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Der Versuch der Fachhochschule, 
Antworten auf die zukünftigen 

Herausforderungen in der Pflege zu geben

Martina Merz-Staerkle, MSc
Prorektorin und Leiterin Fachbereich Gesundheit

FHS St.Gallen, Hochschule für Angewandte Wissenschaften

St.Gallen, 15. Januar 2009

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr geehrte AnwesendeLiebe Berufskolleginnen und -kollegenWährend meinen gedanklichen Vorbereitung zu diesem Referat habe ich mich entschieden, Ihnen keine wissenschaftlich abstrakte Abhandlung zum Thema zu präsentieren. Vielmehr werde ich Ihnen anhand drei konkreter Beispiele aufzeigen, wie die Studierenden während des Studiengangs Bachelor of Science in Pflege vorbereitet werden, ihren Beitrag zur Bewältigung der vielfältigen und vielschichtigen Herausforderungen im Gesundheitswesen zu leisten.Zwei Anmerkungen stelle ich meinen Ausführungen voran:
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1 Bedarf an Pflegepersonal 

+30%+13%Entwicklung

253’000221’000195’000angestellte Personen 
173’000152’000136’000Stellen

(Vollzeit-Äquivalente)

+44%+19%270'000Spitex-Klient/innen

+59%+30%30 MillionenBeherbergungstage 
(Alters- u. Pflegeheime)

+12%+3%13 MillionenHospitalisationstage

203020202005

Quelle: Ruedin, JH. 10. Arbeitstagung der NationalenGesundheitspolitik, Bern 2008; aus AKS, Somed, Spitex 2006 (BFS); Prognosenmodelle Obsan

Wir sind auf alle angewiesen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir sind angewiesen auf Alle!Dieses Prognosenmodell wurde an der 10. Arbeitstagung Nationale Gesundheitspolitik zum Thema „Gesundheitsberufe: Welche Ausbildungen für welchen Bedarf?“ von Vetreterinnen des  Bundesamt für Statistik im November 2008 gezeigt. Daraus wird ersichtlich, dass der Bedarf an Pflegepersonal bis ins Jahr 2020 um 13, bis ins Jahr 2030 gar um 30% an steigen wird.Ich bin absolut überzeugt, dass wir ebenso auf den qualifizierten Einsatz von Freiwilligen Helferinnen und Helfern, von Hilfspersonen, von Fachangestellten Gesundheit, von Pflegenden mit altrechtlichen Diplomen, von Pflegefachpersonen HF wie auf Pflegende mit einem Bachleorabschluss, einem Master of Nursing Science oder einem PhD angewiesen sind. Wir brauchen alle: es geht um ein sowohl als auch, um ein sich- Ergänzen zum Wohle der auf Pflege angewiesenen Menschen. Dies bedingt allerdings, dass die sehr unterschiedlich qualifizierten Personen, ihren Kompetenzen und Fähigkeiten entsprechend eingesetzt werden.
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2 Multiprofessionelle Zusammenarbeit 

?
...

...
..

Wohlbefinden 
der 

Patientinnen 
und Patienten

Vorführender
Präsentationsnotizen
2. Die multiprofessionelle ZusammenarbeitIch bin ebenso überzeugt, dass die Qualität des Zusammenspiels unter den Professionen die Qualität der Betreuung der Betroffenen entscheidend beeinflusst. Die Pflege hat dazu ihren Beitrag zu leisten insbesondere deshalb, weil die Patienten und Patientinnen in einer stationären oder halbstationären Einrichtung bleiben, weil sie Pflege benötigen..Kommen wegen des Arztes bleiben im Spital weil sie pflege brauchen?
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3 Disziplinarität und Multiprofessionalität

und

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gleichzeitig jedoch lebt das Gesundheitswesen heute im Spannungsfeld zwischen Spezialisierung einerseits und wie bereits erwähnt, der Aufforderung zur multiprofessionellen Zusammenarbeit andererseits. Profunde Kenntnisse und Fähigkeiten in der eigenen Disziplinund Kompetenz für eine multiprofessionelle Zusammenarbeit sind zwingend.Um zu diese geforderten  Kenntnissen weiter zu entwickeln,  ist Forschung unumgänglich sei dies zu ganz spezifischen Themen der Pflege oder seien  dies Forschungsfragen, die sinnvollerweise multiprofessionell angegangen werden.
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Zukünftige Herausforderungen

