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EinfUhrung

Nachdem verschiedene ausléndische Fachgesell-
schaften in den vergangenen Jahren Empfehlungen
zur Reanimation von Neugeborenen erarbeitet haben,
wurden diese im Jahr 2000 auch in der Schweiz durch
eine Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesellschaft
fur Neonatologie (SGN) angepasst, und seitdem regel-
massig revidiert. Diese Empfehlungen sind den Infra-
strukturen und der Organisation der schweizerischen
Geburtskliniken angepasst und betreffen hauptsach-
lich die Betreuung von Neugeborenen tiber 34 SSW.
Die Feststellung, dass die Empfehlungen und Algo-
rithmen ungentgend eingehalten werden, wenn sie
nicht von einem praxisbezogenen Erlernen begleitet
sind, hat auf Wunsch der SNG 2012 zur Schaffung
des start4neo Basic Skills Course (BSC) gefiihrt®.
Dies hat es ermoglicht, ein «nationales Skills Trai-
ningsprogrammy in der Neonatologie einzufiihren,
mit dem Ziel, allen in Geburtshilfe und Betreuung
Neugeborener involvierten Berufsgruppen, in allen
Sprachregionen und idealerweise am Arbeitsort, die
praktische Anwendung der aktuellen Empfehlungen
der SGN «Care and resuscitation of the newborn»®@
durch gezieltes Training zugénglich zu machen. Crittin
Gaignat et al. haben 2018 in der Paediatrica erstmals
uber die Entwicklung und Umsetzung dieses Kurses
berichtet®. Die 2011 durchgefiihrte Bedurfnisanalyse
hat folgende vier Punkte als wichtigste Forderungen
fur das Ausbildungsprogramm herausgearbeitet:

1. Inhaltlicher Fokus auf die am haufigsten
bendtigten Fertigkeiten

2. Ausbildung in kleinen interprofessionellen
Gruppen, vorzugsweise in einer vertrauten
Arbeitskonstellation und -Umgebung

3. Genligend Zeit fur praktisches Training
der Fertigkeiten mit Feedback-Technik

4. Erlangen eines anerkannten Zertifikates.

Dieser Beitrag erlautert, wie diese grundlegenden
Bedingungen langfristig integriert wurden und wie das
didaktische Konzept der Kurse entsprechend ausge-
arbeitet wurde.

Inhaltlicher Fokus auf die am
haufigsten bendtigten Fertigkeiten

Gemass den Statistiken des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit verzeichnet die Schweiz jahrlich etwa 80000
Lebendgeburten, wovon ca. 93% Termingeburten
sind®. 85 von 100 Neugeborenen beginnen spontan
zu atmen, etwa 10 benoétigen unterstitzende Mass-
nahmen wie Stimulierung, Positionierung oder Aspi-
ration von Mund und Nase, um die Luftwege zu 6ffnen
oder offen zu halten. Fiinf von 100 Kinder benétigen
eine tempordre, nicht invasive Beatmung. Intubation,
Thoraxkompression und Adrenalingabe sind nur sehr
selten notwendige Eingriffe®. Regelmassiges expo-
niert sein und damit gentigend praktische Erfahrung
fehlen oft. Eine geiibte und adaquate Anwendung die-
ser Massnahmen ist fiir den Erfolg und damit die Ge-
sundheit des Neugeborenen aber entscheidend. Das
Programm start4neo gibt deshalb dem Erlernen der
wichtigsten grundlegenden Massnahmen durch eine
moglichst grosse Anzahl Personen den Vorrang. Jedes
Jahr werden etwa 3200 Teilnehmer:innen im Rahmen
der start4neo Basic Skills Courses ausgebildet, dies
fur eine Geburtenzahl von 80000. Der Vergleich mit
Grossbritannien, wo jahrlich fur eine Geburtenzahl
von 600000, nur etwa 6000 Teilnehmer im Rahmen
des Programmes Newborn Life Support (NLS) aus-
gebildet werden, bestatigt die Stichhaltigkeit dieses
Ansatzes®.

