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Editorial Pierre Théraulaz (deutsch)

Die Diskussionen tber das Gesundheitssystem der Schweiz sind gepréagt von den aktuellen
finanziellen Fragen und den potenziellen zukinftigen Herausforderungen. Stichworte wie die
demografische Alterung, der gesteigerte Bedarf an Versorgungsleistungen, die Mengenaus-
weitung beim medizinischen Angebot, der Personalmangel und vor allem die Kostenentwick-
lung stehen dabei im Zentrum. Verschiedenste Kreise skizzieren je nach Interessenlage un-
terschiedliche Ansétze zur Bewaltigung der gegenwartigen und vor allem der zuklinftigen
Probleme. Erste Ansétze, wie die leistungsbezogene Spitalfinanzierung Giber DRG (Diagno-
ses Related Groups) oder neue Finanzierungsmodelle fir die stationare Langzeitpflege und
die ambulanten Pflegeleistungen stehen vor der Umsetzung. Politikerlnnen, der Bund, die
Kantone, die Krankenkassen, Arzteverbande, Trager von Institutionen oder Gesundheitséko-
nomen werben fur die aus ihrer jeweiligen Sicht sinnvollsten Lésungen.

Die professionelle Pflege ist das Rickgrat der schweizerischen Gesundheitsversorgung.
Pflegefachpersonen sind die grésste Berufsgruppe und erbringen einen betrachtlichen Anteil
an Leistungen. Es ist an der Zeit, dass der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner (SBK) als wichtigste Vertretung der professionellen Pflege zur zukiinf-
tigen Rolle der Pflege im Gesundheitssystem der Schweiz gehoért wird. Gut ausgebildete pro-
fessionelle Pflegefachpersonen kénnen einen entscheidenden Beitrag zur Losung der zukinf-
tigen Herausforderungen im Gesundheitswesen der Schweiz leisten.

Die vorliegende Literaturarbeit ist der erste Schritt des SBK-Projektes ,Professionelle Pflege
Schweiz — Perspektive 2020“. Dieses Projekt setzt sich mit zukiinftigen Rollen der Pflege-
fachpersonen auseinander — mit dem Ziel, die Sicht der Pflegefachpersonen selbst darzustel-
len. Es ist wissenschaftlich abgestitzt und zieht viele verschiedene Akteure und Gruppen
innerhalb der Pflege mit ein. Die Abteilung Forschung und Entwicklung Pflege und die Abtei-
lung Gesundheitswissenschaften der ZHAW erhielten den Auftrag, eine Literaturarbeit zu
erstellen. Im Zentrum dieses Auftrages stehen die Beschreibung des zukiinftigen Bedarfs an
Gesundheits- und Pflegeleistungen, der Trends und Entwicklungen in der Pflege sowie die
Skizzierung moglicher Loésungsansatze.

Diese Literaturarbeit ist fir den SBK eine wichtige Grundlage fir kinftige Weiche nstellungen
und Entscheide. Endlich werden die verschiedenen Fragestellungen und mdglichen Lésungs-
ansatze aus Sicht der professionellen Pflege beschrieben. Die Erarbeitung des Dokumentes —
Uber die Disziplinengrenzen und die Sprachgrenzen hinweg — erscheint uns wegweisend da-
far, wie zuklnftig die Aktivitaten im Gesundheitssystem wirksam und wirtschaftlich gestaltet
werden kénnten.

Ich bin Uberzeugt, dass es dem SBK gelingt, mit den hier erarbeiteten Grundlagen ein klares
Profil zu zeigen und gegen innen und aussen sinnvoll zu kommunizieren, was professionelle
Pflege bewirken kann. Es wird klar aufgezeigt, welche Voraussetzungen erflillt sein missen,
damit professionelle Pflege ihre Wirkung entfalten und sich nachhaltig zum Wohl der Bevdlk e-
rung einbringen kann.

Pierre Théraulaz, Prasident SBK
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Editorial L. Imhof und P. Ruesch (deutsch)

Die Diskussion rund um die Gestaltung der Gesundheitsversorgung in der Schweiz wirft die
Frage auf, welche Aufgaben und Rollen das Pflegefachpersonal Gibernehmen soll und mit
welchen Ressourcen die grosste Berufsgruppe im Gesundheitswesen zu einer effizienten und
effektiven Versorgung beitragen kann. Um die pflegerische Expertise in diese Diskussion
einbringen zu kénnen, wurde der vorliegende Bericht im Auftrag des Schweizer Berufsver-
bandes der Pflegefachfrauen® und Pflegefachmanner (SBK) erstellt. Er soll als Grundlagen-
papier fir zukinftige Diskussionen innerhalb des Verbandes dienen und allen Interessenten
die Moglichkeiten professioneller Pflege aufzeigen.

Die Zahl an Publikationen zur Entwicklung des Pflegeberufes hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Negativschlagzeilen zum Pflegenotstand aus fast allen westlichen Landern
haben auch in der Schweiz eine politische Reaktion und eine dffentliche Debatte ausgeldst.
Dabei wird oft Uber die Pflegefachleute aber kaum mit ihnen selbst gesprochen. Ziel des vor-
liegenden Berichts ist es, die aktuelle Diskussion in der Schweiz aus Sicht der Pflege darzu-
stellen. Wir erachten es als notwendig, dass sich Pflegefachleute - zusammen mit Fachleu-
ten aus anderen Fachbereichen — vermehrt in aktuelle gesundheitspolitische Debatten ein-
schalten und hoffen mit unserer Arbeit einen ersten Schritt in diese Richtung unternommen zu
haben.

Die Frage nach den Entwicklungstendenzen der Pflege geht davon aus, dass diese Entwick-
lung vorhersagbar und vielleicht auch zu einem guten Teil planbar ist. Tausende von Publik a-
tionen versuchen international die Elemente einer solchen Planung darzustellen. Rund 260
dieser Arbeiten wurden fir den vorliegenden Bericht verwendet. Die Auswahl war nicht ein-
fach: Wollten wir doch die Diskussion in ihrer Gesamtheit darstellen und dabei méglichst ko n-
kret bleiben, sowohl internationale Diskurse als auch die Eigenheiten des foderalistischen
Gesundheitssystems der Schweiz bertcksichtigen, die Pflege als eigenstandigen Beruf abbil-
den und zugleich die Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen darstellen. Dies machte
eine Einschrankung in Bezug auf die Themenwahl und die Méglichkeit vertiefter Darlegungen
einzelner Punkte notwendig. Wir erheben deshalb nicht den Anspruch, das Hauptthema die-
ses Berichts — die Entwicklung der professionellen Pflege in den nachsten Jahren — ab-
schliessend behandelt zu haben.

Fir die zukinftige Entwicklung der professionellen Pflege sind die (Gesundheits-)Politik und
ihre Akteure von grosser Bedeutung. Es zeigte sich deshalb rasch, dass das Thema dieses
Berichts durch die Verarbeitung von Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften nicht
erschopfend behandelt werden kann. Es galt auch den gesundheitspolitischen Diskurs um die
Pflege, das ,Agenda-Setting® der relevanten Akteure abzubilden. Deshalb spielte die Beriick-
sichtigung von sogenannter ,grauer” (und oftmals allein im Internet verdffentlichter) Literatur
eine mindestens ebenso grosse Rolle. Diese Literatur zeichnet sich dadurch aus, dass die
verwendeten Daten und Auswertungsmethoden nur zum Teil oder gar nicht transparent ge-
macht werden und oft nicht wissenschaftlichen Standards entsprechen. Dadurch neigen diese
Berichte zu einer Mischung aus wissenschaftlicher Analyse und politischem Statement. Sie
bilden mehr oder minder explizit die Interessenvertretungen im Gesundheitswesen durch die
Auswahl der Fragestellungen ab, die bearbeitet oder eben nicht bearbeitet werden. Dies gilt
ebenso fur die Auswahl der ,Expertinnen®, die in diese Diskussionen einbezogen wurden.

