucht. Er solle ein Doktoratsstudium in
Angriff nehmen, hétten ihm die Forschenden empfoh-
len. Doch Adrien Cerrito wollte seine physiotherapeuti-
schen Fertigkeiten erst einmal praktisch in der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten anwenden
und das Studieren auf spater verschieben. So arbeitete
der Physiotherapeut wahrend eines Jahres im Kantons-
spital Laufen und sammelte dort wertvolle Erfahrun-
gen. In der Zwischenzeit hatte er die Moglichkeit, seine
Masterthesis zu publizieren, und dieser Schritt 6ffnete
ihm schliesslich die Tiir zum PhD-Studium an der Gold
Coast.

Mitten im Gedrdnge

Adrien Cerrito ist iiberzeugt, dass die australische
Physiotherapie eine der besten weltweit ist. Viele der
gdngigen Behandlungsmethoden wurden hier entwi-
ckelt und die Forschung ist auf manchem Gebiet sehr
fortgeschritten. Doch nicht nur Koryphden aus der Phy-
siotherapie haben ihn angezogen - auch seine Faszina-
tion fiir Rugby fiihrte Adrien Cerrito auf die andere
Seite der Weltkugel. Sein Herz schldgt zwar fiir das
franzésische Team Stade Toulousain. Aber in Austra-
lien bedeutet Rugby fiir ihn nicht nur Freizeit, sondern
bildet den Inhalt seiner Dissertation. An der Griffith
University hat der PhD-Student das Ziel, die biomecha-
nischen Vorgdnge der Wirbelsdule bei Rugbyspielern
zu untersuchen. Die Untersuchung betrifft «das Ge-
drdange», einen energiegeladenen Moment des Spiels,
bei dem je acht Spieler der beteiligten Mannschaften in
gedrangter Weise um den Besitz des Rugbyballs kdmp-
fen. Aktuell setzt sich der junge Forscher mit unter-
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schiedlichen Voruntersuchungen und Messtechniken
auseinander, bevor er mit verschiedenen Kameras und
diversen Aufnahmetechniken die Bewegungsabfolge
und die Kréfteeinwirkungen in diesem spezifischen
Moment des Rugbyspiels erfassen kann. Viele Rugby-
spieler leiden unter Riickenschmerzen oder Bandschei-
benschdden. Es ist deshalb kein Zufall, dass die austra-
lische Physiotherapie-Forschung ein Augen-merk auf
diesen Nationalsport legt. Die australische Mannschaft
war in der letztjdhrigen Weltmeisterschaft Finalist und
Rugby geniesst im ganzen Land ein hohes Ansehen.

Leidenschaft und Ausdauer

Immer wieder schaut sich Adrien Cerrito ein Rugby-
spiel oder eine Trainingseinheit an und hofft, dass er
mit seiner Arbeit einen unterstiitzenden Beitrag fiir die
Sportler, die er bewundert, leisten kann. Wird Adrien
Cerrito nach einem besonderen Erlebnis der letzten Mo-
nate gefragt, so beschreibt er den gesamten Aufenthalt
und die Moglichkeit, in dieser einmaligen Gegend am
Meer zu arbeiten und zu studieren, als persénliches
Highlight. «Die Gold Coast ist ein unglaublich schoner
Ort. Ich kann von hier aus zu Orten reisen, die ich von
der Schweiz aus kaum erreichen kénnte. Ich werde die
Zeit in Australien nie vergessen und schaue dankbar
auf das bisher Erlebte zuriick.»

Mit der Prdsentation seines «Confirmation propo-
sal» steht dem Doktoranden ein wichtiger Meilenstein
bevor. Und dann freut er sich auf den kommenden
August, wenn er als Volunteer bei den Olympischen

«Das Erfassen der Biomechanik bildet die
Grundlage fiir weitere Analysen von
Bewegungsabfolgen bis hin zur Entwicklung
von Prdventionsstrategien.»

Spielen in Rio hautnah erleben wird, wie die weltbes-
ten Sportlerinnen und Sportler um Erfolge und Medail-
len kdmpfen.

Angetrieben von Leidenschaft, ldsst Adrien Cerrito
sein eigenes Ziel nicht aus den Augen. Seine Motiva-
tion und Ausdauer werden ihm helfen, dieses Ziel zu
erreichen.
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Das Bewegungslabor bewegt

Angewandte Forschung und Entwicklung
Physiotherapie am Fachbereich Gesundheit

Das Bewegungslabor der Berner Fachhochschule wurde im Dezember 2010
eroffnet. Seither hat sich die Physiotherapie-Forschung thematisch profiliert
und der Forschungsoutput ist vielfaltig. Die Einbindung in die Lehre des
Bachelor- und Masterstudiengangs fiihrt zu einem Mehrwert in der Ausbhildung,
aber auch die Forschungsarbeit der Angewandten Forschung und Entwicklung
Physiotherapie profitiert davon. Als sehr gewinnbringend erwiesen sich
Partnerschaften mit dem Institut fiir Physiotherapie des Inselspitals und der
Ortho-Team AG. Hier sollen auch in Zukunft Synergien genutzt werden.

Prof. Dr. Heiner Baur
Dozent Masterstudiengang
Physiotherapie

Leiter Bewegungslabor
heiner.baur@bfh.ch

Prof. Dr. Lorenz Radlinger

Leiter Angewandte Forschung
und Entwicklung Physiotherapie
lorenz.radlinger@bfh.ch

Vielfdltige Kooperationsprojekte mit dem Institut
fiir Physiotherapie des Inselspitals und dessen einzel-
nen Fachgruppen bestanden bereits, als das Bewe-
gungslabor 2010 seine Tiiren 6ffnete. Es folgte eine
Profilierungsstrategie, welche die Arbeit des neuen La-
bors sichtbar werden liess. Dies fithrte zu einer inhalt-
lichen Konzentration auf weniger Themengebiete, die,
eingebettet in die Forschungsstrategie von Departe-
ment und Fachbereich, nach aussen zeigen sollten,
wofiir die Forschung des Labors steht. Die heutigen Ar-
beitsschwerpunkte kniipfen an die Forschungserfah-
rung der Arbeitsgruppe des Bewegungslabors an.

Die Arbeitsgruppe zu den Themen «weiblicher Be-
ckenboden» und «Inkontinenz» entwickelte sich auch
international zu einem viel beachteten Arbeitsbereich.
Zusammen mit Annette Kuhn (Leitende Arztin Uro-
gyndkologie, Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde,
Inselspital) werden Grundlagenuntersuchungen zur

Diagnostik und klinische Studien zur Therapieeffizienz
neuer Therapieverfahren bei Inkontinenz durchge-
fithrt. Qualifikationsarbeiten auf allen Stufen von Ba-
chelor- iiber Master- bis hin zu Doktorarbeiten flankie-
ren mehrjahrige geforderte Projekte und unterstiitzen
damit die Forschungsarbeit vorbildlich.

Gemeinsame Entwicklungsschwerpunkte

Der zweite Schwerpunkt des Bewegungslabors be-
schaftigt sich mit der neuromuskuldren Kontrolle der
unteren Extremitdt bei vorwiegend orthopddischen
Krankheitsbildern. Hier wird untersucht, inwieweit Pa-
thologien Bewegung beeinflussen und wie geeignete
Diagnostik- und Therapieverfahren zur Optimierung
von Prdvention und Rehabilitation eingesetzt werden
konnen. Es entstanden Projekte mit Berner Koopera-
tionspartnern (Inselspital, Sonnenhofspital), aber auch
mit auslandischen Einrichtungen (Universitdt Rostock,
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Universitatsklinikum Freiburg, D). Unmittelbare An-
kniipfungspunkte gibt es in Bern auch mit der Ortho-
Team AG als drittem Laborpartner. Arbeiten zur
Entwicklung und Optimierung von orthopadischen
Hilfsmitteln passen ideal in diesen
Arbeitsschwerpunkt. Ziel ist es,
gemeinsame Entwicklungsprojekte
zum Ausbau der Partnerschaft zu
ermoglichen.

Daneben gibt es bei guter Ergdn-
zung und fragestellungsbedingter
Interdisziplinaritdt immer wieder
Projekte zusammen mit den ande-
ren Disziplinen des Fachbereichs
Gesundheit. Im Zuge technischer
Entwicklungen (z.B. Entwicklung
eines neuen Messgerdts) besteht ein
wichtiger Kontakt zum Departe-
ment Technik und Informatik der
Berner Fachhochschule BFH. So
werden gegenseitig Bachelor- und
Masterarbeiten mitbetreut oder
technische Arbeiten im Bewegungs-
labor durchgefithrt. Dabei werden
meistens Anwendungsmoglichkei-
ten technischer Entwicklungen in
Pilotstudien gepriift. Die Griindung
der BFH-Zentren 2015 machte diese
Verbindung im Rahmen des «Zent-
rums fiir Technologien in Sport und
Medizin» offiziell. Das Zentrum soll
die Akquise von Projekten erleichtern und Synergie-
effekte deutlicher werden lassen.

Kooperation mit auslandischen Universitdten
Neben der lokalen Vernetzung ist der Ausbau von
nationalen und internationalen Kooperationen zuneh-
mend wichtig. In Zusammenarbeit mit dem Master-
studiengang Physiotherapie wird versucht, mittels
Studierendenaustausch Forschungskooperationen zu
initiieren. Die Anbahnung einer solchen Zusammenar-
beit geschieht, wie aktuell mit der Universitdt Antwer-
pen, beispielsweise tiber gemeinsame Masterarbeiten,
die in einem Multi-Center-Design die Effektivitadt einer
Trainingsintervention im Volleyball untersuchen. Dies
wird auch angestrebt, um die Weiterqualifikation, ins-
besondere von eigenem Personal, sicherzustellen. Fiir
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten mit
Schweizer Masterabschluss (90 ECTS) existiert derzeit
national kein direkter Zugang zur Promotion. Um dies
trotzdem zu erméglichen, wurden Kooperationen mit
ausldandischen Universitdten geschlossen, die infrage
kommende Promovenden nach Einzelfallpriifung als
Doktorandinnen und Doktoranden zulassen. So gibt es
aktuell Kolleginnen und Kollegen, die an der Univer-
sitdat Briissel, der Universitdat Hildesheim oder der
Universitdt Maastricht eingeschrieben sind, ihre For-
schungsarbeiten jedoch im Bewegungslabor absol-
vieren. Fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Uni-
versitdts-Masterabschluss (120 ECTS) gibt es auch lokal
Moglichkeiten. So laufen derzeit drei Promotionen

von Mitarbeitenden an der Graduate School (Biomedical
Engineering, Health) der Universitdt Bern oder auch an
der ETH Ziirich. Die Qualifizierungsarbeiten tragen
nicht unerheblich zum Publikationsoutput der Ange-

wandten Forschung und Entwicklung Physiotherapie
bei. Unter der Federfiihrung des Forschungsteams Phy-
siotherapie und mit den Kolleginnen und Kollegen aus
dem Bachelor- und Masterstudiengang konnten in den
letzten fiinf Jahren 81 Peer-Review-Publikationen in
meist internationalen Fachzeitschriften publiziert wer-
den. Dariiber hinaus entstanden 20 weitere Veroffentli-
chungen und Fortbildungsbeitrdge unter Mitarbeit des
Teams des Bewegungslabors.