Mit dem Ansatz, einer grossen Teilnehmerzahl das
haufig Vorkommende zu lehren, riickt der Akzent zu-
nehmend auf adaquate Vorbereitungsmassnahmen,
das rechtzeitige Anfordern von Hilfe, die Unterstit-
zung der physiologischen Adaptation, die Thermore-
gulation sowie das Offenhalten der Atemwege und die
Beatmung. Diese Ausrichtung widerspiegelt sich in den
didaktischen Unterlagen der start4neo Kurse (Kurs-
skript auf den schweizerischen Empfehlungen beru-
hend, Algorithmus und Poster der Kursmodule). Der
Algorithmus der Richtlinien der SGN wurden tiberar-
beitet und zum «didaktischen start4neo Algorithmusy,
der Inhalt an die neuesten SGN-Richtlinien angepasst.
Die Struktur REA-T-ABCD wird in dieser didaktischen
Version des Algorithmus visuell dargestellt.
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Da einerseits die Antizipation zunehmend an Be-
deutung gewinnt, wurde das Akronym REA angepasst,
um die Risikofaktoren, die Vorbereitung des Teams
(Equipe) und die Antizipation und Anforderung von
Hilfe zu bezeichnen. Die den Buchstaben A (Airways)
und B (Breathing) entsprechenden Massnahmen
nehmen im Algorithmus den gréssten Platz ein, was
visuell deren Bedeutung bei der Stabilisierung und
Reanimation des Neugeborenen unterstreicht. Zudem
wurde in den Richtlinien der SGN sowie in den start-
4neo-Unterlagen die Vorgehensweise bei persistieren-
der Bradykardie <100/min vereinfacht, basierend auf
Kommentaren von Teilnehmer:innen und Beitragen
von Ausbildner:innen, nach der Devise «keep it safe
and simple».

Andererseits zeigt sich, dass der Fokus auf die am
haufigsten erforderlichen Kompetenzen gelegt wird,
auch in der Entwicklung neuer Kursformate. So hat
die zunehmende Benutzung des «T-Stiick-Systems»
fur die Maskenbeatmung, die Einfiihrung des Kursfor-
mates Basic Skill Course Plus (BSC+) veranlasst. In
einem zum BSC erganzenden Modul wird im Rahmen
praktischer Ubungen auf Lernziele wie Vorbereitung
und Kontrolle, korrekte Verwendung, mogliche Vor-
teile und Gefahren eingegangen. Der in der Publika-
tion von Crittin et al. 2018 erwahnte «Expert Course»
ist, nach einer langen Entwicklungs- und Pilotphase,
derzeit unter dem Namen start4neo Extended Course
(EC) in der Umsetzungsphase, mit dem Ziel, speziali-
sierte Fachkréfte auszubilden, die an Reanimations-
massnahmen mit komplexen Aufgaben beteiligt sind
oder, auch wenn nur gelegentlich, leiten. Im Gegen-
satz zu den Kursformaten BSC und BSC+, die zent-
ralisiert oder dezentralisiert stattfinden kdnnen, wird
start4neo EC in der Regel in einem Perinatalzentrum
durchgefiihrt. Die padagogischen Ziele umfassen
die Vertiefung der Leadership- und Assistenzkom-
petenzen, sowie Kompetenzen bei Obstruktion der
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Abbildung 1. Kursteilnehmer:innen pro Kursformat.

Luftwege und Spannungspneumothorax, fir das not-
fallmassige Einlegen eines Nabelkatheters oder die
notfallméassige Verabreichung von Medikamenten.
start4neo EC wird als eintagiger Kurs angeboten. Der
Ausbau der verschiedenen Kursformate im Verlaufe
der letzten Jahre ist in der Abbildung 1 dargestellt. Da
zahlreiche Geburten (>3000/Jahr in der Schweiz),
geplant oder nicht, ausserhalb eines Spitals stattfin-
den, wurde durch Hebammen, unterstitzt durch den
Schweizerischen Hebammenverband SHY, und auch
durch Sanitater:innen der Wunsch nach einem an die-
se Bedingungen angepassten Kursformat geaussert.
Obwohl die padagogischen Ziele des Basiskurses die-
selben sind, werden in diesem Kursformat die beson-
deren Umsténde, das verfiighare Material sowie die
unterschiedliche Zusammensetzung des Teams und
Rettungsketten berticksichtigt. Ein spezifischer und
standardisierter Kurs zur Erwerbung der Fertigkeiten
zur Stabilisierung und Reanimation Neugeborener in
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Abbildung 2. Zeigt schematisch das Konzept der start4neo-Kurse.
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ausserklinischem Kontext ist derzeit unter dem Na-
men star4neo Out-Of-Hospital (OHC) in Bearbeitung.
Es ist vorgesehen, dieses Kursformat im Verlauf der
nachsten zwei Jahre schweizweit anbieten zu kénnen.
Abbildung 2 zeigt eine schematische Darstellung des
Konzepts des start4neo-Kurses.

