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moglich. Wie bereits dargestellt konnen die Tdtigkeiten
von Hebammen, die im Krankenhaus angestellt sind,
nicht differenziert werden (z.B. hinsichtlich des
Betreuungsverhdltnisses wdhrend der Geburt). Hier
konnte die Etablierung entsprechender Qualitdts-
indikatoren durch das Institut fiir Qualitdtssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) Abhilfe
schaffen. Da viele Hebammen sowohl im Krankenhaus
angestellt (z.B. in Teilzeit) als auch zusatzlich
freiberuflich tétig sind, kann die Gesamtzahl der an der
Versorgung teilnehmenden Hebammen nicht durch
Addition der freiberuflichen und der angestellten Heb-
ammen ermittelt werden. Eine Registrierung der Heb-
ammen, z.B. iber eine lebenslange Hebammennummer,
analog zur lebenslangen Arztnummer ware hilfreich, um
die Gesamtzahl der Hebammen in Deutschland zu-
verldssiger zu erfassen.

Der Nutzen der Hebammenversorgung ist wissen-
schaftlich belegt [18]. Der gesundheitsférdernde Ansatz
der Hebammenarbeit wirkt der Pathologisierung von
Schwangerschaft und Geburt entgegen und tragt zu
niedrigeren Interventionsraten, einer Reduktion von
Frithgeburten und zu einer hoheren Zufriedenheit der
Miitter bei. Dies ist fiir Deutschland sehr bedeutsam, denn
obwohl Deutschland mit 12,8 Prozent Ausgabenanteil fiir
das Gesundheitssystem am Bruttoinlandsprodukt Platz
1 innerhalb der OECD belegt, ist die Qualitat der
Versorgung in Landern, die weniger Geld ausgeben,
besser: So ist die Kaiserschnittrate in Deutschland
iiberdurchschnittlich hoch (Platz 6 von 27 in Europa),
Deutschland liegt nur auf Platz 28 (von 32) bei der
Frithgeburtlichkeit und auf Platz 28 (von 45) bei den
Totgeburten. Viel Geld, viele Interventionen, unter-
durchschnittliche Ergebnisse. Lander, die besser da-
stehen, zeichnen sich u.a. durch eine andere Verteilung
von Hebammen und Frauendrzt*innen pro 1000
Lebendgeburten aus. Dabei spielt einerseits die Anzahl
der Hebammen eine Rolle, aber nicht nur. Auch die
Aufgabenteilung zwischen Arzt*innen und Hebammen
scheint von Bedeutung zu sein. Laut OECD [17, 20] ist
Deutschland das einzige Land, in dem es dhnlich viele
Frauendrzt*innen bezogen auf 1000 Lebendgeburten
gibt, wie Hebammen: Im internationalen Vergleich gibt
es mit 30 Hebammen pro 1000 Lebendgeburten
vergleichsweise wenig Hebammen. Mit 27 Frauen-
drzt*innen pro 1000 Lebendgeburten ist Deutschland
jedoch — neben der Schweiz - mit Abstand Spitzenreiter.
Dies konnte nicht zuletzt durch die Aufnahme der
Schwangerenvorsorge in den kassendrztlichen
Leistungskatalog in den 1960er Jahren bedingt sein, die
zu einer Konkurrenz der Berufsgruppen und zweier
Sichtweisen auf die Versorgung gefiihrt hat: die eher auf
Risiken und Komplikationen fokussierte arztliche
Versorgung und die der Hebammen, die mehr auf
Empowerment und Gesundheitsforderung setzt. Die
Konkurrenz erschwert dabei eine konstruktive
Zusammenarbeit auf Augenhohe [5]. Mdglicherweise
besteht ein Zusammenhang zwischen der im
internationalen Vergleich hohen drztlichen Beteiligung
und hohen Interventionsraten, wie z.B. einer dauerhaft
hohen Kaiserschnittrate von iiber 30 Prozent. Der Heb-
ammenkompass liefert auch hierzu Daten und Analysen,
die bei Bedarf durch die Daten des Morbiditdts- und
Sozialatlas des bifg [5] erganzt werden kénnen.

Der Hebammenkompass wird ebenso wie der
Morbiditdts- und Sozialatlas fortlaufend aktualisiert und
soll durch weiterfiihrende Analysen erganzt werden. Im
Ergebnis stellt der Hebammenkompass bereits jetzt
Daten zur Verfiigung, die in dieser Zusammenstellung

und Detailtiefe ansonsten nicht zur Verfiigung stehen.
Literaturangaben

1. Albrecht M, Bock H, der Heiden I an, Loos S, Sander M, Temizdemir
E. Stationdre Hebammenversorgung [Internet]. IGES-Institut; 2019.
Verfiigbar unter: https://www.iges.com/sites/iges.de/myzms/
content/e6/e1621/e10211/e24893/e24894/e24895/e24897 /attr__
0bjs24976/IGES_ stationaere_ Hebammenversorgung 092019_ ger.pdf.

2. Albrecht M, Loos S, Sander M, Schliwen A, Wolfschiitz A. Versorg-
ungs- und Vergiitungssituation in der auerklinischen Hebammen-
hilfe: Ergebnisbericht fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit;
2012.