Besondere Highlights waren erfolgreiche Projektan-
trdge beim Schweizerischen Nationalfonds (SNF): Es
konnten zwei Projekte bei der Abteilung III (Biologie &
Medizin) mit den Themen «Konservative Therapie bei
Knick-Senkfuss-Beschwerden» und «Physiotherapeu-
tische Massnahmen bei weiblicher Inkontinenz» plat-
ziert werden. Hinzu kamen zwei Projekte im Rahmen
des ausgelaufenen SNF-DORE-Programms zu den The-
men «Gelenkiiberbeweglichkeit bei Frauen» und «Trai-
nierbarkeit von Kraft und Balance bei Neurologischen
Erkrankungen».

Die inhaltliche Fokussierung auf Themenschwer-
punkte in der Forschung wird in Zukunft beibehalten
werden. Die kontinuierliche Weiterqualifizierung der
an Projekten beteiligten Personen dient der breiteren
Aufstellung der einzelnen Arbeitsgruppen. Erfolg-
reicher Forschungsoutput gepaart mit solider Projekt-
einwerbung soll weiterhin die Grundlage sein, damit
im Gegenzug eine forschungshasierte Lehre gelingen
kann.

BFH frequenz Juni 2016



10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Das «Big Picture» und
eine gewisse Gelassenheit

2012 kamen die ersten Absolventinnen und Absolventen mit
einem Master of Science in Pflege der Berner Fachhochschule
auf den Markt. Seither haben bereits iber 120 Studierende den
Kooperationsstudiengang abgeschlossen. Sie alle sind gesuchte
Berufsleute — ihre Rolle im pflegerischen Tatigkeitsgebiet gilt

Judith Bogli

Kommunikation
judith.boegli@bfh.ch

Die Anforderungen an heutige Pflegefachpersonen
sind hoch: Es gilt, oft komplexe Pflegesituationen in
kiirzester Zeit zu analysieren und Pflegehandlungen
im interprofessionellen Umfeld entsprechend zu pla-
nen und auszufithren. Demografische Veranderungen
und gesundheitspolitische Diskussionen werden die
Pflege in Zukunft zusdtzlich herausfordern. Um diesen
Gegebenheiten kompetent zu begegnen, braucht es im
stationdren und im ambulanten Bereich hochqualifi-
zierte Pflegefachpersonen. 2012 haben die ersten Stu-
dierenden den Master of Science in Pflege (MSc Pflege)
an der Berner Fachhochschule BFH abgeschlossen.
Der Studiengang, der als Kooperation mit der FHS
St.Gallen und der ZHAW angeboten wird, erweist sich
als Erfolgsmodell.

Strukturiertes Denken und Argumentieren

Christian Burr, Bereichsleiter Pflege an der Univer-
sitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bern,
ist einer der Absolventen des MSc Pflege. Fiir ihn er-
offnete sich dank des Studiums eine neue Welt. «Die
Inputs zur wissenschaftlichen Evidenz haben meine
Denk- und Argumentationsweise vollig verdndert»,
sagt er. Christian Burr als Einzelperson und mit seiner
personlichen Meinung sei in den Hintergrund getreten.
Fachliche Aspekte wie Studien, Patientenpraferenzen,
Ressourcen und Erfahrungen stehen heute im Zentrum
seines strukturierten Denkens und Argumentierens.

Als Bereichsleiter Pflege erlebt er MSc-Absolventin-
nen und -Absolventen als innovativ und selbstbewusst.
Im psychiatrischen Umfeld werde auch gut ersichtlich,
wie sich das Studium im interdisziplindren Diskurs
auswirke: «MSc-Pflegende begegnen andern Akademi-
kern auf Augenhohe und vertreten das eigene Fach fun-
diert und professionell.»

es jedoch weiter zu definieren.

Auch Sabin Ziircher, Fachverantwortliche Pflege der
Lindenhofgruppe, schatzt das selbstbewusste und pro-
fessionelle Auftreten der MSc-Absolvierenden: «MSc-
Pflegende arbeiten faktenorientiert und behalten auch
in hochkomplexen Situationen das «Big Picture> und
eine gewisse Gelassenheit — auch im Umgang mit der
Arzteschaft.» Als besonders wertvoll empfindet sie
auch die MSc-Thesen der Studierenden. «Daraus erge-
ben sich Themenbearbeitungen, die sonst im Alltag
nicht moglich wéren», sagt sie. Und: «Das Image des
Pflegeberufs verdndert sich durch die MSc-Thesen un-
gemein.»

Den Hausarzt ergdnzen, nicht ersetzen

Christine Wyss ist Absolventin des MSc Pflege der
ersten Stunde. 2012 hat sie den Studiengang MSc Pflege
an der BFH abgeschlossen und arbeitet seither als
Advanced Practice Nurse (APN) im Medizentrum in
Schiipfen. Thre Rolle als APN galt es, zusammen mit
den Initianten des Zentrums, immer wieder neu zu
definieren. «Ich musste viel Pionierarbeit leisten, was
zwar spannend war, aber an der Energie zehrte.» Heute
ist Christine Wyss ein wichtiger und fester Bestandteil
des interdisziplindren Teams im Medizentrum. Sie
macht selbststandig Fallbeurteilungen, Haus- und
Heimbesuche und iibernimmt dabei viele Arbeiten, die
vor ein paar Jahren noch der Hausarzt, die Hausdrztin
gemacht hatte. Als Ansprechperson fiir das Altersheim
der Region geniesst sie das volle Vertrauen von Pflegen-
den sowie von Bewohnerinnen und Bewohnern. Das
war ein langer Prozess: Es galt, Rollen zu kldren, Naht-
stellen und Arbeitsbereiche zu definieren, Vertrauen
aufzubauen. Vieles hat sich etabliert und die Zusam-
menarbeit mit Partnern wie der Spitex lauft heute sehr
routiniert. Christine Wyss hat viel Zeit und Energie in
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die Etablierung der APN investiert — mit Erfolg. Heute
arbeitet bereits eine zweite MSc-Pflegende in Schiipfen,
die von Christine Wyss in die APN-Rolle eingefiihrt
wird. Bei alldem ist ihr wichtig zu sagen: «Als APN er-
setzen wir den Hausarzt nicht, sondern erganzen ihn.»

Vertrauen und eine offene Kommunikation

Auch in der Psychiatrie iibernehmen Pflegende mit
MSc-Abschluss immer hdufiger drztliche Tatigkeiten.
Christian Burr ist {iberzeugt, dass da noch viel mehr
moglich ware. «Die Arzteschaft schitzt es, wenn sie
von der Pflege bereits eine umfassende Patientenein-
schdtzung erhalten.» Die Operationalisierung der Auf-
gabenteilung sei in der Psychiatrie sicher eine grosse
Herausforderung, da es oft um weichere Faktoren gehe
als in der Somatik. Die Nahtstellen miissen im inter-
disziplindren Team gekldrt werden - und dafiir ist vor
allem viel Vertrauen und eine offene Kommunikation
notig. Die APN-Rolle, so Christian Burr, miisse weiter
entwickelt werden und die Implementierung der APN
brauche halt einfach Zeit.

Anne Kersten, Studiengangleiterin des Koopera-
tionsstudiengangs Master of Science in Pflege an der
BFH, ist davon iiberzeugt, dass MSc-Pflegende bei zu-
kiinftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens
eine tragende Rolle ibernehmen werden. Als APN ste-
hen sie an der Nahtstelle zwischen Patientinnen und
Patienten sowie deren Bezugspersonen und dem jewei-
ligen gesundheitsbezogenen Versorgungsnetz. Gerade
in komplexen, multimorbiden Krankheitssituationen
konnen sie aus dieser Perspektive mit ihren erweiter-
ten Kompetenzen die Entwicklung passgenauer und
addquater Versorgungsmodelle in partnerschaftlicher,
interprofessioneller Zusammenarbeit initiieren und
vorantreiben.

Gerade aufgrund solcher Entwicklungsarbeit nennt
Sabin Ziircher MSc-Pflegende gerne auch Praxisent-
wicklerinnen: «Sie gehen analytisch an ein Problem
heran und helfen mit, die Pflegequalitét zu steigern.»
In der Lindenhofgruppe werden die MSc-Pflegenden
auch bei schwierigen Pflegesituationen herangezogen.
Dadurch kann unter Umstdnden ein ganzes Pflegeteam
entlastet und so indirekt auch die Mitarbeitenden-
Zufriedenheit gesteigert werden. Wie Anne Kersten ist
auch sie davon iiberzeugt, dass die Wichtigkeit der
MSc-Pflegenden zunehmen wird, nicht nur als Praxis-
entwicklerinnen, sondern auch als APNs. In der Lin-
denhofgruppe wird aktuell beispielsweise der Aufbau
einer APN Pneumologie gepriift. Chronische pneumo-
logische Erkrankungen bediirfen einer aufwendigen,
in der Umsetzung anspruchsvollen Therapie. APNs
kénnen diesen Patientinnen und Patienten durch Ein-
schatzung, Schulung, Beratung und Begleitung die Vo-
raussetzung fiir ein besseres Selbstmanagement bieten
und dadurch eine wichtige erganzende Funktion zum
Belegarzt ibernehmen.

Viel ist passiert, seit die ersten Absolventinnen des
MSc Pflege vor vier Jahren die BFH verlassen haben.
Viel Pionierarbeit wurde geleistet und doch ist noch
immer vieles unklar. Die Strukturen und Konditionen
miissen verhandelt werden. Fiir die Absolventinnen
und Absolventen geht es darum, ihre neuen Kompeten-
zenund Visionen transparent zu machen und fiir deren
Umsetzung einzustehen. Uber 120 Personen haben seit
2012 den Master of Science in Pflege abgeschlossen.
Die zunehmend grosser werdende Absolventengruppe
wird wesentlich dazu beitragen, verantwortungsvoll
und entscheidungskompetent Leistungen im Gesund-
heitswesen zu erbringen.