! Die weibliche Form steht in diesem Bericht immer stellvertretend fiir beide Geschlechter.
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Im Rahmen der Untersuchung stellten wir auch fest, dass die Flut der Berichte und Stellung-
nahmen ein breites Fundament des Wissens suggeriert, das aber in Wahrheit wesentlich
schmaler ist. D.h., immer wieder wurden gleiche Daten erneut publiziert, ohne dass eine ver-
tiefte Analyse dies rechtfertigen wirde. Deutlich wird dies in den vielen Statements, welche
sich Uber die mangelnde Datenlage in der Schweiz beklagen und ihre Analyse durch hetero-
gene Datensets erschwert sehen. Auch unsere Arbeit basiert nicht auf originaren For-
schungsarbeiten, sondern umfasst ebenfalls die Analyse bereits bestehender Daten. Sie ist
jedoch insofern anders ausgerichtet, als diese Analyse aus der Perspektive jener Berufsgru p-
pe vorgenommen wird, die sonst in der politischen Diskussion um die Entwicklung der profes-
sionellen Pflege kaum repréasentiert wird. Damit hoffen wir, neue Fragen zu stellen und kon-
krete Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Der Bericht hat dazu gefiihrt, Grenzen zu uUberschreiten und Kooperationen einzugehen. Er
ist das Produkt einer intensiven Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiterinnen der Gesund-
heitswissenschaften, bestehend aus Psychologinnen und Soziologinnen, und der For-
schungsgruppe der Pflegewissenschafterinnen an der ZHAW. Er hat Vertreterinnen der
Hochschulen aus der Romandie, Fihrungspersonen aus dem Tessin und der deutschen
Schweiz und Vertreterinnen des SBK dazu gedréngt, Giber regionale und historische Unter-
schiede hinaus zu diskutieren, welche Themen fir die Entwicklung der Pflege von Bedeutung
sind. Somit hoffen wir, dass dieser Bericht auch ein gutes Beispiel dafir ist, dass die Pflege
als kompetenter Partner in der Versorgungsdiskussion einbezogen werden soll und kann. Wir
mochten aber auch ein Zeichen setzen, dass diese Diskussion sich professionell mit den
Themen aus der Perspektive der Pflegeberufe beschaftigen muss. Der Auftrag des SBK, die
Situation durch Pflegewissenschafterinnen einer Fachhochschule bearbeiten zu lassen, de-
monstriert das wachsende Selbstbewusstsein einer sich akademisierenden Profession, deren
Standards sich mit denen anderer Berufe messen lassen kann.

Dr. Lorenz Imhof, PhD, RN, Leiter Forschung und Entwicklung Pflege ZHAW
Dr. phil. Peter Rlesch, Leiter Fachstelle Gesundheitswissenschaften ZHAW

Dank

Besonders bedanken mdéchten wir uns fur die fachliche Beratung, das kritische Feedback und
das Einbringen von erganzenden Informationen bei den folgenden Expertinnen: Yvonne Wil-
lems Cavalli (Ente Ospedaliero Cantonale, Direzione generale, Bellinzona), Prof. Philippe
Lehmann (HES-SO, HECV-Santé, Lausanne), Prof. HES-SO Annie Oulevey Bachmann (Hau-
te Ecole de la Santé - La Source, Lausanne), Roswitha Koch, MCommH (Leiterin Abteilung
Pflegeentwicklung und Internationales SBK Geschéftsstelle SBK Schweiz) und den Mitglie-
dern des Steuergremiums des Fachbeirates fur das Projekt ,Perspektive 2020“. Die Expertise
dieser Personen hat es uns u.a. ermdglicht, spezielle Aspekte und Sichtweisen der Romandie
und des Tessins in diesen Bericht zu integrieren.
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Professionelle Pflege Schweiz: Perspektive 2020
- Ein Grundlagenbericht -

Kurzversion (deutsch)

1. Ausgangslage und methodisches Vorgehen

Problemstellung, Zielsetzungen

Sowohl die Leitung als auch die Mitglieder des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefach-
frauen und Pflegefachmé&nner (SBK) nehmen wahr, dass sich das Gesundheitssystem der
Schweiz stark verandert hat und sich in den kommenden Jahrzehnten grossen Herausforde-
rungen stellen muss. Der Zentralvorstand des SBK ist Giberzeugt, dass die professionelle
Pflege fur viele der zukiinftigen Probleme im Gesundheitswesen wirksame und wirtschaftliche
Lésungen anbieten kann. Um aber diese Ressourcen nutzen zu kdnnen, missen sie benannt
und in der Offentlichkeit kommuniziert werden. Deshalb hat der Verband eine interne Diskus-
sion mit dem Ziel lanciert, ein Positionspapier zu erarbeiten. Ausgehend vom zu erwartenden
Versorgungsbedarf der Bevdlkerung im Jahr 2020 soll aufgezeigt werden, welche Angebote
die professionelle Pflege leisten kann, um einen wesentlichen Beitrag sowohl fur die Gesund-
heit und Lebensqualitat der Bevolkerung als auch fir eine effektive und effiziente Gesund-
heitsversorgung leisten zu kénnen.

Als Basis fur dieses Vorhaben soll der vorliegende Grundlagenbericht dienen. Er méchte ei-
nen Beitrag zur Erarbeitung der politischen und fachlichen Positionen des SBK leisten. Im
Zentrum des Berichts stehen drei umfassende Themenkomplexe:

1) Prognosen zum zukinftigen Bedarf an Gesundheitspersonal,

2) Darstellung zentraler Triebkrafte des Versorgungsbedarfs und der fachlichen Weiterent-
wicklung der professionellen Pflege,

3) Trends, Entwicklungen und neue Handlungsfelder der Pflege als Profession.

Methode
Der vorliegende Bericht basiert auf einer integrativen Literaturrecherche. Diese erfolgte in
zwei Schritten:

a) der Recherche der Websites von relevanten Akteuren, die im Rahmen der Themensamm-
lung identifiziert wurden;

b) der Verwendung von thematischen Schlisselbegriffen in relevanten wissenschaftlichen
Literaturdatenbanken (Medline, CINAHL).

Dieses Vorgehen stitzte sich auf die Einsicht, dass eine umfassende Aufarbeitung der rele-
vanten Themen nicht alleine auf der Grundlage von Artikeln in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten geleistet werden kann. Die Entwicklung der Pflege ist in bedeutendem Ausmass von ge-
sellschaftlichen und (fach)politischen Diskursen gepréagt. Die wissenschaftliche, in peer-
reviewten Zeitschriften veréffentlichte Literatur vermag diese Diskurse nur eingeschrénkt wie-
derzugeben. Im Rahmen der Literaturrecherche wurde schrittweise ein Modell fur die Integra-
tion der behandelten Themen entwickelt. Aufgrund von Ausschlusskriterien konnte die identi-
fizierte Literatur von insgesamt 785 Referenzen zunachst auf rund 140 zentrale Publikationen
reduziert werden. Diese Texte bildeten die Grundlage fur die Arbeit an den zentralen Themen
des vorliegenden Berichts. Bei der weiteren Bearbeitung der Themen zeigte sich jedoch, dass
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sich die Komplexitat der einzelnen Dimensionen auf der Grundlage der recherchierten Doku-
mente noch nicht ausreichend abhandeln liess. Deshalb mussten wéhrend der Analyse - und
Berichterstattungsphase zusatzliche Referenzen eingebunden werden. Die abschliessende
Literaturgrundlage, auf der dieser Bericht aufbaut, besteht deshalb aus rund 260 Publikatio-
nen.

Methodische Grenzen

Aufgrund der Komplexitat des Gegenstandes und der grossen Zahl an Referenzen mussten
bei der Auswertung der Literatur verschiedene Einschrénkungen vorgenommen werden. An-
stelle einer rein systematischen und kriteriengeleiteten Bearbeitung der Literatur musste eine
inhaltlich-analytische Auswertung angewendet werden. Im Vordergrund der Analyse stand
dabei die Frage nach den zentralen Diskursen und den wesentlichen Inhalten und Aussagen.
In diesem Sinne stellt der Bericht, so umfassend wie im Projektrahmen mdglich, die wichtigen
Themen und Diskurse dar. Er soll als Ausgangspunkt fir weitere Diskussionen dienen.

2. Zukunftsprognosen zum Arbeitskraftebedarf in der Pflege

Grundlegende Modelle und Studien
Im Jahre 2009 wurden in der Schweiz drei Berichte veroffentlich, die Prognosen zum zukiinf-
tigen Bedarf an Personal in den Gesundheitsberufen vorlegen:

1) die Obsan-Studie ,Gesundheitspersonal in der Schweiz - Bestandesaufnahme und Per-
spektiven bis 2020%;

2) die weiterfihrende Careum-Studie ,Ageing Workforce in an Ageing Society*;

3) der GDK-/OdASanté-Bericht ,Nationaler Versorgungsbericht fir die Gesundheitsberufe
2009“.

Alle drei Berichte sagen einen markanten Mangel insbesondere an Pflegefachpersonen fir
die Jahre 2020 bis 2030 voraus. Fur die Einordnung und kritische Bewertung dieser Zahlen
ist ein kurzer Uberblick zu den ,Werkzeugen“ der Prognoseerstellung im Gesundheitsbereich
sinnvoll. Die Fachliteratur zeigt eine breite Palette von Ansatzen und Methoden zur Prognose
des Arbeitskréftebedarfs im Gesundheitswesen. Deutlich wird dabei, dass es bislang keinen
»,Gold-Standard“ zur Prognose des Bedarfs von Arbeitskraften gibt. Es lassen sich jedoch drei
zentrale Anséatze der Prognoseerstellung identifizieren: angebotsorientierte Anséatze, nachfra-
gebasierte Ansatze und Ansatze, die sich an den Gesundheitsbedurfnissen (,health needs®)
der Bevolkerung orientierten. Die Versorgungsplanung sollte sich nicht nur auf einen einzigen
dieser Ansatze abstltzen, sondern i.d.R. verschiedene Ansatze und deren Ergebnisse mitei-
nander kombinieren. Diese bilden dann die Bandbreite mdglicher Szenarien ab. In der Vielfalt
der Anséatze zeigen sich auch die Grenzen der einzelnen Verfahren.