Ausbildung in kleinen inter-
professionellen Gruppen,
vorzugsweise in einer vertrauten
Arbeitskonstellation und
-Umgebung

Es wird fir jede Geburt empfohlen, dass mindestens
eine in der Unterstiitzung der neonatalen Adaptation
kompetente Fachperson spezifisch fir die unmittel-
bare Betreuung des Neugeborenen verantwortlich
ist, mit der Maglichkeit, wenn nétig, rasch Hilfe fur
eine ausgedehntere Reanimation zu bekommen®. Fiir
die Organisation der neonatalen Reanimation ist die
Leitung der Geburtshilfe zustandig und wird meist der
Padiatrie/Neonatologie Gbertragen®. Die Geburts-
kliniken und Geburtshauser in der Schweiz zeichnen
sich durch spezifische Leistungsauftrage, variable
Geburtenzahlen und heterogene lokale Infrastruk-
turen aus.

Diese Faktoren bestimmen die Zusammensetzung
der Teams, die fiir die Betreuung von Neugeborenen
zusténdig sind. Diese Teams sind meist interprofes-
sionell und interdisziplindr zusammengesetzt: Heb-
ammen, Kinderarzt:innen und Neonatolog:innen,
Pflegefachpersonen, Andsthesist:innen sowie Perso-
nen in medizinischer Ausbildung. Bei einer Reanima-
tion ausserhalb der Klinik konnen auch Sanitater und
Notfallarzt:innen involviert sein. Deshalb wurde die
Gesamtheit dieser Fachpersonen als Zielpublikum der
start4neo Kurse definiert, um die Zusammenarbeit in
der alltaglichen neonatalen Reanimation wiederzuge-
ben, und den interprofessionellen Ansatz in der Aus-
bildung zu férdern.

Die realitatsbezogene Ausbildung besteht vor al-
lem in der Verwendung desselben Materials wahrend
des Kurses, wie das im Geburtsraum verfligbare. Die
Dezentralisierung der Kurse ermoglicht es auch, zahl-
reiche Ausbildungen in Raumlichkeiten durchzufiih-
ren, in welchem die Fachkréafte arbeiten.

Die Gruppengrosse in einem Kurs entspricht der
Realitat am Reanimations-Tisch fur Neugeborene mit
maximal 6 Teilnehmer:innen aus verschiedenen Be-
rufsgruppen pro Ausbildner:in.

Worin besteht eine

interprofessionelle Ausbildung?

Die interprofessionelle Ausbildung ist ein padagogi-
scher Ansatz in welchem verschiedene Berufsgrup-
pen miteinander, voneinander und tbereinander ler-
nen, um die Zusammenarbeit und damit die Qualitat
der Pflege zu verbessern®-®. Anders gesagt, geht
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es darum «zusammen zu lernen um zusammen zu
arbeiten»®. Dieser Ansatz bereitet die Gesundheits-
fachkrafte auf ein koordiniertes und wirksames Zu-
sammenarbeiten vor, anstatt nebeneinander Aufga-
ben auszufiihren, die jeder Berufsgruppe spezifisch
sind. Das Ziel ist, kollaborative in die Praxis umsetz-
bare Kompetenzen zu erwerben, die in Ausbildungs-
bedingungen geiibt werden, wie sie bei einer neo-
natalen Reanimation angetroffen werden, und der
klinischen Praxis so nahe wie moéglich kommen.