3.  Arbeitskreis sozialdemokratischer Frauen. Speedating mit Karl
Lauterbach [Internet]. Verfiigbar unter: https://asf.spd.de/aktuelles/
aktuelles/news/die-gute-geburt-speed-dating-mit-karl-
lauterbach-am-30-mai-2023-ab-1700-uhr-/24/05/2023.

4. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. Vaginale Geburt am Termin: S3-Leitlinie;
Version 1.0. 2020. Verfiigbar unter: https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/015-083.html.

5. Barmer Institut fiir Gesundheitssystemforschung. Morbiditats- und
Sozialatlas [Internet]. Verfiigbar unter: https://www.bifg.de/
morbiditaets-und-sozialatlas.

6. Barmer Institut fiir Gesundheitssystemforschung.
Versorgungskompass Geburtshilfe und Hebammenversorgung
[Internet]. Verfiigbar unter: https://www.bifg.de/
versorgungskompass/geburtshilfe.

7. Bauer N, Blum K, Loffert S, Luksch K. Gutachten zur Situation der
Hebammenbhilfe in Hessen: Gutachten des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) und der Hochschule fiir Gesundheit
(hsg) Bochum, StB Hebammenwissenschaft Fiir das Hessische
Ministerium fiir Soziales und Integration (HMSI) [Internet]. 2019
[Zugriff: 07.10.2020]. Verfiigbar unter: https://soziales.hessen.de/
sites/default/files/media/gutachten_-_hebammen_in_hessen_-__
erste__erkenntnisse.pdf.

8. Bauer NH, Villmaer A, Peters M, Schéfers R. HebAB.NRW -
Forschungsprojekt "Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen
in Nordrhein-Westphalen". Abschlussbericht der Teilprojekte Miitt-
erbefragung und Hebammenbefragung.: Hochschule fiir Gesundheit
Bochum(Internet]. 2020. Verfiigbar unter: https://www.hs-
gesundheit.de/aktuelles/details/hebab.

9. BMG (Bundesministerium fiir Gesundheit). Nationales
Gesundheitsziel: Gesundheit rund um die Geburt. 2017. Verfiigbar
unter: https://gesundheitsziele.de/nationale_ gz/geburt

10. BM]J (Bundesministerium fiir Justiz). Gesetz iiber das Studium und
den Beruf von Hebammen (Hebammengesetz - HebG): BMJ. 2020.
Verfiigbar unter: https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/
HebG.pdf.

11. Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung. Laufende
Raumbeobachtung - Raumabgrenzungen: Amtliche
Regionalstatistik. Verfiigbar unter: https://www.bbsr.bund.de/BBSR/
DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/
kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html.

12. Hertle D, Lange U, Wende D. Schwangerenversorgung und Zugang
zur Hebamme nach sozialem Status: Eine Analyse mit
Routinedaten der BARMER. Gesundheitswesen. 2021. DOI: 10.1055/a-
1690-7079.

13. Hertle D, zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein F, Wende D.
Aufsuchende Wochenbettbetreuung: Die soziokonomische Lage
hat einen starken Einfluss auf den Betreuungsumfang: Eine Analyse
mit Routinedaten der BARMER. Gesundheitswesen. 2023, accepted
for publication.

14. Hertle D, Wende D, zu Sayn-Wittgenstein-Hohenstein F. Wenig
Einkommen - keine Hebamme. Hebammenforum. 7/2023; 24:S.32-35.

15. IGES-Gutachten zur Hebammenversorgung. Hebamme.
2020;33(02):6—8.DOI: 10.1055/a-1110-1971.

16. Michalski N, Reis M, Tetzlaff F, Herber M, Kroll LE, Hévener C, et al.

Zeitschrift flir Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science) Band/Jahrgang: 12/2023 Heft: 02

D-German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD): Revision,
Aktualisierung und Anwendungsbeispiele. 2022. DOI:
10.25646/10640.

17. Roper W. U.S. Midwife Workforce Far Behind Globally [Internet].
2020. Verfiigbar unter: https://www.statista.com/chart/23559/
midwives-per-capita/;

18. Sandall J, Devane D, Soltani H, Hatem M, Gates S. Improving quality
and safety in maternity care: the contribution of midwife-led care. J
Midwifery Womens Health. 2010;55(3):255—61. DOI: 10.1016/j.
jmwh.2010.02.002.

19. Statista Research Department. Anzahl der Hebammen und
Entbindungspfleger in Deutschland bis 2020 [Internet]. 2022.
Verfiigbar unter: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/
159664 /umfrage/hebammen-und-entbindungspfleger-in-
deutschland-seit-2000/

20. The Global Economy Business an deconomic data for 200 countries
[Internet]. Verfiigbar unter: (https://www.statista.com/chart/23559/
midwives-per-capita/ https://www.theglobaleconomy.com/
rankings/midwives_ per_1000_live_births/

