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Fokus Partnerschaften
Dank unserer Partnerschaften
stehen Aus- und Weiterbil-
dung, Forschung und Praxis in
engem Austausch. Gemein-
sam mit unseren Partnern
erarbeiten wir praxisorientier-
te, zukunftstrachtige Losungen
fir Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung.
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Akademie-Praxis-Partnerschaften
In strukturierten Kooperationen werden

Ressourcen gebiindelt und Innovationen
vorangetrieben.
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«In der Interpro-
fessionalitat sind
wir stark.»

Kaspar Kiing, seit
2020 Leiter des
Bachelor-Studien-
gangs Pflege, im
Interview.
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Editorial

Prof. Dr. Urs Briigger
Direktor Departement Gesundheit

Liebe Leserin, lieber Leser

Aus- und Weiterbildung, Forschung, Praxis — diese Bereiche funktionieren im Ideal-
fall miteinander, beziehen sich aufeinander und entwickeln sich gemeinsam weiter.
Darin entfalten sie ihren gesamtgesellschaftlichen Nutzen. Als Hochschule ist die
BFH Bildungs- und Forschungseinrichtung zugleich — den Bezug zur Praxis zu ge-
wahrleisten, ist zudem in ihrem Selbstverstdndnis als anwendungsorientierte Fach-
hochschule verankert.

Das Departement Gesundheit pflegt Partnerschaften auf mehreren Ebenen. Diese sind
unterschiedlich organisiert und reichen von der punktuellen, projektbezogenen Zu-
sammenarbeit bis hin zur hochstrukturierten, vertraglich definierten Kooperation.
Einige dieser Partnerschaftsformen stehen im Fokus dieser «frequenz»-Ausgabe: Die
Akademie-Praxis-Partnerschaften etwa sind vertraglich geregelte Partnerschaften
zwischen dem Departement Gesundheit der BFH und Partnern in der Gesundheits-
versorgung. Sie haben zum Ziel, innovative Versorgungsmodelle hervorzubringen
und auf Herausforderungen in der Praxis zu reagieren. Nicht nur die Gesundheits-
versorgung — und letztlich die Bevolkerung - profitiert davon, sondern auch Lehre
und Forschung bleiben dadurch aktuell und zukunftsorientiert. Eine weitere Part-
nerschaftsform, die wir pflegen, bezieht sich auf das Kompetenzprofil unserer Mitar-
beitenden: Dozierende und wissenschaftliche Mitarbeitende entwickeln in Spitdlern
und anderen Gesundheitsbetrieben ihr Praxis-Knowhow weiter. So bleiben wir am
Puls der Praxis. Elementar sind zudem unsere Praxispartnerschaften im Zuge des
Studiums: In Spitdlern, Pflegeinstitutionen, Geburtshdusern etc. absolvieren unsere
Studierenden ihre Praxismodule und festigen so ihre praktischen Skills.

Mit unseren Partnern tauschen wir uns aus, denken und handeln wir, entwickeln
und fordern wir — und lassen Neues entstehen.

Ich wiinsche Thnen einen spannenden Einblick.

Starten Sie gut ins neue Jahr.
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Allen, die Ausserordentliches

leisten

Allen, die in der Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung von Corona-Patientin-
nen, -Patienten und deren Angehdrigen taglich iiber sich hinauswachsen.

Allen, die Arbeitskolleginnen und -kollegen unterstiitzen, ermuntern, zuhdren.
Allen, die dem Gesundheitsfachpersonal zuhause den Riicken freihalten.

Ihnen allen ein ganz herzliches Dankeschdon!
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News

Neue Fachstelle «Partizipative Gesundheitsver-
sorgung»

Anfang 2021 nahm die neue Fachstelle «Partizipa-
tive Gesundheitsversorgung» am Departement Gesund-
heit ihren Betrieb auf. Sie integriert kiinftig Menschen
mit Krankheitserfahrungen und deren Angehorige in
Forschung sowie Aus- und Weiterbildung - ein Novum
fiir die Schweiz. Daraus sollen innovative, nachhaltige
Modelle fiir die Gesundheitsversorgung entstehen. Dr.
sc. nat. Heidi Kaspar und cand. Dr. phil. Karin van Hol-
ten leiten die Fachstelle.

Ein herzliches Willkommen an 470 neue Studierende
Im September 2020 haben insgesamt 470 Studieren-
de das Studium am Departement Gesundheit aufgenom-
men. Die Bachelor-Studierenden starteten im interpro-
fessionell ausgerichteten «Curriculum 2020». Zudem
begriissten wir 90 neue Master-Studierende, die wir auf
Advanced-Practice-Rollen vorbereiten.

Herzliche Gratulation den 337 Studierenden zum
Studienabschluss

Im November 2020 durften 337 Absolventinnen und
Absolventen der Studiengdnge Pflege, Hebamme, Phy-
siotherapie sowie Erndhrung und Didtetik ihren Bache-
lor- und Masterabschluss feiern. Wir gratulieren allen
herzlich zu dieser Leistung.

«Wir kdnnen etwas bewirken.» - Stimmen zu Ad-
vanced Practice

Advanced Practice steht fiir neue Rollen von nicht-
drztlichen Gesundheitsfachpersonen, die Patientinnen,
Patienten mit erweiterten Kompetenzen pflegen, behan-
deln, therapieren, begleiten oder beraten. Vier Expertin-
nen in Advanced-Practice-Rollen, zu denen ihnen das

Master-Studium die Tiiren geoffnet hat, diskutierten am
9. November 2020 iiber ihren Werdegang, Chancen und
Herausforderungen. Lesen Sie mehr dariiber unter:
bfh.ch/gesundheit

BFH biindelt ihre Kompetenzen in Health Techno-
logies

Das BFH-Zentrum Health Technologies richtet sich
neu aus und biindelt seine Kompetenzen im Gesund-
heitswesen, im Sport, in der Medizintechnik und der Me-
dizininformatik. Durch die interdisziplindre Zusammen-
arbeit erméglicht das BFH-Zentrum Projekte, welche die
Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten steigern
sowie die Gesundheit der Gesellschaft und die Leistungs-
fahigkeit von Sportlerinnen und Sportlern férdern. Patric
Eichelberger, Leiter Bern Movement Lab am Departement
Gesundheit, ist Co-Leiter des BFH-Zentrums.

Events

International Conference 2020 des Competence
Network Health Workforce (CNHW)

Der Fachkrdftemangel ist eine der grossten Heraus-
forderungen der Gesundheitssysteme. Unter dem Titel
«Effective Measures to Keep our Treasures - How to Care
for the Health Professionals and Family Caregivers»
wird nach Losungen zur Férderung des Personalerhalts
mit nachhaltigen Arbeitsbedingungen und einer wirk-
samen Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen ge-
sucht. An der Konferenz stehen klinisch relevante, pra-
xisorientierte und interprofessionelle wissenschaftliche
Erkenntnisse im Mittelpunkt.

Wann: 29. bis 30. April 2021

Wo: Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, Ave-
nue des Bergiéres, 1004 Lausanne

Informationen & Anmeldung: www.cnhw.ch


https://www.bfh.ch/gesundheit/de/aktuell/news/-wir-koennen-wirklich-etwas-bewirken-stimmen-zu-advanced-practice/
https://www.cnhw.ch/

Fokus Partnerschaften

Fokus

Partnerschaften

Lehre, Forschung und Praxis stehen dank unserer Part-
nerschaften in engem Austausch. Diese Partnerschaf-
ten sind unterschiedlich organisiert und reichen von
der punktuellen, projektbezogenen Zusammenarbeit
bis hin zur strukturierten Kooperation. Zusammen for-
schen wir an Innovationen, verbessern wir Prozesse,
meistern wir Herausforderungen, starken wir die prak-
tischen Skills unserer Studierenden und fordern wir
die Mobilitat von Studierenden und Mitarbeitenden. So
starken wir das Gesundheitssystem — gemeinsam!
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«Die Akademie-Praxis-Partnerschaft ist

ein Gesamtkunstwerk.»

Prof. Dr. Kai-Uwe Schmitt (li) leitet die Akademie-Praxis-Partnerschaft BFH-Insel
Gruppe. Nach seiner Ausbildung zum Rettungssanitdter studierte er Maschinenbau
und absolvierte ein Nachdiplomstudium in Medizinphysik. Danach promovierte und
habilitierte er an der ETH Zirich.

Ulrich von Allmen (re) ist seit 2009 Direktor Pflege/MTT (medizinisch-technische
und medizinisch-therapeutische Bereiche) der Insel Gruppe. Er hat die Akademie-
Praxis-Partnerschaft BFH-Insel Gruppe aufgebaut. Im Friihjahr 2021 wird Ulrich von
Allmen pensioniert.

Interprofessionell, innovativ und praxisorientiert: Im Fokus der Akademie-
Praxis-Partnerschaft der Berner Fachhochschule mit der Insel Gruppe stehen
Projekte zu Versorgungsmodellen. Innerhalb von zwei Jahren ist es gelungen,
die Kooperation in beide Institutionen zu integrieren und erste Projekte er-

folgreich umzusetzen.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Herr Schmitt, Sie pendeln als Leiter der Akademie-
Praxis-Partnerschaft (APP) BFH-Insel Gruppe
tdglich zwischen den beiden Institutionen. Wie
funktioniert das?

Kai-Uwe Schmitt: Ich bin an beiden Orten gleich ar-
beitsfahig. Ich habe bei Stellenantritt angefangen, kom-
plett papierlos zu arbeiten. Sobald ich meinen Laptop
aufklappe, kann es losgehen. Das funktioniert, ich bin
unabhéngig von der Infrastruktur. Deswegen stehen die

«Medizinische Dienstleistung ist im-
mer interprofessionell. Und ein mo-
noprofessioneller Forschungsansatz
wiirde dem Gegenstand der Forschung
nicht gerecht.»

Ulrich von Allmen

Mitarbeitenden im Mittelpunkt; und da sind die Rahmen-
bedingungen unterschiedlich: Am Inselspital haben die
Leute Dienst, sind in der klinischen Praxis. An der BFH
wird unterrichtet, die Dozierenden haben Semesterter-
mine. Wenn der Rapport in der Klinik morgens um 7 Uhr
stattfindet, bin ich eben zu dieser Zeit dort. Und umge-
kehrt, wenn die Dozierenden erst um 18 Uhr Zeit haben,
muss ich mich auch da arrangieren. Ich muss diese bei-
den unterschiedlichen Welten unter einen Hut bringen,
was eine gute Koordination erfordert.

Erforderte die Griindung der APP Beharrlichkeit?

Ulrich von Allmen: Fiir die Griindung der APP brauchte
es tatsachlich etliche Anldufe - die Intention der Partner-
schaft wurde dabei nicht angezweifelt, unklar jedoch war
- wie so oft - die Frage der Finanzierung. Dank der Fi-
nanzierung durch die BFH haben wir die APP letztlich im
Jahr 2018 auf die Beine stellen kénnen. Kai-Uwe Schmitt
wird von der BFH bezahlt und ist unter dem Reglement
der BFH angestellt, seine Anstellung in der Insel Gruppe
und die Steuerung der APP sind im Rahmen des Vertrags
der APP zwischen der BFH und der Insel Gruppe geregelt.
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K. S.: Heute haben wir eine hochstrukturierte APP.
Wir haben Vertrdge, Rahmenbedingungen, einen Busi-
nessplan, Ziele und Visionen. Wir arbeiten also nicht
lose zusammen, sondern haben diese APP sehr konkret
und strukturiert aufgegleist.

Was macht diese Struktur der APP aus?

U. vA.: Die Struktur fihrt dazu, dass wir uns im All-
tag oft begegnen und so stéandig im Austausch stehen.
Wir treiben uns gegenseitig an, stellen Fragen - so ent-
stehen Ideen, die wir anschliessend konkretisieren und
weiterbearbeiten. Kai-Uwe ist akademisch in der BFH
zuhause und sein «Labor» ist die Insel Gruppe. Das ist
ein optimales Setting, um Forschung zu betreiben, wel-
ches sich auch international bewé&hrt.

K. S.: Die APP ist sowohl auf Seite der Insel Gruppe
als auch der BFH voll integriert. Die Mitarbeitenden sind
nicht lediglich «Gdste» auf der jeweils anderen Seite,
sondern Teil beider Institutionen. Ich habe dadurch bei-
spielsweise alles doppelt - habe zwei Biiros. Ja, ich laufe
sehr viel (lacht). Spannend ist auch, dass es auf beiden
Seiten viele Leute gibt, welche die jeweils andere Seite
schon einmal genossen haben. Am Inselspital gibt es
solche, die an der BFH studiert haben und diese APP toll
finden, weil sie eben eine Affinitat fur die Partnerinsti-
tution haben. Umgekehrt gibt es an der BFH viele Leute,
die schon im Inselspital gearbeitet haben.

Was erforschen Sie im Rahmen der APP?

U. vA.: Wir haben uns auf die Fahne geschrieben, dass
wir Versorgungsforschung machen und nicht Grundlagen-
forschung. So, dass die Patientinnen, Patienten und die
Gesellschaft moglichst unmittelbar einen Nutzen davon
haben. Das ist auch naheliegend, wenn wir uns die Pro-
fessionen anschauen, fiir die wir forschen: Pflege, Ernah-
rung und Didtetik, Physiotherapie sowie Geburtshilfe.

K.S.: Wir machen Forschung, die einen Bezug zur Kli-
nik und Relevanz fiir dieselbe hat (vgl. Infobox). Da sind
Forschungsansdtze interessant, die man dann mit den
Professionen in der Praxis umsetzen kann. Beispiels-
weise gibt es nachstens eine Anderung bei der Sonden-
erndhrung und dazu machen wir die Begleitforschung.
Wir evaluieren, was sich dadurch alles verdndert und
konnen der Klinik eine Riickmeldung geben.

Auf der Webseite wird die APP als «interprofes-
sioneller Innovationsmotor von BFH und Insel
Gruppe» bezeichnet. Wo genau zeigen sich In-
terprofessionalitdt und Innovation in der APP?

K. S.: Wir sind schon vom Grundgedanken her inter-
professionell unterwegs. Die APP ist breit gedacht, breit
aufgestellt und nicht auf eine Profession fixiert. Die Inter-
professionalitdt spiegelt sich deshalb auch im Team der
APP. Verschiedene Professionen arbeiten zusammen.
Wir unterstiitzen uns professionsiibergreifend. Die eine
Profession profitiert von den Methoden der anderen.

U. vA.: Medizinische Dienstleistung ist immer inter-
professionell. Und ein monoprofessioneller Forschungs-
ansatz wirde dem Gegenstand der Forschung nicht
gerecht. Bei einem Forschungsleiter, der strukturell ver-
schiedene Professionen auf dem Schirm hat, ergeben
sich ganz andere Mdglichkeiten. Dadurch ist eine ande-
re Sensibilitat vorhanden. Dazu muss man auch sagen:
Es braucht vor allem die richtige Leitungsperson. Eine
gewinnendere, offenere und fahigere Personlichkeit als
Kai-Uwe kann ich mir fiir diese Position kaum vorstellen.

K. S.: Das Lob nehme ich natiirlich gerne entgegen.
Aber es sind wirklich alle in der Praxis sehr offen. Und
es besteht ein Bediirfnis, sich gemeinsam weiterzuent-
wickeln. Dadurch, dass wir alle die methodischen Skills
mitbringen, um Ideen in Projekte und letztlich in die
Praxis zu tberfiihren, kénnen Innovationen entstehen.
Advanced-Practice-Rollen beispielsweise sind innovativ.
Wir zeigen von der wissenschaftlichen Seite her auf, dass
diese Rollen eben auch einen effektiven Nutzen haben.

Welches sind die bislang grossten Erfolge der APP?

U. vA.: Fir mich ist einer der grossten Erfolge, dass es
die APP liberhaupt gibt; wenn man bedenkt, wie steinig
der Weg dorthin war. Ein Highlight war, als Kai-Uwe sein
Biiro bei uns bezogen hat. Und natiirlich auch zu sehen,
dass wir die Patientenresultate mit unseren Ergebnissen
verbessern kdnnen. Die APP ist ein Gesamtkunstwerk.

K. S.: Der grésste Erfolg ist in meinen Augen, dass
wir mit allen Professionen spannende Projekte bearbei-
ten. Wir haben sehr viele Projekte, die bereits ganz weit
gediehen sind und Erfolge liefern. In allen Professionen

Ulrich von Allmen: «Die Positionierung unserer Themen erfordert eine gute Navigation.»
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arbeiten motivierte, engagierte Personen an den Pro-
jekten mit und wir kommen voran, haben erste Publika-
tionen und sind présent.

Wissens- und Erfahrungstransfer zwischen For-
schung und Gesundheitsversorgung sind eine
permanente Aufgabe. Wo sehen Sie noch Liicken
zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und praktischer Umsetzung?

U. vA.: Der wissenschaftliche Ansatz nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe ist in der Schweiz noch jung. Es
braucht Pioniergeist und Innovation, um sie voranzu-
treiben. Oftmals missen wir noch erkldren, weshalb
wir iberhaupt forschen. Es ist nicht selbstverstandlich,
auch in den Berufsgruppen nicht. Wir miissen um per-
sonelle, rdumliche und zeitliche Ressourcen kampfen
- und uns weiterhin etablieren, um den Wissens- und
Erfahrungstransfer auszubauen.

K. S.: Wir miissen die Professionen auch in der For-
schung vorantreiben, indem wir patientenorientiert ar-
beiten. Da kann man noch sehr viel erreichen. Wir reagie-
ren zudem auf aktuelle Rahmenbedingungen. Gerade in
Bezug darauf méchten wir die Versorgung optimieren.
Mit dem Mut, anders zu denken; wie ein Denklabor, das
Sachen ausprobiert, evaluiert und schaut, ob gewisse
Ideen tatsachlich einen Benefit mit sich bringen.

Welche Pldne verfolgen Sie kiinftig mit der APP?
K.S.: Wir miissen die APP nachhaltiger gestalten. Noch

hangt sie stark an den involvierten Personen. Die APP soll
zu einem Selbstlaufer werden, soll auch funktionieren,

Kai-Uwe Schmitt will die APP noch nachhaltiger gestalten.

wenn es personelle Wechsel gibt. Ich muss eine noch gro-
ssere Struktur schaffen. Die APP muss so etabliert sein,
dass sie nicht einfach verschwinden kann. Inhaltlich sind
wir mit den gesetzten Themen gut unterwegs.