Um die Koharenz zwischen den Lernzielen der in-
terprofessionellen Kurse und der Struktur der Kurse
zu garantieren, kommen die start4neo Ausbildner:in-
nen aus denselben Berufen wie das Zielpublikum. Die-
se professionelle Nahe verstarkt die padagogische
Legitimitat und unterstiitzt die interprofessionelle
Ausbildung durch das role modelling®.

Entsprechend den Empfehlungen fiir Reanimati-
onskurse®? integriert start4neo in die Schulung nicht
technischer Kompetenzen die wichtigsten Pfeiler der
interprofessionellen Ausbildung: Teamarbeit, klar de-
finierte Rollen, Kommunikation, partnerschaftliche
Leadership und gemeinsame Entscheidungsfindung,
gegenseitiger Respekt und kollektive Ausbildung.
Diese Elemente bilden die Basis einer wirksamen, re-
spektvollen und auf die Sicherheit der Patient:innen
ausgerichteten interprofessionellen Zusammenarbeit.

Die Formate der Kurse BSC und OHC beschrén-
ken sich absichtlich auf eine begrenzte Anzahl Skills,
hauptséachlich auf die Organisation des Teams, klar
umrissene Aufgabenverteilung, Antizipation und
strukturierte Kommunikation, zum Beispiel Closed-
Loop Kommunikation. Die EC-Kurse vertiefen diese
Grundsatze, indem der Akzent auf die Prinzipien
des «Crisis Resource Management» (CRM) gelegt
wird®-12, Es geht dabei nicht mehr nur darum, einzelne
Fahigkeiten anzuwenden, sondern Mechanismen des
Krisenmanagements zu verstehen. Die Aushildung be-
trifft das Situationsbewusstsein als eine Kompetenz,
die es ermdglicht, zu antizipieren, Risiken zu erkennen
und die Betreuungsstrategie in Echtzeit anzupassen;
eine durch dynamische Aufgabenverteilung struktu-
rierte Teamarbeit, die auf geteilter, auf Kompetenzen
statt auf beruflichem Status beruhender Leadership
basiert, sowie die Fahigkeit des Teams, durch den kon-
tinuierlichen Austausch wesentlicher Informationen
aktive Followership auszutliben. Die Kommunikation
wird als sicherer Prozess mit kollektiver Verantwor-
tung angegangen, was eine strukturierte Entschei-
dungsfindung wahrend einer Reanimation erméglicht.

Realitét der interprofessionellen

start4neo Ausbildung

Abbildung 3 zeigt die Aufteilung der Teilnehmenden
nach Berufsgruppen fiir die Kursformate 2020-2025.
Diese Daten bestatigen die Weiterfithrung der inter-
professionellen Beteiligung und dass die Zielgruppen
durch das Basisformat (BSC und BSC+) erreicht wer-
den. Die Interdisziplinaritdt kommt in der Abbildung
nicht explizit zum Ausdruck, doch zeigen unsere Sta-
tistiken, dass die Arzt:innen aus allen an der initialen
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Betreuung der Neugeborenen beteiligten Fachrich-
tungen stammen, insbesondere Padiatrie aber auch
Geburtshilfe und Anasthesie.

Die Dezentralisierung der Kurse in den verschie-
denen neonatologischen Netzwerken, insbesondere
durch Kurse in den drei Landessprachen, fiihrt auch
medizinische Fachkrafte aus verschiedenen Zentren
zusammen und begiinstigt damit eine gemeinsame
Kultur und gemeinsame Fachsprache innerhalb des
perinatalen Netzwerkes.

Die tagliche Organisation der Arbeit bildet sich
nicht nur in der Zusammensetzung der Teams ab,
sondern auch im materiellen Umfeld. Die Umsetzung
der Kurse im lokalen Team und in seinem gewohnten
Tatigkeitsfeld verstarkt die Authentizitat der prakti-
schen Situationen, und damit die padagogische Wir-
kung. Das Prinzip einer zentralen Organisation mit de-
zentralisierter Umsetzung konnte somit fur die Kurse
BSC und BSC+ beibehalten werden.