• Zunahme von Krankheiten mit chronischem Verlauf

• DRG und Pflege

• Patientensicherheit

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nun zurück zur Frage: Welchen Beitrag leistet die Fachhochschule zur Bewältigung der anstehenden Herausforderungen.Von den vielen Herausforderungen, die uns allen hinlänglich bekannt sind, möchte ich mich, wie eingangs erwähnt, auf drei konzentrieren, nämlich: auf die Zunahme von Krankheiten mit chronischem Verlauf  auf die DRG und deren Bedeutung für die Pflege und das Thema Patientensicherheit.
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Chronische Krankheiten
• Zahl der chronisch Erkrankten weltweit im Jahr 2000 bei 

46%, bis 2020 Anteil von 60% (WHO)

Diabetes mellitus Typ II

• Diabetes mellitus Typ II in der Schweiz (Bestetti et al, 2005) 

– Jahr 2005: 250‘000, Neuerkrankungen jährlich 15‘000
– Jahr 2025: 500‘000

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gemäss WHO wird die Zahl chronisch erkrankter Menschen weltweit markant ansteigen. Lag die Zahl im Jahr 2000 bei 46% so soll diese bis ins Jahr 2020 auf 60% ansteigen. Konkretisieren wir diese Angaben für die Schweiz und konzentrieren wir uns auf eine Krankheit mit chronischem Verlauf, dem Diabetes mellitus Typ II , so sehen die Zahlen wie folgt aus:Im Jahr 2005 lebten in der CH 250‘000 Menschen mit einem Diabetes mellitus Typ II. Gerechnet wird mit einer jährlichen Neuerkrankung von etwa 15‘000 Personen.Im Jahr 2025 werden es voraussichtlich 500‘000 Menschen sein.500‘000 Menschen deren Erkrankung mit Auswirkungen auf das tägliche Leben verbunden ist, 500‘000 Menschen, die mit mehr oder weniger Einschränkungen leben müssen. Wo liegt diesbezüglich der Auftrag und die Kompetenz der Pflege?



Mitglied der Fachhochschule Ostschweiz FHO 8www.fhsg.ch                      © FHS St.Gallen

Fa
ch

sy
m

po
si

um
 S

t.G
al

le
n

Patientinnensituation
Frau Sonderegger, dipl. Pflegefachfrau, Spitex Neuwilen, 
schreibt in die Patientendokumentation:

Frau Zwicki hat wiederum Schokolade gegessen, der 
Blutzuckerwert betrug 10mmol/l. Warum? Werde mit Frau S. 
morgen darüber nachdenken. 

„Frau Zwicki hat wiederum Schokolade gegessen, der 
Blutzuckerwert betrug 10mmol/l! Sie hält sich nicht an  
Abmachungen, sie ist einfach nicht compliant!“

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte nun von einer konkreten Patientensituation ausgehen.Eine kompetente Aussage könnte jedoch lauten:Welche Fähigkeiten, welches Wissen wird von der dipl. Pflegefachfrau gefordert, damit sie zusammen mit Frau Zwicki kompetent dem „Warum“ nachzugehen vermag?



Mitglied der Fachhochschule Ostschweiz FHO 9www.fhsg.ch                      © FHS St.Gallen

Fa
ch

sy
m

po
si

um
 S

t.G
al

le
n

Compliance / Adherence

Compliance 
In der Medizin spricht man von der Compliance des Patienten als 
Oberbegriff für das kooperative Verhalten des Patienten im Rahmen der 
Therapie. Der Begriff kann als Therapietreue übersetzt werden. 

Adherence (engl. für Festhalten, Befolgen), bezeichnet in der Medizin die 
Einhaltung der gemeinsam von Patient und Arzt gesetzten 
Therapieziele. Grundlage einer erfolgreichen Therapie ist - dieser 
Auffassung entsprechend - die Berücksichtigung der individuellen 
Bedürfnisse des Patienten, sowie die Berücksichtigung von Faktoren, die 
es dem Patienten erschweren, das Therapieziel zu erreichen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zum einen kennt sie die Definitionen von Compliance und Adherence sowie deren Unterschiede. Aufgrund der Auseinandersetzung mit dieser Thematik ist sie sich bewusst, dass es für eine erfolgreiche Patientenedukation unumgänglich ist, die Patientenpersektive sehr prominent in die Beratung einzubeziehen. Ihre Beratung basiert auf dem Verständnis von Adherence.Was heisst das:
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Adherence

Interne Faktoren (Betroffener)
• Lesefähigkeit
• Schulbildung
• Kognition
• psychischer Gesundheitszustand 

(z.B. Depression bei Diabetiker?)