Schweizer Prognosen

Unter den drei erwdhnten Schweizer Studien zur Arbeitskrafteprognose im Gesundheitswe-
sen liefert die Obsan-Studie die methodische Grundlage fur die beiden anderen Berichte,
welche ergdnzende Analysen préasentieren. Die Careum-Studie (sie wurden von den Autorin-
nen der Obsan-Studie verfasst) dehnt den Prognose-Horizont auf 2030 aus. Der GDK-
OdASanté-Bericht differenziert im Bereich der Pflegeberufe nach verschiedenen Bildungsab-
schliissen, erganzt die Personalbedarfsszenarien mit dem zusétzlichen Einbezug der Berufs-
verweildauer und stellt den Nachwuchsbedarf dem aktuellen Output der Ausbildungseinrich-
tungen im Gesundheitsbereich gegentber. Die Obsan-Studie berechnete fir die Schatzung
des zukunftigen Personalbedarfs zwei Szenarien:
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+ das Referenzszenario geht fur das Jahr 2020 von einer Verkirzung der Hospitalisations-
dauer und einer Verschiebung der Inanspruchnahme von Langzeitpflege nach hdheren
Altersgruppen aus;

» das Alternativszenario postuliert, dass Hospitalisationsdauer und Inanspruchnahme von
Langzeitpflege unverandert bleiben.

Dabei ergibt sich im Vergleich zum Basisjahr 2006 fur das Referenzszenario insgesamt ein
um 13% erhohter Bedarf an Gesundheitspersonal und fir das Alternativszenario ein um 24%
gestiegener Bedarf. Die Prognosen der Obsan-Studie basieren auf Annahmen zur Entwick-
lung von Einflussfaktoren des zukinftigen Personalbedarfs im Gesundheitswesen, wobei
priméar zwei Einflussfaktoren beriicksichtigt wurden: (1) die demografische Entwicklung und
(2) die Veranderung des Inanspruchnahmeverhaltens. Dagegen wurden weitere wichtige Ein-
flussfaktoren ,konstant® gehalten: z.B. Skill-/Grade-Mix (d.h. das Verhaltnis der Stellen nach
Bildungsniveau), Verhéltnis zwischen Ressourcen und Leistungen (Produktivitat), Beschéafti-
gungsgrad usw. Ausserdem stellt die Obsan-Studie die zukiinftige Nachfrage (Demand) an
Gesundheitspersonal keiner Prognose zum Angebot (Supply) an Gesundheitspersonal ge-
genilber, das durch die Ausbildungsinstitutionen qualifiziert wird. Es werden somit keine Aus-
sagen zur Grossenordnung einer zukunftigen Versorgungsliicke gemacht.

Die Careum-Studie ist im Wesentlichen eine Fortschreibung der Obsan-Studie bis ins Jahr
2030. Dabei ergibt sich fur das Referenzszenario ein weiterer Zuwachs des Personalbedarfs
(im Vergleich zu 2020) um 12% auf rund 250'000 Personen und fur das Alternativszenario um
16% auf rund 280'000 Personen. Die Autorinnen berechnen zudem eine Prognosevariante,
wenn ein jéhrlicher Produktivitdtsgewinn von 0.5% in den Gesundheitsinstitutionen erreicht
werden kénnte. Dieser Produktivitdtsgewinn wiirde im Referenzszenario den Bedarf an zu-
satzlichem Personal fur das Jahr 2020 im Vergleich zu 2006 auf 8% (gegentber 13%) und fir
das Jahr 2030 auf 18% (gegentber 25%) verringern. Integriert man Obsan- und Careum-
Prognosen, so wird die Bandbreite moglicher Entwicklungen nach diesen beiden Studien
deutlich: fur das Jahr 2020 zeigt sich je nach Szenario ein erwarteter zusatzlicher Personal-
bedarf (im Vergleich zu 2006) von 8%-28% und fur das Jahr 2030 von 18%-44%.

These 1: Prognosen zum zukunftigen Arbeitskraftebedarf im Gesundheitswesen kdn-
nen keine punktgenauen Schatzungen liefern, sondern zeigen die Bandbreite méglicher
Entwicklungen auf. Die gesundheitspolitischen Entscheidungstrager und Akteure mus-
sen deshalb ihr Handeln auf ein ausreichend breites Spektrum von Zukunftsszenarien
ausrichten und flexible Strategien entwickeln.

Auf der Grundlage der Prognosewerte der Obsan-Studie wurden im Versorgungsbericht der
GDK-/OdASanté Hochrechnungen zum zuséatzlichen Personalbedarf vorgenommen, die nach
spezifischen Gesundheitsberufen differenzieren. Fur die Pflege wird ein unterschiedliches
Wachstum je nach Ausbildungsniveau prognostiziert: am niedrigsten fallt es bei Pflegefac h-
personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe aus mit einem Wachstum von rund 9%
(Obsan-Referenzszenario) bis 21% (Alternativszenario). Die grosste erwartete Zunahme re-
sultiert bei Pflegeabsolventinnen auf Assistenzstufe oder tiefer mit einem Wachstum von 27 -
36%. Um Aussagen zum Nachwuchsbedarf in den Gesundheitsberufen zu machen, haben die
Autorinnen des Versorgungsberichts Annahmen zur Berufsverweildauer in der Pflege in ihre
Modellrechungen mit einbezogen. Um darzulegen, was diese Prognose fiir Konsequenzen fur
das Bildungssystem hat, stellten die Autorinnen den durchschnittlichen Nachwuchsbedarf pro
Jahr dem tatsachlichen Output der Ausbildungsinstitutionen im Jahr 2008 gegenuber. Diese
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Schatzungen ergeben fir die Pflege (Ausbildungen auf Tertidr-, Sekundarstufe Il und Assis-
tenzstufe), dass im Jahre 2020 der jahrliche Bedarf bei konstant bleibenden Output an aus-
gebildetem Personal nur noch rund zur Halfte abgedeckt werden kénnte.

Die hinter diesen Zahlen stehenden Annahmen und Berechnungen sind jedoch komplex und
nicht einfach nachvollziehbar. Auch hier ware es angemessener, eine Bandbreite der Ent-
wicklungen aufzuzeigen.

These 2: Die Prognosen zum Bedarf an Gesundheitspersonal in der Schweiz werden in
der Offentlichkeit weitgehend unreflektiert verwendet. Es besteht die Gefahr, dass sie
einem offentlichen ,,Alarmismus*“ des Personalmangels Vorschub leisten, der iberhas-
tet entwickelte und wenig durchdachte Losungen produziert.

Internationale Prognosen

Ein Vergleich mit Prognoseszenarien aus anderen Landern erweist sich als schwierig. Viele
internationale Berichte, die sich mit dem zukinftigen Mangel an Gesundheitspersonal befas-
sen, liefern nur partiell konkrete Zahlen zu diesen Vermutungen. Wenn Zahlen veréffentlicht
werden, so liegen ihnen oft unterschiedliche Prognosemodelle, Kennwerte und Prognosezeit-
raume zugrunde. Einige Prognosen liefern lediglich Aussagen uber die Entwicklung des Be-
standes (supply) an Pflegepersonal, ohne diesen in Bezug zu einem Bedarf (demand, need)
zu setzen. Andere tun dies zwar, ermitteln den Personalbedarf aber mit unterschiedlichen
Methoden. Es kann deshalb nur sehr allgemein festgehalten werden, dass der Grundtenor
auch in anderen Landern dahin geht, dass ein steigender Bedarf an Pflegefachpersonen auf-
grund der sich verandernden Altersstruktur der Gesellschaft zu erwarten ist und dieser durch
die Ausbildungsinstitutionen nicht gedeckt werden kann. Es zeigen sich dabei aber auch z.T.
markante nationale Unterschiede.

These 3: Die professionelle Pflege sollte sich nicht priméar auf das Problem des Perso-
nal-Mangels konzentrieren, sondern sich vielmehr auf die qualitative und zukunftsfahi-
ge Entwicklung der Pflegeberufe ausrichten.