Schulung unter Peers

Wahrend des gesamten Kurses werden die Teilneh-
menden eingeladen, Beobachtungen zu formulieren
und Feed-backs auszutauschen. Dieser Ansatz beruht
auf den Theorien des sozialen Lernens® und des «si-
tuated Learning»™®, die besagen, dass die Beobach-
tung und die Analyse der Fertigkeiten von Peers die
Aneignung professioneller Normen und prozeduralen
Denkens fordern. Es ist eine Methode, die das aktive
Engagement der Teilnehmer:innen begiinstigt: Ob
eine Fertigkeit gelibt oder beobachtet wird, ermég-
licht es, die Kriterien der Wirksamkeit der Fertigkeit
zu erkennen. Indirekt werden damit nicht-technische
Kompetenzen gelibt, und insbesondere die Fahigkeit
im Team ein wahrgenommenes Risiko oder ein fest-
gestelltes Problem auszudriicken, unabhangig von der
beruflichen Funktion, der Hierarchie oder der Aufga-
benverteilung. Im Vergleich zum ausschliesslich «be-
lehrendeny Ansatz erlaubt es eine gewisse psycholo-
gische Sicherheit, indem es die Asymmetrie zwischen
Lernenden und Ausbildner:in verringert, die Furcht
vor Kritik mindert und mehrere Feed-back-Quellen
ermoglicht. Auf diese Weise verbessert man das Be-
halten von Kompetenzen ebenso wie die Fahigkeit, das
Gelernte in die Tat umzusetzen.

BSC
75

W Arzte

M Hebammen

6,5

1 Pflegefachkrafte

Genugend Zeit fur praktisches
Training der Fertigkeiten
mit Feedback-Technik

Das Ziel eines start4neo Kurses ist es,

Fachkrafte auszubilden, die fahig sind:

e Risiken zu erkennen und zu antizipieren, die
eine neonatale Reanimation erfordern

e Fir eine effiziente Koordination des Teams
nicht-technische Ressourcen zu mobilisieren
(Kommunikation, Leadership, Situations-
bewusstsein)

e Algorithmen fliissig anzuwenden

e Reanimationsmassnahmen den Qualitats-
standards entsprechend auszuftihren.

Auf nationaler Ebene zielt das Programm darauf
ab, eine gemeinsame, vom Tatigkeitsort unab-
hangige Fachsprache einzufiihren, griindend auf
geteilten Konzepten und einem klar definierten
Betreuungsstandard.

Letztlich ist es das Ziel dieser Kurse, technische und
nicht technische Kompetenzen zu entwickeln, die in
reale klinische Situationen tibertragen werden kénnen
und an den Kontext sowie die personliche Erfahrung
jedes einzelnen Lernenden angepasst sind - und nicht
die Validierung von Kompetenzen auf der Grundlage
eines im Voraus festgelegten Rasters. Die padagogi-
sche Architektur der start4neo Reanimationskurse
ruhen auf einer strukturierten und absichtlichen Se-
quenz, so wie auch die Kurse vom Typ basic life sup-
port (BLS, American Heart Association) oder Newborn
Life Support (NLS, Resuscitation Council UK).

Vorbereitung

Dem start4neo-Kurs geht zwangslaufig eine Vorbe-
reitung voraus. Diese besteht in der Aneignung der
schweizerischen Empfehlungen fiir die neonatale Re-
animation anhand eines strukturierten Skripts sowie
in einer obligatorischen formativen Online-Evaluation
(Multiple-Choice-Fragebogen, MC). Die Lehrmittel
werden fortlaufend durch kurze didaktische Videos
erganzt, welche die einzelnen Etappen und Techniken

BSC+ EC

Andere

Lernende

Abbildung 3. Anzahl Teilnehmende an den verschiedenen Kursformaten 2020-2025, in % nach Kategorien aufgeteilt.
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der Reanimation veranschaulichen. Die Darstellung
der praktischen Fertigkeiten erlaubt eine bessere Kon-
zeptualisierung der verschiedenen Etappen, und ein
schnelleres Ubertragen der erworbenen Kenntnisse in
die Praxis. Dieser «xumgedrehter Unterricht» genannte
Ansatz ermdglicht es, eine optimale Zeit fiir die Praxis
freizustellen, starkt das Vertrauen der Lernenden in
ihre Fahigkeiten®, und fordert ein starkeres Engage-
ment der Teilnehmenden und das Lernen auf einem
hoheren kognitiven Niveau, inshesondere bei der Eva-
luierung kritischer Situationen®.