U. vA.: Eine Forschungseinheit hat es geschafft, wenn
sie ein Thema hat, von dem moglichst die ganze Welt weiss.
Die Leute sollen sagen: «Wenn wir in diesem Bereich etwas
verdndern wollen, dann miissen wir zur APP nach Bern
schauen.» Wir miissen uns mit Themen so positionieren,
dass sie einen Wiedererkennungswert haben. Das ist ein
sehr spannendes Feld, wobei wir gut navigieren miissen.

K. S.: In den n&chsten Jahren wollen wir den Kreis
an Stakeholdern, mit denen wir zusammenarbeiten, er-
weitern. Wir sind bereits gut als Einheit APP BFH-Insel
Gruppe unterwegs, aber wenn ich beispielsweise auf
die Medizinprodukteentwicklung schaue, kénnten wir
dort noch starker wahrgenommen werden.

Exemplarische Projekte der Akademie-Praxis-
Partnerschaft BFH-Insel Gruppe

Physiotherapeutisches Angebot im Notfallzentrum
Das Pilotprojekt fiihrte den Initialkontakt zur Phy-
siotherapie im Universitdren Notfallzentrum des
Inselspitals ein und analysierte das Versorgungsmo-
dell. Im Unterschied zum géngigen Prozedere wer-
den Patientinnen, Patienten mit primar muskuloske-
lettalen Beschwerden nun bereits im Notfallzentrum
der Physiotherapie vorgestellt.

Early Feeding nach PEG-Einlage

Bedarf es einer enteralen Erndhrung tber langere
Zeit, wird in der Regel eine PEG-Sonde eingelegt.
Eine Studie untersucht die Auswirkungen eines
friiheren Starts der enteralen Erndhrung tiber diese
PEG-Sonde.

Evaluation «Fensterkaiserschnitt»

Mit der Variante «Fensterkaiserschnitt» bietet die
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde des Inselspi-
tals schwangeren Frauen und Paaren die Moglichkeit,
durch ein Sichtfenster in der sterilen OP-Abdeckung
zuzusehen, wie ihr Kind per Kaiserschnitt auf die Welt
kommt. Die APP evaluiert die Zufriedenheit ehema-
liger Patientinnen hinsichtlich des Geburtserlebens
beim Fensterkaiserschnitt.

Sedierung durch spezialisierte Pflegende

Im Ausland ist die Rolle von (Anédsthesie-)Pflegenden
mit einer Zusatzausbildung in Sedierung bekannt; in
der Schweiz ist dies derzeit nicht etabliert. In Pilot-
versuchen der Universitatsklinik fiir Andsthesiologie
wird untersucht, ob sich ein solches Versorgungsmo-
dell auch bei uns zweckmdssig verankern l&sst.

Weitere Informationen finden Sie unter:
bfh.ch/gesundheit/app
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Akademie-Praxis-Partnerschaft BFH-Lindenhofgruppe:

ein Erfolgsmodell

Prof. Dr. Sabine Hahn (li) leitet an der BFH den Fachbereich Pflege sowie die
Angewandte Forschung und Entwicklung Pflege. Sie erkannte frith das Potenzial von
Akademie-Praxis-Partnerschaften und setzte sich fiir die Griindung einer solchen mit
der Lindenhofgruppe AG ein.

Sabin Ziircher-Florin (re) leitet in der Lindenhofgruppe AG die Fachentwicklung
Pflege. Gemeinsam mit Sabine Hahn griindete sie die Akademie-Praxis-Partnerschaft.
Sie ist Giberzeugt von deren Organisationsform und Innovationskraft.

Gestartet als punktuelle Kooperation bilden die Berner Fachhochschule und
die Lindenhofgruppe AG heute eine etablierte Akademie-Praxis-Partnerschaft.
Die systematische Verzahnung von Akademie und Praxis ist ein Innovations-
motor, inshesondere fiir die Pflege. Sabine Hahn und Sabin Ziircher-Florin
diskutieren iiber Ursprung, Hohepunkte und Zukunft der Partnerschaft.

Sabine Hahn: Als die Berner Fachhochschule BFH
und die Lindenhofgruppe im Jahr 2007 im Rahmen ei-
nes kleinen Projekts erstmals kooperierten, ahnten wir
noch nicht, wohin die Reise fithren wiirde. Wichtig war
uns, dass die Hochschule, also die Akademie, und die
Spitalgruppe, sprich die Praxis, in Zukunft enger zusam-
menarbeiten. Diese Zusammenarbeit hat sich bis heute
weiterentwickelt und ist breitgefachert aufgebaut: vom
telefonischen Meinungsaustausch bis zum Forschungs-
projekt mit Drittmittelfinanzierung. Damit die Koopera-
tion zwischen Hochschule und Praxis funktioniert, sind
nicht vertragliche Regelungen entscheidend. Wesent-
lich ist die Motivation, Themen gemeinsam und mittels
Methoden zu bearbeiten, die den vorhandenen Ressour-
cen entsprechen. Dennoch erachte ich den Abschluss
des Kooperationsvertrags der Akademie-Praxis-Partner-
schaft (APP) im Jahr 2014 zwischen den beiden Institu-
tionen als sehr relevant. Dieser regelt die Partnerschaft
offiziell, schafft Klarheit und verankert die Zusammen-
arbeit in beiden Institutionen.

Sabin Ziircher-Florin: Da stimme ich dir zu. Der
Kooperationsvertrag stellt sicher, dass die Zusammen-
arbeit personenunabhdngig funktioniert. Die APP war

anfangs stark geprdgt von unserer personlichen Lust

an der Zusammenarbeit und unserem unkomplizierten

Anpacken. Die Projektideen entstanden zundchst eher

spontan. Erst anldsslich der Formalisierung haben wir

iibergeordnete Ziele der APP definiert:

- Qualitatsverbesserung und Evidenzbasierung in
Pflege und Geburtshilfe

- Entwicklung und Evaluation von Weiterbildungs-
und Dienstleistungsangeboten

- Kontinuierliche Rollenentwicklung (Advanced
Practice)

- Gegenseitige Bereitstellung von Expertisen

Der Vertrag ermoglicht, unsere Ziele {iber einen lan-
geren Zeitraum systematisch anzugehen und zu iber-
priifen, ob wir sie erreichen.

Sabine Hahn: Ja, das ist enorm wichtig — auch damit
wir unsere Ressourcen biindeln kénnen. Wie wird die
APP in der Lindenhofgruppe wahrgenommen?

Sabin Ziircher-Florin: Die Pflegefachpersonen neh-
men vor allem die Produkte unserer Zusammenarbeit
wahr. Zudem erleben sie mit, wie neues Wissen entsteht
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und in die Praxis transferiert wird: etwa, wenn sie an ei-
nem Interview teilnehmen oder gar in einer Arbeitsgrup-
pe mitarbeiten. Was mich besonders freut, ist ihr Stolz,
wenn aus der Zusammenarbeit eine Publikation oder
eine Prdsentation an einem Kongress resultiert. Damit
wird ihre Loyalitdt gegeniiber der Lindenhofgruppe, aber
auch zur Pflege gestdrkt. Auch auf Ebene der Pflegeex-
pertise wird die Zusammenarbeit geschatzt. Wenn wir
tiber Fragestellungen diskutieren, die wir fundiert bear-
beiten, evaluieren wollen oder bei denen es um Innova-
tion tiberlappend mit anderen Gebieten - beispielsweise
der Kunst - geht, heisst es oft: «Kénnen wir das mit der

Sabine Hahn: Fiir mich ist der fachliche Austausch
in der APP ganz wichtig. Er stellt sicher, dass wir mit
unseren Forschungsideen, Projekten und wissenschaft-
lichen Herangehensweisen, wie etwa Interventionen,
nahe an der Praxis sind. Auch der Transfer von Wissen
in die Praxis funktioniert nur iiber den Austausch. Das
ist fiir mich die Essenz der APP: Forschung und das ge-
nerierte Wissen sind nur sinnvoll, wenn die Erkenntnis-
se in der Praxis ankommen. Die enge Zusammenarbeit
mit der Praxis bedeutet fiir uns auch, viel Zeit in die
Projektplanung zu investieren, teilweise beim wissen-
schaftlichen Vorgehen Abstriche zu machen; zugunsten

BFH angehen?». Bei Mitarbeitenden ausserhalb der Pfle-  der Praxisrelevanz.
ge wird die APP, so meine Einschédtzung, noch weniger
wahrgenommen. Das heisst, wir miissen die APP intern
noch besser bekanntmachen. Was bringt dir, Sabine, die

APP ganz personlich?

Sabin Ziircher-Florin: Welches war denn aus deiner
Sicht das bisherige Highlight der APP?

«Das ist fiir mich die Essenz der APP:
Forschung und das generierte Wissen
sind nur sinnvoll, wenn die Erkenntnis-
se in der Praxis ankommen.»

Sabine Hahn

Laufende Projekte der Akademie-Praxis-Partnerschaft BFH-Lindenhofgruppe AG

Fiihrungskréfte in der Pflege: Wahrnehmung und Umgang mit Aggression von Patientinnen, Patienten und
Besuchenden in somatischen und psychiatrischen Kliniken
In diesem Projekt wird ein gemeinsames Schulungsprogramm fiir Fiihrungskrafte entwickelt.

Altersgerechte Raumgestaltung

In Anbetracht des demografischen Wandels miissen sich Akutspitéler vermehrt auf betagte Patientinnen und
Patienten ausrichten; nicht nur in Bezug auf die physischen und psychischen Bediirfnisse, sondern auch in
Bezug auf die Raumgestaltung. Diese wirkt sich auf das Verhalten von Patientinnen, Patienten, deren Wohl-
befinden und Zufriedenheit aus. Die APP erarbeitet ein Konzept fiir die Lindenhofgruppe, wobei eine enge
Zusammenarbeit mit der Hochschule der Kiinste Bern stattfindet.

Internes Einfiihrungsprogramm Onkologiepflege Lindenhofgruppe AG

Die Pflege von onkologischen Patientinnen und Patienten erfordert spezialisiertes Fachwissen. In der Linden-
hofgruppe wurde ein Einfiihrungsprogramm fiir fachfremde Pflegefachpersonen entwickelt. Es setzt sich zu-
sammen aus Selbststudium, Prdsenzschulungen und praktischer Einfiihrung sowie Bedside Teaching in der
Praxis. Das Programm wird aktuell in einer Master-Thesis evaluiert und es werden Schlussfolgerungen fiir még-
liche Verbesserungen gezogen.

Informationsquellen in der Pflege

Im Rahmen dieses doppelten Kompetenzprofils wird untersucht, welche Wissensquellen Pflegefachpersonen
im Alltag nutzen, aus welchen Griinden sie bestimmte Wissensquellen nutzen und andere nicht und welche
Wiinsche sie an die Art und die Form von Wissensquellen haben.

Weitere Informationen finden Sie unter: bfh.ch/gesundheit/app
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Sabine Hahn: Ein Highlight - unter vielen anderen
- war fiir mich die Studie «Pflegende 50plus», die als
Beitrag zum Fachkrdftemangel zu verstehen ist. Ziel war
es, herauszufinden, was Pflegende motiviert, bis zur
Pensionierung im Beruf und in der Lindenhofgruppe zu
bleiben. Dazu haben wir entsprechende Massnahmen
entwickelt. Was hat das Projekt in der Lindenhofgruppe
bewirkt?

Sabin Ziircher-Florin: Bereits die Durchfithrung an
sich hat etwas bewirkt: dem Verbleib von Pflegenden
50plus im Betrieb wurde damit ndmlich Wichtigkeit
beigemessen. Die besagte Zielgruppe fiihlte sich durch
die Befragungen ernst genommen und hat im Zuge des
Projekts den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
der gleichen Altersgruppe geschatzt. Wir konnten aber

«Durch die Studie «Pflegende 50plus» konnten wir
ganz konkrete Verbesserungen herbeifiihren: Das
Human Resource Management und das Pflege-Manage-
ment entwickelten Richtlinien fiir eine mitarbeiten-
denfreundliche Arbeitsplanung. Die Abteilungslei-
tenden und die Zustdndigen fiir die Arbeitsplanung,
wurden in Workshops geschult. Die Richtlinien sehen
mehr Flexibilitdt und Mitsprache vor: Teams haben
die Mdglichkeit ihre Arbeitsplanung selbst zu erstellen.»

Sabin Zircher-Florin

auch ganz konkrete Verbesserungen herbeifiihren: Das
Human Resource Management und das Pflege-Manage-
ment entwickelten Richtlinien fiir eine mitarbeitenden-
freundliche Arbeitsplanung. Die Abteilungsleitenden
und die Zustdandigen fiir die Arbeitsplanung wurden in
Workshops geschult. Die Richtlinien sehen mehr Flexi-
bilitdt und Mitsprache vor: Teams haben die Méglichkeit,
ihre Arbeitsplanung selbst zu erstellen. Mitarbeitende,
auch solche in Fiithrungspositionen, kénnen sich eine
Stelle teilen. Die {lbernahme von Nachtschichten regeln
wir einerseits auf der Grundlage individueller Vorlieben
und andererseits angesichts der Zusammensetzung ei-
nes Teams. Teilzeitanstellung, auch im tiefprozentigen
Bereich, und spezielle Vertrdage fiir Pensionierte sind
ebenfalls moglich respektive waren es bereits zuvor. Sa-
bine, mit Blick auf die Zukunft, was wiinschst du dir fiir
die APP?

Sabine Hahn: Ich wiinsche mir einen noch starke-
ren Austausch zwischen der Lindenhofgruppe und der
BFH. So stelle ich mir ein «Living Lab» vor, wobei Per-
sonen an beiden Orten arbeiten und Projekte in Praxis
und Forschung umsetzen. Gerne wiirde ich mit der APP
auch eine komplexe Interventionsstudie durchfiihren,
beispielsweise zum Thema Demenz im Akutspital. Und
ich erhoffe mir, dass wir die Erkenntnisse zum Fachkraf-
temangel in die APP einfliessen lassen konnen. Welches
ist deine Vision fiir die APP BFH-Lindenhofgruppe?

Sabin Ziircher-Florin: Ich mochte die Zusammenar-
beit bei iibergeordneten Themen wie der Gesundheits-
tkonomie intensivieren. Einen kiinftigen Schwerpunkt
sehe ich auch bei der Implementationsforschung: Wie
gelingt uns der Transfer von Wissen in die Praxis? Wel-
che Formen der Wissensvermittlung - von der Richtlinie
bis hin zum Instruktionsvideo - werden von Pflegenden
im Alltag bevorzugt genutzt? Und zu guter Letzt habe ich
noch einen ganz persénlichen Wunsch: Ublicherweise
kommt ihr von der BFH zu uns in die Praxis. Ich hétte
grosse Lust, einmal im Rahmen eines Projekts zu euch
an die BFH zu kommen und bei der Forschungstdtigkeit
mitzuwirken.



Fokus Partnerschaften

«Wir sind nicht alle gleich,

aber alle sind gleich wichtig.»

Iris Lipp (li) ist Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Angewandten Forschung und
Entwicklung Pflege an der BFH.

Maja Ulli (re) ist Pflegeexpertin im Team Pflege und Entwicklung bei Domicil.

Wie kdonnen die Pflegeaufgaben entsprechend der jeweiligen Kompetenzen
auf die verschiedenen Berufsgruppen verteilt werden? Eine drangende Frage
— gerade im Bereich der Langzeitpflege. In der Akademie-Praxis-Partnerschaft
zwischen der Berner Fachhochschule und Domicil wurde der Grade- und Skill-
Mix optimiert — mit positiven Auswirkungen auf die Pflegequalitdt und Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden.

Interview:

Bettina Nageli
Kommunikation
bettina.naegeli@bfh.ch

Akademie und Praxis — eigentlich zwei Gegen-
sdtze. Oder doch nicht?

Maja Ulli: Es braucht beides - die Theorie, die neue
Ideen liefert, und die Praxis, die umsetzt und zuriick-
meldet. Insofern sehe ich in Akademie und Praxis keine
Gegensatze, sondern ein spannendes Wechselspiel.

«Ich schdtze den direkten Austausch:
So kénnen wir gemeinsam den Bedarf
und die Zielsetzung festlegen und da-
durch neue Ideen entwickeln.»

Iris Lipp

Iris Lipp: Die Akademie-Praxis-Partnerschaft (APP)
gewahrleistet einen gegenseitigen Wissensaustausch.
Dadurch kénnen wir Themen so bearbeiten, dass so-
wohl die Mitarbeitenden aus der Forschung und Lehre
als auch jene aus der Praxis profitieren. Beide Bereiche
bringen jeweils eigene Ressourcen mit, die sich verbin-
den lassen.

Bereits seit 2010 arbeiten die Berner Fachhoch-
schule BFH und Domicil zusammen am Thema
Grade- und Skill-Mix. Warum ist das Thema so

wichtig?

M. U.: Das Umfeld der Langzeitpflege hat sich ver-
andert: Viele Menschen sind bereits zum Zeitpunkt des
Eintritts hochbetagt oder in anspruchsvollen Pflegesi-
tuationen. Demgegenlber steht der Personalmix: 20
Prozent, im Minimum, ist diplomiertes Pflegepersonal
auf Tertidrstufe (Funktionsstufe III), 30 Prozent sind
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Fachangestellte Gesundheit (Funktionsstufe II), und
Pflegehelferinnen, -helfer (Funktionsstufe I) machen
rund die Halfte aus. Um weiterhin eine qualitativ hoch-
wertige Pflege und Betreuung sicherzustellen, mussten
wir vom Motto «Alle machen alles» wegkommen. Wir
stellten uns die Frage: Wie soll die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Funktionsstufen organi-
siert sein, damit alle ihre Fachkompetenzen am richti-
gen Ort einsetzen konnen?

I. L.: Eine Literaturrecherche hat gezeigt, dass Pfle-
gende physisch und psychisch entlastet werden kén-
nen, wenn sie ihren Kompetenzen und Fahigkeiten
entsprechend eingesetzt werden. Gleichzeitig wird so
ihre Arbeitszufriedenheit verbessert und der Verbleib
am aktuellen Arbeitsplatz geférdert. Mit Blick auf den
Fachkraftemangel, der sich in der Langzeitpflege beson-
ders zeigt, ist dies ein zusatzliches Argument.

Was hat sich mit dem Projekt in der Pflege bei
Domicil verdndert, Frau Ulli?