Fazit

Die Planung und Steuerung der Gesundheitsversorgung ist in der Fachliteratur und unter
Expertinnen nicht unumstritten. Befirwortende Stimmen weisen besonders auf die Vermei-
dung von Unter- und Uberversorgung im Gesundheitswesen hin. Kritikerinnen stellen demge-
genlber den Nutzen und die Praktikabilitéat einer umfassenden Versorgungsplanung zur De-
batte. Die im Jahre 2009 vero6ffentlichten Studien und Berichte zum zukinftigen Bedarf an
Gesundheitspersonal in der Schweiz haben in den Medien ein erhebliches Echo ausgeldst.
Dabei wurden Zahlen aus statistischen Prognosemodellen allerdings weitgehend unreflektiert
wiedergegeben, und die wiederholte Berichterstattung liess diesen Zahlen relativ rasch den
Status objektiver Tatsachen mit einer quasi hundertprozentigen Eintretenswahrscheinlichkeit
zukommen. Ein genaueres Studium der zugrunde liegenden Berichte und der im Ausland
durchgefiihrten Analysen zeigt, dass die Gefahr einer Uberschatzung der Genauigkeit der
Prognosen zum zukunftigen Arbeitskraftebedarf im Gesundheitswesen besteht. Es wére an-
gemessener, von sogenannten ,zuklnftigen Problemhorizonten® auf dem Arbeitsmarkt fur
Pflegefachpersonen zu sprechen. Die politischen Entscheidungstrager sind u. E. gut beraten,
sich nicht zu sehr auf ein bestimmtes Prognoseszenario zu ,versteifen“, sondern sich einen
ausreichend grossen Handlungsspielraum fiir eine nur begrenzt berechenbare Zukunft zu
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bewahren und dariiber hinaus nach Prognosemodellen zu verlangen, welche die Integration
von gesundheitspolitischen Interventionen und deren Folgen erlauben.

These 4: Die meisten Zukunftsszenarien zum Personalbedarf erwdhnen Produktivitats-
steigerungen als mdgliches ,,Heilmittel “ fir Personalknappheit. Hier sollte sich die
Pflege einschalten und innovative Ideen entwickeln, um zu vermeiden, dass priméar
0konomische Kriterien als Leitplanken des Produktivitatsdiskurses vorgebracht wer-
den.

3. Diskurse und Triebkrafte zur Entwicklung der Pflege

Die gesellschaftlichen Dimensionen, welche die fachliche Entwicklung der Pflege als Profes-
sion beeinflussen, sind mannigfaltig. In einer groben Einteilung kénnen sie unterschieden
werden nach:

« Einflisse vonseiten der Politik,

» gesellschaftliche und demografische Faktoren,

» technologische Innovationen,

* Veranderungen auf globaler und 6konomischer Ebene,

* Wandel des Gesundheitssystems.

Internationale und nationale Politiken und Diskurse

Politische Auseinandersetzungen und Diskurse finden auf verschiedenen Ebenen des Ge-
sundheitssystems statt und haben in unterschiedlichem Ausmass Konsequenzen fir den
Pflegebereich. Wie und in welchem Ausmass die angesprochenen Themen sich letztlich in
der politischen Realitat durchzusetzen vermdgen und zu Veranderungen in der Praxis der
Gesundheitsversorgung fuhren, Iasst sich auf der Grundlage der analysierten Dokumente
aber nicht abschéatzen. Auf der globalen Ebene beschéftigt sich die Weltgesundheitsorganis a-
tion (WHO) intensiv mit dem Thema des Arbeitskraftebedarfs im Gesundheitswesen. Ausge-
hend von aktuellen und zukinftigen Engpassen werden mdégliche Ursachen und Massnahmen
diskutiert. Die formulierten Empfehlungen betreffen im Wesentlichen den Ausbau der Wis-
sensbasis, die Férderung von Aus- und Weiterbildung, die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen, die Optimierung der Arbeitsorganisation sowie die Anregung der Kommunikation
zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen. Die WHO-Mitgliederlander
werden aufgefordert, aus eigenen Kraften gentigend Fachpersonal fir ein nachhaltiges Funk-
tionieren der Gesundheitsversorgung auszubilden und bei der Rekrutierung im Ausland ethi-
sche Richtlinien zu bertcksichtigen.

In der Schweiz werden Entwicklungen des Arbeitsmarktes im Gesundheitswesen auf ver-
schiedenen Ebenen und von vielen Akteuren beeinflusst. Zur Koordination der Zusamme nar-
beit bestehen verschiedene Gremien und Plattformen. Der von der GDK und der OdASanté
vorgestellte ,Nationale Versorgungsbericht* schlagt Massnahmen auf unterschiedlichen
Handlungsebenen vor wie:

* Ausschopfung des Rekrutierungspotenzials,
* Ausschopfung des Ausbildungspotenzials,

* optimierter Einsatz des Personals,

* Massnahmen zur Personalerhaltung,

* Massnahmen auf Steuerungs- und Planungsebene.
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Auch in der parlamentarischen Politik ist der Arbeitskraftebedarf im Gesundheitswesen ein
Thema. Diese Auseinandersetzungen missen allerdings nicht mit einer starkeren Beriicksich-
tigung von pflegespezifischen Anliegen einhergehen, wie die Ergebnisse einer Studie tber
die Debatten im Schweizer Nationalrat zur Finanzierung der Langzeitpflege zeigen: die De-
batten waren von einer grossen fachlichen Unkenntnis Giber Aufgaben und Qualifikationen der
Pflege gepragt, und Reformfragen wurden primar aus einer 6konomischen Logik vorangetrie-
ben. Aktuell findet diese Tendenz ihren Ausdruck in der Form von Vorstdssen, die den ver-
mehrten Einbezug von wenig qualifiziertem Personal zur Entscharfung des prognostizierten
Mangels an Pflegefachleuten fordern.

These 5: Die Personalfrage im Gesundheitswesen hat in der Politik an Bedeutung ge-
wonnen. Dies er6ffnet der Pflege einerseits die Chance, sich mit ihren Anliegen Gehor
zu verschaffen, beinhaltet aber andererseits auch die Gefahr der tiberhasteten Umset-
zung von wenig durchdachten und kurzfristigen Massnahmen, die der Professionalisie-
rung der Pflege entgegenwirken.

Gesundheit in der Bevdlkerung und demografische Entwicklung

Die demografischen Veranderungen stellen weltweit (v.a. fur die reichen Staaten) eine Her-
ausforderung fur die Planung der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen dar. Dabei gilt es, ver-
schiedene Trends zu berucksichtigen:

+ die Zunahme des Anteils der alten und sehr alten Personen in der Bevdlkerung,

+ die Abnahme der Zahl und des relativen Anteils von jungen Erwachsenen und Kindern,
» der Bedeutungszuwachs von chronischen Krankheiten,

* Veranderungen der Abhangigkeit im Alter,

» die Alterung der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen.

Als Folge des technologischen Fortschritts und der Entwicklungen der 6ffentlichen Gesund-
heit zeigt sich eine Verschiebung von heilbaren Krankheiten (bspw. Infektionskrankheiten) hin
zu einer Zunahme von chronischen Krankheiten. Eine steigende Zahl von Patientinnen lebt
mit den Konsequenzen von Diabetes, Herzkrankheiten, Atmungserkrankungen, Schlaganfal-
len, Krebs sowie von anderen chronischen Leiden. Diese epidemiologischen Veranderungen
ebenso wie die alter werdende Bevélkerung bewirken zusammen einen quantitativ héheren
Bedarf an Arbeitskraften in der Pflege. Sie fiihren auch zu neuen Herausforderungen beziig-
lich des Inhalts und der Organisation der pflegerischen Arbeit.

These 6: Der wachsende Anteil alterer Menschen und die Zunahme chronischer Er-
krankungen in der Bevolkerung erdéffnen bei der Pflege und Begleitung von Patientin-
nen und ihren informellen Helferinnen neue Handlungsfelder und verstarken den Be-
darf nach interprofessioneller Zusammenarbeit.

Gesellschaftlicher Wandel
Verschiedene gesellschaftliche Entwicklungen pragen die Pflege:

« Stabilitat und Wandel von Geschlechterrollen,
» gesellschaftliche Individualisierung und wachsende Einflussnahme der Leistungsempfan-

gerinnen im Gesundheitswesen,
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+ Bildungsexpansion und Weiterentwicklung der Dienstleistungsgesellschaft,

» gesellschaftlicher Bedeutungszuwachs der Gesundheit.

In westlichen Gesellschaften nimmt die Arbeitsmarktbeteiligung der Frauen seit vielen Jahren
zu. Trotzdem ist Pflege — sowohl informell als auch professionell - nach wie vor eine Tatigkeit
von Frauen. Rund 90% der Pflegefachpersonen und eine grosse Mehrheit der informell Hel-
fenden sind Frauen. Im Zuge der wachsenden Arbeitsmarktbeteiligung der Frauen und zu-
gleich kleiner werdenden Familien ergeben sich neue Herausforderungen bei der Pflege von
Angehdrigen: sie fihren zu neuen Aufgaben fur die professionelle Pflege, beispielsweise bei
der Beratung und Unterstitzung der informellen Helferinnen. Im Zuge der gesellschaftlichen
Individualisierung erhéhen sich die Chancen zur Verwirklichung eigener, individueller Le-
bensentwirfe. Dies geht einher mit sich verdndernden Einstellungen und Werten. Ein Aus-
druck davon sind die steigenden Erwartungen der Leistungsempfangerinnen an das Gesund-
heitssystem. Daruber hinaus stellen Partizipation und Empowerment von Patientinnen weitere
Aspekte dar, die an Bedeutung gewinnen werden.