Einfithrung

Der Prasenzunterricht beginnt mit einer Begris-
sungsrunde, deren Ziel es ist, das Gesprach unter den
Teilnehmenden sowie den Austausch persoénlicher
Lernziele zu férdern. Die Einfiihrung bietet auch Ge-
legenheit, sich aus der Vorbereitung ergebende theo-
retische Fragen zu klaren: Da die MC-Fragen verfasst
wurden, um die Ausbildung auf zentrale Punkte der
Empfehlungen fiir neonatale Reanimation zu lenken,
ist es nétig, sich zu vergewissern, dass alle theoreti-
schen Elemente fiir die Teilnehmer:innen klar sind.

Die padagogischen Ziele des Kurses werden an-
schliessend klar dargelegt; sie werden im Laufe der
praktischen Module individuell wieder aufgegriffen.

Training Skills

Bei den Basiskursen BSC, wie bei auch den vertiefen-
den EC-Kursen, geht es in den Kompetenzmodulen
um den Algorithmus der neonatalen Reanimation, mit
dem Ziel, wesentliche Fertigkeiten zu erlernen. Jedes
Modul erméglicht die Entwicklung praktischer Kom-
petenzen durch ein gefiihrtes Training, sachkundige
Demonstration, in Etappen aufgeteilt, durchgefiihrt
durch eine Ausbildner:in oder gelibte Lernende. Der
Lernprozess ruht somit auf den Grundlagen der ziel-
gerichteten Ubung (deliberate practice)®, wobei das
Training durch klar umrissene Ziele und Leistungs-
kriterien strukturiert ist. Dies ermdglicht wiederhol-
tes und strukturiertes Uben bis zum Erreichen einer
minimalen Beherrschung der Fertigkeiten (mastery
learning), evaluiert durch beobachtbare Kriterien (z.B.
Qualitat der kardiopulmonalen Reanimation, Einhalten
der Algorithmen, Koordinierung der Handgriffe).

Das Kombinieren klar definierter Lernziele und das
strukturierte Wiederholen der Fertigkeiten garantiert,
dass alle Teilnehmenden ein gentigend hohes Kompe-
tenzniveau erreichen, um eine Reanimation zu begin-
nen, und erleichtert die Ubertragung des Gelernten in
die klinische Praxis. Dieser Ansatz unterscheidet sich
vom Lernen am Arbeitsplatz in Ist-Situation, indem
durch das strukturierte und wiederholte Training eine
messbare Optimierung der Leistung erreicht wird.

Simulation

Die praktischen Module fiihren zu einem Simulations-
modul, ein Pfeiler des start4neo Programmes, das die
Teilnehmer:innen in einem sicheren Umfeld realisti-
schen neonatalen Reanimationssituationen gegen-
tberstellt. In den Formaten BSC und OHC findet die
Simulation strukturiert statt, um das schrittweise
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Aneignen des Algorithmus, der Teamorganisation
und des kollektiven Arbeitens zu férdern. Die kurzen
und gezielten Szenarien gestatten, durch die Integ-
rierung erworbener praktischer Kompetenzen, die
Wiederholung von Schlusselsituationen, und bieten
so ein erfahrungshasiertes Lernen ohne Risiken fiir
die Patient:innen. Das strukturierte Debriefing nach
jeder Ubung spielt eine zentrale Rolle: Die simulierte
Erfahrung wird dabei durch die Validierung der Fertig-
keiten und das Einhalten des Algorithmus zum Lern-
prozess, und das gemeinsame Nachdenken iber die
Zusammenarbeit wird zu einer interprofessionellen
Erfahrung. Im Rahmen der EC-Kurse wird die Simula-
tion auf einer mehr integrativen Ebene angewendet,
mit komplexeren und weniger gezielten Szenarien, um
einerseits die Ubertragung des Gelernten in reale kli-
nische Situationen zu begtinstigen, und andererseits
die Fahigkeit der Teilnehmenden zu férdern, ihr Han-
deln zu analysieren und ihre Strategien anzupassen.