M. U.: Die Teams arbeiten zielgerichteter und be-
wusster miteinander. Wir merken auch, dass bei-
spielsweise die leitenden Pflegefachpersonen bei der
Rekrutierung von neuen Mitarbeitenden die Stellen-
ausschreibungen viel préaziser verfassen. Friher war oft
nicht klar: Was suchen die jetzt - eine Fachangestellte,
einen Fachangestellten Gesundheit oder eine diplo-
mierte Pflegefachperson? Das Bewusstsein in Bezug auf
die Kompetenzen und die Verantwortlichkeiten der drei
Funktionsstufen ist viel starker geworden. Heute halten

Das klare Kompetenzprofil legt fest, wer welche Aufgaben ausfiihrt. (Quelle: zvg Domicil)

wir uns an das Motto: «Wir sind nicht alle gleich, aber
alle sind gleich wichtig.»

Hat sich dadurch die Qualitdt der Pflege verbessert
- und was bedeutet dies fiir die Bewohnenden?

I. L.: Durch einen gezielten, kompetenzgerechten
Einsatz der Pflegenden kénnen Kompetenziiberschrei-
tungen weitgehend vermieden werden. Aktuell fiihren
wir mit Bewohnenden des Domicil Mon Bijou Interviews
durch. Bis jetzt kann ich sagen, dass sich die Bewoh-
nenden durchwegs gut betreut und versorgt fiihlen. Es
fallt ihnen auf, dass sie manchmal warten miissen, und,
dass die diplomierte Pflegefachperson ihnen am Morgen
zwar die Medikamente bringt, nicht jedoch den Riicken
wdascht - dies ist dann die Aufgabe der Pflegeassistenz.
Die Bewohnenden wissen auch, mit welchen Anliegen sie
sich an welche Qualifikationsstufe wenden kénnen.

Fiir Mitarbeitende, die jahrelang nach dem Mot-
to «Alle machen alles» gepflegt haben, war die
Umstellung sicherlich gross. Wie haben Sie den
Umgang mit diesem Change wahrgenommen,
Frau Ulli?

M. U.: Es gab schon Pflegende, die jegliche Pflege-
aktivitaten sich selbst zugeordnet haben, weil sie die
ganzheitliche Pflege so interpretierten. Wir mussten
aufzeigen, dass ganzheitlich etwas anderes heisst.
Néamlich, den Menschen ganzheitlich mit seinen Bediirf-
nissen erfassen - das bedeutet nicht zwingend, dass
jede Pflegende alle Bediirfnisse abdeckt, sondern dass
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die Pflegeziele mit einer differenzierten Pflegeplanung
erreicht werden. Dieser Prozess hat viele Diskussionen
und eine gute Begleitung erfordert. Heute ist das Be-
wusstsein fiir Grade- und Skill-Mix viel ausgepragter.

beispielsweise dazu motivieren, ein Studium oder eine
Weiterbildung zu machen.

«Das Bewusstsein in Bezug auf die Kompetenzen und die
Verantwortlichkeiten der drei Funktionsstufen ist viel
starker geworden. Heute halten wir uns an das Motto:
«Wir sind nicht alle gleich, aber alle sind gleich wichtig.»»

Maja Ulli

Frau Lipp, die BFH hat im Jahr 2018 eine Ge-
samtevaluation durchgefiihrt. Wo besteht beim
Grade- und Skill-Mix noch Potenzial?

I. L.: Die Gesamtevaluation (vgl. Infobox), bei der
wir 19 Betriebe von Domicil evaluiert haben, liess ein
sehr positives Bild entstehen. Die Fragebogenerhebung
hat ergeben, dass sich zwischen 85 und 95 Prozent der
Teilnehmenden im Team wohlfiihlen, die Arbeit als in-
teressant erleben und sich bei der Ausiibung der tagli-
chen Arbeit sicher fithlen. Uber 90 Prozent derjenigen,
die den Fragebogen ausgefiillt haben, gaben an, dass sie
ihre eigenen Aufgaben und Kompetenzen kennen, dass
sie die Kompetenzen der anderen Teammitglieder ken-
nen, und dass sie wissen, welchem Teammitglied wel-
che Aufgabe delegiert werden darf. Gruppengesprache
und Beobachtungen haben gezeigt, dass insbesondere
bei der Delegation noch Potenzial besteht - besonders
die diplomierten Pflegefachpersonen sollten vermehrt
Aufgaben delegieren, um Uberstunden zu vermeiden.
Auch fehlt bei der Delegation von Aufgaben haufig die
Ruckiberprifung.

Wie wollen Sie dies angehen?

M. U.: Ich erachte es als eine Fihrungsaufgabe, die
diplomierte Pflegefachperson zu coachen, sodass sie
sich ihrer fachlichen Fiihrungsrolle bewusst wird und
diese auch austibt. Das bedeutet dann eben, dass die
Pflegenden erklaren und begriinden, weshalb sie eine
Aufgabe delegieren, oder umgekehrt, weshalb sie eine
Aufgabe selbst durchfiihren.

Was schédtzen Sie besonders, wenn Sie auf die
jahrelange Zusammenarbeit zwischen den bei-
den Institutionen zuriickblicken?

M. U.: Die Partnerschaft hat neue Ideen fiir die Wei-
terentwicklung der Pflege ergeben. Sie ist inspirierend
und trégt dazu bei, dass wir lebendig und wach bleiben
und uns im Sinne des lebenslangen Lernens weiterent-
wickeln. Die Partnerschaft regt die Mitarbeitenden in
der Pflege auch auf einer individuellen Ebene an, wenn
sie an einem Projekt mitwirken kénnen - das kann sie

I. L.: Ich schatze den direkten Austausch: So kénnen
wir gemeinsam den Bedarf und die Zielsetzung festle-
gen und neue Ideen entwickeln. Auch die Beobachtun-
gen in den einzelnen Betrieben von Domicil waren fiir
mich ein grosser Gewinn. Mitzuerleben, wie sich der
Pflegealltag gestaltet, gab mir eine gute Perspektive auf
das Thema. Wir haben gegenseitig voneinander gelernt.

Grade- und Skill-Mix bei Domicil (2010 bis 2018)

Pilotphase und Evaluation (Domicil Alexandra

und Domicil Kompetenzzentrum Demenz Bethle-

hemacker)

- Fragebogenerhebung, Gruppengespréche

- Erarbeitung von Grundlagen und Instrumenten fiir
einen erfolgreichen Grade- und Skill-Mix (Stellen-
beschreibungen, Delegationsleitfaden)

- Evaluation

Schrittweise Einfiihrung in den Betrieben von
Domicil

Gesamtevaluation

- Schritt 1: Fragebogenerhebung; der Fragebogen wur-
de an die Mitarbeitenden aller Funktionsstufen sowie
an die Leitenden Pflege von 19 Betrieben versandt.

- Schritt 2: Gruppengesprach mit fiinf Leiterinnen Pfle-
ge von Domicil Bern zu Pflegequalitat, Delegation,
Verantwortung, Organisation und Fiihrungsaufgaben.

- Schritt 3: Wahrend zwei Tagen wurden an jeweils
zwei Standorten Beobachtungen durchgefiihrt.
Das Forschungsteam begleitete einzelne Mitarbei-
tende aller drei Funktionsstufen bei der Ausiibung
ihrer taglichen Arbeit. Der Schwerpunkt der Beob-
achtungen lag auf der Delegation von Aufgaben
und den Inhalten der mindlichen und schriftlichen
Rapporte.

Weitere Informationen finden Sie unter:
bfh.ch/gesundheit/app
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Interprofessionelle Kommunikation — zentral fiir ein

erfolgreiches
Forschungsprojekt

In die Therapie der Mangelernahrung
sind die Erndhrungsberatung, die
Arzteschaft, die Pflegefachpersonen
und je nach Einrichtung auch die
Hotellerie involviert. Dass eine gut

(s Ulmam Stz urmann funktionierende interprofessionel-
Erndhrung und Didtetik Erndhrung und Didtetik 1 1 1 i
I<atjauhlr§1ann@bﬂ§.cth 5Hviaﬂ<ur§15nn@bf§1.£h le Kommun]kat10n n]Cht nur fur den

In vielen Spitdlern wird im Rahmen des Eintrittsas-
sessments durch die Arzteschaft oder das Pflegefach-
personal ein Mangelerndhrungsscreening durchgefiihrt
und bei positivem Screening eine Anmeldung an die
Erndhrungsberatung initiiert. Die Erndhrungsberatung
schétzt anhand ihres Assessments den Erndhrungs-
status ein und vereinbart individuelle Erndhrungs-

Therapieerfolg, sondern auch fiir die
Forschung Voraussetzung ist, zeigt
das Beispiel der MEDPass-Studie.

Einfluss auf die Einhaltung der Therapieempfehlung hat
(van den Berg et al. 2015; Baumann et al. 2013). Bisher
wurde allerdings nicht untersucht, inwiefern der Verab-
reichungsmodus der ONS die Energie- und Proteinauf-
nahme der Patientinnen und Patienten beeinflusst. Das
Ziel der randomisierten, kontrollierten MEDPass-Studie
ist, zu untersuchen, ob es zwischen der Verabreichung
im herkémmlichen Modus (Abgabe nicht standardisiert,
meist als Zwischenmahlzeit) und dem MEDPass-Modus

Um die Erfassung der Nahrungsaufnahme besser in
die Arbeitsprozesse der Hotellerie zu integrieren,
war es sehr hilfreich, dass die Forschenden einige
Monate nach der Einfiihrung des neuen Verpflegungs-
konzepts Einblick in die Arbeitsschritte vor Ort er-
hielten und eine Hotellerie-Angestellte wahrend einer
Friih- und Spatschicht begleiten konnten.

ziele sowie Interventionen mit den Betroffenen. Orale
Nahrungsmittelsupplemente (ONS) sind dabei eine oft
angewandte und effiziente Therapiemassnahme (Go-
mes et al. 2018). Bei der Verabreichung der ONS ist in
der Regel das Pflegepersonal involviert. Bisher existieren
keine standardisierten Empfehlungen beziiglich der Ver-
abreichungsart und -abgabe der ONS. Die Literatur weist
darauf hin, dass die Verabreichung der ONS in kleinen
Mengen mit den Medikamentenrunden einen positiven

(4x50 ml mit den Medikamentenrunden) hinsichtlich der
Energie- und Proteinaufnahme einen Unterschied gibt.

Studienablauf in den Praxisalltag integrieren

Die Angewandte Forschung und Entwicklung Erndh-
rung und Didtetik der Berner Fachhochschule BFH fiihrt
die MEDPass-Studie in Zusammenarbeit mit der Insel-
gruppe durch. Die Teilnehmenden werden am Standort
Tiefenau rekrutiert. Seitens der Forschung erforderte die
Planung der Studie eine sorgféltige Auseinandersetzung
mit den Arbeitsabldufen aller involvierten Professionen
und den Aufbau eines Netzwerks fiir die Kommunika-
tion wdhrend der Studienzeit. Neben der Erndhrungs-
beratung, welche die Teilnehmenden rekrutiert und
Studienvisiten durchfiihrt, sind die Arzteschaft, das Pfle-
gepersonal und die Mitarbeitenden der Hotellerie in die
Durchfithrung und Datenerhebung der Studie involviert.
In der Planungsphase fiithrten die Forschenden mit Ver-
tretenden aller involvierten Professionen Gesprache, um
die Studienabldufe moglichst gut in den gewohnten Ar-
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Die Therapie der Mangelerndhrung erfordert ein interprofessionelles Zusammenspiel der Beteiligten - entsprechend bedeutsam ist die Interprofessionalitat auch im
Forschungsprozess.

beitsalltag zu integrieren. Auch die Zustdndigkeiten und
Kommunikationswege wurden gekldrt. Vor dem Rekru-
tierungsstart wurden die Professionen in ihren Aufgaben
geschult.

Austausch zwischen Forschung und Spitalpersonal

Die enge Zusammenarbeit zwischen den BFH-For-
schenden und der Erndhrungsberatung sowie die re-
gelmdssige Teilnahme an den Teamsitzungen im Spital
hat sich wahrend der Durchfiihrung der Studie als sehr
wichtig erwiesen. Gegebenheiten und Veranderungen im
Spital Tiefenau und deren Einfliisse auf die Durchfiih-
rung der Studie kénnen so von den Forschenden erkannt
und entsprechende Losungen mit den Beteiligten disku-
tiert und initiiert werden. Die Kommunikation zwischen
dem Forschungsteam und den Mitarbeitenden im Spital
Tiefenau wird {iber die vorgdngig festgelegten zustdn-
digen Personen aus den Bereichen Pflege, Arzteschaft
und Hotellerie sichergestellt. Bei den Pflegenden wurde
ein Netzwerk von stationszustdndigen Expertinnen und
Experten aufgebaut, welche fiir die Studienaufgaben ver-
antwortlich sind. Uber diese Personen kénnen Fragen
und Anliegen niederschwellig kommuniziert werden.
Zudem besteht ein enger Austausch mit der Pflegeex-
pertin, insbesondere wenn es um Entscheidungen und
Anpassungen von Arbeitsabldufen der Pflegenden geht,
welche {ibergeordnet koordiniert werden miissen. Ein
Beispiel dafiir sind grundlegende Verdanderungen im
Verpflegungskonzept des Spitals Tiefenau wahrend der
Studienzeit. Es wurde mit dem Ausbau der Hotellerie
ein neues Team geschaffen, das sich zundchst finden
und einarbeiten musste. Gleichzeitig hat die Hotellerie
sofort Aufgaben in der MEDPass-Studie iibernommen.
Dazu gehort die Erfassung der Nahrungsaufnahme fiir

die Berechnung der Energie- und Proteinaufnahme, wel-
che nun in den Bereich der Hotellerie fdllt und die Pfle-
gefachpersonen entlastet. Auch mit diesem neuen Team
wurden schon in der Planungsphase des neuen Verpfle-
gungskonzepts die Kommunikationswege geklart und
die Beteiligten geschult. Um die Erfassung der Nahrungs-
aufnahme besser in die Arbeitsprozesse der Hotellerie zu
integrieren, war es sehr hilfreich, dass die Forschenden
einige Monate nach der Einfiihrung des neuen Verpfle-
gungskonzepts Einblick in die Arbeitsschritte vor Ort
erhielten und eine Hotellerie-Angestellte wahrend einer
Frith- und Spétschicht begleiten konnten. Dadurch konn-
ten Anpassungen vorgenommen werden, welche nicht
nur die Studienaufgaben besser in den Arbeitsalltag in-
tegrieren, sondern auch die Schnittstellen zwischen der
Pflege und der Hotellerie optimieren und damit zu einer
guten Datenqualitdt der Studie beitragen.

Fiir weitere Informationen zur Studie: clinicaltrials.
gov, Identifier NCTO3761680.

Literatur:

- Baumann, A., Dolder, A, Stanga, Z., Joray, M., & Kurmann, S.
(2013). Einhaltung von Therapieempfehlungen - Pilotstudie zur
Verabreichungsart von Trinknahrung, 31-34.

- Gomes, F., Schuetz, P., Bounoure, L., Austin, P., Ballesteros-
Pomar, M., Cederholm, T. et al. (2018). ESPEN guidelines on
nutritional support for polymorbid internal medicine patients.
Clinical nutrition, 37 (1), 336-353, zuletzt gepriift am
13.10.2020.

-van den Berg, G. H., Lindeboom, R., & van der Zwet, W. C. (2015).
The effects of the administration of oral nutritional supplementa-
tion with medication rounds on the achievement of nutritional
goals: a randomized controlled trial. Clinical nutrition, 34 (1),
15-19, zuletzt gepriift am 13.10.2020.
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Gut ausgebildete Gesundheitsfachpersonen gewdhr-
leisten eine hochstehende medizinische Versorgung der
Bevolkerung. Das Bachelor-Studium am Departement
Gesundheit der Berner Fachhochschule BFH vermittelt
das dafiir nétige Fach- und Praxiswissen. Fiir Letzteres
ist das enge Zusammenspiel mit der Praxis wahrend des
gesamten Studiums elementar. De Geest et al. (2013)
beschreiben in einer systematischen Literaturreview
die akademische Dienstleistungspartnerschaft als eine
offiziell strukturierte Partnerschaft zwischen der Hoch-
schule und der Praxis. Diese Partnerschaft soll auf
gemeinsamen Visionen und Stdrken aufbauen sowie
Zusammenarbeit und Kooperation unterstiitzen, um
Verdnderungen und Qualitdtsverbesserung zu foérdern
(De Geest et al., 2013). Das Departement Gesundheit
pflegt ebensolche Partnerschaften und hat mit unter-
schiedlichen Praxisbetrieben und Institutionen Rah-
menvertrdge abgeschlossen, die diese Partnerschaften
festigen. Die Praxisausbildung wird in Spitdlern, Klini-
ken und weiteren Institutionen im Kanton Bern sowie in
der gesamten Schweiz angeboten. Zudem haben Studie-
rende auch die Méglichkeit, bei internationalen Partne-
rinnen und Partnern einen Teil ihrer Praxisaushildung
zu absolvieren; gemdss den Vereinbarungen mit dem
Swiss-European Mobility Programme SEMP (Erasmus).

Praxismodule sind elementarer Teil des Studiums

Im Laufe ihres Studiums absolvieren die Studieren-
den Praxismodule von unterschiedlicher Dauer. Von ih-
ren Lehrpersonen werden sie im Theorieunterricht und

Ein Merkmal des Bachelor-Studiums am
Departement Gesundheit ist die aus-
gepragte Praxisorientierung. Rund ein
Drittel ihres Studiums absolvieren die
Studierenden in Spitdlern, Physiothera-
piepraxen oder in Geburtshdusern. Die
Praxismodule griinden auf einer vertrag-
lich geregelten Partnerschaft zwischen
dem Departement Gesundheit, den
Praxisbetrieben und den Studierenden.

in den Skills Trainings auf den Praxiseinsatz vorberei-
tet. In der Regel teilen die jeweiligen Studiengdnge des
Departements Gesundheit den Studierenden ihre Pra-
xisplidtze gemdss Mengengeriist zu (vgl. Tabelle 1). In
den Betrieben (Lernort Praxis) werden die Studierenden
von geschulten Praxisaushildenden begleitet und unter-
stiitzt. Dies garantiert eine inhaltlich und auf das Ausbil-
dungsniveau abgestimmte, ausgewogene Lernsituation.
Hier kénnen die Studierenden die erforderlichen prakti-
schen Kompetenzen erwerben und im Transfercoaching,
das zum Beispiel in der Pflege durch Pflegeexpertinnen
und -experten geleitet wird, den Theorie-Praxis-Transfer
umsetzen.