AN
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Die Mischung macht’s

Wenn Erfahrung auf wissenschaftliche
Erkenntnis trifft

Auch nach tber dreissig Jahren Berufserfahrung als Pflegefachfrau
und Fachexpertin in der Herzchirurgie entwickelt sich Simone
Pessach-Bamert stetig weiter. Nach dem Bachelorabschluss
studiert sie nun an der Berner Fachhochschule im Master of
Science in Pflege, um zukiinftig als Pflegeexpertin zu arbeiten.
Auch wenn der Weg dorthin manchmal steinig und der Berufsalltag
herausfordernd ist, bleibt Simone Pessach-Bamert dran:

Thr Ziel ist es, die Pflegequalitat auf hohem Niveau zu sichern.

Andrea Lienhardt
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Master of Science in Pflege
andrea.lienhardt@bfh.ch

Simone Pessach-Bamert hat viel zu erzdhlen: «Mehr
Erfahrungalsich kann man fast nicht haben», bemerkt
sie lachend. Seit fast dreissig Jahren arbeitet sie als
Pflegefachfrau in der Herzchirurgie - und ihr Beruf be-
geistert sie noch immer. Wahrend der letzten drei De-
kaden hat sie die Entwicklung der Pflege aktiv mitge-
staltet. Als Fachexpertin Pflege einer herzchirurgischen
Abteilung arbeitet sie in der direkten Pflege, iberpriift
die Qualitat des Pflegeprozesses, leitet Fachgesprache
und fithrt neue Konzepte oder Prozesse ein. Dass die
Patientinnen und Patienten von einer hohen Pflege-
qualitat profitieren kénnen, steht fiir Simone Pessach-
Bamert dabei stets im Mittelpunkt.

Die Operation am Herzen ist etwas Spezielles
Wenn die Patientinnen und Patienten ihre «Her-
zensgeschichte» erzdhlen, dann ist das fiir Simone
Pessach-Bamert eine grosse Bereicherung. Denn das
Herz hat eine ganz besondere Bedeutung, das ist ihr
schon lange klar: «Wenn fremde Hdnde am eigenen
Herzen arbeiten, dann ist das etwas anderes, als wenn
man sich einen Knochen operieren lassen muss.» Da-
mit sich die Patientinnen und Patienten 6ffnen kon-
nen, braucht es Vertrauen. Der Aufbau einer profes-
sionellen Beziehung, die dieses Vertrauen schafft, ist
Simone Pessach-Bamert daher auch sehr wichtig. Beim
Beziehungsaufbau kann sie sich einerseits auf ihr um-
fangreiches Erfahrungswissen stiitzen, andererseits

bezieht sie ihre Erkenntnisse aus dem Studium mit ein,
um den individuellen Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten gerecht zu werden. Friiher habe sie allen
Patientinnen und Patienten vor ihrem Eingriff die glei-
chen Informationen gegeben, aber dann durch eine
Studie herausgefunden, dass es Menschen gibt, die vie-
le Informationen brauchen und solche, die weniger be-
notigen. «Vorher hatte ich mir dariiber nie Gedanken
gemacht. Jetzt frage ich: Wie viel mochten Sie wissen?»

Die Eigenstandigkeit des Berufs
muss gestarkt werden

Dass sie ihr Handeln mittlerweile auch anhand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse begriinden kann, schétzt
Simone Pessach-Bamert sehr. Diese Kompetenz hat sie

«Wenn fremde Hande am eigenen Herzen
arbeiten, dann ist das etwas anderes,

als wenn man einen Knochen operieren
lassen muss.»

im Bachelorstudiengang Pflege erworben. Aktuell ab-
solviert Simone Pessach-Bamert das Studium Master
of Science in Pflege’, um ihre Pflegekompetenzen noch
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mehr zu erweitern. Fiir ihre zukiinftige Arbeit als
Pflegeexpertin will sie sich im Studium das notige
Riistzeug holen, um die Pflege nachhaltig weiterentwi-
ckeln zu kénnen.

In Zeiten des zunehmenden wirtschaftlichen Drucks
im Gesundheitswesen beschéftigen Simone Pessach-
Bamert auch Themen wie der Stellenabbau und die Ab-
wanderung des Pflegefachpersonals. Deswegen liegt
ihr die weiterfithrende Emanzipierung des Pflegebe-
rufs am Herzen. «Wir sind von den Machtstrukturen
einer patriarchalen Medizin geprdgt worden.» Heute
gelte es mehr denn je zu reflektieren, welche «alten
Zopfe» abgeschnitten werden miissten, um die Eigen-
standigkeit des Pflegeberufs zu stdarken. Dabei diirften
Pflegende ruhig auch ein wenig selbstkritischer sein.

Thr Wissen aus dem Studium, gepaart mit einem kla-
ren Verdnderungswillen, stosst nicht immer auf offene
Ohren, das hat Simone Pessach-Bamert schon ofter
festgestellt. Gerade die Umsetzung neuer Ideen gestalte
sich nicht immer einfach. Kompetenzen wie eine klare
Argumentation und Durchhaltevermégen sind dann
gefragt.

Durchhaltevermégen - daran mangelt es Simone
Pessach-Bamert mit Sicherheit nicht. Aktuell verfolgt
sie ein Projekt, welches das Austrittsmanagement bei

Patientinnen und Patienten nach Herzoperationen ver-
bessern soll. Aufgrund des Kostendrucks im Gesund-
heitswesen verzogert sich die Umsetzung des Projekts.
Fiir Simone Pessach-Bamert kein Grund, aufzugeben,
schliesslich geht es um die Pflegequalitdt. Der Wunsch,
die Qualitdt auf hohem Niveau zu sichern, treibt

«Wir sind von den Machtstrukturen einer
patriarchalen Medizin geprdgt worden.»

Simone Pessach-Bamert ebenfalls im Studium an, auch
wenn es ihr alles abverlangt. «Manchmal spiire ich
mein Alter, dann ist es hart. Die neuen Denkwelten, die
sich mir durch das Studium eréffnen, geben mir aber
den Kick zum Weitermachen.»

* Der Studiengang «Master of Science in Pflege» der Berner
Fachhochschule wird als Kooperationsmaster mit der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften FHS St. Gallen und der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW durchgefiihrt.

Simone Pessach-Bamert will die Pflege
nachhaltig weiterentwickeln.

BFH frequenz Juni 2016



10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Berufsverbande heute:

Vermittler zwischen Praxis, Politik und Lehre

Die Berufsverbdnde vertreten in der politischen Diskussion die Stimme
eines Berufsstandes und bringen sich in dessen Sinne in die politischen
Debatten ein. Aktuell préagen die Strategie «Gesundheit2020» des Bundes
und die Einfiihrung des nationalen Gesundheitsberufegesetzes (GesBG)
die berufspolitische Diskussion. Daraus ergeben sich neue Anforderungen
an die berufshefdhigenden Kompetenzen der Gesundheitsfachpersonen.
Diese gilt es bei der Ausgestaltung der Curricula zu beriicksichtigen.

Prof. Adrian Rufener

Dozent Bachelorstudiengang
Erndhrung und Didtetik
adrian.rufener@bfh.ch

Ein gesichertes Einkommen, ein sicherer Arbeits-
platz, angemessener Lohn, gute Arbeitsbedingungen
und Wertschdtzung fiir die erbrachte Arbeitsleistung:
Das alles sind zentrale Bediirfnisse von Berufstatigen.
Im Gesundheitswesen werden die meisten dieser Be-
diirfnisse durch politische Gegebenheiten mitbe-
stimmt. Die Beeinflussung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen sollte somit ein wichtiges Anliegen aller
Arbeitnehmenden sein - denn dadurch kann das Anse-
hen und der Stellenwert des jeweiligen Berufsstandes
gestarkt werden.

Da eine einzelne Fachperson zu wenig Gewicht hat,
um die politische Diskussion zu beeinflussen, haben
sich die Professionsangehorigen in Berufsverbanden
organisiert, um mit geeinter Stimme in den berufspoli-
tischen Debatten in Erscheinung zu treten. Die Berufs-
verbande vertreten dabei die Bediirfnisse der Ver-
bandsmitglieder und versuchen auf politischer Ebene
Rahmenbedingungen zu schaffen, welche jedem ein-
zelnen Arbeitnehmenden zugutekommen. Jede berufs-
tatige Fachperson muss sich bewusst sein, dass sie
durch die Qualitdt ihrer Leistung das Bild der Berufs-
gruppe prdagt - hochwertige Leistungen stdrken das
Ansehen des ganzen Berufsstandes. Zudem kann durch
die Mitarbeit im Berufsverband die Ausformulierung
der politischen Positionen aktiv mitgestaltet werden.

Berufspolitische Gegebenheiten
der Gesundheitsbherufe

Wichtige Rahmenbedingungen der Tatigkeit von
Gesundheitsfachpersonen sind heutzutage insbeson-
dere im Krankenversicherungsgesetz (KVG) und in den
entsprechenden Verordnungen geregelt. Daneben wer-
den die Fachhochschulstudiengdnge im Hochschul-
forderungs und -koordinationsgesetz (HFKG) geregelt.

Da mit der Einfithrung des HFKG die Programmakkre-
ditierung weggefallen ist, fehlt aus Sicht der Patienten-
sicherheit und Versorgungsqualitdt die klare Regle-
mentierung der Studiengdnge.

Diese Liicke soll das Gesundheitsherufegesetz
(GesBG) schliessen, das sich aktuell in der parlamen-
tarischen Beratung befindet’. Unter anderem werden
relevante Berufspflichten und Eckpunkte der Grund-
aushildung in dieser Gesetzgebung definiert und regle-
mentiert. Das GesBG wird auf Jahre hinaus die Praxis
der Gesundheitsfachpersonen beeinflussen, weshalb
die Ausgestaltung dieses Gesetzestextes fiir die betrof-
fenen Berufe von grosser Bedeutung ist.