Die Bildungsexpansion in der Gesellschaft resultiert u.a. in der Uberfiihrung der Pflegeaus bil-
dung auf die Tertiarstufe. Sie flhrt aber auch zu mehr gut ausgebildeten Patientinnen, die
entsprechend kritischer dem Gesundheitssystem gegenibertreten. Der gesellschaftliche Wer-
tewandel (in den industrialisierten Landern) manifestiert sich auch in einem Bedeutungszu-
wachs von Gesundheit in allen Bereichen des privaten und 6ffentlichen Lebens. Wir leben
zunehmend in einer ,Gesundheitsgesellschaft®, einer Gesellschaft in der Gesundheit zum
Leitthema geworden ist. Gesundheit wird als Gut angesehen, das ,machbar” ist und immer
weiter geférdert werden kann. Diese Entwicklung geht einher mit einem Wachstum der wirt-
schaftlichen Bedeutung des Gesundheitswesens und -marktes und driickt sich in einer Men-
genausweitung von Gesundheitsdienstleistungen aus. Die Vorstellung einer standig verbes-
serbaren Gesundheit steht aber in einem Spannungsfeld mit der Zunahme von chronischen
Krankheiten, mit denen sich Pflegende haufig konfrontiert sehen.

These 7: Die informelle und die professionelle Pflege wird auch in naher Zukunft mehr-
heitlich von Frauen ausgetibt werden. Fragen zur gesellschaftlichen Verteilung der
Pflegeaufgaben und zur Organisation der professionellen Pflege sind immer auch Gen-
derfragen.

Technologische Innovationen

Durch neue Technologien verandern sich sowohl die Arbeitsumgebung wie auch die Tatigkei-
ten und Arbeitsfelder der Pflegefachpersonen. Technologische Entwicklungen stellen zu-
sammen mit dem Wissenszuwachs eine der Triebkrafte fur die zunehmende Spezialisierung
und Differenzierung im Gesundheitswesen dar. Die sich entwickelnden Informationstechnolo-
gien fuhren zu besseren Informationsmaoglichkeiten fir Patientinnen und ebenfalls zu einer
verbreiterten Wissensbasis fur die professionellen Pflegefachpersonen. Im Rahmen von T e-
lemedizin und e-health eréffnen sich z.B. neue Einsatzbereiche. Dabei gilt es zu beachten,
dass die Einfuhrung von neuen Technologien auch zu einer neuen Verteilung und Organisati-
on der Téatigkeiten der Berufsgruppen im Gesundheitswesen fuhrt. Rollen und Befugnisse
muissen zwischen den Beteiligten neu ausgehandelt werden, wobei immer auch bestehende
Machtverhaltnisse von Bedeutung sind.
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These 8: Die fachliche Differenzierung und Spezialisierung im Gesundheitswesen und
in der Pflege setzt sich fort. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist es wichtig,
den Kern der pflegerischen Arbeit wie auch die Berufsrollen von Pflegefachleuten in
Offentlichkeit und Politik zu verdeutlichen.

Globaler Markt und internationale Migration

Die Globalisierung geht einher mit der zunehmenden Migration von Arbeitskraften und mit
neuen Spielrdumen fir wirtschaftliche Interessen im Gesundheitsbereich. Die globale Migrati-
on wirkt sich dabei in unterschiedlicher Weise auf die Pflege aus: Neben den Herausford e-
rungen, die sich beim kompetenten Umgang mit Patientinnen mit Migrationshintergrund stel-
len, hat die Migration von Arbeitskraften Konsequenzen fur den Pflegebereich. Da in der
Schweiz rund ein Drittel der Pflegefachpersonen von auslandischer Nationalitat ist, besteht
eine substanzielle Abhangigkeit des Gesundheitssystems von politischen Veranderungen in
den Herkunftslandern. Sollte es den Heimatlandern auslandischer Pflegefachkrafte gelingen,
durch gezielte Anreize ihre Gesundheitsfachleute im eigenen Land zu behalten, kénnte dies
die Personalknappheit in der Schweiz weiter verstarken.

Gesundheitssystem: Finanzierung und Arbeitsorganisation

Die Gesundheitssysteme stehen international unter Reformdruck. Dabei zeigen sich einer-
seits Entwicklungen hin zu einer Angleichung (Konvergenz) der Systeme, andererseits aber
auch Beispiele fur die Aufrechterhaltung von nationalen Eigenheiten. Eine Entwicklung, die in
verschiedenen Staaten umgesetzt ist und auch in der Schweiz eingefiihrt wird, ist die Ab-
rechnung der Leistungen in Spitalern nach DRG. In Deutschland hat dies zu einer héheren
Arbeitsbelastung der Pflegefachpersonen und zu einem Ruckgang der originér pflegerischen
Tatigkeiten gefihrt. Im Zusammenhang mit diesen Entwicklungen und mit einer international
beobachtbaren Tendenz der Reduktion von Akutbetten und Aufenthaltsdauer der Patientin-
nen in Spitalern rickt die Frage nach den Arbeitsbedingungen des Personals in den Vorder-
grund. Wachsende wissenschaftliche Evidenz belegt die Auswirkungen der Personalzusam-
mensetzung und des Verhéltnisses der Anzahl Patienten pro Pflegefachperson auf Qualitéts-
aspekte wie z.B. Medikationsfehler, Stiirze, Infektionen, Dekubitus und anderen Beschwerden
der Patienten. Die Arbeitsbedingungen sind aber auch mit Blick auf die Rekrutierung und den
Erhalt von Pflegefachpersonen von grosser Bedeutung. Die mdglichen negativen Auswirkun-
gen der Arbeitsbedingungen auf die Arbeitszufriedenheit und den Verbleib der Pflegefachper-
sonen im Beruf werden in zahlreichen Strategiepapieren als wichtiger Gegenstand von ge-
sundheitspolitischen Interventionen identifiziert.

Fazit

Es ist schwierig zu beurteilen, inwieweit sich die in verschiedenen internationalen und natio-
nalen politischen Gremien gefiihrten Diskurse auf den Pflegebereich in der Schweiz auswir-
ken werden. Es obliegt vor allem den Interessenvertreterinnen der Pflege, in geeigneter Wei-
se eigene Vorstellungen in diese Diskurse einzubringen, damit pflegespezifische Anliegen
mehr Gewicht erhalten. Die Auswirkungen der gesellschaftlichen Triebkrafte auf die Pflege
lassen sich nicht eindeutig abschatzen. Zu erwarten sind aber steigende Anforderungen so-
wie eine zunehmende Differenzierung und Spezialisierung. Dies geht auch einher mit einer
weiter wachsenden Arbeitsbelastung der Pflegefachpersonen. Die gesellschaftlichen Veran-
derungen erdffnen aber auch Chancen fur die Entwicklung neuer Handlungsfelder der profes-
sionellen Pflege.
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4. Neue Rollen und Aufgaben der Pflege

Der offentliche Diskurs tber den sich abzeichnenden Personalmangel in der professionellen
Pflege ist nicht neu. In den letzten vierzig Jahren wurde immer wieder auf den zunehmenden
Bedarf an pflegerischen Dienstleistungen bei gleichzeitigem Mangel an Nachwuchs und be-
grenzten finanziellen Ressourcen hingewiesen. In der internationalen Diskussion wird daher
nach neuen Rollen und Aufgaben der Pflege verlangt. Dabei stehen vier Themenbereiche im
Vordergrund: 1) die zunehmende fachliche und berufliche Diversifizierung innerhalb der Pfle-
ge selbst; 2) die Rolle der professionellen Pflege als Co-Playerin in der Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen; 3) die Implementierung von spezialisierten Pflegefachpersonen
(Advanced Nursing Practice=ANP) und 4) die Herausforderungen bei der Ubernahme der
neuen Rollen.