Schliisselfaktoren der Zusammenarbeit
Verschiedene Vereinbarungen respektive Vertrage zwi-
schen dem Departement Gesundheit, den Studierenden
und den Praxisbetrieben bilden den Rahmen und damit
die Voraussetzung fiir eine gelingende Zusammenarbeit
(Abb. 1). Sie zielen darauf ab, eine qualitativ hochste-
hende Ausbildung der Studierenden zu gewdhrleisten.
Schliisselfaktoren fiir eine gelingende Zusammenarbeit
zwischen dem Departement Gesundheit, den Praxisbe-
trieben und den Studierenden sind die Verfiigbarkeit
von Ressourcen sowie eine offene, regelmdssige Kom-
munikation, gemeinsame Ziele und dariiber hinaus Vi-
sionen, Vertrauen, Taktgefithl und Respekt (De Geest et
al., 2013). Zeitmangel, fehlende Transparenz, Konflikte
um Macht und Kontrolle werden hingegen als Hinder-
nis fiir eine effektive und gelingende Zusammenarbeit
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Arbeitsvertrag zwischen
Studierenden und Lernort Praxis

Studierende

Immatrikulationsvereinbarung
zwischen Studierenden und
Departement Gesundheit

Departement
Gesundheit

Rahmenvereinbarungen sowie Modulhandbiicher, Praktikumstagungen,
Qualitdtssicherungsgesprache inkl. Resultate aus der Studierenden-
befragung zwischen Lernort Praxis und Departement Gesundheit

betrachtet (De Geest et al., 2013). Laut De Geest et al.
(2013) muss das Bewusstsein vorhanden sein, dass alle
Beteiligten vielfdltigen Anforderungen und Herausfor-
derungen gerecht werden miissen und in jedem Bereich
die Unterstiitzung des Managements erforderlich ist.

Qualitdt hat Prioritat

Eine herausragende Stdrke der beschriebenen Zu-
sammenarbeit ist die Qualitdtssicherung. Die seitens
Departement Gesundheit fiir die Praxisausbildung ver-
antwortlichen Personen der jeweiligen Studiengdnge
und die Praxisausbildenden der Praxisbetriebe treffen
sich regelmdssig zu einem Qualitdtsgesprach. Diese Ge-
sprache haben eine lange Tradition und geniessen einen
hohen Stellenwert in der Zusammenarbeit. De Geest
(2013) stellt fest, dass eine ausreichende Finanzierung
der Praxis und eine offene Kommunikation mit den
Hochschulen eine Zusammenarbeit wesentlich férdern.
Tritten (2017) hat fiir den Bachelor-Studiengang Heb-
amme die Ergebnisse der besagten Qualitdtsgesprdache
verglichen und evaluiert. Sie kommt zum Schluss, dass
die partnerschaftliche Zusammenarbeit in der prakti-
schen und hochschulischen Ausbildung einen hohen
qualitativen Standard aufweist und die Aufgabenteilung
in Koordination und Planung zwischen Departement
Gesundheit und Praxis sowie die eigenstdndige Umset-
zung der praktischen Ausbildung als zielfiihrend einge-
schatzt wird. Im Weiteren stellt Tritten fest, dass die Stu-
dierenden durch eine strukturierte Lernbegleitung nach
«Cognitive Apprenticeship» (Collins et al., 1991, 1987)
in der Praxis ihre Berufsbefdhigung erreichen.

Abbildung 1: Vereinbarungen und Vertrage der Praxispartnerschaften (eigene Darstellung).

Stimmen der Studierenden

Evaluationsergebnisse zu den Praxismodulen aus
dem Bachelor-Studiengang Pflege zeigen auf, dass sich
die Studierenden in der Praxis durch Berufshildende und
deren Teams gut bis sehr gut begleitet und unterstiitzt
fithlen. Lernziele werden gemeinsam festgelegt, die Stu-
dierenden erhalten kompetente Feedbacks, Transfercoa-
chings werden als sehr lehrreich erachtet und die Stu-
dierenden fiihlen sich durch die Lehre am Departement
Gesundheit gut auf die Praxisaushildung vorbereitet.
Eine Studierende berichtet: «Das Praktikum und das Stu-
dium ergdnzen sich sehr gut. Ich konnte sehr viel Neues
lernen sowie das Gelernte aus dem Studium umsetzen.»
Es gibt jedoch auch Hiirden und Herausforderungen, mit
denen sich Studierende auseinandersetzen miissen. So
erzahlt eine Studierende zum Einsatz auf der Herz- und
Gefdsschirurgie im Praxismodul 1: «...auf dieser Station,
im Vergleich zu anderen Stationen, sind fast ausschliess-
lich komplexe Patientensituationen anzutreffen, das
fand ich als erste Berufserfahrung (ich habe keinerlei
Vorbildung im Bereich Pflege) sehr anspruchsvoll.» Im
Weiteren belegen die Voten der Studierenden, dass sie
fiir die Umsetzung des Klinischen Assessments viel Ei-
geninitiative zeigen miissen und sich vor allem zu Be-
ginn ihrer Praxisaushildung entsprechendes Fachwissen
eigenstdndig erarbeiten mussten.

Praxisaushildung im interprofessionellen Kontext

Mit dem Start des «Curriculum 2020» im Herbst des
letzten Jahres haben sich die Studiengdnge am Departe-
ment Gesundheit auf einen neuen Weg begeben; die in-
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terprofessionelle Aushildung wird gestarkt. Auf Ebene der
Praxisausbildung treffen sich die Ressortleitenden der
Praxisausbildung der vier Professionen regelmdssig zum
Austausch, um gemeinsam die Qualitdt zu sichern und die
Praxisausbildung zu starken. Mit dem «Curriculum 2020»
wird unter anderem auch die praktische Aushildung auf
Ebene der interprofessionellen Zusammenarbeit gefor-
dert. Das bedeutet fiir die Praxispartnerinnen und -part-
ner, ein gemeinsames Verstandnis von Auftrdgen und Zie-
len zu entwickeln und sich auf neue Prozesse einzulassen.

Eine herausragende Stdrke der Zusam-
menarbeit ist die Qualitdtssicherung.

In der ersten Welle der Corona-Pandemie im Friih-
ling 2020 hielt die Zusammenarbeit zwischen dem
Departement Gesundheit, den Praxisbetrieben und den
Studierenden der ausserordentlichen Belastung stand.
Wir bedanken uns an dieser Stelle herzlich bei unseren
Praxispartnerinnen und -partnern. Sie haben brillante
Arbeit geleistet und suchten jeweils schnelle und un-
komplizierte Losungen der dringlichsten Probleme,
welche der Lockdown fiir alle und vor allem fiir die Stu-
dierenden wahrend der Praxiseinsatze verursacht hatte.

Literatur:

- Collins, A., Brown, J.S., & Newman, S.E. (1987). Cognitive
Apprenticeship: Teaching the craft of reading, writing, and
mathematics. In L. B. Resnick (Eds.), Knowing, learning and
instruction (pp. 453-494). Ort: Lawrence Erlbaum Associates.

- Collins, A., Brown, J., & Holum, A. (1991). Cognitive Apprentice-
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- Tritten, K. (2017). Das Fundament von «Better Birth» wird schon
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Praxispartnerschaften im Master-Studium: eine
Investition in die Zukunft

Auch im Master-Studium sammeln die Studieren-
den praktische Erfahrungen in Praxisinstitutionen,
beispielsweise im Master-Studium Pflege mit Vertie-
fung Nurse Practitioner (NP). In der Versorgung chro-
nisch kranker oder multimorbider Personen herrscht
grosser Bedarf an Expertinnen und Experten - Nurse
Practitioners begleiten ihre Patientinnen und Pati-
enten tber eine lange Zeit, hdufig bis zu deren Tod,
und werden vor allem in der Grundversorgung, in
Heimen oder der Spitex eingesetzt. Um die Verbin-
dung von Theorie und Praxis zu erméglichen, absol-
vieren die Studierenden parallel zum Unterricht 50
Praxistage in Hausarztpraxen und anderen Instituti-
onen. Dort fiihren sie gemdss Anleitung der Super-
visorin, des Supervisors klinische Untersuchungen
durch, diskutieren erste klinische Einschatzungen
und machen Uberlegungen zum klinischen Behand-
lungsprozedere. Da es sich bei den Master-Studie-
renden um gestandene Pflegefachpersonen handelt,
profitieren die Praxispartner von der Kooperation.
Sie empfinden, nach anfénglich vermutetem Mehr-
aufwand, die Zusammenarbeit in der Regel als ent-
lastend und ergdnzend, was wiederum dazu fiihrt,
dass die Studierenden so teils neue Arbeitgebende
finden. Eine Praxispartnerschaft zwischen Praxisin-
stitution und Departement Gesundheit im Zuge des
Master-Studiums, in dem Expertinnen und Experten
fir die Praxis ausgebildet werden, ist folglich ein Ge-
winn fiir beide Seiten. Und: Eine Investition in die
Zukunft. Geht es doch darum, Herausforderungen in
der Betreuung chronisch kranker und multimorbider
Patientinnen und Patienten zu meistern. Pflegefach-
personen in Advanced-Practice-Rollen nehmen hier
eine wichtige Rolle ein.

Weitere Informationen finden Sie unter:
bfh.ch/master-pflege

Ausbildungskultur optimiert die perinatale Versorgung. Poster am

]
4. Winterthurer Hebammensymposium.

Studiengang Anzahl Studierende Anzahl Praxishetriebe  Anzahl Wochen im Praxismodul
Erndhrung & Diatetik 172 135 30 Wochen
Hebamme Vollzeit (VZ) 150 52 40 Wochen
Hebamme Teilzeit (TZ) fir dipl. Pflege- 75 40 Wochen
fachpersonen
Pflege VZ Bern 202 27 40 Wochen
Pflege VZ Bern/Basel 58 9 39 Wochen
Pflege TZ 76 ca. 25 30-100 % / 35-50 %
Pflege Berufsbegleitend 85 Arbeiten in der Regel 50-60 %
Physiotherapie Bern 204 i 40 Wochen
Physiotherapie Basel 200 34 40 Wochen

- ____________________________________________________________________________________________]
Tabelle 1: Uberblick tiber die Kennzahlen der Studiengénge.


https://www.bfh.ch/de/studium/master/pflege/
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Nachhaltige Partnerschaften

fordern doppeltes Kompetenzprofil
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Dozentin
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helena.luginbuehl@bfh.ch

Angela Blasimann Schwarz
Co-Leiterin Bachelor-Studiengang
Physiotherapie
angela.blasimann@bfh.ch

Profile an der Schnittstelle von Wissenschaft und
Praxis, sogenannte doppelte Kompetenzprofile, bilden
eine wichtige Voraussetzung, damit eine Hochschule
ihrem vierfachen Leistungsauftrag (Lehre, Forschung,
Weiterbildung und Dienstleistung) nachkommen kann.
Die Berner Fachhochschule BFH fordert sodann das
doppelte Kompetenzprofil ihrer Mitarbeitenden. Dozie-
rende und wissenschaftliche Mitarbeitende aus Lehre
und Forschung absolvieren Praxiseinsdtze, um auf dem
aktuellen Stand der Berufspraxis zu bleiben und ihre
beruflichen Aktivitdten zu erweitern. Finanziert werden
die Aktivitdten je zur Halfte durch die BFH und swi-
ssuniversities. Mitarbeitende des Fachbereichs Physio-
therapie des Departements Gesundheit nutzen die Mog-
lichkeit zur Erweiterung ihres Kompetenzprofils rege,
wie die nachfolgenden Beispiele verdeutlichen.

Praxispartner Inselspital, Universitatsspital Bern

Seit mehreren Jahren pflegen der Fachbereich Phy-
siotherapie und das Inselspital, Universitdtsspital Bern
eine erfolgreiche Partnerschaft. Aus gemeinsamen For-
schungsprojekten vor allem zum Beckenboden gingen
zahlreiche Publikationen, nationale und internationale
Kongressauftritte sowie mehrere Preise hervor. Gegen-
wartig ist die Dozentin Helena Luginbiihl zur Férderung
ihres doppelten Kompetenzprofils in der Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde am Inselspital beschaftigt.
Mittels Hospitationen will Helena Luginbiihl ihre Kennt-
nisse zu Diagnostik und konservativer Therapie bei

Von Dozierenden an Fachhochschulen
wird verlangt, dass sie nicht nur wis-
senschaftliche Kompetenzen mitbrin-
gen, sondern auch Praxiserfahrung
— ein doppeltes Kompetenzprofil. Drei
Berichte aus verschiedenen Praxis-
partnerschaften zeigen, wie Mitarbei-
tende des Fachbereichs Physiothe-
rapie mit Einsdtzen in Spitdlern ihr
Praxis-Knowhow weiterentwickeln.

Patientinnen mit gyndkologischen Krankheitsbildern,
allen voran Endometriose, auf den neusten Stand brin-
gen. Gemeinsam mit Manuela Kim Schori, Teamleiterin
Physiotherapie der Universitdtsklinik fiir Frauenheil-
kunde, sucht sie nach Liicken in der evidenzbasierten
Physiotherapie bei Endometriose, bearbeitet spezifische
Fragestellungen anhand von Literaturrecherchen und
wird am Ende die Resultate im Rahmen einer Teamwei-
terbildung prdsentieren und diskutieren. Sowohl die
Dozentin als auch die Teamleiterin bringen ihre Kompe-
tenzen ein und wollen gemeinsam einen Schritt weiter-
kommen. Bereits jetzt steht fest, dass die Zusammenar-
beit weitergefiihrt werden soll; so ist eine systematische
Ubersichtsarbeit geplant, welche die Resultate festhilt.
Hierfiir wiirde sich eine Bachelor-Thesis eignen. Die Zu-
sammenarbeit hatte folglich fiir die Praxis und die Leh-
re einen nachhaltigen Mehrwert.

Praxispartner Sonnenhofspital, Lindenhofgruppe

Die Angewandte Forschung und Entwicklung Phy-
siotherapie arbeitet seit Jahren eng mit der Orthopa-
die des Sonnenhofspitals Bern zusammen. Aus dieser
Kooperation resultierten zwei Forschungsprojekte zu
Verletzungen des vorderen Kreuzbands. Finanziert wur-
den diese Projekte durch die Stiftung Lindenhof Bern.
Angela Blasimann, Co-Studiengangsleiterin Bache-
lor Physiotherapie mit Pensum in der Forschung, war
in diesen Forschungsprojekten als wissenschaftliche
Mitarbeiterin tdtig und kontaktierte die von Dr. med.
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Philipp Henle seitens Sonnenhof rekrutierten Patien-
tinnen, Patienten mit einer Verletzung des vorderen
Kreuzbandes. Dariiber hinaus plante Angela Blasimann
die Messungen und fiihrte sie auch durch. Im Zuge des
Projekts zur Férderung des doppelten Kompetenzprofils
konnte sie wahrend zweier Tage bei Dr. med. Philipp
Henle hospitieren. Sie schaute im Operationssaal bei
Eingriffen zur Rekonstruktion des vorderen Kreuzbands
zu und nahm an der drztlichen Sprechstunde teil. Damit
vertiefte sie ihr Wissen in Anatomie, Orthopddie und kli-
nischen Assessments, was ihr beim Verfassen ihrer Dok-
torarbeit zugutekommen wird. Nicht zuletzt gingen aus
den beiden Forschungsprojekten einige Bachelor- und
Master-Thesen, Poster fiir nationale und internationale
Kongresse, ein Posterpreis sowie zwei wissenschaftliche
Artikel hervor.

Praxispartner Spital Emmental

Auch die Zusammenarbeit mit dem Spital Emmental
schreibt sich fiir die Weiterentwicklung des doppelten
Kompetenzprofils als Erfolgsgeschichte: Seit Jahren

nostics to evaluate sensorimotor competence in patients
with anterior cruciate ligament (ACL) injury» der BFH
gesucht wurden. Auf mehreren Ebenen entfaltete sich
also ein nachhaltiger Nutzen sowohl fiir den Praxispart-
ner als auch fiir den Fachbereich Physiotherapie. Zudem
wurde die bereits gute Zusammenarbeit verstarkt, wo-
von auch die Ausbildung profitiert.

Die Praxiseinsdtze zur Forderung des doppelten
Kompetenzprofils boten nicht zuletzt Néhrboden fiir die
Entwicklung neuer Ideen, sodass die aufgebauten Syn-
ergien dariiber hinaus Bestand haben. Neben den hier
beschriebenen fanden weitere Einsdtze zur Férderung
des doppelten Kompetenzprofils von Mitarbeitenden des
Fachbereichs Physiotherapie statt: Dr. Patric Eichelber-
ger (Ortho-Team AG), Dr. Irene Kénig (Inselspital Bern;
Universitdre Psychiatrische Klinik Basel), Angela Blasi-
mann (Inselspital Bern), Dr. Dérte Watzek (Schlossgar-
ten Riggisberg), Ruth Weiss-Trachsel (Inselspital Bern).

Angela Blasimann schaute im Operationssaal bei Eingrif-
fen zur Rekonstruktion des vorderen Kreuzbands zu und
nahm an der drztlichen Sprechstunde teil. Damit vertiefte
sie ihr Wissen in Anatomie, Orthopddie und klinischen
Assessments, was ihr beim Verfassen ihrer Doktorarbeit
zugutekommen wird.

absolvieren Studierende aller Gesundheitsberufe der
BFH ihre Praktika im Spital Emmental. Hier nun konnte
Angela Blasimann ihr Praxiswissen mit einem kleinen
Pensum wdhrend zwei Jahren auffrischen. Sie behan-
delte ambulante Patientinnen, Patienten im muskulo-
skelettalen Bereich, beriet das Team in wissenschaftli-
chen Fragen und machte Vorabkldrungen, die zu einer
Master-Thesis fiihrten. Dabei untersuchte eine Studen-
tin des Master-Studiengangs Physiotherapie die Daten
der Testbatterie fiir Kniepatientinnen, -patienten des
Spitals Emmental. Diese retrospektive Analyse zielte
auf eine Qualitdtsverbesserung der Behandlung ab und
fithrte dazu, dass die Testbatterie nun angepasst wird:
Assessments werden ausgetauscht, besser standardi-
siert und es wird ein Follow-up eingebaut. Fiir Ortho-
padinnen, Orthopdden, Physiotherapeutinnen und
-therapeuten sowie Kniepatientinnen und -patienten ist
dies ein echter Mehrwert. Fiir letztere bedeutet es eine
sicherere Riickkehr in den Berufsalltag und den Sport.
Im Gegenzug halfen die Physioteams unter der Leitung
von Dr. Kay-Uwe Hanusch und Susanne Neuenschwan-
der-Blaser bei der Rekrutierung von operativ versorgten
und konservativ behandelten Patientinnen, -patienten
mit einer Ruptur des vorderen Kreuzbands mit, die fiir
das laufende SNF-Projekt «Development of valid diag-
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Mehrwert flir Frauen mit Epilepsie

durch Versorgungspartnerschaften?