Mittelfristig konnen die Anforderungen an die Be-
rufsstinde aus der Strategie «Gesundheit2020» des
Bundes abgeleitet werden. Die gesundheitspolitischen
Prioritdten des Bundesrates wurden ausgehend von
moglichen Zukunftsszenarien definiert. Diese Ausein-
andersetzung geht davon aus, dass die Finanzierung
der Leistungen aufgrund der Zunahme von chroni-
schen Krankheiten nicht sichergestellt ist. Aus diesem
Grund miissen sich die Versorgungsmodelle veran-
dern - orientiert an aktuellen und kommenden Heraus-
forderungen. Ausgerichtet auf zw6lf Handlungsziele
wurden im Bericht «Gesundheit2020» 36 Massnah-
men formuliert, um das bewdhrte Schweizer Gesund-
heitssystem weiter zu verbessern.

Nachfolgend werden drei Aspekte der aktuellen
berufspolitischen Diskussion aus unterschiedlichen
Blickwinkeln beleuchtet:

- Sicherung der Versorgungsqualitdt

Das KVG verlangt den Nachweis der Wirksamkeit,
Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit einer Leis-
tung. Nur durch die Erbringung dieses Nachweises

BFH frequenz Juni 2016



10 Jahre Fachbereich Gesundheit
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konnen Leistungen zulasten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) abgerechnet werden.
Damit die Leistungen auch mittel- und langfristig von
der Grundversicherung tibernommen werden, muss
dieser Nachweis zwingend erbracht werden. In der
Strategie «Gesundheit2020» wird der Aspekt der Wirk-
samkeit explizit genannt, wobei die Massnahmen dar-
auf ausgerichtet sind, nicht wirksame Leistungen zu
reduzieren.

Die Arbeit nach einem standardisierten Vorgehen
und dokumentiert mit einer standardisierten Sprache
unterstiitzt die Berufsgruppe darin, den Nutzen ihrer
Leistungen zu belegen. Dadurch kénnen Daten erhoben
werden, um systematische Zusammenhdnge zwischen
durchgefiihrten Interventionen und erzielten Resulta-
ten nachzuweisen. Hierzu benétigen die Fachpersonen
eine fundierte domdnenspezifische Wissensbasis, aus-
geprdgte praktische Skills und ein Bewusstsein fiir die
professionsspezifische Forschungstdtigkeit. Gesund-
heitsfachpersonen sind somit gefordert, wirksame,
zweckmadssige und wirtschaftliche Leistungen zu er-
bringen und deren Nutzen so festzuhalten, dass ein
systematischer Zusammenhang statistisch belegt wer-
den kann.

- Interprofessionelle Zusammenarbeit

In der Strategie «Gesundheit2020» des Bundes wird
die Férderung von integrierten Versorgungsmodellen
zur Steigerung der Versorgungssicherheit gefordert.

dheit2020

Studium
Gesundheitswesen

Diese Modelle stellen neue Anforderungen an die Ge-
sundheitsberufe, wobei besonders die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit vermehrt in den Fokus riickt.
Diese muss bewusst wahrgenommen und gestaltet
werden. Nur durch ein ausgepragtes Bewusstsein der
eigenen Kompetenzen konnen die eigenen Grenzen
wahrgenommen und Fachpersonen aus anderen Fach-
gebieten in die Betreuung integriert werden. Um die
Zusammenarbeit konstruktiv zu gestalten, miissen
nebst den eigenen auch die Kompetenzen von anderen
Gesundheitsfachpersonen bekannt sein. Die Wichtig-
keit der interprofessionellen Zusammenarbeit wird im
GesBG in den allgemeinen Kompetenzen der Gesund-
heitsfachpersonen definiert. Dort wird gefordert, dass
Gesundheitsfachpersonen die Denk-, Entscheidungs-
und Handlungsprozesse aller Beteiligten kennen und
gezielt fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung nut-
zen kénnen.

- Nutzung von digitalen Kommunikationshilfen

Die Strategie «Gesundheit2020» spricht das Poten-
zial von digitalen Kommunikationshilfen (eHealth) fiir
die Versorgungssicherheit an. Der Einsatz von eHealth-
Instrumenten wird als zwingende Notwendigkeit fiir
die Erreichung aller anderen Ziele verstanden. Die
Massnahmen zielen auf die Einfiilhrung eines elektro-
nischen Patientendossiers sowie auf die digitale Unter-
stlitzung der Behandlungsprozesse. Auch im GesBG
wird in den allgemeinen Kompetenzen der Gesund-
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heitsfachpersonen die Nutzung von digitalen Kommu-
nikationshilfen verlangt. Dies wird in Zukunft ein
wichtiger Bestandteil der beruflichen Tatigkeit sein -
entsprechend muss bereits das Grundstudium die Stu-
dierenden auf diese Herausforderung vorbereiten.

Anforderungen an die Grundausbildung
der Gesundheitsberufe

Im Studium miissen Berufseinsteigerinnen und Be-
rufseinsteiger bei den ersten Schritten in einem neuen
Berufsfeld angeleitet werden. Sie miissen so auf die be-
ruflichen Anforderungen vorbereitet werden, dass sie
nach erfolgreichem Studium als kompetente Fachper-
sonen professionsspezifische Problemstellungen effek-
tiv und effizient bearbeiten kénnen. Dabei erwerben sie
kontextgebundenes Handlungswissen, um berufliche
Handlungssituationen erfolgreich zu meistern und als
Spezialistinnen und Spezialisten in einer spezifischen
Domdne in Erscheinung zu treten. Das zentrale Ziel des
Studiums ist somit die Befdhigung der Studierenden,
relevantes, berufsspezifisches Fachwissen in der Pra-
xis anwenden zu kénnen. Dadurch wird die Grundlage
gelegt, um qualitativ hochwertige Leistungen zu erzie-
len. Im Umkehrschluss kann nur gut ausgebildetes
Fachpersonal Leistungen auf hohem Niveau erbringen.

Um als Fachperson in einem spezifischen Arbeits-
feld in Erscheinung zu treten, ist es notwendig, das ei-
gene Tun regelmdssig und theoriegeleitet zu hinterfra-
gen. Hierzu ist eine ausgeprdgte Reflexionskompetenz
von grosser Bedeutung. Erfolge und Misserfolge be-
gleiten diesen Lernprozess. Hier ist wichtig, dass die
Studierenden darin angeleitet werden, erfolgreich ge-
meisterte Handlungssituationen wie auch Misserfolge
konstruktiv fiir die weitere berufliche Entwicklung zu
nutzen. Dadurch wird das Hineinwachsen in eine Ex-
pertinnen- und Expertengemeinschaft geférdert. Die
Beriicksichtigung von kompetenzorientierten didakti-
schen Modellen, welche regelmdssige Reflexionspha-
sen beinhalten, stellen somit wichtige Rahmenbedin-
gungen des Studiums dar.

Im Grundstudium muss zudem ein Bewusstsein fiir
gesundheitspolitische Fragestellungen angeregt und
gefordert werden. Entwickeln die Berufsangehorigen
dies bereits wahrend des Studiums, werden sie darin
befdhigt, die zukiinftigen berufspolitischen Debatten
konstruktiv mitzugestalten. Dies bildet eine wichtige
Grundlage, um die Arbeitsbedingungen des Berufs-
standes zu sichern und weiter zu verbessern.

Ausgehend von dieser gesundheitspolitischen Dis-
kussion konnen relevante Anforderungen an das
Grundstudium abgeleitet werden (vgl. Kastentext). Die
Berufsverbdnde unterstiitzen die curriculare Imple-
mentierung dieser Anforderungen als Vermittler zwi-
schen Praxis, Politik und Lehre. Entsprechend kommt
den Berufsverbdnden eine wichtige Rolle aus gesund-
heits- und berufspolitischer wie auch aus bildungs-
politischer Sicht zu.

" Anmerkung der Redaktion: Nach dem Standerat hat am 7. Juni
2016 auch der Nationalrat das Gesundheitsherufegesetz
gutgeheissen.

Literatur:

Strategie «Gesundheit2020»:
http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/index.html?lang=de
Entwurf «Gesundheitsberufegesetz»:
http://www.gesbg.admin.ch/index.html?lang=de

Anforderungen an das Grundstudium aufgrund
der aktuellen berufspolitischen Diskussionen

- Das Studium ist praxisorientiert aufgebaut:
Die erfolgreiche Absolvierung des Grundstudiums
fuhrt zur Berufsbefahigung. Entsprechend miissen
die Studierenden Handlungskompetenzen erwer-
ben, welche auf die allgemeinen und berufsspe-
zifischen Kompetenzen der Gesundheitsfachper-
sonen des GesBG ausgerichtet sind.

- Das Studium vermittelt relevantes, domanen-
spezifisches Wissen, welches in der Praxis ef-
fektiv und effizient angewendet werden kann:
Mit der erfolgreichen Absolvierung des Grund-
studiums missen die Fachpersonen in der Lage
sein, hochwertige Leistungen zu erbringen und
den Nachweis ihrer Wirksamkeit, Zweckmdssig-
keit und Wirtschaftlichkeit zu tGberprifen, zu be-
urteilen und zu belegen.
Das Studium enthdlt nebst Phasen der Wissens-
vermittlung und der Anwendung in der Praxis
auch Phasen der Reflexion des eigenen Tuns:
Eine regelmdssige Auseinandersetzung mit dem
eigenen Tun und somit die Bereitschaft fiir lebens-
langes Lernen sind wichtige Bestandteile der Be-
rufspflichten. Entsprechend werden die Studie-
renden bereits im Studium darin angeleitet.
Das Studium fordert die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit: Eine erfolgreiche interprofessio-
nelle Zusammenarbeit ist ein wichtiges Merkmal
qualitativ hochwertiger Leistungen im Gesund-
heitswesen. Entsprechend miissen die Curricula
diesen Anforderungen gerecht werden.

Das Studium fdordert den Einsatz von eHealth:

Die Studierenden missen digitale Hilfsmittel zur

Unterstlitzung der intra- und interprofessionellen

Zusammenarbeit nutzen konnen. Entsprechend

sollten sie im Grundstudium Kompetenzen zum

Einsatz von eHealth-Instrumenten erwerben.
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Das Projekt PIONEERS geht
neue Wege

Die Betroffenenperspektive in Forschung, Lehre
und Weiterbildung einbringen

Durch die aktive Beteiligung von Betroffenen in Lehre, Forschung und
Weiterbildung mochte der Fachbereich Gesundheit die Qualitat der Ausbildung
steigern, neues Wissen generieren, die Praxisrelevanz von Forschungsprojekten
vergrossern und somit die Gesundheitsversorgung nachhaltig verbessern.