Advanced Midwifery Practice in der
Schweiz. Eine Diskussionsgrundlage

Hintergrund

Die Berufskonferenz Hebamme (BKH) — der Verbund
aller Schweizer Hochschulen mit Hebammencurriculum
— publizierte im Jahr 2021 in enger Zusammenarbeit mit
dem Schweizerischen Hebammenverband (SHV) ein
Positionspapier zur Advanced Midwifery Practice (AMP)
im schweizerischen Kontext. Dieses Dokument iiber die
professionsinterne Information und Diskussion gibt
einen aktuellen Uberblick iiber AMP im nationalen und
internationalen Kontext und erldutert die Bedeutung der
Entwicklung und Etablierung von AMP-Rollen fiir die
Schweiz. Ein weiteres Ziel der Publikation bestand darin,
innerhalb der Hebammenprofession ein gemeinsames
Verstandnis fiir AMP zu schaffen und diese im
schweizerischen Gesundheitssystem zu stdrken. Das
Dokument verfolgt auch berufspolitische Ziele [4], etwa
hinsichtlich der anstehenden Revision des Gesund-
heitsberufegesetzes (GesBG) [13], das in Zukunft auch
fiir die nichtarztlichen Gesundheitsberufe die Master-
stufe landesweit reglementieren soll.

Die aktuellen Tendenzen im schweizerischen Gesund-
heitswesen, die mit den global in der Gesundheits-
versorgung zu beobachtenden Entwicklungen ein-
hergehen, sind ein Grund fiir die Notwendigkeit von
AMP-Rollen. So sind Hebammen immer hdufiger mit
Frauen konfrontiert, die wahrend Schwangerschaft und
Geburt sowie im Postpartum somatische und psychische
Grunderkrankungen aufweisen und/oder in sozial
belasteten Situationen leben [4, 31]. Solche Situationen
sind mit einer hohen Versorgungskomplexitdt ver-
bunden. Sie erfordern von Hebammen ein vertieftes
Fachwissen sowie erweiterte Handlungskompetenzen,
damit sie trotz des verdnderten Versorgungsbedarfs eine
professionelle und qualitativ hochstehende Betreuung
gewdhrleisten konnen [4, 39].

International und national sind folgende Entwicklungen
feststellbar:

1. Bei Frauen im reproduktiven Alter gibt es einen
Anstieg chronischer somatischer und psychischer
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Erkrankungen. Als Erkldrung dafiir werden ver-
besserte Diagnose- und Therapiemoglichkeiten
sowie das grofe Angebot an medizinischen
Leistungen in den Industrienationen genannt [43].
Gemadn Kersten et al. belief sich die Pravalenz von
chronischen Erkrankungen bei Schwangeren und
Gebdrenden in Norddeutschland auf 21% [38]. Die
Erhebung der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 2017 des Bundesamtes fiir Statistik (BFS)
ergab, dass in der Schweiz 22,6% der Frauen ab 15
Jahren {ibergewichtig und 9,3% adipds sind [10].
Adipositas gilt als chronische Erkrankung; viele
adipése Frauen weisen mindestens eine
Komorbiditat auf [2]. Weitere haufige chronische
Erkrankungen in der Perinatalphase sind meta-
bolische Stérungen wie Diabetes, kardiovaskuldre,
onkologische sowie neurologische Erkrankungen wie
Epilepsie [4]. Untersuchungen in den USA, Frank-
reich und Grofbritannien ergaben, dass Frauen in
der Perinatalphase hdufig nicht an den iiblichen
bekannten maternalen Todesursachen versterben,
sondern an kardiovaskuldaren und psychischen
Erkrankungen bzw. am zweithdufigsten an
endokrinologischen und hamatologischen Krank-
heiten [22, 23, 57]. Eine Studie aus den USA mit 1018
schwangerschaftsbedingten Todesfdllen in 36
Bundesstaaten ergab, dass iiber 80% der Todesfalle
als vermeidbar eingestuft wurden [63].

Die zunehmende Komplexitit des perinatalen
Versorgungsangebots stellt Frauen und ihre
Familien vor Herausforderungen: Sie miissen situativ
komplexe Entscheidungen treffen (z.B. nach einer
Pranataldiagnostik), flexibel Verhaltensanderungen
initiieren (z.B. Erndhrungsumstellung bei einem
Gestationsdiabetes) und hohe Anforderungen er-
fiillen (z.B. bei zahlreichen Untersuchungen oder
Medikamentenregimes) [40, 61]. In diesem Zusam-
menhang sind Hebammen gefordert, eine qualitativ
hochwertige, ethische und evidenzbasierte sowie auf
die Bediirfnisse von Frauen und Familien aus-
gerichtete Betreuung zu gewdhrleisten [4, 51-53].
Solch komplexe Betreuungssituationen verlangen
ein Handeln nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
und erfordern eine interprofessionelle Zusammen-
arbeit sowie eine fortgeschrittene transkulturelle
Kompetenz. Neben ihrer Fachkompetenz ist es fiir
Hebammen wichtig, hervorragende adressaten-
gerechte Kommunikations- und Erklarungsfahig-
keiten zu besitzen, effektiv mit anderen Berufs-
gruppen zusammenzuarbeiten, eine kontinuierliche
Betreuung iiber verschiedene Versorgungssektoren
sicherzustellen und den Frauen und Familien eine
sichere Umgebung zu bieten [26, 47, 52].