Céline Nadine Michel
Master-Studentin Hebamme
celinenadine.michel@students.bfh.ch

Prof. Dr. Eva Cignacco Miiller
Co-Leiterin Fachbereich Geburtshilfe
eva.cignacco@bfh.ch

Dr. med. Andrea Seiler

Oberdrztin Neurologie
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum
Universitatsklinik fiir Neurologie
Inselspital, Universitatsspital Bern
andrea.seiler@insel.ch

Weltweit sind laut der World Health Organization
(WHO) 50 Millionen Menschen von Epilepsie betroffen.
Die Pravalenz betrdgt dabei etwa 0,3 bis 1 % - damit
ist Epilepsie eine der hdufigsten neurologischen Erkran-
kungen in der Schwangerschaft (Schneider et al., 2011;
Schindler & Wieser, 2005). In der Schweiz kann rech-
nerisch gesehen gemdss dieser Pravalenzbasis bei einer
Geburtenzahl von 83 975 Lebendgeburten (Bundesamt
fiir Statistik [BFS], 2019) mit ca. 500 schwangeren Frau-
en mit Epilepsie pro Jahr gerechnet werden. Genaue
bevolkerungsbezogene Daten iiber die Haufigkeit der
Epilepsie in der Reproduktionszeit fehlen allerdings,
da die Schweiz kein entsprechendes Register fiihrt. Die
Betreuung dieser Frauen ist fiir Fachpersonen eine Her-
ausforderung. Einerseits wegen der Unvorhersagharkeit
von epileptischen Anfdllen und der Vielzahl moglicher
Symptome, welche bei einer Epilepsie auftreten kon-
nen. Andererseits aufgrund der anfallsunterdriickenden
Therapie, die gerade wahrend der Reproduktionsphase
(von Kinderwunsch bis ein Jahr nach der Geburt) bei
Einnahme von anfallsunterdriickenden Medikamenten

Eine Schwangerschaft, die Geburt und
das Wochenbett werfen fiir Frauen mit
Epilepsie viele Fragen auf. Ob eine
interprofessionelle Betreuung die Ver-
sorgung von schwangeren Frauen mit
Epilepsie verbessern kénnte, unter-
sucht aktuell eine Master-Thesis. Da-
bei arbeiten die Hebamme-Studieren-
de und das universitdre Neurozentrum
des Inselspitals, Universitatsspital
Bern eng zusammen.

eines besonderen Monitorings bedarf.! In der perinata-
len Zeit wére eine Betreuung durch ein interprofessio-
nelles Team optimal. Eine solche Betreuung kénnte mit

«Ich war besorgt, dass die Medikamente meinem Kind
schaden, und die Vorstellung einer Spontangeburt be-
reitete mir Angst. Ich hadtte mir eine Ansprechperson
gewiinscht, welche sich sowohl in der Geburtshilfe als
auch mit der Erkrankung Epilepsie auskennt.»

Interviewaussage anonym

Versorgungspartnerschaften erreicht werden. Die aktu-
elle perinatale Betreuung in der Schweiz gestaltet sich
hingegen wenig vernetzt: Die Frauen werden zwar meist
sowohl durch Fachpersonen der Neurologie als auch der
Geburtshilfe betreut, allerdings ist der interprofessionel-



Fokus Partnerschaften

Anfallsunterdriickende Medikamente in der Schwangerschaft.

le Austausch limitiert und Hebammen spielen dabei oft
nur eine marginale Rolle. Dies, obwohl sie iiber einen
breiten Wissensfundus zu Fragen der Schwangerschaft,
rund um die Geburt und das Wochenbett verfiigen.

Erstmals untersucht: Versorgungslage von Frauen
mit Epilepsie in der Reproduktionsphase

Eine Master-Thesis des Master-Studiengangs Heb-
amme an der Berner Fachhochschule BFH untersucht
erstmals fiir Bern die aktuelle Versorgungslage von
Frauen mit Epilepsie in der Reproduktionsphase (Mi-
chel, 2020). Unter anderem geht die Thesis der Frage
nach, ob eine Versorgungspartnerschaft zwischen den
beteiligten Professionen einen Mehrwert fiir betroffene
Frauen, aber auch fiir die Fachpersonen generiert; bei-
spielsweise durch eine bessere Betreuungskoordination
oder eine vereinheitlichte Informationsabgabe. Dabei
soll insbesondere geklart werden, ob es einer speziali-
sierten Hebamme bedarf; einer sogenannten Advanced
Practice Midwife (APM). In England ist eine auf Epilep-
sie spezialisierte Hebammenrolle bereits etabliert. Die
Epilepsy Specialized Midwife (Morley, 2016) nimmt im
interprofessionellen Team eine entscheidende Rolle ein:
Sie ist wahrend des gesamten perinatalen Kontinuums
die zentrale Ansprechperson fiir Frauen mit Epilepsie
und deren Familien. In der Betreuung wird ein saluto-
genetischer Ansatz verfolgt, welcher die Férderung der
physiologischen Veranderungen der Reproduktionszeit,
die individuellen Ressourcen und die Bewdltigung von
Stressoren in den Vordergrund stellt. Letztlich stellt sich
die Frage, ob ein solches Modell auch in der Schweiz
denkbar wdre.

Verbesserungspotenzial bei der Versorgung von
schwangeren Frauen mit Epilepsie

Um die Untersuchung durchzufiithren, schlossen sich
eine Hebammenstudentin der BFH sowie das universi-
tare Neurozentrum des Inselspitals, Universitdtsspital
Bern zusammen. In kurzer Zeit rekrutierten sie Frauen,
die sowohl eine Epilepsiediagnose aufweisen als auch
sich bereits mit dem Kinderwunsch auseinandersetzen,
aktuell schwanger sind oder vor nicht langer als 14 Mo-
naten geboren haben. Die ersten Interviews, gefiihrt von
der Master-Studierenden, verdeutlichen, wie schwer es
fiir diese Frauen ist, alle Fragen von Seiten der Neurolo-
gie wie auch der Geburtshilfe iiberhaupt beantwortet zu
erhalten und aus der Vielzahl an Gesprachen, die indivi-
duell richtigen Entscheidungen zu fdllen. So erlduterte
eine Frau, dass ihr eine kontinuierliche Ansprechperson
wichtig gewesen wdre: «Ich war besorgt, dass die Medi-
kamente meinem Kind schaden, und die Vorstellung
einer Spontangeburt bereitete mir Angst. Ich hdtte mir
eine Ansprechperson gewiinscht, die sich sowohl in
der Geburtshilfe als auch mit der Erkrankung Epilepsie
auskennt.» Auch aus der Perspektive einer Fachperson
geht hervor, dass «eine APM, welche bei der Betreuung
durch mehrere Akteure den Uberblick behilt, sehr hilf-
reich sein kénnte».

Die prdlimindren Ergebnisse der laufenden Master-
Thesis geben erste Hinweise darauf, dass die heutige
Versorgungslage von Frauen mit Epilepsie in der perina-
talen Zeit Verbesserungspotenzial aufweist. Insheson-
dere zeichnet sich der Bedarf nach einer Fachperson ab,
die Erfahrung mit dieser spezifischen Gruppe von Kli-
entinnen aufweist, eine personliche Kontinuitdt in der
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Betreuung bietet und die anderen beteiligten Instanzen
koordiniert. Diese verantwortungsvolle Aufgabe kénnte
eine APM, wie sie das grossbritannische Gesundheits-
system kennt, auch in der Schweiz erfiillen. Konkret
wiirde das interprofessionelle Team, bisher bestehend
aus je einer drztlichen Fachperson der Neurologie und
der Geburtshilfe, erganzt durch eine APM. Diese wiirde
als zentrale Ansprechperson alle Beteiligten entlasten.
Der so gewonnene Mehrwert wiirde sich in einer verbes-
serten Behandlungsorientierung sowie einer Steigerung
des Sicherheitsgefiihls der betroffenen Frauen wider-
spiegeln.

i Medikamente, wie Depakine® mit dem Wirkstoff Valproinsau-
re, sollte in der Schwangerschaft verzichtet werden (NICE, 2020;
Elger et al., 2017). Zahlreiche Publikationen bestatigen (Tomson
et al., 2019; Blotiére et al., 2019; Stephen et al., 2019), dass die
Einnahme der Medikamente Valproat® und Topiramat® in der
Schwangerschaft die Fehlbildungsrate bei intrauteriner
Exposition gegeniiber Nicht-Exponierten erhoht. Bei Einnahme
von Valproat® belegen Fried et al. (2004) eine 2- bis 3-fach
erhohte Wahrscheinlichkeit einer Fehlbildung des Fetus.
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Anna Ackaert Kossler
Dozentin

Ein Austauschprojekt zwischen dem Bachelor-
Studiengang Hebamme der Berner Fachhoch-
schule und der Academie voor Verloskunde in
Maastricht ermoglicht den Studierenden ein Bil-
dungsabenteuer, neue Freundschaften und inter-
nationale Kontakte.

Frau Ackaert, Sie begleiten das neue Modul «Perinatale Ver-
sorgung im In- und Ausland» - ein Austauschprojekt zwischen
dem Bachelor-Studiengang Hebamme der Berner Fachhoch-
schule BFH und der Academie voor Verloskunde in Maastricht.
Worum geht es in dem Modul?

Anna Ackaert: Wahrend zehn Wochen begleiten sich eine Studen-
tin der BFH und der Academie voor Verloskunde gegenseitig. Sie
verbringen als sogenannte «Twins» je drei Wochen in der Schweiz
und in den Niederlanden. Die Vor- und Nachbereitung sowie die
Seminare zu Frauen- und Gesundheitspolitik finden online und auf
Englisch statt. Fiir die Organisation des Gastprogramms und die
Unterkunft sind die Studierenden verantwortlich. Ziel ist, die ver-
schiedenen Aspekte der perinatalen Versorgung im Gastland bes-
ser kennenzulernen und zu reflektieren. Sie besuchen Geburtshau-
ser, Praxen von multikulturellen Hebammenteams, schnuppern
mit der «Twin» im Unterricht, erhalten Einsicht in die Internatio-
nal Confederation of Midwives (ICM) in Den Haag, belegen einen
Workshop der World Health Organization (WHO) und schliessen
mit einer Online-Prdsentation ab.

Welchen Mehrwert bietet die Partnerschaft den Studierenden?
Gemass Evaluation sehen die Studierenden den Mehrwert im «Twin»-
Konzept, im interkulturellen Austausch und Netzwerken sowie im
ausgebauten geburtshilflichen Erfahrungsschatz. Durch den Perspek-
tivenwechsel und Inputs aus der anderen Versorgungsstruktur erwei-
tern die Studierenden ihren Horizont und hinterfragen ihre Werte.

Welche Chancen, aber auch Tiicken birgt die internationale
Zusammenarbeit?

In der Schweiz betreuen Hebammen Frauen aus aller Welt und
missen dieser Herausforderung Rechnung tragen. Die internatio-
nale Zusammenarbeit fordert das gegenseitige Verstandnis sowie
Einfiihlungsvermdgen und tragt zu einer qualitativ hochstehenden
perinatalen Versorgung bei. Der Bachelor-Studiengang Hebamme
ist im Austausch mit 26 europdischen Partnern, hat aber auch Kon-
takte in Stidamerika, Afrika oder Asien. Manchmal treten trotz der
guten Vorbereitung auf das Praktikum unvorhergesehene Situatio-
nen auf. Damit wir dann gemeinsam reagieren konnen, stehen wir
wdhrend des Praktikums mit den Studierenden im Kontakt.

Interview: Katja Moll, Kommunikation
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Besser erndhrt dank bediirfnisgerechter Schulung?

Ernahrungstherapie bei .
Kindern mit Phenylketonurie

Phenylketonurie ist eine vererbbare Stoffwechselerkran-
kung, die eine strikte Erndhrungstherapie erfordert. El-
tern und betroffene Kinder miissen folglich gut geschult
werden. Bislang wurden Schulungen vor allem von Nah-
rungsmittelherstellenden entwickelt. Eine Master-Thesis
zeigt neue Konzepte fiir Schulungen auf, die an die Be-

Peter Jacobs
Dozent

Erndhrung und Didtetik
peter.jacobs@bfh.ch

Bei Phenylketonurie (PKU) handelt es sich um eine
angeborene Erkrankung des Stoffwechsels; genauer rei-
chert sich im Korper die Aminosdure Phenylalanin an.
Die Diagnose wird im Rahmen des Neugeborenenscree-
nings bereits einige Tage nach der Geburt gestellt.

Bei gesunden Menschen wandelt das Enzym Phe-
nylalaninhydroxylase (PAH) in der Leber Phenylalanin
grosstenteils in Tyrosin um (Blau, van Spronsen, & Levy,
2010). Bei an PKU-leidenden Personen ist dieser Pro-
zess gestort; dies infolge von zwei Mutationen im PAH-
Gen (Blau, 2016). Die Mutationen werden autosomal re-
zessiv vererbt. Das heisst, beide Elternteile miissen eine
Mutation in sich tragen. Bei jeder Konzeption liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass die PKU vererbt wird, bei 25
Prozent. Studien weisen darauf hin, dass hohe Phenyl-
alaninwerte die Aufnahme von essenziellen Aminosdu-
ren im Hirngewebe verhindern. Als Folge wird die Prote-
insynthese und somit die Bildung von neuen Hirnzellen
beeintrachtigt (Gonzalez, Gassio, Artuch, & Campistol,
2016). Wird die Krankheit nicht rechtzeitig und ange-

diirfnisse der Eltern und Kinder ankniipfen.

aufgrund des hohen genetischen Verwandtschaftsgrads
in der Bevdlkerung rund eines von 4 500 Neugeborenen
betroffen ist (El-Metwally et al., 2018).

Lebenslange Erndhrungstherapie

Eine Erndhrungstherapie begleitet Betroffene vom
S4uglingsalter an lebenslang (van Wegberg et al., 2017).
Die Therapie besteht aus einer phenylalaninarmen Er-
nihrung, die Ahnlichkeiten zu einer veganen Erndhrung
aufweist - jedoch konnen viele Getreideprodukte und
Hiilsenfriichte nicht konsumiert werden. Reis, Kartoffeln
und Mais weisen beispielsweise einen tiefen Phenylala-
nin-Gehalt auf und kénnen konsumiert werden. Im Hin-
blick auf Proteine und Mikrondhrstoffe ist eine derart
eingeschrankte Erndhrung defizitdr, weshalb sie mittels
Produkten auf Basis von phenylalaninfreien Aminosau-
renmischungen, angereichert mit Mikrondhrstoffen, er-
ginzt wird (Lammardo et al., 2013; Daly et al., 2019).

Diese aufwdndige und restriktive Therapie bedarf
von Beginn an einer ausfithrlichen Schulung der Eltern

Die Master-Thesis fragt, welche Bediirfnisse und Anspriiche betroffene Kinder,

Jugendliche und deren Erziehungsberechtigte an das Schulungsmaterial zur Um-
setzung der erforderlichen Erndhrungstherapie haben. Damit will die Thesis eine
Grundlage fiir die Entwicklung von neuen, industrieunabhangigen Schulungsma-

terialien fir PKU-Patientinnen und -Patienten schaffen.

messen behandelt, kann sie irreversible Hirnschddigun-
gen verursachen. In Europa liegt die Pravalenz bei zirka
1:10 000 Neugeborenen, weist aber erhebliche Schwan-
kungen auf. So betrdgt die Haufigkeit in Finnland nur
etwa 1:200 000, wohingegen in Irland und in der Tiirkei

und spdter auch des Kindes durch die Erndhrungsbe-
ratung. Die Schulung soll erstens dazu fithren, dass El-
tern und Kinder die Notwendigkeit der Einhaltung der
Erndhrungstherapie verstehen. Zweitens sollen Eltern
dazu befdhigt werden, die Therapie im Alltag selbst-
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standig durchzufiihren. Schulungsmaterialien werden
grosstenteils von Herstellenden der Aminosdure-Mi-
schungen bereitgestellt. Die Autorinnen und Autoren
dieser Schulungsmaterialien sind Expertinnen, Exper-
ten fiir PKU und stammen aus medizinischen oder er-
ndhrungstherapeutischen Berufen - die Perspektive der
Direktbetroffenen jedoch fehlt. Dass der Einbezug der-
selben wichtig wdre, zeigen diverse Studien. So konnten
Windrum, Garcia-Goni, & Coad (2016) in einer Studie
mit 203 Patientinnen, Patienten mit Diabetes Mellitus
Typ 2 nachweisen, dass ein Schulungsprogramm, das
unter Beteiligung von erfahrenen Patientinnen und
Patienten entwickelt wurde, zu signifikant besseren
HbAlc-Werten fithrte als ein herkémmliches Schu-
lungsprogramm. Wie aus der Arbeit von Truccollo et al.
(2016) hervorgeht, wird auch im Bereich der Onkologie
dhnlich vorgegangen.

Was wiinschen sich Eltern und Kinder?

Eine Master-Thesis aus dem Master-Studiengang An-
gewandte Erndhrungsmedizin (Medizinische Universi-
tdt Graz, FH Joanneum Didtologie) schliesst diese Liicke.
Sie fragt, welche Bediirfnisse und Anspriiche betroffene
Kinder, Jugendliche und deren Erziehungsberechtigte
an das Schulungsmaterial zur Umsetzung der erforder-
lichen Erndhrungstherapie haben. Damit will die Thesis
eine Grundlage fiir die Entwicklung von neuen, indust-
rieunabhdngigen Schulungsmaterialien fiir PKU-Patien-
tinnen und -Patienten schaffen.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden 15 leit-
fadenorientierte Einzelinterviews mit PKU-Patientin-
nen und -Patienten - ohne Beisein der Eltern - durchge-
fithrt; separat wurden auch die Eltern befragt.