Das Aktionsforschungsprojekt PIONEERS soll dazu die notwendigen Grundlagen
schaffen und in der Schweiz Pionierarbeit leisten.

Prof. Dr. Sabine Hahn

Leiterin Angewandte Forschung
und Entwicklung Pflege
Leiterin Disziplin Pflege
sabine.hahn@bfh.ch

Sabine Rihle
Wissenschaftliche Assistentin
sabine.ruehleandersson@bfh.ch

Caroline Gurtner
Projektleiterin PIONEERS
Wissenschaftliche Assistentin
caroline.gurtner@bfh.ch

Jelena Engler
Wissenschaftliche Assistentin
jelena.engler@bfh.ch

Unsere Gesellschaft altert und ist stdrker von chro-
nischen Krankheiten betroffen. Der rasant fortschrei-
tende gesellschaftliche Wandel mit verdnderten
Familienstrukturen, unterschiedlichen Lebensstilen,
fortschreitender Individualisierung und Migration
fiithrt zu einer hoch diversifizierten Gesellschaft. Pati-
entinnen und Patienten, als Teil dieser Gesellschaft,
mit ihren unterschiedlichsten Bediirfnissen fordern
die Gesundheitsversorgung heraus. Auch die Forde-
rung von Patientinnen und Patienten, sich aktivin den
Behandlungsprozess einzubringen und mehr Mitspra-
che bei der Gestaltung der eigenen Pflege- und Thera-
pieplanung zu erhalten, wird in Zukunft lauter werden.

Diese Entwicklung zeigt sich auch in einem veran-
derten Wort- und Sprachgebrauch. Wahrend man in der
Akutversorgung noch fast ausschliesslich von «Patien-

tinnen und Patienten» spricht, werden im ambulanten
Setting (Klientinnen, Klienten), im Langzeitbereich
(Bewohnerinnen, Bewohner) sowie in der Psychiatrie
(Betroffene, Nutzende, Menschen mit Krankheitserfah-
rung) bereits weniger paternalistisch geprdgte Formu-
lierungen verwendet. In den englischsprachigen Lan-
dern hat sich der Begriff «service user» durchgesetzt,
was in etwa so viel bedeutet wie «Gesundheitsdienst-
leistungen nutzende Person». Dies ist mitunter Aus-
druck einer sich verdndernden Haltung der Gesund-
heitsfachpersonen gegeniiber erkrankten Menschen.
Die erkrankte Person wird mit ihren individuellen Er-
fahrungen und Ressourcen ins Zentrum gestellt und,
wie gefordert, dadurch auch stdrker in Entscheidungs-
und Behandlungsprozesse involviert (Niedermann,
2012; Schmid & Wang, 2003).
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Erfahrungswissen zur Verbesserung von Lehre
und Forschung nutzen

Das Involvieren von Personen mit Krankheitserfah-
rung bedingt einen Paradigmenwechsel. Es geht dar-
um, durch die Zusammenarbeit und den Austausch
unter Expertinnen und Experten (aus eigener Krank-
heitserfahrung und durch Ausbildung und Expertise),
die verschiedenen Erfahrungen, Blickwinkel und
Wissensgebiete einzubringen, Verantwortung zu {iber-
nehmen, das Bewusstsein in die eigenen Fahigkeiten
zu starken und die Wichtigkeit der eigenen Erfahrung
zu erleben. Erfahrungswissen im Umgang mit der eige-
nen Erkrankung konnen Betroffene nicht nur im direk-
ten Behandlungsprozess nutzen, sondern auch in die
Forschung, in die Entwicklung von innovativen Ange-
boten oder in die Ausbildung von Gesundheitsfachper-
sonen einbringen. In England wird diese Erkenntnis
durch eine nationale Gesundheitsstrategie explizit ge-
fordert und auch in anderen englischsprachigen Lan-
dern wird der Betroffeneneinbezug systematisch zur
Qualitdtssicherung der Forschung und Lehre an Hoch-
schulen genutzt (McKeown, Malihi-Shoja,&Downe,
2010; Sibitz, Swoboda, Schrank, Priebe,&Amering,
2008).

Gute Beispiele machen auch bei uns Schule
Obwohl der Bundesrat Massnahmen zur Verbesse-
rung und Starkung der Interessen von Patientinnen
und Patienten und deren Einbezug in die gesundheits-
politischen Prozesse fordern mochte (Eidgenossen-
schaft, 2015) und auch die Schweizer Agenda fiir klini-
sche Pflegeforschung (SRAN, 2007 bis 2017) empfiehlt,
die Perspektive der Betroffenen einzubeziehen sowie
die Moglichkeiten der partnerschaftlichen Zusam-
menarbeit mit Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen innerhalb des Forschungsprozesses zu
entwickeln und zu evaluieren (Imhof et al., 2008),
scheinen in der Schweiz noch wenig initiative Projek-

te zu existieren. Dies obwohl auch vielversprechende
Forschungsresultate aus dem angloamerikanischen
Raum den positiven Nutzen durch den Einbezug der
Betroffenenperspektive auf Forschende, Dozierende
und kiinftige Gesundheitsfachpersonen aufzeigen. Die
Zusammenarbeit mit den Betroffenen ermoglicht, bei
Forschungsvorhaben neue Sicht- und Herangehens-
weisen einzunehmen und sogenannte «blinde Fle-
cken» aufzudecken (Niedermann, 2012). Dabei wird
diese Form der partizipativen Zusammenarbeit von
den Forschenden als herausfordernd, aber auch inspi-
rierend erlebt (Smith et al., 2008). Wichtig hierbei ist,
dass auch Menschen mit Krankheitserfahrung profi-
tieren, indem sie sich durch den Einbezug personlich
weiterentwickeln, ihr Selbstwertgefiihl starken und
sich neue Fahigkeiten aneignen kénnen (McKeown et
al., 2010; Schmid & Wang, 2003). Ein gutes Beispiel fiir
eine rege Partizipation und Mitgestaltung in der For-
schung und der Lehre bietet COMENSUS - «Community
engagement and service user support». COMENSUS ist
ein Projekt unseres Kooperationspartners University of
Central Lancashire in England. COMENSUS feierte
2015 sein zehnjdhriges Bestehen. Die Gruppe zdhlt
rund 300 «Service Users» und «Carers» (pflegende An-
gehorige), die teilweise als Mitarbeitende, teilweise als
Freiwillige in Lehre und Forschung an der Universitat
tatig sind (siehe http://www.uclan.ac.uk/comensus/).
Die Gruppe leitet sich selbst und ist in medizinischen
Lehrgdngen, Studiengdngen der Pflege sowie der sozia-
len Arbeit tdtig. Dieses erfolgreiche Projekt inspirierte
dazu, in der Schweiz erstmalig an einer Hochschule ein
dhnliches Projekt zu starten und damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Betroffenenpartizipation zu leisten.

Die Innovation beginnt «bottom up»

In einem ersten Austausch mit den Mitgliedern von
COMENSUS wurde aufgezeigt, wie wichtig es ist, dass
alle Betroffenen von Anfang an am Projekt partizipie-
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ren. Insbesondere ist es relevant, Personen mit Krank-
heitserfahrung zur Mitarbeit und zur aktiven Beteili-
gung am Projekt zu motivieren. Damit das Vorhaben
gelingt, ist ebenso die finanzielle Férderung wichtig,
denn «User Involvement» bendtigt mehr Zeit als ver-
gleichbare Projekte ohne die Beteiligung von Betrof-
fenen. Aus diesem Grund wurde entschieden, ein
drittmittelgefordertes Aktionsforschungsprojekt durch-
zufithren. Da durch das Forschungsprojekt eine Pio-
nierleistung erbracht wird, war der Name des Projekts
schnell gefunden: Pioniere eines neuen Paradigmas
(PIONEERS). Ziel von PIONEERS ist es, die Zusammen-
arbeit mit Personen mit Krankheitserfahrung im Be-
reich Lehre und Forschung systematisch zu entwi-
ckeln, aufzubauen und zu evaluieren. Das Vorgehen
im Projekt PIONEERS ist mehrstufig geplant und orien-
tiert sich am zyklischen Prozess mit den drei Phasen
«Look - Think - Act» (siehe Kasten) der Aktionsfor-
schung nach Stringer (2007). Diese Methode ist geeig-
net, um eine Verbindung zwischen Theorie und Praxis
herzustellen, einen gemeinsamen Verdnderungspro-
zess zu schaffen und das Schliisselprinzip einer «ver-
trauensvollen Arbeitsheziehung» zu férdern. Die parti-
zipative Aktionsforschung eignet sich zudem, um
Fragestellungen fiir und mit Betroffenen zu erarbeiten
und einen gemeinsamen Verdnderungsprozess durch
die Kombination von Untersuchung, Intervention und
Evaluation zu schaffen (Stringer, 2007).

Look and think

Das Projekt befindet sich im Moment in der zweiten
Phase. Das Forschungsteam setzt sich aus vier Perso-
nen zusammen, wobei zur Hilfte Personen mit Krank-
heitserfahrung mitarbeiten. Aktuell wird die partizi-
pative Zusammenarbeit erlernt und der Prozess des
Einbezugs aktiv reflektiert. In der ersten Projektphase
wurden erste Fokusgruppeninterviews (Gruppenge-
sprache) durchgefiihrt, an denen sich 19 Mitarbeitende
des Fachbereichs Gesundheit und 13 krankheitserfah-
rene Personen beteiligten. Im Zentrum dieser Gespra-
che standen folgende Fragestellungen: Welche Erfah-
rungen mit Einbezug von Patientinnen und Patienten
in Lehre oder Forschungsprojekte haben die Teilneh-
menden? Welche Angste, Barrieren, Hindernisse sehen
sie flir den Einbezug und welche Ideen fiir partizipati-
ven Unterricht oder Projekte sind vorhanden? Im Sinne
der echten Partizipation wurden so die Perspektiven
aller Beteiligten (Nutzende, Forschende, Dozierende)
von Anfang an in das Projekt involviert und eine Ver-
bindung zwischen Theorie und Praxis hergestellt. Im
Projekt PIONEERS geht es darum, dass alle am Prozess
Beteiligten profitieren, um Forschung und Lehre ge-
meinsam voranzutreiben. Die Zusammenarbeit soll
dariiber hinaus die methodologische und inhaltliche
Reflexion in Forschung und Lehre anregen und Selbst-
verstdndliches hinterfragen. Erste Projektresultate
werden Ende 2016 erwartet.