Die Umsetzung hebammengeleiteter Versorgungs-
modelle zum Erhalt und zur Foérderung der
Physiologie in der Perinatalphase sowie zur
Gesundheitsférderung und Pravention in der frithen
Kindheit im klinischen und auerklinischen Setting
sind zentrale Aspekte der perinatalen Gesundheits-
versorgung. Gemaf dem Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) erzielen Gesundheitsforderung und Pra-
vention in den ersten Lebensjahren eine positive
Wirkung auf das spdtere Leben und tragen dazu bei,
die Kosten im Gesundheits-, Sozial- und Justiz-
system zu reduzieren [8]. Die Umsetzung heb-
ammengeleiteter Versorgungsmodelle, welche eine
nahtlose interdisziplindre Versorgung in der
klinischen und auferklinischen Betreuung gewdhr-
leisten soll, wird in der Schweiz auf berufspoliti-
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scher Ebene diskutiert [1, 29, 42]. AMP-Rollen
konnten hier eine entscheidende Schliisselfunktion
bei der Entwicklung, Implementierung und Eva-
luation neuer Versorgungsmodelle einnehmen [34].

4. Der Anteil an Frauen mit Migrationshintergrund ist
hoch. GemaR einer Erhebung des BFS aus dem Jahr
2021 haben 39,5% der stdndigen Wohnbevolkerung
der Schweiz ab 15 Jahren einen Migrationshin-
tergrund. Davon gehoren 31% der ersten Migrations-
generation an, wovon wiederum 71% eine aus-
landische Staatsangehorigkeit besitzen [12, 56]. Eine
Erhebung des BFS aus dem Jahr 2019 ergab, dass
Personen mit Migrationshintergrund der ersten
Generation mit einem Anteil von 21% signifikant
starker armutsgefdhrdet sind als jene ohne Migra-
tionshintergrund (11%) [11]. Von Flucht und Armut
Betroffene sind nicht nur sozio6konomisch, sondern
auch gesundheitlich vermehrt belastet. Um eine
chancengleiche und bedarfsgerechte perinatale
Versorgung dieser vulnerablen Frauen zu
gewdhrleisten, ist ein umfassendes Diversitdts-
verstandnis erfor-derlich: dazu gehort ein
systemisches Verstandnis fiir die sozialen, 6ko-
nomischen, kulturellen und gesundheitlichen
Zusammenhdnge sowie fiir die strukturellen
Herausforderungen, die ein barrierefreier Zugang zur
Gesundheitsversorgung mit sich bringt [18, 32, 33,
48,49, 52].

5. In der ambulanten und stationdren Gesundheits-
versorgung ldsst sich eine rasche Entwicklung hoch
individualisierter Technologien beobachten. Im
Vordergrund stehen Veranderungen in den Bereichen
«Personal Medicine», Medizintechnologie und
Digitalisierung (E-Health) oder die Anwendung
kiinstlicher Intelligenz, z.B. bei der intrapartalen
Uberwachung von Risikoschwangeren. Von
interprofessionellen Teams — so auch von Heb-
ammen - wird gefordert, sich an innovativen
Entwicklungen zu beteiligen [25, 26, 39, 50].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht den
Hebammen in ihrem europdischen Kompendium
«Nurses and Midwives: A Vital Ressource for Health»
eine Schliisselrolle in der Bewaltigung der
Herausforderungen in der Perinatalversorgung zu. Sie
fordert auch fiir die spezialisierte Versorgung ent-
sprechende Ausbildungsprogramme [64].

Im angelsdchsischen Raum und zunehmend auch in der
Schweiz ist «Advanced Practice» (AP) in der Pflege- und
Hebammenprofession ein etabliertes Ausbildungs-
konzept [15]. Es gibt erweiterte und spezialisierte APM-
Rollen fiir Hebammen, die auf der vorgeschriebenen
Ausbildung und auf Praxiserfahrung basieren. In
GroRbritannien sind spezialisierte Hebammen beispiels-
weise in den Bereichen perinatale psychische Gesundheit
oder Epilepsieerkrankung tdtig [20, 45, 59]. Auch Irland
kennt national definierte Anforderungen an Pflegende
und Hebammen in AP-Rollen [37, 46]. In den USA
arbeiten auf Geburtshilfe spezialisierte Pflegefach-
personen (Nurse-Midwives) grundsdtzlich als Advanced
Practice Nurse (APN) [4]. In Kanada wird fiir eine APM-
Rolle mindestens ein Master of Science (MSc) verlangt
(15].

Konzept und Relevanz der AMP

Das von Tracy und O’Grady [62] beschriebene Konzept
«Advanced Practice Nursing» umfasst erweiterte
Praxisrollen mit folgenden Kernkompetenzen: Beratung,
evidenzbasierte Praxis, Leadership, Zusammenarbeit,
ethische Entscheidungsfindung und Coaching. Allen
sechs Kompetenzen wird die gleiche Bedeutung zuge-
schrieben.

In der Pflege wurde das AP-Konzept breit erforscht [14,
36, 44]. In der Grundversorgung fiihrte der Einsatz von
APN zu einer gesteigerten Betreuungskontinuitdt, einer
intensiveren Anwendung von evidenzbasierter Pflege
und Behandlung, einer Abnahme von Notfall-
konsultationen und einer gesteigerten Lebensqualitdt
[44, 65]. Betreffend die Versorgung in der Langzeit- und
Ubergangspflege sowie in Praxen von Hausirztinnen und
-drzten wurden dhnliche Ergebnisse verzeichnet [14, 36, 55].