Neue Schulungsansatze

Die Interviews forderten eine Reihe von neuen An-
sdtzen fiir die Schulung von Eltern und betroffenen Kin-
dern zutage:

Ansatze fiir die Schulung der Eltern

- Leitfaden oder Handbuch zum Nachlesen der mit
Expertinnen, Experten besprochenen Themen

- Austausch mit anderen betroffenen Eltern (nicht an
Organisationsform eines Vereins gebunden)

- Psychologische Unterstiitzung zur Verarbeitung der
Diagnose; niederschwellige Unterstiitzung durch
Austausch mit anderen Betroffenen

- Einbezug von erfahrenen Betroffenen (Eltern, Ju-
gendliche) in den Schulungsprozess

- Aufklarung tiber die Erndhrungstherapie: Betonung
der fiir die Kinder ohne oder mit geringer Beschran-
kung essbaren Nahrungsmittel

Ansitze fiir die Schulung der Kinder

- Gemeinsamer Einkauf, Durchsicht und Besprechung
der Nahrungsmittel und Inhaltsstoffe im Hinblick auf
die Eignung fiir die Erndhrungstherapie

- Gemeinsames Kochen; gleichzeitiges Besprechen der
Erndhrungstherapie anhand konkreter Nahrungsmittel

- Gemeinsames Essen mit Schulkameradinnen, -ka-
meraden und Freundinnen, Freunde; wahrend des
Essens Erkldarung der Erndhrungstherapie anhand
konkreter Lebensmittel auf dem Tisch

- Schulungsunterlagen (Erkldarung der PKU und Erndh-
rungstherapie) in Form von Merkbldttern mit Text
und einfachen Zeichnungen; erganzende Vermitt-
lung in Form von Geschichten, Videos und Spielen
(Wiedererkennbarkeit gewdhrleisten)

Kinder mit PKU und ihre Eltern brauchen indust-
rieunabhdngige Schulungsunterlagen. Bei der Entwick-
lung dieser Unterlagen sollten Betroffene involviert
werden. Als ndchsten Schritt wird der Autor die Zusam-
menarbeit mit der Interessengemeinschaft fiir Men-
schen mit PKU und ein Behandlungszentrum suchen,
mit dem Ziel, die Entwicklung von neuen, industrieun-
abhdngigen Schulungsunterlagen in die Wege zu leiten.
Auch wird er die Erkenntnisse aus der Studie in Form
von kurzen Vortrdgen in den diversen Behandlungszen-
tren in der Schweiz prasentieren.
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News

Master-Thesis gewinnt Senevita-Forderpreis

Michele Serra untersuchte in seiner Master-Thesis
im Rahmen der Akademie-Praxis-Partnerschaft der BFH
Gesundheit mit Domicil Bern AG in sechs Alterszentren,
was den Bewohnenden fiir ein positives Mahlzeitener-
lebnis wichtig ist. Hierfiir wurde der Student des Mas-
ter-Studiengangs «Life Sciences - Food, Nutrition and
Health» mit dem Férderpreis 2020 «Lebensgestaltung
im Alter» der Senevita Stiftung ausgezeichnet. Studie-
rende aller Fachrichtungen, die sich in ihrem BFH-Stu-
dium mit dem Thema Alter beschdftigen, kénnen sich
um diesen jahrlichen Forderpreis bewerben.

Master-Thesis gewinnt Forschungspreis

Jacqueline Ribeli zog es fiir ihre Master-Thesis in
«Life Sciences - Food Nutrition und Health» nach Mada-
gaskar, wo sie sich den kulturellen Einflussfaktoren auf
die Erndhrungsvielfalt bei Kindern widmete. Mit Erfolg:
Thre Thesis wurde mit dem Forschungspreis 2020 des
Schweizerischen Forums fiir internationale Agrarfor-
schung (SFIAR) ausgezeichnet.

Events

Pflanzenproteine im Wandel - Vom «Arme-Leute-
Essen» zum modernen und nachhaltigen Lebensstil?
Der zweite Event der Veranstaltungsreihe «Pflanzen-
proteine im Nahrungsmittelsystem» steht bevor: Wel-
che Herausforderungen stellen sich bei der Herstellung
von veganen Kdse- und Fleischalternativen? Geniigen
pflanzliche Proteinprodukte den Anspriichen einer
nachhaltigen Erndhrung? Bieten sie einen gesundheit-
lichen Mehrwert? Die Veranstaltung greift Fragen rund
um das Thema Pflanzenproteine entlang der gesamten
Nahrungsmittel-Wertschopfungskette von der Landwirt-
schaft iiber die Verarbeitung bis hin zum Konsum auf.
Wann: 12. Januar 2021, 18.00 bis 20.00 Uhr
Wo: Langgasse 85, Zollikofen
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Bachelor of Science in Erndhrung und Didtetik
Wann: 28. April 2021, 16.00 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Wann: 14. Januar, 16. Februar und 18. M&rz 2021,
18.00 bis 19.00 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-ernaehrung
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Eine wiederkehrende Debatte in der Geburtshilfe
betrifft die Frage, wie hdufig Behandlungen unter der
Geburt aus medizinischer Sicht notwendig sind. Fiir
Kaiserschnitte beispielsweise erachtet die World Health
Organization (WHO) eine Rate von 10-15 % als ideal.
In vielen Landern ist sie jedoch deutlich hoher; mit
rund 32 % auch in der Schweiz. Fakt ist, dass die An-
zahl geburtsmedizinischer Interventionen bei Geburten
in offentlichen Einrichtungen weltweit ansteigt, was auf
unterschiedliche individuelle, kulturelle und 6konomi-
sche Griinde zuriickgefiihrt werden kann (Miller et al.,
2016). Steht diese Vielzahl an Interventionen im Ein-

M o

Frauen, die unter der Geburt Zwang erleben, sind mit der Geburt weniger zufrie-
den und anfalliger fir postpartale psychische Erkrankungen.

Jede vierte Frau erlebt in der Schweiz
unter der Geburt informellen Zwang.
Betroffene fiihlen sich {ibergangen,
eingeschiichtert, durch einseitige
Informationen manipuliert oder unter
Druck gesetzt, Behandlungen zuzu-
stimmen. Zu diesem Ergebnis kommt
eine schweizweite Studie der Berner
Fachhochschule und weiterer Partner-
institutionen.

klang mit einem gesteigerten Sicherheitsbediirfnis der
Frauen, widerspiegelt sie eine Zunahme von Risikofak-
toren oder werden diese Eingriffe gar gegen den Willen
der Frauen durchgefiihrt?

Eine Frage des Rechts: formeller und informeller
Zwang

Formeller Zwang ist in der Schweiz in der Geburts-
hilfe nicht tiblich, anders als beispielsweise im psy-
chiatrischen Kontext, wo die Erfiillung bestimmter
Kriterien unter anderem eine Zwangsmedikation von
Patientinnen, Patienten erlaubt. Informeller Zwang
scheint hingegen, zumindest gemdss anekdotischer
Evidenz, durchaus zur Praxis von Schweizer Spitdlern
und Geburtshdusern zu gehdren. Obwohl er die Selbst-
bestimmung von Patientinnen ohne rechtliche Grundla-
ge einschrankt. Denn Gebarende haben als urteilsfahige
Patientinnen das Recht, Behandlungsvorschldge abzu-
lehnen. Als informeller Zwang gilt etwa das Manipulie-
ren durch einseitige Informationen, das Ausiiben von
Druck oder das Einschiichtern durch Prophezeiungen
negativer Szenarien, damit die Frau einer Intervention
zustimmt (SAMW, 2015). In der Schweiz gab es bisher
aber keine reprdsentative Erhebung, die sich explizit
dem Thema Zwang in der Geburtshilfe widmete.

27 Prozent der Frauen erlebten unter der Geburt
informellen Zwang

Um diese Wissensliicke zu schliessen, haben Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler der Berner Fach-
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hochschule BFH und weiterer Institutionen untersucht,
wie hdufig und in welchen Formen in der Schweiz infor-
meller Zwang unter der Geburt vorkommt und welche in-
dividuellen und kontextuellen Faktoren das Auftreten be-
giinstigen (Oelhafen et al., 2020). An der Online-Umfrage
nahmen {iber 6 000 Frauen aus allen Sprachregionen der
Schweiz teil. Mehr als ein Viertel (27 %) der Frauen ga-
ben an, unter der Geburt eine oder mehrere Formen von
informellem Zwang erlebt zu haben: Sie hatten zu wenig
Zeit zum Nachdenken, fiihlten sich einseitig informiert,
verdngstigt oder unter Druck gesetzt oder es wurden In-
terventionen ohne ihre Zustimmung oder gegen ihren
Willen vorgenommen. Dabei waren Unterschiede in Be-
zug auf die Herkunft feststellbar: Schweizerinnen und
Frauen aus Nachbarldndern waren seltener betroffen
(23 %) als Frauen aus anderen Landern (36 %).

um sich zu wehren oder sind es schlicht nicht gewohnt,
Fachpersonen zu widersprechen. Zwangssituationen zu
erkennen, setzt daher sowohl bei Fachpersonen als auch
bei Patientinnen ein hohes Mass an Reflexion voraus.
Viele Frauen sind zu wenig iiber irreguldre oder patho-
logische Geburtsverldufe aufgeklart und zu wenig vorbe-
reitet, wenn die Geburt anders verlduft als gewiinscht oder
erwartet. Kommt bei einer Intervention noch eine hohe
Dringlichkeit dazu, fehlt oft die Zeit, diese hinreichend
zu erkldren. Zudem verfiigen die meisten Frauen nicht
iiber das Wissen, um die Notwendigkeit von Interventio-
nen einschdtzen und ihre eigene Meinung dazu bilden zu
konnen. Vor allem scheinen Frauen ihre diesbeziiglichen
Rechte oft nur wenig oder gar nicht zu kennen. Deshalb ist
es zweifellos essenziell, dass sie besser {iber ihre Rechte
informiert werden und wissen, dass sie Interventionen ab-

Gebarende haben als urteilsfahige
Patientinnen das Recht, Behandlungs-
vorschlage abzulehnen.

Die Wichtigkeit der Nachbetreuung

Die genannten Erlebnisse unter der Geburt kénnen
sich auch auf die Geburtszufriedenheit und auf die
psychische Gesundheit auswirken: Frauen, die unter
der Geburt Zwang erlebt haben, waren seltener mit der
Geburt insgesamt zufrieden (48 %) als Frauen, die kei-
nen Zwang erlebt haben (79 %). Zudem wiesen sie ein
hoheres Risiko fiir eine postpartale Depression oder an-
dere psychische Erkrankungen auf. Eine empathische
Nachbetreuung ist entsprechend besonders wichtig,
um negativen Folgen vorzubeugen. Etwa die Halfte der
Frauen hatte die Gelegenheit, ihre Geburt anschliessend
mit einer Fachperson zu besprechen und 82 % davon
empfanden dies als hilfreich. Allerdings berichteten
Frauen in unserer Studie hdufiger erst mehrere Monate
nach der Geburt iiber informellen Zwang. Dies konnte
ein Hinweis darauf sein, dass viele Frauen in den ersten
Monaten nach der Geburt zu sehr auf ihr Kind und ihre
neue Lebenssituation konzentriert sind, um sich mit der
Geburt zu beschéftigen und deshalb erst Monate spdter
dazu kommen, diese zu verarbeiten.

Was bedeuten die Ergebnisse fiir die Praxis?

Die Ergebnisse der Studie weisen deutlich darauf hin,
dass informeller Zwang in der Schweiz weit verbreitet ist,
sowohl im Spital als auch im Geburtshaus oder bei Haus-
geburten vorkommt und von drztlichen Fachpersonen
wie auch von Hebammen ausgehen kann. Dabei muss
es Fachpersonen nicht unbedingt bewusst sein, dass sie
Zwang ausiiben und sie konnen auch nicht damit rech-
nen, dass Frauen sich dagegen wehren. Denn Frauen
fithlen sich unter der Geburt womoglich verunsichert —
insbesondere, wenn es die erste ist -, sind zu erschopft,

lehnen diirfen, aber sich gleichzeitig der institutionellen
Richtlinien bewusst sind, an die sich Fachpersonen halten
miissen. Fachpersonen stellt sich die Aufgabe, den Frauen
in ihrer Obhut vor, wahrend und nach der Geburt eine em-
pathische Betreuung zu gewdhrleisten. Auf gesellschaftli-
cher Ebene bedarf es einer Auseinandersetzung mit dem
Thema Geburt und insbesondere mit den Vor- und Nach-
teilen geburtshilflicher Interventionen.

Eine langere Fassung dieses Artikels erschien in der
Zeitschrift «Obstetrica». Weitere Ergebnisse finden Sie
unter: bfh.ch/geburtsstudie
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Digitalisierung iiber Nacht?

Lockdown-Erfahrungen aus dem Unterricht

Ein Riickblick auf das Friihlingssemester 2020 zeigt He-
rausforderungen, Erfolge und Erkenntnisse der Corona-
bedingten Umstellung von Prasenzunterricht auf Distance
Learning.

Tabea Gasser
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Geburtshilfe
tabea.gasser@bfh.ch

Plotzlich war er da, der Lockdown. An den Hoch-
schulen wurden die Tore geschlossen und der Unter-
richt musste praktisch tiber Nacht digitalisiert, also auf
Distance Learning umgestellt werden. Fiir den vorlie-
genden Riickblick auf die Corona-bedingte Umstellung
von Prasenzunterricht auf Distance Learning stiitzt sich
die Autorin auf die Evaluation einer Lehrveranstaltung:
Evaluiert wurde das Modul Wissenschaftliches Arbei-
ten 3 (WA 3) aus dem Bachelor-Studium Hebamme an
der Berner Fachhochschule BFH. Das Modul besteht aus
zwei verschiedenen Unterrichtseinheiten: einem ersten
Teil mit Theorie-Input und einem zweiten Teil betreu-
ten Selbststudiums im Seminar. Die Evaluation fand am
Ende des Moduls mittels eines strukturierten Fragebo-
gens statt. Dieser beinhaltete zusdtzlich Kommentarfel-
der, in denen die Studierenden personliches Feedback
geben konnten.

Studierenden-Feedback zum Modul

Wie es scheint, wurden die Theorie-Inputs als ko-
hdrent und logisch ableitbar empfunden. «Die Dozie-
renden haben sich sehr eingesetzt, damit es fiir uns
Studierende trotzdem [trotz Distance Learning] lehr-
reich war», so die Einschdtzung einer Studierenden.
Des Weiteren wurden die Beziige zum Berufsfeld, die
Forderung des selbststandigen Lernens und die konst-
ruktive Arbeitsatmosphdre als positiv wahrgenommen.
Bei den Aspekten «transparente Mitteilung der Bewer-
tungsvorgaben fiir den Kompetenznachweis» und «ge-
eignete Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Lernens» ist
gemadss der Evaluation Verbesserungspotenzial vorhan-
den. Zu den Hilfsmitteln im Unterricht - normalerweise
werden Flipchart, Anschauungsmaterial etc. eingesetzt
- bemerkte eine Studierende treffend: «Corona-bedingt
waren den Lehrpersonen in der Infrastruktur die Hande

gebunden.» Nicht nur die Hilfsmittel der Lehrpersonen
wurden bemdngelt, als mittelmdssig wurde auch die
generelle Infrastruktur in diesem Modul eingeschatzt.
Dazu meinte eine Teilnehmerin: «Aufgrund des Corona-
Virus hat der Unterricht {iber MS Teams stattgefunden,
dies war fiir mich eher hinderlich, da es teilweise ein-
facher wire, die Dozentin [im Prisenzunterricht] direkt
anzusprechen und Fragen zu stellen.»

Was ist gelungen?

Verstdandlichkeit der Vorlesungen, Praxisbezug, For-
derung des selbststdndigen Lernens und konstruktive
Arbeitsatmosphdre befanden sich bei der Evaluation
alle im oberen Drittel. Die Studierenden schadtzten den
Praxisbezug durch aktuelle Beispiele wie auch den Aus-

Distance Learning: Dank Beachtung einiger Spezifitdten genauso lehrreich wie
Prasenzunterricht.
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tausch in den individuellen Gruppen, in welchen sie ihr
Vorgehen selbst gestalten konnten. Torralba und Doo
(2020) beschreiben in ihrem Review, dass Vorlesungen
auf effektive Weise genutzt werden kénnen, um Infor-
mationen zu vermitteln. Laut den Autoren stellen Vorle-
sungen in Kombination mit anderen Aktivitdten, welche
das bestdrkende Lernen fordern, die ideale Mischung
im Unterricht dar. Dieser Aspekt scheint auch im Online
Setting gut zu gelingen.

Wo gab es Stolpersteine?

Als Schwichen haben sich die Bereiche «Anforde-
rungen und Bewertungsvorgaben» und «Hilfsmittel»
sowie «Infrastruktur» herausgestellt. Hilfsmittel wie
Flipchart, personliches Vorzeigen etc. konnen online

Fernunterricht zur Verfiigung gestellt. Auch die Online-
Lernateliers haben sich als informativ erwiesen. In ei-
nem erneuten Online-Modul sollten die von Moodle
gebotenen Applikationen ausgebaut werden. Hierzu ge-
horen interaktive Prasentationen mit Filmen, verlinkter
Literatur und Quiz fiir die Studierenden, beispielsweise
mit H5P, eine Software zum Erstellen von interaktiven
Lerninhalten. Zudem kénnten Anwendungen wie Padd-
let genutzt werden, um das Wissen, welches die Stu-
dierenden im konstruktivistischen Setting selbststan-
dig erarbeitet haben, darzustellen und zu teilen. Denn
«oberstes Ziel didaktischen Handelns ist es, Erwachse-
ne zu motivieren und zu unterstiitzen, sich lernend mit
sich, den Mitmenschen und der Welt auseinander zu
setzen» (Siebert, 2009, S. 27).