Die Simulation folgt damit einer folgerichtigen
padagogischen Progression vom geftihrten Lernen zu
einer autonomeren und reflektierten Praxis.

Kursabschluss und Wahrung des Erlernten
Beim Kursabschluss kann tberpriift werden, ob die
personlichen Ziele erreicht wurden, Lernziele kénnen
vertieft und es kann die Fortbildung angesprochen
werden. Der Verfall von Fertigkeiten (skill decay) be-
schreibt den progressiven Verlust, schon wenige
Monate nach der anfanglichen Ausbildung, der tech-
nischen (Anwendung des Materials, Beatmung, kar-
diopulmonale Reanimation), kognitiven (Empfehlun-
gen, Algorithmus) und nicht technischen (Teamarbeit,
Kommunikation) Fertigkeiten bei fehlender regelmas-
siger praktischer Anwendung oder gezielter Vertie-
fung. Es stellt eine grosse Herausforderung fir die
neonatale Reanimation in der Schweiz dar - insbeson-
dere flr kleinere Strukturen wie bestimmte Privatkli-
niken oder Geburtshauser -, dass sie einer neonatalen
Reanimation, einer seltenen, aber umso kritischeren
Situation, nur wenig exponiert sind. Es miissen Stra-
tegien fur gezielte Refresher und haufige Trainings
entwickelt werden, um Kompetenzen auf die Dauer zu
erhalten und férdern, durch regelmassige Fortbildun-
gen (regelmassige Uberpriifung der Kenntnisse, am
Arbeitsort autonom oder in Gruppen repetieren, falls
moglich Simulation in situ, Teilnahme alle 2-3 Jahre
an start4neo Kursen), wie auch durch gezielte Inten-
sivierung in EC-Kursen.

Die Kompetenzen in neonataler Reanimation ver-
lieren sich natirlicherweise, wenn sie nicht unter-
halten werden. Regelmassiges Training, auch

nur von kurzer Dauer, soll garantieren, dass die
Fertigkeiten und Entscheidungen, am Tag da sie
bendétigt werden, effizient und sicher ausgefiihrt
und getroffen werden.
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Fortbildung

Erlangen eines anerkannten
Zertifikates

Ein anerkanntes Zertifikat mit entsprechenden Kre-
dits wird nach vollstandiger Beteiligung an einem
start4neo Kurs - vorgangige Vorbereitung mit MC,
aktive Beteiligung am Kurs und Durchfiihren der Post-
Evaluation umfassend - erhalten. Zweck der Kurse
mit Zertifikat ist es, eine Ausbildung zu garantieren,
die die geltenden Empfehlungen respektiert und da-
mit zur Sicherheit der Patient:innen beizutragen. Fur
die betroffenen Gesundheitsfachkrafte bedeutet das
Zertifikat eine formelle und in der ganzen Schweiz
gliltige Anerkennung. Da die Zertifizierung zeitlich be-
grenztist (2-3 Jahre), beriicksichtigt sie das Konzept
des Verfalls der Fertigkeiten und ermuntert, an regel-
massigen Trainings mit periodischer Rezertifizierung
teilzunehmen.

Die Anerkennung der start4neo Kurse als obliga-
torische Ausbildung zum Erlangen gewisser Weiter-
bildungstitel, insbesondere in Padiatrie, unterstreicht
die Bedeutung einer spezifischen Ausbildung in neo-
nataler Reanimation. Fiir andere Fachkrafte, wie frei-
beruflich tatige Hebammen, wird der Nachweis einer
regelméassigen Teilnahme an neonatalen Reanima-
tionskursen gefordert, um einen den Anforderungen
der klinischen Praxis entsprechenden Leistungsstand
zu wahren.

Die start4neo Kurse werden durch die Fachgesell-
schaften péadiatrie schweiz, Neonatologie, Gynako-
logie-Geburtshilfe, Anasthesie und Notfallmedizin,
sowie durch den Schweizerischen Hebammenverband
anerkannt.