Die Wirksamkeit von AMP wurde hingegen bisher nur in
wenigen Studien untersucht [7, 16, 54]. In der perinatalen
Versorgung konnte durch den Einsatz einer
spezialisierten Hebamme in der hduslichen Versorgung
von Risikoschwangeren ein Riickgang von Frithgeburten
und intrauterinen Fruchttoden beobachtet werden [7,
54). Der Zugang zur Primdrversorgung in der
Geburtshilfe konnte fiir ausgewdhlte Gruppen bei
geringeren Kosten gesteigert werden [16]. Die
Unterscheidung zwischen der Wirksamkeit von AMP und
Advanced Nursing Practice scheint schwierig, da keine
professionsspezifischen Analysen durchgefiihrt wurden
[30].

Obwohl von einer positiven Auswirkung auf strategische,
Klinische und finanzielle Outcomes ausgegangen werden
kann [4], bedarf es weiterer Forschung beziiglich der
Wirksamkeit von AMP [30].

Aktuelle Entwicklung in der Schweiz

Die Entwicklung und Implementierung von AP-Rollen
in der Schweiz stehen im internationalen Vergleich noch
am Anfang. Im Zuge der Einfithrung des Bologna-
Systems an europdischen Hochschulen ab 1999 und der
Uberfilhrung der Hebammenausbildung an die
Fachhochschulen (Bachelorstufe) im Jahr 2008 wurde
die Profession auch in der Schweiz akademisiert [24]. Im
Jahr 2017 wurden in der Deutschschweiz und in der
Westschweiz Mastercurricula fiir Hebammen eingefiihrt.
Neben der fundierten Vermittlung von Instrumenten
zum wissenschaftlichen Arbeiten wurde damit auch die
Sensibilisierung der Studierenden fiir die Notwendigkeit
von AMP-Rollen vorangetrieben. Dennoch mangelt es
bis heute an einer national giiltigen gesetzlichen
Grundlage, die die Kompetenzen und Handlungsfelder
von AMP festlegt. Mit der im Jahr 2024 geplanten
Umsetzung der Pflegeinitiative [9] soll die Masterstufe
fiir Pflegefachpersonen im GesBG geregelt werden.
Dieser Schritt wdre auch fiir die APM-Rollen
wegbereitend. Ein erster Schritt dafiir ist die Definition
von AMP-Rollen und die Festlegung der Voraus-
setzungen, die zum Tragen eines APM-Titels
berechtigen. Beziiglich der Definition lehnten sich die
BKH und der SHV an die bestehende Definition von
Goemaes et al. [30] an. Sie erweiterten diese aber so, dass
sie dem Ausbildungsstand von Hebammen MSc in der
Schweiz entspricht.

Die Definition von APM lautet wie folgt (Stand Marz
2020):
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,Eine APM ist eine akkreditierte praktizierende Heb-
amme mit MSc-Abschluss, fundiertem Fachwissen in
einem spezifischen Praxisbereich, Forschungs-
fahigkeiten —und fortgeschrittenen  Fiihrungs-
kompetenzen. APM bieten eine kontinuierliche frauen-
und familienzentrierte Betreuung in komplexen
klinischen Situationen mit einem hohen MaR an
Autonomie, Effizienz und Verantwortlichkeit. Sie
arbeiten in einer Vielzahl von Settings, férdern und
koordinieren die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Gesundheits- und Sozialsystem. APM tragen zur
Gewinnung von wissenschaftlichen Erkenntnissen bei
und vermitteln diese an unterschiedliche Zielgruppen.
Sie konzipieren und implementieren zugdngliche,
gerechte, kosteneffiziente und innovative Losungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention. APM verbessern
die Qualitdt der Pflege, tragen zur Offentlichen
Gesundheit bei und férdern die Hebammenprofession
als akademischen Beruf [4].%

Im Madrz 2021 verabschiedeten die BKH und der SHV
unter Mitarbeit von Berufsvertreterinnen und - ver-
tretern aus Praxis, Lehre und Forschung in Anlehnung
an die nationale und internationale Literatur folgenden
Konsensvorschlag zur Akkreditierung einer APM-Rolle.

Fiir das Tragen eines APM-Titels sind folgende Voraus-
setzungen zu erfiillen (Stand 01.03.2021):

- Hebamme Bachelor of Science (BSc) oder Diplom
als Hebamme und nachtréglicher Titelerwerb
Fachhochschule (NTE FH);

- Hebamme MSc oder Msc im Gesundheitsbereich im
Umfang von 90 European Credit Transfer System
(ECTS) -Punkten;

- Hebamme MAS oder MAS im Gesundheitsbereich
im Umfang von mindestens 60 ECTS-Punkten,
zusatzlich miissen 30 ECTS-Punkte «sur dossier»
erworben werden,;

- mindestens 5500 Stunden Berufserfahrung als
praktizierende Hebamme (entspricht drei Jahren
Arbeit auf Vollzeitbasis mit einem
Beschiftigungsgrad von 90%), und zwar vor,
wdhrend oder nach dem MSc. Diese Berufsaus-
ibung kann in Teilzeit erfolgen, im Ganzen muss
jedoch die obengenannte Stundenanzahl erreicht
werden.