Auftrage in einer Online-Umgebung
miissen viel strukturierter, pragnanter
und klarer formuliert werden als im
Prasenzunterricht.

nicht gleich genutzt werden wie im Prasenzunterricht.
Zudem war der Dialog respektive das Beantworten von
Fragen seitens der Studierenden erschwert. In einer Stu-
die (Khoo et al. 2010) iiber die Ansichten von Lehrper-
sonen und Studierenden zu erfolgreichem Online Lear-
ning wurden Strategien fiir eine klare Modulplanung
von beiden Gruppen als sehr wichtig empfunden. Die
Gruppe der Studierenden wiinschte sich explizit eine
klare Vermittlung der Erwartungen und Instruktionen.
Eine Lehrperson gab an, dass Auftrdge in einer Online-
Umgebung viel strukturierter, pragnanter und klarer
formuliert werden miissen. Hierzu betont Bao (2020)
die Wichtigkeit, langsamer zu sprechen, damit die Stu-
dierenden den Inhalt erfassen kénnen, da Mimik und
Gestik im Online Setting eingeschrankt seien.

Was kénnen wir daraus lernen?

Wiirde WA 3 erneut in einem Online Setting stattfin-
den, miisste die Informationsvermittlung im Hinblick
auf die Anforderungen und Bewertungsvorgaben bes-
ser strukturiert werden und es sollte auf eine addquate
Sprache sowie ein angepasstes Sprechtempo geachtet
werden. Ausserdem wdre es wichtig, die Infrastruk-
tur und die mdglichen Hilfsmittel neu zu evaluieren.
O0’Doherty et al. (2018) geben in ihrem Review zu «Hin-
dernisse und Losungen von Online Learning im Medi-
zinalunterricht» an, dass die Lehrpersonen spezifische
Skills fiir Online Teaching bendtigen. Diese Skills soll-
ten ihnen von der Institution durch Weiterbildungen,
wie etwa Workshops, vermittelt werden. Die BFH hat
hilfreiche Screencasts und zahlreiche Unterlagen zum
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News

Zwang unter der Geburt

Ein Viertel der Frauen, die in der Schweiz ein Kind zur
Welt bringen, erlebt unter der Geburt informellen Zwang -
beispielsweise durch einseitige Information, Manipulation
oder Einschiichterung (siehe Artikel S. 30). Zwang unter
der Geburt kann Frauen auch nach der Geburt noch belas-
ten: So sind Frauen, die Zwang unter der Geburt erleben,
wesentlich seltener mit dem Geburtserlebnis als Ganzes zu-
frieden und weisen auch ein hoheres Risiko fiir postpartale
psychische Erkrankungen auf. Dies zeigt eine schweizweite
Studie der BFH und weiterer Wissenschaftler der Universi-
tat Ziirich und des Inselspitals, Universitdtsspital Bern. Un-
ter bfh.ch/geburtsstudie finden Sie einen Bericht mit den
wichtigsten Ergebnissen der Umfrage.

Erste Hebammen mit Master-Abschluss

Im September 2020 wurden in der deutschsprachi-
gen Schweiz erstmals Master-of-Science-Diplome an
Hebammen vergeben. Die erste Kohorte bestand aus
zwolf motivierten Hebammen - eine kleine Gruppe mit
grosser Bedeutung fiir die Sicherstellung einer hochwer-
tigen Geburtshilfe und die Weiterentwicklung des Heb-
ammenberufs. Zu dem erfolgreichen Master-Abschluss
gratulieren wir den Pionierinnen herzlich. Weitere In-
formationen finden Sie unter: bfh.ch/gesundheit

Prof. Dr. Eva Cignacco Miiller in den Senat der
SAMW gewahlt

Im November 2020 wurde Prof. Dr. Eva Cignacco Miil-
ler, Co-Leiterin Fachbereich Geburtshilfe und erste habili-
tierte Hebamme in der Schweiz, in den Senat der Schweize-
rischen Akademie Medizinischer Wissenschaften (SAMW)
gewdhlt. Die Berufung erfolgte aufgrund ihrer ausseror-
dentlichen wissenschaftlichen Leistungen im Bereich der
miitterlichen und kindlichen Gesundheit sowie ihres En-
gagements flir akademische Anliegen.

- -

Events

Fachtagung Geburtshilfe «Ethische Herausforde-
rungen in der Geburtshilfe»

Was ist starker zu gewichten: die Schutzwiirdigkeit
des heranwachsenden Embryos oder die Selbstbestim-
mung der Frau? Klassische ethisch-moralische Fragen
wie diese pragen den klinischen Alltag in der geburts-
hilflichen Versorgung. Durch die fortschreitende Me-
dizinaltechnologie stellen sich zudem immer wieder
neue Herausforderungen. Ethisch-moralische Debatten
beeinflussen dariiber hinaus auch das Verhaltnis zwi-
schen der Frau, ihren Angehorigen und den Fachper-
sonen. Diesen verschiedenen Facetten widmet sich die
5. Fachtagung Geburtshilfe unter dem Titel «Ethische
Herausforderungen in der Geburtshilfe».

Wann: 8. Oktober 2021
Wo: Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Bachelor of Science Hebamme
Wann: 28. April 2021, 16.00 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science Hebamme

Wann: 16. Mérz und 11. Mai 2021,
16.45 bis 17.45 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-hebamme
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Pflege

Eine Passion fiir

die vielen Facetten der Pflege

Kaspar Kiing leitet seit April 2020 den Bachelor-Studiengang Pflege an der BFH.
Zudem ist er Pflegeexperte in der Universitéatsklinik fiir Herz- und Gefédsschirurgie am
Inselspital, Universitatsspital Bern und doktoriert an der Universitat Bern.

Interprofessionell ausgerichtet, wissenschaftlich fundiert und praxisorien-
tiert: Das ist der Bachelor-Studiengang Pflege an der Berner Fachhochschule.
Kaspar Kiing spricht liber die Entwicklung desselben und verrdt dariiber hin-
aus, wie er zur Pflege gekommen ist.

Interview:

Janine Jeker
Kommunikation
janine.jeker@bfh.ch

Semester dauernde Teilzeit-Studium ideal. Diplomierte
Pflegefachpersonen und neu auch diplomierte Rettungs-
sanitaterinnen und -sanitater kénnen den Bachelor of
Science in Pflege mit einem zweijdhrigen, berufsbeglei-
tenden Studium erwerben. Die Méglichkeiten fiir einen
Abschluss sind also vielfaltig.

Sie sind seit zehn Jahren Dozent an der Berner
Fachhochschule BFH. Inwiefern unterscheidet
sich das Dozieren heute vom Dozieren damals?

Kaspar Kiing: Bereitsalsich im Bachelor-Studiengang
Pflege begonnen habe, war unser Curriculum sehr gut.
Viele der bewdhrten Lehrformen und Inhalte begleiten
uns bis heute, etwa das Kommunikationstraining und
das Skills Center. Abwechslungsreiche Lehrformen und
wissenschaftliche Inhalte zeichnen uns seit den Anfén-
gen aus. Unsere Studieninhalte vermitteln wir in unse-
ren vier Programmen mit unterschiedlichen Methoden,
wie Problemorientiertes Lernen (PBL), Vorlesungen,
Skills Trainings und Seminaren. Viel ausgepragter ist
heute, auch durch die Corona-Pandemie, die Online-
Didaktik. Wir bieten verschiedene Lehrveranstaltungen
im Distance Learning sowie in hybrider Form an.

«Was die Interprofessionalitat betrifft, sind wir an
der BFH stark und auf dem Markt eine der fiihrenden
Fachhochschulen.»

Kaspar Kiing

Wie hat sich der Bachelor-Studiengang Pflege im
Lauf der Jahre weiterentwickelt?

Konnen Sie die vier Programme genauer erldutern?

Wir bieten das Bachelor-Studium Pflege Vollzeit in
Bern und einen Teil des Unterrichts auch in Basel an. Die
Ausbildung dauert sechs Semester mit anschliessendem,
zehnmonatigem Zusatzmodul in der Praxis. Fiir Fachfrau-
en, Fachméanner Gesundheit oder Betreuung ist das acht

Der Studiengang ist substanziell gewachsen: 2006
startete der Bachelor-Studiengang Pflege mit einem
Vollzeit-Programm und 29 Studierenden. Heute bie-
ten wir vier Studienprogramme an, die insgesamt von
knapp 170 Studierenden belegt werden. Wir sind auch
mit dem Vollzeit-Studium in Basel prasent, wobei ein
Teil des Studiums noch in Bern absolviert wird.
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Was macht das Pflege-Studium in Bern und
Basel einzigartig?

Unser Curriculum ist wissenschaftlich fundiert und
klinisch ausgerichtet. In der modernen Lehr- und Lern-
umgebung, wie dem Skills Center oder den Kommuni-
kationstrainings, simulieren wir realitdtsnahe und he-
rausfordernde Praxissituationen. In den meisten Skills
Trainings sind Personen aus der Praxis involviert. Im
Herbst 2020 haben wir mit dem neu konzipierten «Curri-
culum 2020» gestartet: Die interprofessionellen Inhalte
erstrecken sich fiir alle Professionen, also fiir Erndhrung
und Didtetik, Hebamme, Pflege sowie Physiotherapie,
Uber das ganze Bachelor-Vollzeit-Studium. Dabei ler-
nen die Studierenden mit-, von- und tUbereinander. Eine
wichtige Voraussetzung fiir die spétere klinische Tatig-
keit. Was die Interprofessionalitat betrifft, sind wir an
der BFH stark und damit auf dem Markt eine der fiihren-
den Fachhochschulen.

Welche Kompetenzen bringt Thr Pflegenach-
wuchs in die Gesundheitsversorgung?

Die Studierenden erwerben bei uns zentrale Kompe-
tenzen, um die aktuellen und die zukiinftigen Herausforde-
rungen im komplexen Gesundheits- und Versorgungssys-
tem erfolgreich zu meistern. Als Dozent erlebe ich sie als
tberaus reflektiert und wissenschaftlich fundiert. Sie sind
neugierig, praxisorientiert und haben neben einer raschen
Auffassungsgabe auch ausgepragte digitale Fahigkeiten.

Was braucht es, um die Pflege kiinftig zu starken?

Es braucht eine solide Grundausbildung, die wissen-
schaftlich fundiert und klinisch-praxisorientiert ist und
auch attraktive Karrieremoglichkeiten ertffnet. Genau
das bieten wir an der BFH. Natirlich braucht es auch
gute politische und gesetzliche Rahmenbedingungen.

Was wollen Sie als Studiengangsleiter dazu
beitragen?

Unser Leistungsauftrag besteht darin, ein spannen-
des, modernes und qualitativ hochstehendes Curriculum
anzubieten, Skills und Kompetenzen zu vermitteln, die in
der Berufswelt gefragt und wegweisend sind. Wir bilden
hochqualifizierte Pflegefachleute fiir die Praxis aus, die
dusserst wertvoll fiir die Gesundheitsversorgung sind und
entsprechende Karrieremoglichkeiten und Entwicklungs-
perspektiven haben; etwa ein Master-Studium oder eine
Spezialisierung in verschiedenen Settings im Akutspital,
im ambulanten, stationdren oder im geriatrischen Bereich.

Welche weiteren Akteure miissen fiir die Weiter-
entwicklung der Pflege mit an Bord sein?

Die Politik, welche die politischen Rahmenbedingun-
gen fir die Profession schafft, tragt eine grosse Verant-
wortung fiir die Branche. Von zentraler Bedeutung ist
auch die Gesellschaft, die sehr wohl erkannt hat, dass
die Pflege von vitaler Bedeutung ist. Hervorzuheben sind

zudem unsere Praxispartner, mit denen wir eine hervor-
ragende und gewinnbringende Zusammenarbeit pflegen.
Ihre Begleitung unserer Studierenden in der Praxis ist
mit viel Engagement verbunden. Dank ihrer Unterstiit-
zung konnen unsere Studierenden praktische Fahigkei-
ten erwerben, die sie zur klinischen Kompetenz fiihren.

Neben Ihren Tdtigkeiten an der BFH sind Sie Pfle-
geexperte in der Universitdtsklinik fiir Herz- und
Gefdsschirurgie am Inselspital und doktorieren
an der Universitdt Bern. Ihr Erfolgsrezept?

Als leidenschaftlicher Dozent, Pflegeexperte und
-wissenschaftler fokussiere ich mich seit vielen Jahren
auf die professionelle Pflege. Die verschiedenen Funk-
tionen und Moglichkeiten waren und sind fiir mich be-
reichernd. Ich habe friih erkannt, dass die Pflege Karri-
eremoglichkeiten bietet. Diese Fokussierung und meine
Authentizitat sind sicher ein Erfolgsrezept. Dartber hi-
naus bleibe ich mir selbst treu — und auch der Pflege.

Grund zur Freude: Heute bieten vier Studienprogramme Aushildungsplatze fiir
170 angehende Pflegefachpersonen.

Was reizt Sie generell an Ihrer Profession und
wie sind Sie zum Pflegeberuf gekommen?

Mich faszinieren die Themenbreite und die Vielfalt,
welche die Pflege beinhaltet und bietet. Die Pflegewis-
senschaft leistet einen wichtigen Beitrag hinsichtlich
Evidenz und Erkenntnisgewinn und erforscht heute vie-
le Themen, welche die Patientenversorgung verbessern.
Letzteres ist wichtig und sinnstiftend. Zudem arbeite ich
sehr gerne mit Menschen zusammen, sei es in der Klinik
oder an der BFH. Zum Pflegeberuf kam ich konventionell
via Messebesuch. So wie die BFH an der Berner Ausbil-
dungsmesse vertreten ist, habe ich mich an einem Stand
fur das technische Operationsgeschehen interessiert
und machte dann eine «Schnupperwoche». Zuvor ab-
solvierte ich ein Praktikum auf der Allgemeinen Inneren
Medizin und habe mich daraufhin - gliicklicherweise -
fur das Pflege-Studium entschieden.



Pflege

News

Master-Studium Pflege: neue Vertiefung «Psychi-
atric Mental Health Nurse Practioner»

Psychische Stérungen sind in der Schweiz weit ver-
breitet. Sie wirken sich auf alle Lebensbereiche aus und
belasten Betroffene sowie deren Angehorige. Gleichzeitig
verursachen psychische Stérungen hohe volkswirtschaft-
liche Kosten. Das Arbeitsfeld der psychischen Gesundheit
stellt folglich institutionell, sozial und gesellschaftlich
immense Anforderungen an die Pflegefachpersonen. Die
neue Vertiefung «Psychiatric Mental Health Nurse Prac-
tioner» bereitet die Master-Studierenden auf die Tatigkeit
in diesem anspruchsvollen Kontext vor.

Karin Peter erlangt Doktorinnenwiirde und ver-
fasst beste Dissertation an der BFH

Wir gratulieren Karin Anne Peter, PhD, Leiterin Inno-
vationsfeld Gesundheitsversorgung, zum Erlangen der
Doktorinnenwiirde und zur besten Dissertation des Jah-
res 2020 an der BFH. Thre Dissertation zur Arbeitsbelas-
tung der Gesundheitsbherufe in der Schweiz wurde von ei-
ner BFH-Jury bewertet und in den Bereichen Innovation
und Praxisbezug als herausragend befunden.

Prof. Dr. Maya Zumstein-Shaha wird Mitglied der
American Academy of Nursing

Die American Academy of Nursing beruft jdhrlich
die ausgezeichnetsten Pflegewissenschaftlerinnen und
-wissenschaftler in ihre Reihen. Erst zweimal wurden
Pflegefachpersonen aus der Schweiz aufgenommen.
Nun wurde Prof. Dr. Maya Zumstein-Shaha, Dozentin
Pflege, als einzige Schweizer Fellow zum offiziellen Mit-
glied erklart.

Events

Tagung Slash/sterbesettings.ch

Die Tagung Slash/sterbesettings.ch bringt verschie-
dene Perspektiven zusammen, die am Lebensende viru-
lent sind: Pflege, Sprache, Religion, Design und Kunst.
Expertinnen und Experten aus den entsprechenden
Feldern erortern die Frage, wie diese Perspektiven am
Lebensende ineinandergreifen.
Wann: 19. Marz 2021
Wo: Stadtspital Waid, Ziirich
Informationen & Anmeldung: bfh.ch/gesundheit

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Bachelor of Science in Pflege

Wann: 18. Januar, 22. Februar und 18. Mérz 2021,
16.30 bis 17.30 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Weitere Bachelor of Science

- Teilzeit fiir FaGe/FaBe

- berufsbegleitend fiir diplomierte Pflegefachpersonen

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

Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Pflege

Wann: 21. Januar und 24. Februar 2021, 17.15 bis
18.15 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-pflege



https://www.bfh.ch/gesundheit/de/aktuell/fachveranstaltungen/s-ash-sterbesettingsch/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor/pflege/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor-studiengaenge/
https://www.bfh.ch/de/studium/master/pflege/

Physiotherapie

Erweiterte Rollen in der neurologischen Physiotherapie:

eine internationale Perspektive

International ist die Rolle der «Advanced Practice Phy-
siotherapists» in der neurologischen Physiotherapie gut
entwickelt und umfasst sowohl erweiterte Kompetenzen
als auch eine eigenstandige Praxis. Im Schwerpunkt Neu-
rologie des Master-Studiengangs Physiotherapie haben
eine britische und eine kanadische Physiotherapeutin
ihre Advanced-Practice-Rollen erldutert.
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Dr. Clare Maguire

Schwerpunktleiterin Neurologie Master-
Studiengang Physiotherapie

Leiterin Physiotherapie REHAB Basel
clare.maguire@bfh.ch

Advanced-Practice-Rollen und erweiterte Rollen sind
aktuelle Themen in der neurologischen Physiotherapie.
Im Schwerpunkt Neurologie des Master-Studiengangs
Physiotherapie an der Berner Fachhochschule BFH er-
halten die Studierenden Einblick in nationale und in-
ternationale Entwicklungen in diesen Praxisbereichen.
Expertinnen und Experten aus dem Ausland vermitteln
den Studierenden Wissen und Kompetenzen, um solche
Rollen kiinftig auch in der Schweiz zu etablieren.