Zunehmende Diversifizierung innerhalb der Pflege

Die Regulierung der Pflegeausbildung hat in den letzten Jahren immer wieder Verdnderungen
erlebt. Die jungste Entwicklung betrifft die zunehmende fachliche Diversifizierung innerhalb
der professionellen Pflege. Auf der einen Seite wurden neue Berufsprofile wie Fachperson
Gesundheit (FaGe) auf Sekundarstufe Il oder die Attestausbildung bereits eingefthrt oder
stehen kurz vor der Umsetzung. Auf der anderen Seite wurden die Grundausbildung zur dip-
lomierten Pflegefachperson auf die Tertidrebene angehoben und weiterfiihrende Ausbildun-
gen auf Masterebene entwickelt. Wie bereits 1961 bei der Einfihrung der ,Krankenpflegerin
FASRK" wurde zu Beginn des neuen Jahrhunderts wiederum gegen den Willen der Berufsor-
ganisationen eine weitere Diversifizierung im Pflegebereich eingefihrt. Ein neuer Ausbil-
dungsgang auf Sekundarstufe Il zur Fachperson Gesundheit (FaGe) wurde entwickelt und
etabliert; dartiber hinaus soll die Pflegeassistenz zu einer Attestausbildung gewandelt wer-
den. Dabei wird argumentiert, dass der Rickgang des Anteils junger Menschen in der Bevo -
kerung auch zwangslaufig zu einem verminderten Nachwuchs in der diplomierten Pflege
fahrt. Ebenfalls in der Logik des ,wir brauchen mehr Hande“ wurde kirzlich die Diskussion um
Attestausbildungen bzw. die zweijahrige Grundbildung ,,Gesundheit und Soziales® ertffnet. Es
wird argumentiert, dass es Ausbildungen im Pflegebereich braucht, die bildungsschwachere
Jugendliche auf weniger komplexe Situationen in der pflegerischen Betreuung vorbereiten.
Obwohl weder wissenschaftlich untersucht noch in andern Landern Europas bestatigt, wird
angenommen, dass der Einsatz von FaGe zu einer Entlastung der Diplomberufe fuhren wer-
de. In der Tat sind aber Tendenzen erkennbar, dass die FaGe fir viele junge Berufsangeho-
rige lediglich als Durchgangsstation zur Pflegefachperson verstanden wird und viele den Be-
ruf der FaGe wieder verlassen.

These 9: Eine maximale Durchlassigkeit zwischen verschiedenen Ausbildungen kann
die Attraktivitat des Pflegeberufs vergréossern, aber auch zu langen Ausbildungswegen
fuhren.

Bei den diplomierten Pflegefachpersonen war in den letzten Jahren mit der Einfihrung der
Fachhochschulen eine Zunahme von Ausbildungen auf Tertidrstufe zu verzeichnen. Die Aus-
gestaltung wurde aber nicht in der ganzen Schweiz gleich umgesetzt: So bestehen in der
Deutschschweiz — nicht aber in der Romandie — auf der Tertiarstufe zwei Angebote, die Ho6-
heren Fachschulen und die Fachhochschulen. Obwohl dies zu schwierigen Kompetenz- und
Abgrenzungsdiskussionen fuhrt, wird zurzeit diskutiert, die hdhere Fachschulausbildung auf
Tertiarstufe auch in der franzdésischsprachigen Schweiz wieder einzufiihren. Zentrales Argu-
ment des Bundesamtes fur Berufsbildung und Technologie (BBT) ist auch hier, dem drohen-
den Pflegepersonalmangel kbnne nur begegnet werden, wenn auch Jugendliche mit basalem
schulischem Hintergrund fur den Pflegeberuf rekrutiert werden. Dies erleichtere den berufli-
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chen Einstieg weiterer Personengruppen und der Pflegebereich werde attraktiver gemacht.
Es wird dabei ausser Acht gelassen, dass die notwendige Koordination zwischen unterschied-
lichen Personalkategorien in der Praxis viel Zeit und Energie kosten wird und gemeinsam mit
dem Druck nach immer grosserer Effizienz in den Institutionen zu vermehrter funktioneller
Arbeitsteilung in der Pflege fihren kann. Das Anliegen einer qualitativ hochwertigen pflegeri-
schen Versorgung der Bevolkerung tritt dabei in den Hintergrund. Neben der Gefahr, die Ar-
beit im Pflegebereich fir die Berufsleute unattraktiv zu machen, widerspricht dies auch einem
weltweiten Trend, Pflegefachpersonen auf Hochschulebene auszubilden. In vielen européi-
schen Landern konnte durch die Verlagerung der Pflege an die Hochschulen das Momentum
der allgemein steigenden Bedeutung der Hochschulausbildung auch fur die Pflege genutzt
werden, und es liessen sich so gar Mehrzugange im Pflegeberuf verzeichnen.

These 10: Pflegeausbildungsgénge auf Hochschulebene sind unerlasslich, um die pfle-
gerische Versorgung der Bevolkerung auf hohem Stand zu sichern und den Beruf flur
die abnehmende Zahl von Jugendlichen attraktiv zu gestalten.

Pflege als Co-Playerin in der Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
Zentraler Aspekt fir die Weiterentwicklung der professionellen Pflege ist die Frage, wie sich
ihre Rolle als Co-Playerin in dem sich rasch verédndernden, interdisziplinaren Feld der Ge-
sundheitsversorgung entwickeln soll. Neben der Befugnis speziell ausgebildeter Pflegefac h-
leute selbststandig Therapien und diagnostische Massnahmen zu verordnen, wurde in eini-
gen europdischen Landern eine klare Delegation von Teilen der Grundversorgung an Pflege-
fachpersonen eingefiihrt. In der Schweiz wurde diese Diskussion Uber die Verschiebung von
Berufsgrenzen zu Beginn des neuen Jahrtausends ebenfalls aufgenommen. Es wurde gefor-
dert, dass die etablierte Aufgabenteilung, insbesondere zwischen Pflegefachpersonen und
Arztinnen, kritisch tiberdacht werden muss. Im Zusammenhang mit dem sich ebenfalls ab-
zeichnenden Mangel an Hauséarztinnen wird die Verlagerung von arztlichen Tatigkeiten auf
Pflegefachpersonen in Betracht gezogen. Dabei werden unterschiedliche Versorgungsmodel-
le vorgeschlagen: Wahrend die einen an die Pflegefachpersonen als Assistenzberuf fir Medi-
ziner vermehrt arztliche Tatigkeiten delegieren wollen, verlangen die anderen, dass speziali-
sierte Pflegefachpersonen im Rahmen von ,Advanced Nursing Practice (ANP) eine eigen-
standige Rolle als Co-Playerinnen flr die adaquate Versorgung der Bevolkerung tberneh-
men.

These 11: Die Eigenstandigkeit der spezialisierten Pflege wird mit verschiedenen Play-
erinnen im Gesundheitswesen verhandelt werden missen. Eigenstandige Karrieremo-
delle in der Pflege sind zu férdern, durch die Berufsorganisationen zu reglementieren
und zu Uberwachen.

Mit dieser Diskussion wird klar, dass berufliche und fachliche Grenzen fliessend werden und
unterschiedliche Berufsgruppen in Zukunft wahrscheinlich &hnliche oder nahezu gleiche
Dienstleistungen anbieten werden. Der Koordinationsaufwand wird sich dadurch auch in der
multidisziplindren Zusammenarbeit vergrossern.

These 12: Ausbildungsinhalte werden flexibel zu gestalten sein, um auf verdnderte Si-
tuationen im Gesundheitswesen und in den Berufen reagieren zu kdnnen. Die Ausbil-
dung wird far mehrere Disziplinen gemeinsame Grundlagen beinhalten und die Zu-
sammenarbeit fordern.
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Pflegefachpersonen mit erweiterter pflegerischer Praxis (Advanced Nursing Prac-
tice=ANP)

In der Schweiz wurden seit den 80er Jahren Pflegeexpertinnen in zweijahrigen Weiterbildu n-
gen qualifiziert, um den gestiegenen Anforderungen an die fachlichen Kompetenzen von
Pflegefachleuten Rechnung zu tragen. Damit wurde ein Trend aufgenommen, der in den USA
bereits in den 50er Jahren mit den Ausbildungen zur ,Clinical Nurse Spezialist CNS* und zur
.Nurse practitioner NP* seinen Anfang nahm. Die CNS und NP kénnen unter dem Begriff des
»~Advanced Nursing Practice“ zusammengefasst werden. Sie werden auf Masterebene ausge-
bildet. Mit der Ansiedlung der Pflegeausbildung auf Hochschulebene wird diese Entwicklung
auch in der Schweiz fortgefiihrt. So werden in Zukunft Pflegeabschlisse auf Masterebene an
den Hochschulen Basel, Lausanne (Kooperation der Universitat und der HES-SO), St. Gallen,
Winterthur, Bern, (Kooperationsmaster von BFH, ZHAW und FHO) angeboten. In all diesen
Masterabschliissen werden zukiinftige Fachleute fiir eine erweiterte pflegerische Praxis und
damit auch auf eine eigenstandige Rolle als Co-Player in der Versorgung vorbereitet.

These 13: Die Implementierung von ANP ist in allen Bereichen der Berufsausibung der
Pflege sinnvoll. Die Schaffung von CNS (Clinical Nurse Specialist)- und NP (Nurse
Practitioner)-Rollen erfordert eine Akkreditierung.