Das Projekt kann dank der finanziellen Unterstiit-
zung des Eidgendssischen Biiros fiir die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen, der Berner Fach-
hochschule und einer Stiftung durchgefithrt werden.
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Look - Think - Act

Look — Daten sammeln

- Fokusgruppen und Workshops mit allen Beteilig-
ten zur Erfassung der Erfahrungen und Perspekti-
ven zum Einbezug von Personen mit Krankheits-
erfahrung

- Reflexion des Arbeitsprozesses, der Zusammen-
arbeit, des Vorgehens und der Partizipation

- Austausch, Reflexion und Coaching mit Begleit-
gruppe COMENSUS

Think - Daten analysieren

- Analyse der Interviews und Workshops

- Anforderungen und Méglichkeiten formulieren

- Eine gemeinsame Sprache entwickeln und defi-
nieren

- Zielsetzung tiberdenken

- Reflexion des Arbeitsprozesses, der Zusammen-
arbeit, des Vorgehens und der Partizipation

- Austausch, Reflexion und Coaching mit Begleit-
gruppe COMENSUS

Act - Losungen finden und umsetzen

- Richtlinien und Anforderungsprofil fiir den Einbe-
zug von Nutzenden in die Forschung und Lehre im
Fachbereich Gesundheit/BFH erstellen

- Systematischer Aufbau einer Nutzenden-Gruppe
fur den regelmdssigen Austausch und den Einbe-
zug in die Forschung/Lehre

- Evaluationskriterien definieren und tiberpriifen

- Evaluieren des Nutzens und der Qualitdt der
bisherigen Zusammenarbeit mit Nutzenden/For-
schenden/Dozierenden

Kommunikation

- Forschungsprozess und Ergebnisse prasentieren

- Berichte schreiben, Vernetzung

- Konkretes partizipatives Forschungsprojekt ge-
meinsam mit Nutzenden initiieren + Folgeprojekt
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Halbzeit:

Retrospektive und Zukunftsvision

Warum eine junge Biindnerin fiir ihr Studium nach Bern zog
und was sie von Kindern mit Diabetes lernen konnte. Ein

Riick- und Ausblick aus der Sicht einer Studierenden im vierten
Semester des Bachelorstudiengangs Erndhrung und Didtetik
an der Berner Fachhochschule.

Rea Leonie Kiihl
Wissenschaftliche Assistentin
Bachelorstudiengang Erndhrung
und Diatetik

rea.kuehl@bfh.ch

Sofort wiirde sich Seraina Reiser wieder fiir das Stu-
dium Erndhrung und Didtetik entscheiden, davon ist
sie iiberzeugt. Die Kombination von Medizin und Bera-
tung im praxisnahen Studium war der Grund fiir ihre
Wahl. «Ich bin ein praktischer Typ und habe deshalb
ein Studium gewdhlt, das mich berufsspezifisch auf die
Tatigkeit als Erndhrungsberaterin vorbereitet», sagt
sie. Wissbegierig ist sie, méchte den Dingen auf den
Grund gehen und alles ganz genau verstehen. «Manch-
mal kann ich dabei fast etwas pingelig sein», lacht
Seraina Reiser. Erst wenn sie etwas bis ins Detail
verstanden hat, fiihlt sie sich auch sicher genug, um
es auch ihrem Gegeniiber verstdndlich zu vermitteln.
Eine wichtige Fahigkeit als zukiinftige Beraterin, die
den Patientinnen und Patienten Fachinformationen
verstdndlich aufzeigt. «Ich musste aber lernen zu ak-
zeptieren, dass man mit der Wissenschaft nicht alles
abschliessend erkldren kann», meint sie.

Thre eigene Erfahrung, dass sich die sportliche Leis-
tungsfahigkeit durch die Erndhrung beeinflussen lasst,
war es, die Seraina Reiser zum Studium Erndhrung
und Didtetik an der Berner Fachhochschule BFH ge-
bracht hat. «Ich bin ein Bewegungsmensch», schmun-
zelt sie. Aufgewachsen in Flims im Kanton Graubiin-
den, schétzt sie es, die Natur direkt vor der Haustiire zu
haben. «In Bern drehe ich am liebsten frithmorgens auf
dem Gurten meine Joggingrunde, dann, wenn alle noch
schlafen», erzdhlt sie. Das gibt ihr die nétige Energie,
um die strengen Studientage wie im Flug vergehen zu
lassen. Ehrgeizig ist sie, aber nie kompetitiv. «Der Wett-
bewerb im Sport liegt mir nicht», lacht sie.

Kochen als praktisches Highlight

Als grosses Highlight des bisherigen Studiums
nennt Seraina Reiser das Kochen: Eindriicklich zu se-
hen, was es alles zu beachten gilt, wenn Menschen aus -\‘ g
gesundheitlichen Griinden in ihrer Nahrungsmittel- -
auswahl eingeschrankt sind. Diese Erfahrung hat auch  Seraina Reiser geht den Dingen gerne auf den Grund.

>
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ihre personliche Sicht aufs Essen verdndert. «Ich esse
bewusster als vor Beginn des Studiums, geniesse das
Essen mehr und probiere verschiedenste Speisen und
Meniis aus», meint die Studierende. Ob &thiopisches
Fladenbrot, Salatbuffet mit diversen Salaten oder mexi-
kanische Fajitas - ihre Kreativitdt scheint fast grenzen-
los. Thr Praktikum mit Kindern in einem Diabeteslager
war fiir Seraina Reiser eine der bisher lehrreichsten
Wochen im Studium. «Wenn Kinder mit Diabetes von ih-
rer Krankheit erzdhlen, lerne ich direkt, was die Krank-
heit fiir Betroffene bedeutet», fasst sie zusammen.

Hilfe zur Selbsthilfe

«Yes, you can!» - das ist die Message, die Seraina
Reiser ihren eigenen Patientinnen und Patienten nach
Abschluss ihres Studiums mitgeben méchte. Thr Ziel ist
es, Betroffene zum Selbstmanagement zu befdhigen
und ihnen Handlungs- und Entscheidungskompetenz
in Bezug auf die eigene Erndhrung zu vermitteln.
«Betroffene sollen aber immer selber entscheiden, was
sie mitnehmen konnen und méchten. Ich bin keine
Polizistin», erkldrt sie. Fiir sie ist wichtig, dass sie ihr

Bestmogliches geben kann. «Vielleicht ist es fiir den
betroffenen Menschen der falsche Zeitpunkt fiir eine
Verdnderung. Jeder kleine Schritt hilft weiter.»

Der Traum einer eigenen Praxis fiir Erndhrungsbe-
ratung begleitet Seraina Reiser durchs Studium. Auch
die Arbeit mit Kindern wiirde sie reizen: «Mit einer aus-
gewogenen Erndhrung kann bei Kindern so viel be-
wirkt werden - sie haben noch ihr ganzes Leben vor
sich.» Patientinnen und Patienten sollen gerne zur Er-
nahrungsberatung kommen und sich ernst genommen
fithlen. «Keiner soll denken, er oder sie sei nur eine
Nummer», begriindet die Studierende. Auch wenn dies
in der heutigen, immer schneller drehenden Welt
schwierig sei, wie sie betont.

Wie die Erndhrungsberatung der Zukunft aussieht,
dazu hat Seraina Reiser viele Ideen. «Die Therapie wird
sicher immer individueller gestaltet werden», ist sie
iiberzeugt. Fiir sie ist aber klar: Die Beratungsbezie-
hung zum Gegeniiber wird ein Kernpunkt der erfolg-
reichen erndhrungstherapeutischen Behandlung blei-
ben - auch wenn diese vermutlich vermehrt via Skype
oder Facetime gepflegt werden wird.
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Die Qualitat der
Mutterschaftsversorgung
erhdhen

Kooperationsstudiengang
Master of Science Hebamme geplant

Bis heute fehlt in der Schweiz ein Angebot fiir einen
konsekutiven Masterstudiengang fiir Hebammen. Hebammen
mit Bachelorabschluss oder Hebammen HF mit weiteren
fachlichen Fortbildungen miissen den Master im Ausland
absolvieren. Nun ist ein konsekutiver Kooperationsstudiengang
Master of Science Hebamme der Berner Fachhochschule

und der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

Prof. Dorothée Eichenberger
Leiterin Disziplin Geburtshilfe
und Studiengang BSc Hebamme
dorothee.eichenberger@bfh.ch

geplant.

Hebammen brauchen heutzutage in ihren ver-
schiedenen Berufsfeldern erweitertes und vertieftes
klinisches Wissen sowie Beratungs- und Betreuungs-
kompetenzen. Bei komplexen psychosozialen Betreu-
ungssituationen sind Hebammen oft erste Ansprech-
person fiir Frauen und deren Familien; so auch bei
Frauen mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes
wdhrend der Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett-
und Stillzeit. Aber auch in der Leitungsposition einer
hebammengeleiteten Geburtshilfe im Spital sind erwei-
terte Kompetenzen gefragt. Die Kompetenzen von auf
Masterstufe ausgebildeten Hebammen werden also be-
notigt, weil die Anforderungen an die Berufsangehori-
gen noch weiter zunehmen werden. Deshalb planen die
Berner Fachhochschule BFH und die Ziircher Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaften ZHAW gemein-
sam den Aufbau eines Studiengangs MSc Hebamme.
Das Angebot zielt auf das Umsetzen und Eintiben von
Leadership und Forschungsfdahigkeiten ab und soll
auch auf Advanced-Practice-Rollen in anspruchsvollen

und komplexen Betreuungssituationen vorbereiten.
Ein Abschluss Master of Science Hebamme soll ausser-
dem die internationale Anerkennung garantieren, dies
sowohl in der Profession als auch in der Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen, insbesondere mit der
Arzteschaft. Mit den Absolvierenden eines Studien-
gangs auf Masterstufe soll die hohe Qualitdt der Mut-
terschaftsversorgung in der Schweiz auch in Zukunft
sichergestellt werden.