Externe Faktoren (Pflegefachperson)
• Physiologie/Pathophysiologie 

(Diseaseverständnis)
• Krankheitserleben 

(Illnessverständnis)

• Phasen der Patientenedukation

• Situation als Ganzes einschätzen, 
analysieren, Lösungswege suchen

Haltung und Werte dem Chronischkranken gegenüber 

• Bedeutung des sozialen Umfeldes• Bedeutung des sozialen Umfeldes

• Assessmentinstrumente kennen, 
anwenden und Ergebnisse 
analysieren

• Kommunikationsfähigkeit/ -
techniken insbesondere bzgl. 
Fragestellung

• Kommunikationsfähigkeit/ -
techniken insbesondere bzgl. 
Fragestellung

• Assessmentinstrumente kennen, 
anwenden und Ergebnisse 
analysieren

Vorführender
Präsentationsnotizen
Über allem stehen die Haltung und die Werte dem Chronischkranken gegenüber. Ganz entschieden wird eine Haltung gefordert, Frau Zwicki nicht einfach zu verurteilen, indem gesagt wird „Sie ist nicht compliant“ sondern, gefordert wird das Interesse am bzw. für den Menschen. Dieses Engagement für den Menschen macht es erst möglich herauszukristallisieren, warum eine Person nicht in der Lage ist, sich an Vorgaben zu halten.Dieses Interesse am Menschen beinhaltet die Bereitschaft und Fähigkeit, sich in die Einstellung anderer Menschen einzufühlen, verschiedene Sichtweisen und Haltungen zu respektieren sowie Bilder und Vorstellungen der Betroffenen bzgl. gesund- bzw. krankmachender Faktoren zu berücksichtigen und ins Handeln zu integrieren.Basierend auf dieser Haltung sammelt die Pflegefachperson gezielte Information zur betroffenen Person, sogenannte interne Faktoren. Beispielsweise ermittelt sie spezifische Informationen zum sozialen Umfeld, weil sie weiss, dass einsame Menschen sich viel weniger an Vorgaben halten.Ergänzend dazu bringt sie ein breites, fundiertes Fachwissen mit.  So verfügt sie über Kommunikationskompetenz insbesondere bzgl. Fragestellung. Wie muss die Frage formuliert werden, um aufgrund der Antwort des Betroffenen Hinweise bzgl. Einhalten oder nicht Einhalten der Therapie zu bekommen?Sie kann Assessmentinstrumente anwenden, die Ergebnisse analysieren um rechtzeitig feststellen zu können, ob vielleicht eine Depression bei Frau Zwicki vorliegt, die es ihr verunmöglicht tgl. den erforderlichen Spaziergang zu machen. 
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Erfolgreiche Beratung ….
• Multifaktorielle Intervention mit Patientenschulung beim 

Diabetes mellitus Typ II im Vergleich zur Standardtherapie in der 
Schweiz (Gozzoli et al, 2001): 

• 9.17 % mehr Lebensjahre

• Kostensenkung von CHF 
7313.- pro Patient über die
gesamte Behandlungszeit 

• Ersparnis bei 285‘000 
Diabetikern von CHF 194 
Mio pro Jahr

Vorführender
Präsentationsnotizen
Eine erfolgreiche Beratung oder wie es heute genannt wird, eine erfolgreiche Patienten- und Angehörigenedukation steigert nicht nur die Lebensqualität der Betroffenen sondern lässt sich auch in Zahlen messen: Die Studie „Multifaktorielle Intervention mit Patientenschulung beim Diabetes Typ II im Vergleich zur Standardtherapie in der Schweiz (Gozzoli et al, 2001) kam zu folgendem Ergebnis: Die Betroffenen gewinnen im Durchschnistt 9,17% mehr Lebensjahre Die Kosten pro Patient über die gesamte Behandlungszeit konnte um 7313.– gesenkt werden.
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Fachbereich Gesundheit

Forschungsschwerpunkt am Institut für Angewandte 
Pflegewissenschaft

• Patienten- und Angehörigenedukation

– Laufende Dissertation: Überprüfung einer lebensstilbezogenen 
Intervention zur Reduzierung des Risikofaktors Adipositas bei 
Patienten mit einer kardiovaskulären Erkrankung