+ Um als APM registriert zu werden oder den Titel
APM zu behalten, muss die Hebamme mindestens
£40—50% als APM in der klinischen Praxis arbeiten
und den groften Teil ihres Arbeitspensums in der
Rolle einer APM mit direktem Kontakt zu Frauen
und Familien praktizieren.

Derzeit entstehen — meist initiiert von engagierten
Absolventinnen des MSc — an verschiedenen Spitdlern
erste Rollenprofile im Bereich der AMP [58]. Diese haben
zundchst einen pionierhaften Charakter, da sie weder auf
einer schweizweit einheitlichen Definition und
Konzeptualisierung noch auf einer gesetzlichen Grund-
lage basieren [4]. Auch in anderen Disziplinen des
Gesundheitswesens werden Pionierrollen beschrieben,
so werden etwa in Praxen von Hausdrztinnen und -
drzten Nurse-Practioner-Rollen implementiert. Um
diese Projekte weiter auszubauen, miissen zuerst die
finanziellen und rechtlichen Gegebenheiten geklart werden
[55].
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Abgrenzung BSc und MSc Hebamme sowie APM

In der Schweiz orientieren sich die Abschlusskom-
petenzen beider Stufen am kanadischen CanMEDS 2015
Modell, welches die sieben Rollen: Expert, Teamworker,
Health Advocate, Professional, Communicator, Leader
und Scholar beschreibt [27]. Auf Bachelorstufe bestehen
bereits definierte Abschlusskompetenzen, wohingegen
die Abschlusskompetenzen auf Masterstufe aktuell in
Erarbeitung sind [41]. Zur Unterscheidung der
verschiedenen Kompetenzniveaus wird hier beispielhaft
anhand der Rolle ,,Expert“ eine der BSc- und MSc-Heb-
ammen-Kompetenzen beschrieben. Eine BSc-Hebamme
ist in der Lage, klinische komplexe Assessments durch-
zufithren und behandlungswiirdige Risikofaktoren und
Komorbiditdten zu erkennen. Eine MSc-Hebamme hin-
gegen kann in komplexen Situationen innerhalb eines
interprofessionellen Teams die Fallfiithrung iiber-
nehmen und ist verantwortlich fiir die Koordination der
verschiedenen Leistungserbringer. Damit gewdhrleistet
sie die Behandlungskontinuitdt in komplexen klinischen
Situationen [5], womit sie direkt die Kklinische
Versorgung verbessert [3, 4].

Bei einer APM kommt zu der obenerwahnten Kompetenz
eine Fachspezialisierung hinzu (z.B. perinatale
psychische Gesundheit). Eine APM kann in ihrem
definierten Bereich eigenstdndig arbeiten und
moglicherweise auch drztliche Aufgaben iibernehmen.
Letztere werden hdufig unter Supervision oder in
Delegation eines Facharztes/einer Fachdrztin ausgeiibt
(21, 58].

Weiter qualifiziert der MSc-Abschluss fiir Karrieren in
Lehre und Forschung, sowie in Leitungsfunktionen [5].

Herausforderungen in der Umsetzung von
APM-Rollen in der Schweiz

Das seit dem 30. September 2016 giiltige GesBG (Stand
Januar 2022) [13] beinhaltet keine Regelung der
Gesundheitsberufe auf Masterstufe, da in den Ent-
stehungsjahren des Gesetzes die Aufgaben und
Kompetenzen von nichtdrztlichen Gesundheits-
fachpersonen auf Masterstufe nicht ausformuliert und
somit nicht bekannt waren [13,35]. Ebenfalls konnte der
Mehrwert von spezialisierten Rollen und erweiterten
Funktionen, die einen MSc-Abschluss voraussetzen,
gegeniiber Gesellschaft, Politik, Stakeholdern, aber auch
innerhalb der Gesundheitsberufe bis dato nur in
geringem Maf3e auf Studienbasis dargelegt werden [26].
Die Kompetenzen einer MSc-Hebamme in der Praxis gilt
es noch deutlicher von jenen einer BSc-Hebamme
abzugrenzen. Obwohl der Mehrwert von AMP aufgrund
der Verdnderungen und Herausforderungen im
Gesundheitswesen vermutet werden kann, wird er
kontrovers diskutiert [4].

Was die oben erwdhnten Herausforderungen betrifft, soll
die Entwicklung von AMP-Rollen im schweizerischen
Kontext [4] Gegensteuer geben. Ohne gesetzliche
Regelung und formulierte MSc-Abschlusskompetenzen
flir Hebammen kénnte es in der Schweiz zu einem
Wildwuchs an AP-Rollen kommen, was dem
Qualitdtsanspruch des Schweizer Gesundheitssystems
kaum Rechnung tragen wiirde [17].