Konzept des Studiengangs MSc Hebamme

Die Bologna-Vorgaben sehen an Fachhochschulen
ein zweistufiges Studiensystem mit Bachelor und Mas-
ter vor. Mit einem MSc-Studium ist auch der Zugang zu
einem Doktorat in Zusammenarbeit mit Universitdten
moglich. Studiengdnge BSc Hebamme werden in der
deutschsprachigen Schweiz seit 2008 und in der West-
schweiz seit 2002 angeboten und sind gut etabliert
(Friedli & Schwager, 2012). Seit 2010 laufen die Abkla-
rungen zu einem konsekutiven Studiengang MSc Heb-
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amme. Die Westschweizer Fachhochschule entschied
sich gegen eine Zusammenarbeit mit der Deutsch-
schweiz. Infolgedessen einigten sich die BFH und die
ZHAW auf die Realisation eines gemeinsamen Studien-
angebots, dies unter Vorbehalt der Zustimmung der
Tragerkantone. Daraufhin wurden weitere Koopera-
tionspartner gesucht. Ein inhaltlicher Vergleich zwi-
schen einem Studiengang MSc Hebamme und dem be-
stehenden Kooperationsstudiengang MSc Pflege der
BFH, der ZHAW und der Fachhochschule Ostschweiz
(FHO) wies interessante {Ibereinstimmungen auf, so-
dass die Steuergruppen beider Disziplinen eine Zusam-
menarbeit beschlossen. Fiir die Entwicklung eines Stu-
diengangs MSc Hebamme lagen drei Varianten vor: Zur
Diskussion standen ein MSc Hebamme als eigenstdndi-
ger Studiengang, die Moglichkeit eines professions-
spezifischen Angebots als Vertiefungsrichtung im Stu-
diengang MSc Pflege anzubieten oder eine Kooperation
mit diesem einzugehen. Die letzte Variante, die zurzeit
weiter ausgearbeitet wird, sieht gemeinsame Module
mit dem Studiengang MSc Pflege vor. Der geplante Stu-
dienumfang betragt 90 Europdische Credits (ECTS).

Interprofessionelle Orientierung

Eine enge Zusammenarbeit mit dem bereits etablier-
ten Studiengang MSc Pflege konnte fiir den geplan-
ten Hebammenstudiengang auf Masterstufe auch aus
fachlichen, bildungstechnischen sowie 6konomischen
Griinden sinnvoll sein (Ferguson, L., 2013; Tejerina,
2013). So kénnten Studierende beider Disziplinen
Module wie Forschungsmethodik, Statistik, Klinische
Ethik und Kommunikation gemeinsam absolvieren,
was schon im Studium eine interprofessionelle Orien-
tierung ermoglichen wiirde. Die professionsspezifi-
schen Module mit Vertiefung und Erweiterung hin-
gegen wdren der Hebammenarbeit vorbehalten. Die
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interprofessionelle Orientierung wiirde beiden Profes-
sionen ermoglichen, fachliche Ressourcen gegenseitig
zu nutzen und dadurch eine hohe Qualitdt zu gewdhr-
leisten. Hebammen und Pflegende kénnten spezifisch
auf die Entwicklungen im Gesundheitswesen vorberei-
tet werden. So wiirde das Finden von interprofessionel-
len Losungen bereits im Studium unterstiitzt und ge-
iibt. Nicht zuletzt kann angenommen werden, dass ein
solches Setting auch zu einer erheblichen Erweiterung
der beruflichen Perspektiven von Hebammen und Pfle-
genden fiithren wiirde.

Nicht nur in der Benutzung der Infrastruktur und
Administration, sondern auch bei der operativen Koor-
dination und Organisation, welche durch die Leitenden
der beiden Studiengdnge MSc Hebamme und MSc Pfle-
ge an der BFH erfolgen wiirde, wédren synergetische Ef-
fekte zu erwarten. Trotz der je eigenen Inhalte in den
professionsspezifischen Modulen, den Transfermodu-
len und im Modul Masterthesis diirfte auch in diesem
Teil des Studienangebots die interprofessionelle Orien-
tierung voraussichtlich positive Auswirkungen haben.

Professionsentwicklung

In der Ausgestaltung gemeinsamer Inhalte ist auch
die Neuentwicklung der Module «Gesundheitsversor-
gung im perinatalen Bereich, in komplexen Situatio-
nen und bei chronischen Erkrankungen» (Arbeitstitel)
geplant. Inhaltliche Synergien kénnten sich so zusdtz-
lich ergeben, welche der Professionsentwicklung fiir
Hebammen in der deutschsprachigen Schweiz dienen.

Das Curriculum des Studiengangs MSc Hebamme
wird zurzeit konzipiert und durchlduft anschliessend
die reguldren Bewilligungsverfahren der beiden betei-
ligten Fachhochschulen. Im Magazin «Frequenz» wer-
den wir laufend iiber den Stand der Entwicklungen be-
richten.
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Dem Wandel Rechnung tragen

Dank spezialisierter Pflege
mit Trends mithalten

Neue Aushildungen, moderne Technologien, gesellschaftliche
Anspriiche, demografische Verdanderungen: Der Pflegeberuf wird
von verschiedensten Einflussfaktoren geprdgt und muss den
Entwicklungen standhalten. Eine starke Weiterbildung, die auf
spezialisiertes Wissen fokussiert, ist Grundlage dafiir. Bei ihrem
Weiterbildungsangebot bezieht die Berner Fachhochschule
Trends und Entwicklungen mit ein — damit Lernen ein Leben lang

Christian Eissler
Studienleiter Weiterbildung
christian.eissler@bfh.ch

gelingt.

Kaum ein Beruf unterlag tiber die letzten Jahrzehnte
hinweg dhnlich vielen Verdnderungen wie die Pflege.
Sei es betreffend der Ausbildung, die verschiedenste
Curriculae und Abschliisse vorzuweisen hat, oder be-
ziiglich gesellschaftlicher Paradigmenwechsel. Stand
einst die karitativ-fiirsorglich erbrachte Handlung di-
rekt am Patienten, an der Patientin im Vordergrund
(Zangl, 2015), miissen Pflegefachkrédfte heute zudem
umfassende Fertigkeiten im Umgang mit digitalen Me-
dien mitbringen, um mit der sogenannten eHealth um-
gehen zu kénnen. Diese reicht von der elektronischen
Pflegedokumentation bis hin zum Einsatz von medizi-
nisch-technischen Entwicklungen wie OP-Robotern,
Navigationssystemen, Nanotechnologie, Bionik- und
Hybridsystemen oder artifiziellen Organsystemen.
Egal, in welchem Einsatzbereich eine Pflegefachkraft
heute tdtig ist, sie wird sich mit diesen Technologien
konfrontiert sehen.

Demografischer Wandel bringt Veranderungen
fiir die Pflege

Eine weitere grosse Verdnderung liegt im demogra-
fischen Wandel. Dieser zeigt eine zunehmende Uber-
alterung der schweizerischen Gesellschaft, wie Aus-
wertungen des Bundesamtes fiir Statistik BFS (2016)
ergeben haben. Der Altersaufbau der Bevélkerung hat
sich im Laufe des 20. Jahrhunderts massiv dahin-
gehend verdndert, dass der Anteil Jugendlicher (unter

20 Jahren) von 40,7 % (1900) auf 20,2 % (2014) sank
und jener der dlteren Personen (iiber 64 Jahre) von
5,8 % auf 17,8 % stieg. Gerade bei Betagten {iber 80 Jah-
re ist der Anstieg besonders deutlich (von 0,5% auf
5,0 %). Dieser Wandel ist Folge einer gestiegenen Le-
benserwartung, aber auch einer abnehmenden Gebur-
tenhadufigkeit (ibid.). Wie Richter, Hahn, Beck und Thi-
lo (2013) mit ihrer Delphibefragung prognostizieren,
istaufgrund der dlter werdenden Gesellschaft mit einer
Zunahme chronischer Krankheiten zu rechnen - we-
sentlich fiir den Pflegeberuf, der die notwendigen Res-
sourcen stellen muss. Zudem muss beriicksichtigt wer-
den, dass auch dltere pflegebediirftige Menschen so
lange wie moglich zu Hause leben mdchten. Nebst der
Entlastung von betreuenden Angehorigen muss die spi-
talexterne Pflege ausgebaut und durch Tages- und
Nachtkliniken erganzt werden (ibid).

Besonders wichtig ist in Zeiten begrenzter Ressour-
cen eine zielfiihrende Anamnese, korperliche Unter-
suchung und Entscheidungsfindung. Wichtige Themen
dazu sind das Clinical Assessment oder das Clinical
Decision Making.

Interprofessionelle Teams als Schliissel
zum Erfolg

Die zunehmende 6konomische Orientierung seitens
Politik hat zu einer Verschiebung aus dem stationdren
in den nichtstationdren Versorgungssektor (Zangl,
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2013) gefiihrt. Das Ziel, die verschiedenen Versor-
gungssektoren besser als bisher zu integrieren, zu ver-
netzen und zu koordinieren sowie die Prinzipien «am-
bulant vor stationdr» und «Rehabilitation vor Pflege»
konsequent umzusetzen, ist noch nicht zufriedenstel-
lend erreicht (Beule, 2003). Oft fehlt es dabei an einer
sektoriibergreifenden Ausgabensteuerung und die kiir-
zere Hospitalisationsdauer geht mit potenziellem Ein-
treten von spateren Komplikationen einher. Case Ma-
nagement, Managed Care und Disease Management
setzen hier vorbeugend an, auch um die individuellen
Gesundheitsbediirfnisse der Patientinnen und Patien-
ten zu wahren, deren Behandlungsprozesse festzule-
gen, aufeinander abzustimmen und zu begleiten (We-
ber, 2005). Innerhalb eines schliesslich effizienten und
auf Versorgungsqualitdt ausgerichteten Gesundheits-
systems muss jede Fachperson primdr die Leistungen
erbringen, fiir deren Aufbietung sie im Rahmen einer
interdisziplindren und -professionellen Behandlung
am qualifiziertesten ist (Buff, 2006). Gesundheitsberu-
fe, die in interprofessionellen Teams gleichberechtigt
komplementdre und ineinandergreifende Leistungen
erbringen, gelten international als Schliissel zum Er-
folg einer patienten- und ergebnisorientierten Gesund-
heitsversorgung (Ewers, 2012).

Schwerpunkt auf einen Spezialbereich legen

Um den Qualitdtsanspriichen zu geniigen und sich
fiir einen Fachbereich schliesslich als Expertin oder
Experte zu qualifizieren, ist es sinnvoll, den Schwer-
punkt nur auf einen Spezialbereich der Pflege zu legen

Neue Weiterbildungen im Bereich
Spezialisierte Pflege

Die Berner Fachhochschule BFH reagiert auf diese
Verdnderungen und baut ihr Weiterbildungsangebot
im Bereich Spezialisierte Pflege entsprechend aus.
So werden 2017/2018 Studienangebote im Bereich
Organspende sowie Akutmedizin/Akutpflege aufge-
baut.