»,Caring” als eine zentrale Qualitit in der Gesundheitsversorgung

Wenn sich die Diskussion um die Entwicklung des Pflegeberufs ausschliesslich auf die Uber-
nahme von neuen Aufgaben aus anderen Gesundheitsberufen (z.B. Hausarztinnen) oder auf
die Aufgabenteilung innerhalb der Pflegeberufe konzentriert, dann drohen spezifisch pflegeri-
sche Inhalte ausser Acht gelassen zu werden. Dazu zahlen etwa die Begleitung von Patie n-
tinnen in der Bewaltigung ihres Alltages, die Fursprache fur die Patientinnen, der Einbezug
von personlichen Ressourcen der Patientin, die Patientinnenedukation zur Gesundheitsférde-
rung und die professionelle Fursorge fur die Patientin und ihre Angehdrigen. Solche Aufgaben
werden auch unter dem Begriff ,Caring“ zusammengefasst. Diese zentralen pflegerischen
Inhalte neigen dazu, unsichtbar zu sein. Gerade sie aber sollten bei der Ubernahme von ne u-
en Rollen im Gesundheitswesen mitgedacht werden, da sie durch die Beziehungsgestaltung
das Resultat der Versorgung massgeblich beeinflussen.

Der Begriff des ,Caring“ steht daher fir die Qualitat der Gesundheitsversorgung. Die Okono-
misierung des Gesundheitswesens birgt die Gefahr, dass ,Caring“ als nicht messbares und
somit als nicht sichtbares Element zugunsten einer effizienten Aufgabenerfillung geopfert
wird. Die Rolle der Pflege als Firsprecherin der Patientinnen wird durch hierarchische Struk-
turen infrage gestellt und als pflegerische Arbeit abgewertet. Durch den weiteren Verlust von
Beziehungsqualitdten mit den Patientinnen verkommen Pflegende zu Technikerinnen, die
Handlungen erledigen, statt sich um Patientinnen zu sorgen. Dies wirde zu Veranderungen
der patientinnenorientierten Leistungen fihren, in denen die Pflege nach wie vor eine zentrale
Rolle einnimmt.

These 14: Einer sinnentleerten Technisierung der Gesundheitsberufe und speziell der
Pflege gilt es entgegen zu wirken, um eine patientinnenorientierte wirksame Pflege zu
garantieren.
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Fazit

Die Diskussion Uber die zukinftigen Rollen und Aufgabengebiete der professionellen Pflege muss
innerhalb des Berufsstandes und mit anderen Playern im Gesundheitswesen weiter vorangetrie-
ben werden. Es gilt daher, politische Positionen zu beziehen, die allenfalls auch innerhalb des
Pflegeberufes kontrovers diskutiert werden und zu unterschiedlichen Positionen fiihren kénnen.
Eine Debatte um die Klarung von notwendigen Elementen der Pflege (vgl. ,Caring” als Element
der Gesundheitsversorgung) muss dringend gefiihrt werden — Dies nicht nur innerhalb oder zwi-
schen den Berufen, sondern vermehrt auch mit Patientinnen und Patienten. Das fuhrt dazu, dass
die Versorgung nicht nur anhand quantitativer Parameter, sondern anhand qualitativer Kriterien
zur Diskussion gestellt wird. Die Diversifizierung innerhalb des Pflegebereichs, aber vor allem
auch innerhalb der professionellen Pflege, wird dazu fiihren, dass der Mythos des ,wir alle kénnen
alles gleich gut® brichig wird. Die Anerkennung unterschiedlicher Fahig- und Fertigkeiten in der
Pflege bedarf einer erhéhten Koordination. Neben dem drohenden ,Kompetenzgerangel* — um es
pointiert zu umschreiben — kann diese Entwicklung auch als Chance genutzt werden, den Pflege-
beruf durch die zunehmende Komplexitat der Aufgaben, durch die Akademisierung der Ausbil-
dung und den damit verbundenen Karrieremoglichkeiten attraktiver zu gestalten.

5. Weiterentwicklung der fachlichen Grundlagen der Pflege
Die Veranderungen im Gesundheitswesen filhren dazu, dass sich auch die fachliche Basis der

Pflege verandern wird. Es ist neues und mehr Pflegewissen notwendig, auf das sich die Pflege-
praxis beziehen kann.

Die Pflege definiert sich selbst

Die Pflege muss nicht nur mehr Arbeit bewaltigen, sie ist auch vermehrt in die Sicherung der
Versorgungsqualitat einbezogen. Dementsprechend ist Pflege kostenintensiver und auch
zunehmend fir ihre Qualitat rechenschaftspflichtig. Pramissen zur politischen Gesundheits-
systemsteuerung, welche die Pravention, die ambulante Versorgung oder die informelle Pfle-
ge priorisieren, beeinflussen auch die Dienstleistungen der professionellen Pflege. Diese
Veranderungen verlangen die Anpassung oder die Entwicklung neuer, auf ihre Wirksamkeit
hin Uberprifter Pflegeinterventionen.

In vielen Landern, in denen die Pflege in die Planung staatlicher Gesundheitspolitik eing e-
bunden ist, wurden Aktivitaten zur Férderung einer evidenzbasierten Pflege systematisch
gefordert. Diese Forderung wurde besonders in zwei Bereichen sichtbar: als Agenda der For-
schung (Definition von Forschungsschwerpunkten als Teil der staatlichen Gesundheitspolitik)
und als Aktionsplan (Massnahmen zur Unterstiitzung notwendiger Veranderungen in der pfle-
gerischen Gesundheitsversorgung). Diese Kombination aus Forschungsagenda und Aktions-
plan legt Prioritaten und Massnahmen so fest, dass die eingesetzten Ressourcen zur Wis-
sensgenerierung und die Entwicklung der klinischen Praxis optimal aufeinander abgestimmt
sind. In der Schweiz beeinflusst die professionelle Pflege die Gesundheitspolitik sowohl nati-
onal als auch kantonal nur gering, und sie ist in die Steuerung zuklnftiger Dienstleistungsan-
gebote kaum involviert. Die Akademisierung des Pflegeberufs und der Ausbau der Pflegefor-
schung schaffen neue Grundlagen. Fachpersonen werden ausgebildet, um auch fir die Be-
lange der Pflege auf politischer Ebene argumentieren zu kénnen. Und die Pflegeforschung
wird das notwendige Wissen generieren, mit dem sie sich fundiert in die gesundheitspoliti-
sche Diskussion einschalten kann.
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Wissensgrundlagen: Klinische Pflegeforschung und klinische Erfahrung

Basierend auf auslandischen Erfahrungen wurde auch in der Schweiz im Jahre 2006 die
~Swiss Research Agenda for Nursing — SRAN" entwickelt. Sie beinhaltet eine systematische
und strukturierte Ausrichtung der Pflegeforschung auf sieben Schwerpunkte und sieben uber-
greifende Themen:

Forschung zur Wirkung von Interventionen,

Forschung zur Pflege in einem sich verandernden Gesundheitssystem,

Forschung zur Identifikation wichtiger Phdnomene der klinischen Praxis,

Forschung zum Zusammenhang von Arbeitssituation und Pflegequalitat,

Forschung zur Bedeutung familialer Systeme,

Forschung Uber die Bedeutung individueller Lebensumstande fir den Pflegeprozess,
Forschung zu ethischen Fragestellungen und Entscheidungsprozessen.

Dazu soll ein Bezug zu Pflegetheorien und Modellen, zu geschlechtsspezifischen Fragestel-
lungen, zum partnerschaftlichen Einbezug von Patientinnen, zum Erfassen von Risikofaktoren
ebenso hergestellt werden wie zur Erprobung und Weiterentwicklung von Forschungsmeth o-
den (u.a. Multicenterstudien, pflegewissenschaftliche Expertise in interdisziplinaren For-
schungsprojekten).

Handlungsgrundlagen: ein Aktionsplan der Pflege

Selbst die beste Forschungsagenda kann keine Veranderungen initileren, ohne geniigende
Ressourcen zur Verfligung gestellt zu bekommen. Internationale Erfahrungen zeigen, dass
eine nationale Verpflichtung zur Férderung der bendétigten Mittel und der strategischen Zu-
sammenarbeit als Aktionsplan definiert werden muss, um Veranderungen in der Gesund-
heitsversorgung einzuleiten. Ein solcher Aktionsplan wiirde es ermdglichen, wie Erfahrungen
in Irland und in den USA zeigen, die Ressourcen der Pflege in die beschlossene Richtung zu
lenken. Damit wird Pflege sichtbar — mit Forschungsagenda und Aktionsplan auch in den
politischen Diskussionen prasent — und die gesellschaftliche Bewertung des Pflegeberufes
verandert sich. Die steigende Zahl der akademisch gebildeten Pflegefachpersonen (MScN
und PhD) in der Schweiz sowie das Potenzial der SRAN sollten fir die Entwicklung eines
Aktionsplanes genutzt werden. Dieser wirde in der Schweiz neue Akzente setzten, die ge-
sundheitspolitisch bedeutsam sind.