Rolle der Fachhochschulen

In diversen Gesundheitsberufen, beispielsweise den
Fachrichtungen Pflege, Physiotherapie und Ergo-
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therapie, wird fiir die Ausiibung einer AP-Rolle ein MSc-
Abschluss vorausgesetzt, was auch in der Schweiz der
Fall ist [19, 28, 30, 60]. Vor 2009 gab es hier keine
Moglichkeit, einen berufsspezifischen konsekutiven MSc
zu absolvieren. Schweizer Hebammen erwarben ihren
MSc in Midwifery meist in Grofbritannien oder
Osterreich. Zwischen 2009 und 2021 war die Haute école
spécialisée de la Suisse occidentale (HES-SO) Teil des
Programms «European MSc in Midwifery» (120 ECTS-
Punkte). Es wurde in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Hochschule Hannover in Deutschland und
der Academie Verloskunde Maastricht in den
Niederlanden vorwiegend online und in englischer
Sprache angeboten. 2017 wurde das Angebot durch die
mit 90 ECTS-Punkten kreditierten berufsspezifischen
Masterstudiengdnge der Berner Fachhochschule, der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
der HES-SO sowie der Haute école de santé Geneve
ergdnzt. Die vier MSc-Studiengdnge Hebamme der
Schweiz vermitteln unter anderem die
Kernkompetenzen von AP nach Tracy und O’Grady [62].
Sie bilden die Grundlage fiir die Ubernahme von APM-
Rollen in der erweiterten und hochspezialisierten
klinischen Praxis [4].

Schlussfolgerung und Ausblick

Um den zunehmend hohen Anforderungen in der
perinatalen Gesundheitsversorgung gerecht zu werden,
braucht es qualifizierte Hebammen mit einem MSc-
Abschluss, die in anspruchsvollen Betreuungs-
situationen kompetent und mit erweitertem Fachwissen
handeln. Der Einsatz von AMP in der Grund- oder
spezialisierten Versorgung hat das Potenzial, maternale
und neonatale Outcomes und die Zufriedenheit von
Frauen und Familien zu verbessern [6].

Die Entwicklung und Etablierung von AMP-Rollen
leisten einen wesentlichen Beitrag zur Qualitdts-
sicherung in der Gesundheitsversorgung sowie zur
Professionalisierung und Akademisierung des Heb-
ammenberufs [26]. Das AMP-Modell stellt eine wichtige
Grundlage fiir qualifizierte Hebammen auf MSc- oder
Doktoratsstufe dar. Diese beteiligen sich im Rahmen von
Forschungsprojekten an der Generierung neuer
Evidenzen, vermitteln diese in der Lehre, beteiligen sich
kompetent an ethischen Entscheidungsfindungen und
leisten einen relevanten Beitrag zur Inter-
professionalitdt in komplexen klinischen Situationen
[4]. Nicht zu unterschdtzen ist die Bedeutung von AMP-
Rollen fiir die Attraktivitdtssteigerung des Heb-
ammenberufs, denn sie bilden ein wichtiges Element fiir
eine weiterfiihrende klinische oder auBerklinische
Karriere fiir Hebammen, die sich fiir die Entwicklung von
Expertise in einem spezifischen Fachgebiet interessieren
[4]. Eine solche berufliche Perspektive konnte eine
wichtige MafSnahme sein, um dem aktuell bestehenden
hohen Hebammenmangel in der Schweiz entgegen-
zuwirken.

Das Kompetenzprofil von Hebammen MSc - ins-
besondere von Hebammen in AMP-Rollen — gilt es in der
Schweiz in unmittelbarer Zukunft weiterzuentwickeln
und zu schdrfen. Das Positionspapier «Advanced
Midwifery Practice» der BKH ist im schweizerischen
Kontext ein erster Meilenstein in dieser bildungspolitisch
hoch brisanten Diskussion.
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Zum 15-jdhrigen Jubildum der Deutschen Gesellschaft
fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi) hat die Redaktion
der Zeitschrift fiir Hebammenwissenschaft Vertreter-
innen verschiedener Organisationen, mit denen die
DGHWi vor allem im Bildungsbereich kooperiert um eine
kurze Darstellung ihrer Tédtigkeit und moglicher
Zusammenarbeit mit der DGHWi gebeten. Die ein-
gereichten Beitrdge finden Sie hier.

Fort und Weiterbildung im deutschen
Hebammenverband (DHV)

Der Deutsche Hebammenverband hat den satzungs-
gemdfen Auftrag, fiir seine Mitglieder geeignete Fort-
und Weiterbildungen anzubieten.

Neben den Fortbildungen und Fachtagen fiir alle Bereiche
im Betreuungsbogen der Hebammen gibt es Kooper-
ationen mit Hochschulen fiir die Weiterbildung zur
Praxisanleitung und die Weiterbildung fiir Hebammen
in Leitungsfunktionen.

Der Bildungsbereich im DHV beschéftigt sich neben der
Fort- und Weiterbildung der Kolleginnen auch mit der
Ausbildung der werdenden Hebammen. Nach der erfolg-
reichen Umsetzung der Akademisierung des Berufes, gilt
es nun, das Gesetz richtig zu interpretieren und
praktikable Losungen fiir die Herausforderungen, die
eine Umstrukturierung mit sich bringt, zu implemen-
tieren.

Seit Mdrz 2022 bietet der DHV einen Jour-Fixe fiir die
Lehrenden im Hebammenwesen und die Vertreterinnen
den verantwortlichen Praxiseinrichtungen an. Zu Beginn
monatlich, sind inzwischen die Abstdnde gréf3er und ein
breites Wissen aus diesen Treffen ist protokolliert und
steht allen Interessierten auf unserer online Plattform
OlGA zur Verfiigung. Internationaler Studierenden-
austausch, rechtliche Fragen, viele Fragen rund um die
Praxisanleitung und die Kooperationen mit den
freiberuflichen Kolleginnen wurden schon beantwortet.
Die Anmeldung zu diesen Jour-Fixes erfolgt iiber den
Fortbildungsbereich des DHV.