Ein CAS in Organspende wird in Zusammenarbeit
mit Swisstransplant bereits im Frithjahr 2017 star-
ten. Dieser Studiengang ist fur alle am Organ-
spendeprozess beteiligten Berufsgruppen und Or-
ganisationen interessant, vom Rettungsdienst bis
zum Transplantationszentrum.

Im Bereich der Akutmedizin/Akutpflege wird die
BFH das Schwerpunktthema Notfall- und Rettungs-
medizin angehen. Mit einer entsprechenden Weiter-
bildung konnen Gesundheitsfachpersonen von Not-
fallstationen, IMC, Intensiv, Andsthesie ihr Wissen
aktualisieren und vertiefen. Zusatzliche Themen
sind hierbei die Bereiche Pddiatrie und Forensik.
Uber unsere Weiterbildungsangebote halten wir Sie
unter www.gesundheit.bfh.ch auf dem Laufenden.

L

(McHugh & Lake, 2010). Auch Imhof und Riiesch (2011)
weisen in ihrem Positionspapier zur Professionellen
Pflege 2020 im Auftrag des Schweizer Berufsverbandes
fiir Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK) dar-
auf hin, dass die Nachfrage nach professionellen Pfle-
ge- und Betreuungsdienstleistungen ansteigen wird
und Betroffene sowie ihre Angehérigen auf hoch spezi-
alisierte Pflege angewiesen sein werden. Weiter zeigen
Erfahrungen mit innovativen Versorgungssystemen in
anderen Landern, dass durch spezialisierte Pflege gute
Ergebnisse erreicht werden.

Die Pflege ist in wichtigen Bereichen des Klinik-
alltags mit ihren Kompetenzen gefragt und gefordert:
Bei Visiten kann sie wertvolle Beitrdge in der Gesamt-
behandlung leisten. In Qualitétszirkeln ist sie mass-
geblich bei der Entwicklung von Behandlungsrichtlini-
en involviert, bedingt durch ihre hohe zeitliche und
personelle Kontinuitdt. In themenspezifischen Arbeits-
gruppen bedarf es ihrer Sichtweise bei innovativen
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10 Jahre Fachbereich Gesundheit

Konzeptionen wie Intermediate Care, Aushau ambulan-
ter Angebote fiir Patientinnen und Patienten oder bei
der systematischen Beriicksichtigung der Patientenori-
entierung (Zdngl, 2013).

Durch die vielschichtigen Einflussfaktoren nimmt
die Breite des geforderten Fachwissens zu. Der Ab-
schluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann HF oder FH ist
nur mehr die Eintrittspforte in eine Profession, welche
den Besuch der vielfdltigen Weiterbildungsmoglich-
keiten im Sinne des lebenslangen Lernens nach sich
zieht.

Die hohe Verantwortung und die Achtung vor den
eigenen Kompetenzen miinden in einen hohen An-
spruch an die eigene Personlichkeit. Die Gefahr des
Ausbrennens ist dabei nicht zu unterschatzen. Auch
um einem solchen Risiko vorzubeugen, darf eine fach-
liche Weiterbildung auf keinen Fall fehlen; ganz im
Sinne von Wilhelm von Humboldts Ideal einer umfas-
senden Allgemeinbildung, die primar der Personlich-

keitsentwicklung verpflichtet
istund den Studierenden helfen
soll, sich selbst und ihre Stel-
lung in der Welt besser zu ver-
stehen. Fiir Pflegefachpersonen
ist es wichtig, sich im Berufs-
alltag erst sich selbst gegeniiber
achtsam zu verhalten, damit sie
auch ihrem Umfeld gegeniiber
entsprechend agieren kénnen.
Thre eigene Person zu reflektie-
ren sowie problem-, ressourcen-
und zielorientierte 6konomi-
sche, tkologische Umstdnde zu
hinterfragen, soll ihnen weiter
ermoglichen, 16sungsorientier-
te Ansdtze mit nachhaltigen
Projekten praktisch umzuset-
zen - und damit ihre Tatigkeit
sinnvoll und erfiillend zu (er)
leben.
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Weiterbildungsangebot

Aus- und Weiterbildungen an der Fachhochschule

Die Weiterbildungsstudiengdnge des

. . Ausbildung nach Bologna-System Weiterbildung fiir Fachleute mit Berufspraxis
Fachbereichs Gesundheit beruhen auf
WiSSEnSChaﬂ“Chel’ Grund[age S]e Sind Doktorat/PhD an einer Universitit Weiterbildungsangebot
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. . . Master of Science (MSc) - 2
geschiitzt. Jeder MAS-Studiengang wird o SOECTSCedns i
. . . . . £ - MSc Pflege
mit einem eidgendssisch anerkann- S -wScPhysiotherapie = —
. 2 = %
ten Masterdiplom (Master of Advanced = g ot cras
. - ] Diploma of H
Studies) der Berner Fachhochschule @ ?:Tahnceﬁ.gmfs] s
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Telefon + 41 31 848 44 44

Maturitat

. Hochschulabschluss oder Aufnahme sur dossier
Gymnasium, Berufsmatur, Fachmatur

Interdisziplindre Weiterbildungen

CAS Abschlussmodul September 2016 C-PSY-5
DAS Abschlussmodul September 2016 D-PFL-4
MAS Abschlussmodul Juli 2017 M-0-6
Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit Oktober 2016 K-0-30
Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis Start August und September 2016, erneute K-0-31
Durchfiihrung Januar und August 2017
Prifungsmodul Wissenschaftliches Arbeiten 2 Termine im Jahr 2016 / 2 Termine 2017 K-INT-13
Fachkurs English for Health Professionals (Level First Certificate) September 2016 K-INT-14
Fachkurs English for Health Professionals (Level Advanced Certificate) September 2016 K-INT-15
Fachkurs Statistisches Denken: Anwendungsorientiert und praxisbezogen September 2016 K-0-70

Psychische Gesundheit und Krankheit

MAS Mental Health Das MAS-Studium ist modular aufgebaut und setzt sich  M-0-2
aus verschiedenen Fachkursen, CAS-Studiengéngen
und einem Abschlussmodul zusammen.

DAS Psychische Gesundheit Das DAS-Studium ist modular aufgebaut und setzt sich  D-0-2
aus verschiedenen Fachkursen, CAS-Studiengangen
und einem Abschlussmodul zusammen.

CAS Ambulante psychiatrische Pflege September 2016 C-SPE-15
CAS Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung September 2016 C-PSY-4
CAS Psychiatrische Pflege September 2016 C-0-14
CAS Verbesserung der Gesundheit September 2016 GSPE3
Passerelle Psychiatrische Pflege Durchfiihrung siehe Website C-PSY-6
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Weiterbildungsangebot

Fachkurs Adherencetherapie Februar 2017 K-0-102
Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege Oktober 2016 K-PSY-22
Fachkurs Forensisch psychiatrische Pflege und Betreuung Oktober 2016 K-PSY-21
Fachkurs Gesundheitsférderung November 2016 K-PSY-10
Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie Januar 2017 K-PSY-4
Fachkurs Krisen- und Kurzzeitinterventionen Friihjahr 2018 K-PSY-7
Fachkurs Motivational Interviewing Februar 2017 K-PSY-5
Fachkurs Pflegeprozess bei psychischen Stérungen Februar 2017 K-PSY-13
Fachkurs Psychiatrie September 2016 K-PSY-2
Fachkurs Psychoedukation April 2017 K-PSY-11
Fachkurs Public Health Januar 2017 K-PSY-3
Fachkurs Suizidpravention Mai 2017 K-PSY-19

Spezialisierte Pflege

MAS Spezialisierte Pflege Das MAS-Studium ist modular aufgebaut und setzt sich  M-PFL-4
aus verschiedenen Fachkursen, CAS-Studiengangen
und einem Abschlussmodul zusammen.

DAS Spezialisierte Pflege Das DAS-Studium ist modular aufgebaut und setzt sich  D-PFL-1
aus verschiedenen Fachkursen, CAS-Studiengéangen
und einem Abschlussmodul zusammen.

DAS Passerelle Spezialisierte Pflege Das DAS-Studium Passerelle besteht aus dem Fachkurs  D-PFL-3
«Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis»
und dem DAS-Abschlussmodul.

CAS Clinical Assessment und Decision Making Januar 2017 C-0-34
CAS Clinical Research Coordinator September 2016 C-PFL-4
Fachkurs Clinical Assessment Januar 2017 K-PHY-14
Physiotherapie
CAS Manuelle Therapie SAMT Advanced Januar 2017 C-PHY-4
CAS Manuelle Therapie SAMT Basic Januar 2017 C-PHY-2
MAS Physiotherapeutische Rehabilitation Das MAS-Studium ist modular aufgebaut und setzt sich  M-0-3
aus verschiedenen Fachkursen und CAS-Studiengéngen
zusammen.
Fachkurs Pulmonale Rehabilitation Oktober 2016 K-PHY-19
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic Nachste Durchfiihrung voraussichtlich 2018 K-PHY-18
Fachkurs Respiratorische Physiotherapie Basic Fruhjahr 2017 K-PHY-3
Fachkurs Vertiefung Neurorehabilitation April 2017 K-PHY-16

Erndhrung und Didtetik

Fachkurs Mangelerndhrung Herbst 2016 K-PFL-2
Kurzkurs Nahrungsmittelunvertraglichkeiten November 2016 K-0-110
Hebamme

CAS Still- und Laktationsberatung September 2016 C-HEB-2

In der Regel werden die Studiengdnge und Fachkurse jéhrlich angeboten.
Aktuelle Angaben finden Sie auf der Website: gesundheit.bfh.ch/weiterbildung
Alle Weiterbildungsangebote des Instituts Alter finden Sie auf der Website: alter.bfh.ch

gesundheit.bfh.ch

BFH frequenz Juni 2016



Berner Fachhochschule
Fachbereich Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500
Fax +41 31 848 35 01

gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch

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 Life Sciences - Food, Nutrition and Health

Weiterbildung

- Fachkurse /Kurse

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

- Betriebsinterne Weiterbildungen

Dienstleistungen

- Fachberatung

- Organisationsentwicklung fiir Gesundheitsinstitutionen
- Qualitdtsmanagement

- Kommunikationstraining

Angewandte Forschung und Entwicklung
- Forschungsprojekte mit Praxispartnern

- Evaluationen

- Forschungsunterstiitzung
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