Ruckblick und Ausblick

Im Jahr 2012 hat Frau Dr. med. Crittin Gaignat den
start4neo Kurs entwickelt, um den Anforderungen
der neonatalen Reanimation in der Schweiz gerecht
zu werden. Mit einer kleinen Gruppe gut ausgebilde-
ter Ausbildner:innen hat sie in einem ersten Anlauf
eine schweizweite Pilotphase gestartet. Von 2013 bis
2025 hat das start4neo Programm eine progressive,
auf einer strukturierten regionalen Einbettung und
dem stéandigen Ausbau der padagogischen Inhalte
beruhende Entwicklung erlebt. Die erste Phase be-
stand im Aufbau der BSC-Kurse in den verschiedenen
Regionen, sowie der Eingliederung in die Kranken-
pflege- und Hebammenschulen und in die arztliche

Dr med. Mirjam Schuler Barazzoni, MME

Weiter- und Fortbildung. Parallel dazu wurden spezi-
fische Module entwickelt, insbesondere das Modul fir
Beatmung mit T-Stiick.

Die Entwicklung des Programmes stiitzte sich auf
regelmassige Feed-backs aus der Praxis, durch struk-
turierte Umfragen bei den Ausbildner:innen-Teams
und den Teilnehmer:innen. Die regionalen Verantwort-
lichen, insbesondere in den Universitatskliniken, ha-
ben dabei eine zentrale Rolle gespielt, als beratendes
Organ und treibende Kraft in den Arbeitsgruppen. lhr
Einsatz garantierte die stetige Anpassung der padago-
gischen Unterlagen an die schweizerischen Empfeh-
lungen flr die neonatale Reanimation.

Diese Zusammenarbeit fiihrte mit den Jahren zur
Vervollstandigung des Basiskurses und zur Schaffung
des Moduls BSC+, dann zur Identifizierung neuer Be-
dirfnisse und zur Entwicklung des Kurses start4neo
EC. Parallel dazu wurden ausserhalb von Spitélern
tatige Fachkrafte, insbesondere Sanitater:innen und
freiberuflich tatige Hebammen, in die Entwicklung des
OHC-Kurses einbezogen.

Dieser Ansatz mit geteilter, auf gemeinsamer
Leitung griindender Planung hat sicherlich zur dauer-
haften regionalen Einbindung des Programmes bei-
getragen, mit Feinanpassungen an spezifische lokale
Gegebenheiten.

Die Struktur start4neo wiinscht als nationales
Programm, durch einen wissenschaftlichen und pa-
dagogischen, geteilten Ansatz, alle Fachkrafte des
Zielpublikums vermehrt einzubinden. Die Fiihrungs-
weise wurde in diesem Sinn neu definiert, um orga-
nisatorische und padagogische Schwerpunkte sicht-
bar zu machen. Es ist insbesondere vorgesehen, dass
durch das Zielpublikum aller Kurse bestimmte Ver-
treter:innen der verschiedenen Berufe und Fachrich-
tungen aktiv an den Arbeitsgruppen teilnehmen, um
die spezifischen praktischen Bediirfnisse besser zu
identifizieren und passende Lésungen zu finden. Ziel
dieses Ansatzes ist es, die Prinzipien der interprofes-
sionellen Schulung zu festigen, durch Férderung des
gemeinsamen Aufbaus der Inhalte und Schulungsmo-
delle. Das regionale und dezentralisierte Management
des Programmes, als Zeichen der Anpassung an den
lokalen Kontext, verbleibt ein entscheidender Faktor
fur die Anerkennung des Programmes. Nicht zuletzt
will das Programm eine strenge, hochwertige medizi-
nische Padagogik wahren, um die Koharenz, Qualitat
und Relevanz zukiinftiger Entwicklungen zu berick-
sichtigen.

Médecin associée, Service de néonatologie, CHUV Co-Direction start4neo Suisse,

Société Suisse de Néonatologie
Dr. med. Jehudith Fontijn

Neonatologin, Klinik fiir Neonatologie, Universitatsspital Zirich und Co-Directorin start4neo Schweiz,

Schweizerische Gesellschaft fir Neonatologie
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