Aufgrund der Ergebnisse und der Bedarfe dieser regel-
magigen Treffen wurde eine Fortbildungsreihe fiir die
Praxisanleiter*innen initiiert. Jeden zweiten Mittwoch
im Monat von 18.00 Uhr — 19.30 Uhr bieten wir ge-
meinsam mit den Hochschulen eine online Fortbildung
an. Unter dem Titel ,,Wissens Update werden Themen
aus den Vorlesungen 45 Minuten vorgestellt und in den
zweiten 45 Minuten erldutert, wie diese Themen in die
Praxis transferiert werden kann. Diese Online Fort-
bildungsreihe erlebt einen sehr grof3en Zuspruch. Aktuell
suchen wir wieder Referent*innen die ihre Vorlesung
einer ), Zweitverwertung* zufithren mochten. Wir freuen
uns, wenn sich Kolleginnen fiir die Termine 2024 und
2025 bei Isabell Schwager, unserer Mitarbeiterin im
Fortbildungsbereich, melden.

Aus diesen ersten gemeinsamen Treffen zwischen DHV
und Vertreterinnen der Hochschulen entstand die Idee
einer gemeinsamen grofleren Veranstaltung. Die erste
Konferenz zur pddagogischen Arbeit im Heb-
ammenstudium, als gemeinsame Veranstaltung von
DGHWi und DHV, findet am 10.02.2024 an der
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Evangelischen Hochschule in Berlin statt. Der call for
abstracts ist beendet und neben wissenschaftlichen
Vortragen und einer Poster Session sind Workshops und
eine Podiumsdiskussion geplant.

Der DHV und die DGHWi erarbeiten, zum Teil in enger
Absprache, Stellungnahmen zu politischen Themen. Da
wir eine kleine Berufsgruppe sind, sind Absprachen
wichtig um unseren gemeinsamen Forderungen grof3es
Gewicht zu verleihen. Die Zusammenarbeit zwischen
DGHWI und DHV hat sich verstetigt und steht auf
sicheren Fiilen.

Der Ausschuss Hebammen-
wissenschaft in der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA)

Die Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) ist
eine hochschuldidaktische, wissenschaftliche Fach-
gesellschaft fiir die Aus-, Weiter- und Fortbildung in der
Human- und Zahnmedizin und den Gesundheitsberufen.
Sie setzt sich gemdR ihrer Satzung fiir eine
»evidenzbasierte, ressourcen-schonende und humane
Hochleistungsmedizin [..] und die Fdhigkeit zur
Zusammenarbeit mit allen Gesundheitsberufen und
lebenslangem Lernen“ ein. Die Arbeit findet in 26 Aus-
schiissen statt. In jedem Ausschuss konnen sich
themenbezogene und unabhdngig organisierte Unter-
Arbeitsgruppen bilden, die aktuelle Literatur
zusammentragen, analysieren und diskutieren und/oder
Workshops mit Dozent*innen veranstalten, die
Ergebnisse auswerten und einen gemeinsamen
Schreibprozess etablieren. Studierende sind zur Mit-
arbeit sehr willkommen. Als technischer Support und zur
Vernetzung untereinander dient die Lernplattform ILIAS.
Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird als sehr
wichtig erachtet.

Die GMA veranstaltet jahrlich im August/September eine
grofle mehrtdgige Tagung, zuletzt vom 14.-16.09.2023
in Osnabriick. Zur GMA gehort die Zeitschrift fiir
Medizinische Ausbildung (,,GMS-Journal for Medical
Education“, JME [www.gma-jme.org]. Sie ist peer-
reviewed und hat 2023 einen Impact Faktor von 1,6.
Aktuelle Forschungsergebnisse erscheinen Open Access
sowohl in Englisch als auch in Deutsch.

Der Ausschuss Hebammenwissenschaft (AHW) wurde
im Juni 2022 gegriindet. Er bietet die Plattform fiir einen
— vor allem auch interprofessionellen und inter-
disziplindren - Austausch von Erfahrungen und
Informationen zu Lehr-/Lern- und Priifungsformaten,
der Beforschung und (Weiter-) Entwicklung von
berufsbildenden und wissenschaftlich fundierten,
pddagogisch-didaktischen Lehr-Lern-Konzepten und
Priifungsszenarien und der Entwicklung von geeigneten
Instrumenten und Konzepten zur Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten sowie Mdglichkeiten der
Verfiigbarmachung dieses Wissens innerhalb und
auBerhalb der Disziplin. Damit werden nun
pddagogisch-didaktische Fragen der Hebammenwissen-
schaft innerhalb der GMA institutionalisiert und
professionalisiert. Langfristiges Ziel soll die Entwicklung
eines einheitlichen Kerncurriculums fiir die ver-
schiedenen Standorte (HAWs/FHs/Universitdten) sein

Zeitschrift fir Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science) Band/Jahrgang: 12/2023 Heft: 02

Wissenschaft

LEHRE, FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Autor*innen

Fort und Weiterbildung
im Deutschen
Hebammenverband
(DHV)

Prof.in Dr.in
Lea Beckmann

31