These 15: Die in Zukunft steigenden Anforderungen an die Gesundheitsversorgung
werden auch die Rolle der Pflege grundlegend veréandern. Verédnderungen in diesem
Ausmass sind am besten mit einem nationalen Aktionsplan zu bewaltigen, der auf ei-
nem nationalen Konsens der Pflegevertreterinnen, Vertreterinnen der Medizin und den
politischen Instanzen aufbaut.

Jeder Aktionsplan ist situationsspezifisch angelegt und spiegelt die gesundheitspolitischen
Prioritdten eines Landes ebenso wie den Entwicklungsstand der Disziplin Pflege wider. Zent-
ral ist dabei das Ziel der nachhaltigen Entwicklung durch die Férderung der Personalressour-
cen. Aktionsplane befassen sich deshalb mit der Schulung der bendétigten Fachleute und der
Entwicklung und Implementierung einer Karriereplanung fur Pflegefachpersonen. In der
Schweiz fehlen gut qualifizierte Fachkrafte vor allem fur die Anleitung der Wissensbildung
und Forschung. Pflegefachleute werden mangels Kapazitaten immer noch gezwungen, im
Ausland zu promovieren. Die vertikale und horizontale Durchlassigkeit der Bildungsgénge ist
notig, um eine optimale Nachwuchsférderung zu ermdglichen und zusammen mit einer geziel-
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ten Karriereplanung fir Pflegefachleute eine nachhaltige Entwicklung der Profession zu er-
maoglichen und den Beruf attraktiver zu gestalten.

These 16: Die Weiterentwicklung der Pflege und speziell der Pflegewissenschaft hangt
sowohl qualitativ wie quantitativ von den Ausbildungskapazitaten auf Hochschulstufe
ab.

Ein Aktionsplan definiert neben der thematischen Festlegung auch die strukturellen Gege-
benheiten der Forschungspraxis. So legen Aktionsplane fest, wer in die Diskussionen einbe-
zogen werden soll, wer entscheiden muss und wie wichtige Entscheidungsgrundlagen erar-
beitet werden kénnen. Damit lassen sich unterschiedliche Interessen und Machtanspriiche im
Gesundheitswesen und in dessen Institutionen in einen konstruktiven Verstandigungsprozess
Uberfihren. Neben der Definition von Mitwirkung auf der Ebene der einzelnen Pflegefachper-
sonen, der Ebene der Organisationseinheiten (Betriebe, Abteilungen) sowie auf der Ebene
der politischen Entscheidungstrager und der Offentlichkeit werden auch die finanziellen Mittel
bestimmt. Die aktuelle Debatte zur Finanzierung der Forschung der Gesundheitsb erufe beim
Nationalfond (SNF) ist auch fur die Pflege ein wichtiger Gradmesser, ob Pflegewissen entwi-
ckelt werden kann oder nicht.

These 17: Die Pflegeforschung braucht gentigend finanzielle Mittel, um ihre Aufgaben
erfillen zu kénnen. Dazu gliedert sie sich in den bestehenden Wissenschaftsbetrieb
auf nationaler Ebene ein.

Entwicklung der Organisationen und der Zusammenarbeit

Aber nicht nur die Entwicklung von Wissen, die Sicherstellung der akademischen Personal-
ressourcen und die Finanzierung von Forschung sind von Bedeutung. Es braucht den Trans-
fer von Wissen in die klinische Praxis und von Fragestellungen aus der klinischen Praxis in
die Forschung. Kernelemente des Managements sind die Qualitdtssicherung und Praxisent-
wicklung, die eng mit der Forschung verbunden sind. Deshalb muss Forschungsimplementie-
rung als Bestandteil von Managementaufgaben auf allen Ebenen der Pflege entwickelt wer-
den. Die Dissemination neuer Erkenntnisse auf die Schulung einzelner Pflegefachpersonen
zu reduzieren, erzeugt keine nachhaltige Entwicklung.

These 18: Qualitativ gute Pflege verlangt evidenzbasierte Interventionen. Die Forderung
der Pflegeforschung, die Anwendung von Forschungsresultaten und die Anpassung
der Praxisstrukturen und -prozesse zahlen deshalb zu den Kernaufgaben der Pflegelei-
tungen auf allen Stufen.

Die Postulierung der Notwendigkeit von wissenschaftlichen Erkenntnissen reicht allein aber
nicht aus. Weltweit warnen Kritikerinnen davor, evidenzbasierte Pflege auf die Produktion und
Dissemination von wissenschaftlichem Wissen beschranken zu wollen. Eine Definition von
evidenzbasierter Praxis, welche die Umgebungsfaktoren, die Praferenzen der Patientin und
die klinische Expertise der Berufsleute nicht als Entscheidungsfaktoren bericksichtigt, ware
viel zu eng gefasst. Reflektierte klinische Erfahrung stellt eine wichtige Grundlage fur die kli-
nische Praxis dar. Vom Einbezug reflektierter Praxiserfahrung in einen Plan zur Wissenser-
zeugung und -dissemination kann die Pflege als Ganzes profitieren.
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These 19: Neben den Forschungsresultaten ist die Erfahrung der Pflegefachleute die
bedeutendste Wissensbasis der Pflege. Ein Austausch von wissenschaftlichem Wissen
und reflektierter Erfahrung ist entscheidend fiir die Entwicklung des Berufs und fir die
Sicherung der Qualitat. Dieser Austausch muss systematisch geplant und geférdert
werden.

Neben einem nationalen Konsens der wichtigen Vertreter der verschiedenen Gesundheitsbhe-
rufe und der politischen Instanzen bedarf es einer Anderung im téaglichen Funktionieren. Die
Neugestaltung der beruflichen Rollen einer Disziplin tangiert auch die Rollen anderer Diszipli-
nen und erhdht dartiber hinaus den Koordinationsbedarf. Deshalb sind Modelle echter inter-
disziplinarer Kooperation zu entwickeln, Regeln in Verhandlungen festzulegen und deren
Einhaltung zu Gberwachen.

These 20: Hierarchische Strukturen und kompetitive Finanzierungs- und Leistungskri-
terien im Gesundheitswesen behindern die Entwicklung interdisziplinarer Zusammen-
arbeit. Es ist Aufgabe der nationalen Berufsorganisationen, Regeln der Kooperation zu
verhandeln, verbindlich festzulegen und deren Einhaltung zu Gberprifen.

Fazit

Far die Entwicklung der Pflege als Disziplin bedarf es sowohl der Forschung, die zielgerichtet
das prioritdre Wissen erzeugt, als auch eines Aktionsplanes, der diese Aktivitdten auf natio-
naler Ebene anleiten und steuern kann. Deshalb ist der Bedarf flir eine nationale Planung,
wie in vielen europdischen Landern bereits umgesetzt, auch in der Schweiz vorhanden. Ein
Aktionsplan wird von der EU-Gesundheitsministerkonferenz empfohlen, um eine forschungs-
basierte Pflegepraxis zu etablieren. Ein Aktionsplan, und letztlich die forschungsbasierte
Pflegepraxis selbst, wird als Grundlage fur eine hohe gesellschaftliche Bewertung des Pfle-
geberufs und dessen Einbezug in Entscheidungen auf regionaler wie Uberregionaler Ebene
erachtet. Die Eroffnung von Karrieremdéglichkeiten und die Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufs wird als positiv angesehen und als Folge dessen eine verbesserte Patientinnen-
versorgung erwartet. Die Erarbeitung von Wissen und dessen Transfer in die Praxis erlauben,
unterschiedliche Interessen und Machtanspriiche in einen konstruktiven Verstandigungspro-
zess zu uberfuhren.

Dazu wird ein Aktionsplan vorgeschlagen, der Massnahmen zur Behebung des akuten Man-
gels an akademisch gebildeten Pflegefachpersonen mit Forschungserfahrung vorsieht und
die Finanzierung der Pflegeforschung regelt. Veranderte Rollen und die enge Zusammenar-
beit in der Praxis sprechen fur vermehrte interdisziplindre Forschung, die im heutigen Finan-
zierungssystem nur schwer umzusetzen ist. Deshalb soll der Aktionsplan Fordermdglichkeiten
entwickeln, welche die Finanzierung sicherstellen und partnerschaftliche Forschungskoopera-
tionen ermoglichen. Zusatzlich muss Pflegeforschung als Teil der Managementaufgaben in
der Pflege etabliert werden. Anerkannte wissenschaftliche Erkenntnisse stehen der klinischen
Praxis in der Pflege oft nicht zur Verfligung. Da pflegerische Entscheidungsprozesse neben
wissenschaftlicher Evidenz auch klinische Erfahrung und Know-how einbeziehen, sollte ein
Aktionsplan den Austausch dieses ,klinischen® Wissens ebenso fordern wie den Austausch
wissenschaftlicher Resultate.
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