Erweiterte Rollen in England

Teresa Clarke arbeitet am «Royal Hospital for Neu-
ro-Disability» in London als klinische Spezialistin fiir
Physiotherapie und fiihrt die Abteilung fiir Hirnverlet-
zungen. In ihrer klinischen Rolle leitet sie ein interpro-
fessionelles Team, das auf die Behandlung von Spastik
und die Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten
mit komplexen Tonusproblemen spezialisiert ist. Sie
verschreibt und veriibt alle moglichen Interventionen
zur Behandlung von Spastik. Dazu gehéren die Ver-
schreibung von Medikamenten, wie Botulinumtoxin-
Injektionen, sowie traditionelle physiotherapeutische
Eingriffe, etwa serielles Casting, Schienung, funktionel-
le Elektrostimulation (FES) und Kréftigungsiibungen. In
Teresa Clarkes Augen sind die interprofessionelle Arbeit
und eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit drzt-
lichem, pflegerischem und weiterem Therapiepersonal
entscheidend, um den Erfolg dieser Rolle sicherzustel-
len und optimale Behandlungsergebnisse fiir die Pati-
entinnen, Patienten zu erzielen. «Die nicht-drztliche
Verschreibung von Medikamenten ist ein neuer und auf-
regender Weg, auf dem noch viel Pionierarbeit geleistet
werden muss», sagt sie. Eine kiirzlich durchgefiihrte
Studie hat die Patientenergebnisse nach Injektion von

Botulinumtoxin (BoNT) durch Physiotherapeutinnen
und -therapeuten oder drztliche Fachkrafte der Rehabili-
tationsmedizin iiber einen Zeitraum von drei Jahren ver-
glichen. Ashford et al. (2018) halten fest, dass «in dieser
Kohorte [...] die Injektion von BoNT durch die Physio-
therapie in Bezug auf die ,Goal Attainment Scale* (GAS)
genauso wirksam wie jene [war], die von Arztinnen,
Arzten fiir Rehabilitationsmedizin durchgefiihrt wurde.
Es wurde kein Unterschied beim Nebenwirkungsprofil
oder bei der Komplexitdt der Injektion festgestellt.» Im
«Royal Hospital for Neuro-Disability» hat sich die Zeit
von der Uberweisung fiir Botulinumtoxin-Injektionen
bis zur Behandlung verkiirzt, seitdem Teresa Clarke ihre
Arbeit als «nicht-drztliche verordnende Person» begon-
nen hat, und es kann ein effizienterer Service angeboten
werden.

Wirkung von Medikationen im Master-Studium

Im Schwerpunkt Neurologie des Master-Studiums
Physiotherapie werden die klinischen Fahigkeiten des
seriellen Castings und der Schienung zur Behandlung
von Spastik vermittelt. Obwohl nicht-drztliche Ver-
schreibungen in der Schweiz nicht moéglich sind, ist ein
umfassendes Verstandnis fiir die Wirkung verschiede-
ner Medikationen auf Muskeltonus, Spastik und Funk-
tion fiir Physiotherapeutinnen und -therapeuten von
entscheidender Bedeutung, um im interprofessionellen
Team fiir die stationdre und ambulante Behandlung
realistische Behandlungsziele festzulegen und geeig-
nete Behandlungspldne auszuarbeiten. In praktischen
Ubungen und anhand von Fallstudien mit Patientinnen,
Patienten lernen die Studierenden weitere praxisbezo-
gene und Clinical-Reasoning-Fahigkeiten.
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Erweiterte Rollen in Kanada
Anabéle Briére ist Physiotherapeutin und war Vize-  Literatur: _ -
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tungen verwendet werden kann» (Wilkinson, Papaioan-
nou, Keen, & Booth, 2009). Studien zeigen, dass es bei
der Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Praxis

«Die nicht-arztliche Verschreibung von Medikamenten ist
ein neuer und aufregender Weg, auf dem noch viel Pio-
nierarbeit geleistet werden muss.»

Teresa Clarke

typischerweise zu einer zeitlichen Verzégerung von acht
bis siebzehn Jahren kommt (Hanney et al., 2015; Morris,
Wooding, & Grant, 2011). Kliniken und vielbeschéftigtes
Klinikpersonal beno6tigen hdufig Unterstiitzung, um re-
levante Forschungsergebnisse zu identifizieren, zusam-
menzufassen und in die Praxis umzusetzen. Hier greifen
die Expertinnen und Experten fiir Wissenstransfer ein:
Sie stellen Gesundheitsfachpersonen hochwertige In-
formationen zur Unterstiitzung ihrer evidenzbasierten
Praxis bereit. Ebenso sind sie aktiv an der Identifizie-
rung und Férderung von Strategien fiir eine erfolgreiche
Umsetzung beteiligt.

Studierende erwerben Fahigkeiten zum Wissens-
transfer

Im Master-Studium Physiotherapie, Schwerpunkt
Neurologie, lernen die Studierenden die Dynamik des
Wissensflusses in Organisationen und die diesen beein-
flussenden Faktoren kennen. Unterschiedliche Strategi-
en des Wissenstransfers wie paradigmen- oder theorie-
geleitete Ansdtze werden erortert und die Wirksamkeit
von passiven (Bildungsmaterial) oder aktiven Strategien
(Feedback, Audit, Meinungsfiihrer) und von einzel- oder
multifaktoriellen Interventionen verglichen. Die erwor-
benen Fahigkeiten unterstiitzen die Studierenden dabei,
in ihren kiinftigen Rollen als klinische Spezialistinnen,
Spezialisten oder Fachbereichsleitende evidenzbasierte,
bewdhrte Praktiken zu vermitteln und umzusetzen.
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News

Bleiben Sie auf dem Laufenden: Physiotherapie-
Newsletter der BFH

Haben Sie gewusst, dass wir dreimal im Jahr einen
Newsletter aus dem Fachbereich Physiotherapie versen-
den? Darin informieren wir Sie iiber Neuigkeiten aus
der Lehre und Forschung, iiber aktuelle Weiterbildungs-
angebote sowie Veranstaltungen. Gerade ist die neuste
Ausgabe erschienen. Abonnieren Sie sich den Newslet-
ter unter: bfh.ch/gesundheit

Young Researcher Award fiir Bachelor-Absolvie-
rende

Die Swiss Association of Physiotherapy and Sport
SSPA verleiht in ihrem jdhrlichen Symposium den
«Young Researcher Award». Melanie Ulmann und Jonas
Ruff haben das Poster zu ihrer Bachelor-Thesis der Jury
eingereicht - und gewonnen! Wir gratulieren den beiden
herzlich zu diesem Award, der mit 1 000 CHF dotiert ist.
Thre Bachelor-Thesis trdgt den Titel «Verletzungen im
Eishockey - Eine retrospektive Umfrageerhebung bei
Schweizer U20-Elite Eishockeyspielern». Die Thesis lie-
fert neue Erkenntnisse zu Verletzungscharakteristiken
und -mechanismen und mégliche Praventionsmassnah-
men bei Schweizer U20-Elite-Eishockeyspieler.

Erfolgreiche Promotion

Am 2. Dezember 2020 hat Irene Konig, Co-Leiterin
des Bachelor-Studiengangs Physiotherapie, erfolgreich
ihre Dissertation verteidigt und wurde promoviert. Sie
befasste sich im Zuge ihres Doktoratsstudiums an der
Vrije Universiteit Brussel mit dem Thema «Stress Urina-
ry Incontinence in Women. Socio-economic Relevance
and Wavelet Analyses of Pelvic Floor Muscle Activation
Patterns».

Infoveranstaltungen
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob
die Infoveranstaltung online oder vor Ort stattfindet.

Bachelor of Science in Physiotherapie
Wann: 28. April 2021, 16.00 bis 18.45 Uhr
Anmeldung: bfh.ch/gesundheit/bachelor

Master of Science in Physiotherapie
Wann: 18. Januar und 18. M&rz 2021,
19.00 bis 20.00 Uhr

Anmeldung: bfh.ch/master-physiotherapie



https://www.bfh.ch/gesundheit/de/aktuell/newsletter-physiotherapie/
https://www.bfh.ch/gesundheit/de/studium/bachelor/physiotherapie/
https://www.bfh.ch/de/studium/master/physiotherapie/

Weiterbildungsangebot

Weiterbildungen an der Fachhochschule

Die Weiterbildungsstudiengange des Departements Gesundheit be-  Die Studienleitenden der jeweiligen Abteilungen beraten Sie gerne
ruhen auf wissenschaftlicher Grundlage. Sie sind praxisorientiert in der Planung Ihrer personlichen Weiterbildung.

und modular aufgebaut. Verschiedene Fachkurse und Certificate

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

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

Abschluss kombiniert werden.

Doktorat/PhD an einer Universitét Weiterbildungsangebot l
Schwerpunkt Forschung Schwerpunkt Praxishezug
—_
|
Master of Science (MSc) MAS
o | DB EEE = 60 ECTS-Credits
= — MSc Pflege £ Master of
© q q [
— — MSc Physiotherapie = Advanced Studies
o — MSc Erndhrung und Diatetik = S> BN «——— (Hochschul-Titel)
S - MSc Hebamme £ DAS
" 2 30 ECTS-Credits
] = Diploma of
Advanced Studies
1 CAS (Hochschul-Diplom)
Bachelor of Science (BSc) 10-15 ECTS-Credits
180 ECTS-Credits Certificate of
- BSc Pflege Advanced Studies
- BSc Pflege fiir dipl. Pflegefachpersonen (berufsbhegleitend) (Hochschul-Zertifikat)
- BSc Pflege fiir FaGe/FaBe (Teilzeit) o o o
- BSc Physiotherapie = = =
- BSc Erndhrung und Didtetik = o )
- BSc Hebamme % 3 %
- BSc Hebamme fiir dipl. Pflegefachpersonen (Teilzeit) S £ £
1 1
Maturitat Hochschulabschluss oder
Gymnasium, Berufsmatur, Fachmatur Aufnahme sur dossier

ECTS-
e N 3

Interprofessionelle Angebote

CAS Gesundheitsokonomie und Public Health November 2021 12
CAS Qualitat in der Medizin fiir die patientennahe Arbeitspraxis - Neu September 2021 14
Fachkurs Achtsamkeit Méarz 2021 4
Fachkurs Echo der Kunsttherapie November 2021 4
Fachkurs Facilitation - Verdnderungen (mit)gestalten Januar 2022 4
Fachkurs Praxisausbildung Gesundheit Nachste Durchfiihrung voraussichtlich Herbst 2021 5
Fachkurs Statistik leicht gemacht Médrz 2021 4
Fachkurs Wissenschaftliches Arbeiten - Reflektierte Praxis Mai 2021 5
Kurs Die eigene Gesundheit als Voraussetzung fir Qualitdt im Gesund- 8.-10. Februar 2022 2
heitswesen - Neu

Kurs Die Mitwirkung der Patientinnen und Patienten zur Verbesserung 21.-23. Dezember 2021 2
der Patientenversorgungsqualitat — Neu

Kurs Einbezug durch Dialog September 2021 2
Kurs Kommunikation in schwierigen Situationen — Neu 15.-17. Marz 2021

Kurs Massnahmen der Qualitatsverbesserung — Neu 19.-21. Oktober 2021


mailto:weiterbildung.gesundheit%40bfh.ch?subject=

Weiterbildungsangebot

Kurs Patientensicherheit, Beurteilung von Risiken und entsprechende
(préventive) Massnahmen — Neu

Kurs Soul Injury® (Basiskurs) - mit seelischen Verletzungen umgehen
Kurs Verstandnis fiir Bedeutung und Ausweis von Qualitdtsarbeit, steti-
ge Qualitatsverbesserung im Alltag umsetzen = Neu

Kurs Von der Erfassung eines Problems zur Erarbeitung eines Qualitats-
projekts mit Hilfe von «Design Thinking» — Neu

Erndhrung und Didtetik

CAS Nahrungsmittelallergien und Nahrungsmittelintoleranzen

CAS Nutritional Assessment

CAS Sporterndhrung

Kurs Ernahrungstherapie bei sekundédren Nahrungsmittelallergien — Neu
Geburtshilfe

CAS Still- und Laktationsberatung

Fachkurs Diversitat in der perinatalen Versorgung — Neu

Fachkurs Nikotinberatung und Tabakentwohnung — Neu

Fachkurs Perinatale psychische Gesundheit

Physiotherapie

MAS Physiotherapeutische Rehabilitation

CAS Manuelle Therapie Basic
CAS Manuelle Therapie Advanced

CAS Reha-Training

CAS Spezialistin, Spezialist Lymphologische Physiotherapie
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Basic
Fachkurs Physiotherapie auf der Intensivstation Advanced

Fachkurs Neurorehabilitation Basic

Fachkurs Pulmonale Rehabilitation

P4P-Kurs Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

P4P-Kurs Atemtherapie im akutstationdren Setting

P4P-Kurs Automobilisation - einfach und evidenzbasiert
P4P-Kurs Beckenboden: vernachldssigt und vergessen?

P4P-Kurs Craniomandibuldre Dysfunktionen

P4P-Kurs Elektrotherapie heute

P4P-Kurs Erfolgreich in der peripheren Grundversorgung
P4P-Kurs Good Practice bei chronischen Schmerzen - Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Fussbeschwerden — Neu

P4P-Kurs Good Practice bei Hand- und Ellbogenbeschwerden - Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Knie- und Hiiftbeschwerden - Neu
P4P-Kurs Good Practice bei Nackenschmerzen — Neu

P4P-Kurs Good Practice bei Riickenschmerzen

P4P-Kurs Good Practice bei Schulterbeschwerden

P4P-Kurs Kognitive Funktionelle Therapie

P4P-Kurs Kopfschmerzen und Migrdne behandeln

P4P-Kurs Kraft U65 - Krafttraining fiir Seniorinnen und Senioren - Neu
P4P-Kurs Korperliches Training in der Onkologie — Neu

P4P-Kurs Management von Schulterbeschwerden

P4P-Kurs Manuelle Therapie der Extremitdten (Kursreihe) — Neu
P4P-Kurs Mentales Aufbautraining nach Sportverletzungen — Neu
P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Basic

P4P-Kurs Physiotherapie und Mental Health Advanced — Neu

16.-18. November 2021

Oktober 2021
7.-9. September 2021

22.+ 23. Februar 2021 + 18. Mai 2021

Der CAS wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiihrung
voraussichtlich im Studienjahr 2022.

August 2021

August 2021

5. Februar 2021

September 2021
Mérz 2021
Januar 2022
Februar 2021

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren P4P-Kurs, Fachkurs
oder CAS

Januar 2022

Der CAS wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiihrung
voraussichtlich Start Januar 2022

Ndchste Durchfiihrung im Herbst 2022

Juni 2021

Nachste Durchfiihrung 2022

Der Fachkurs wird derzeit weiterentwickelt. Nachste Durchfiih-
rung voraussichtlich Start Dezember 2021

Juni 2021

Néachste Durchfiihrung voraussichtlich Frithling 2022
Auf Anfrage

3.+ 4. Mai 2021

20. + 21. August 2021

30. Mérz 2021

5.+ 6. November 2021

13. August 2021

Auf Anfrage

1.+ 2. Februar 2021

17.-19. Januar 2021

8.-10. Juli 2021

7.-9. Februar 2021

17. + 18. Mai 2021

28. +29. Mai 2021

5.-7. September 2021

Auf Anfrage

19. + 20. November 2021

15. + 16. Marz 2021

28. +29. Juni 2021

22.+ 23.Juni 2021

Januar bis September 2021

26. + 27. November 2021

30. April + 1. Mai 2021

16.-18. September 2021

10

12
15

10

60

10

12
10
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ECTS-
e L -4

P4P-Kurs Physiotherapie und Schlaf

P4P-Kurs Respiratorische Physiotherapie

P4P-Kurs Screening in der Physiotherapie

P4P-Kurs Selbstmanagement im Behandlungsprozess bei
komplexen Patientinnen und Patienten gezielt férdern
P4P-Kurs Supported Employment

P4P-Kurs Vom Lab in die Werkstatt: Orthesen in der Physiotherapie
Integrierte Pflege: Mental Health

MAS Mental Health

DAS Psychische Gesundheit

CAS Ambulante psychiatrische Pflege

CAS Psychiatrische Pflege

CAS Psychosomatik - Neu

CAS Psychosoziales Caring

CAS Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen

Fachkurs Adherencetherapie

Fachkurs Ambulante psychiatrische Pflege

Fachkurs Caring

Fachkurs Kognitive Verhaltenstherapie

Fachkurs Krisen- und Kurzzeitinterventionen
Fachkurs Kunst der Multimodalen Therapie

Fachkurs Leben mit der Sucht

Fachkurs Motivational Interviewing

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

Fachkurs Psychiatrie

Fachkurs Psychoedukation

Fachkurs Psychosoziale Interventionen

Fachkurs Suizidpravention

Integrierte Pflege: Somatic Health

MAS Spezialisierte Pflege

DAS APN Primary Care = Neu

DAS Spezialisierte Pflege

Passerelle zum DAS Spezialisierte Pflege

CAS Akut- und Notfallsituationen

CAS Clinical Assessment und Decision Making

CAS Clinical Research Coordinator

CAS Interprofessionelle spezialisierte Palliative Care
Fachkurs Akut- und Notfallsituationen

Fachkurs Clinical Assessment

Fachkurs Clinical Decision Making

Fachkurs Opfer von Gewalt erkennen und unterstiitzen

8. Marz 2021
25.-27. Méarz 2021
12.+13. Mérz 2021
Auf Anfrage

Auf Anfrage
Auf Anfrage

Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs maglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Studienstart mit jedem anrechenbaren Fachkurs méglich
Januar 2022

September 2021

September 2021

November 2021

November 2021

November 2021

September 2021

November 2021

Januar 2021

September 2021

August 2021

Januar 2022

November 2021

Nachste Durchfiihrung 2022

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
September 2021

Einstieg moglich mit jedem anrechenbaren Fachkurs oder CAS
Einstieg méglich mit einem Fachkurs aus dem Bereich «Somatic
Health» und/oder einem Evidence-Based-Practice-Modul
November 2021

August 2021

September 2021

Januar 2022

November 2021

August 2021

August 2021

Januar 2022

bfh.ch/gesundheit/weiterbildung
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Berner Fachhochschule
Gesundheit
Murtenstrasse 10

3008 Bern

Telefon +41 31 848 3500

gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/gesundheit

Studium

Bachelor of Science in Pflege

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

- Master of Science in Pflege

- Master of Science in Physiotherapie

Master of Science in Erndhrung und Diatetik
Master of Science Hebamme

Weiterbildung

- Fachkurse /Kurse

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

- Betriebsinterne Weiterbildungen

Dienstleistungen

- Fachberatung

- Organisationsentwicklung fiir Gesundheitsinstitutionen
- Qualitatsmanagement

- Kommunikationstraining

Angewandte Forschung und Entwicklung
- Forschungsprojekte mit Praxispartnern

- Evaluationen

- Forschungsunterstiitzung
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