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Bedeutung der Patienten- und Angehörigenedukation ist unbestritten. Deshalb hat das Institut für Angewandte Pflegewissenschaft, des Fachbereichs Gesundheit an der FHS St.Gallen sich zum Ziel gesetzt einen Forschungsschwerpunkte dem Thema „Patienten- und Angehörigenedukation zu widmen.Zur Zeit läuft eine Disseration zu folgendem Thema: Ziel ist, dass die neusten Erkenntnisse aus dieser und andere Forschungsarbeiten direkt in den Unterricht einfliessen und somit das gewonnene Wissen, den Betroffenen unmittelbar zugänglich gemacht werden kann. An diesem Beispiel möchte ich auch die enge Verzahnung zwischen Wissenschaft und Praxis deutlich machen.
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Veränderungen infolge DRG

• Verkürzung der Aufenthaltsdauer

• Umverteilung stationär – ambulant 

• Prozessoptimierung in allen Bereichen, auch Pflege

• Etc.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Rahmen des DRG werden Veränderungen auf die Gesundheitsinstitutionen zukommen, auch auf die Pflege (siehe Folie).Um Prozesse analysieren und optimieren zu können, müssen Daten erfasst werden.
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Horizontale In‐ und Outliers: Tage
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Zweidimensionale Sichtweise ….

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier ein Ausschnitt einer Software, welche das Verhältnis Pflegeaufwand in Minuten und Verweildauer in Tagen bei Koronarem Bypass ohne Herzkatheter ermittelt.Das Erfassen der Daten ist das eine, die Interpretation und das Ableiten relevanter, nachhaltiger Konsequenzen das Andere. Wessen Aufgabe ist dies, wenn nicht die der Pflege?Diese Grafiken müssen verstanden um korrekt interpretiert zu werden; dazu helfen Informatikkenntnisse und statistisches Wissen.Die Ausreisser müssen analysiert werden. In der Vorbereitung müssen die relevanten Themenfelder und daraus abgeleitet die richtigen Fragen vorbereitet werden. Dazu ist pflegerisches Wissen und Können, effizientes und kompetentes Recherchieren unumgänglich. Die Pflegedokumentation gilt es zu sichten. In der Diskussion mit den Pflegenden zusammen mit anderen Disziplinen müssen die richtigen Fragen gestellt werden. Die Ergebnisse müssen analysiert, miteinander in Verbindung gebracht und konkrete, evidenzbasierte  Massnahmen abgeleitet und umgesetzt werden. Die Pflegende muss aber auch über die Fähigkeit verfügen, nachvollziehbar begründen zu können, warum ein Ausreisser z.B. aufgrund eines multimorbiden Krankheitsgeschehens, seine Berechtigung hat.Diese Analyse schon gar nicht die Umsetzung der Erkenntnisse erfolgen im stillen Kämmerlein. Eine kompetente Pflegende wird dies in enger Zusammenarbeit mit den Betroffenen erarbeiten und vor Ort die Umsetzung der Ergebnisse initiieren und begleiten. Auch dazu braucht es Wissen und Können in den Bereichen Kommunikation, Organisation und Projektmanagement.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Nun zum 3. Beispiel, dem Beispiel zum Thema Patientensicherheit.
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„Erhebung des IST- Zustandes von Medikations- und 
Verordnungsfehlern im Spital“

„Praxisprojekt konkret:
Wissenschaftliche Evaluation im Pflegebereich“

Anke Lehmann, cand BScN  
(5. Semester)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Frau Anke Lehmann, Studierende des Studiengangs Bachelor of Science in Pflege wird Ihnen anhand eines von ihr durchgeführten Praxisprojektes aufzeigen, welche Hintergrundkenntnisse dafür erforderlich waren.Ich danke Frau Lehmann, dass hier zu Ihnen spricht, obwohl sie inmitten der Semsterprüfungen steht. 
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Rahmenbedingungen

• Setting : Schweizer Spital mit erweiterter Grundversorgung

• Auftrag : Im Rahmen eines Praxiseinsatzes des Bachelor 
of Science in Pflege Studiums

• Begleitung : Pflegeexpertin HöFa II 
Klinische Pharmazeutin
Oberärztin
Dozierender, Fachbereichs Gesundheit

• Dauer : Projektausarbeitung & Datenerhebung
Mai – Juli 2008 (10 Wochen)

Datenauswertung & Präsentation
Okt. – Nov. 2008 (6 Wochen)
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Schritt 1: Datenerhebung (Medikamente + Verordnungen) 
Erhebung des Ist- Zustandes der Medikationsfehler im Spital

– Fehlerquote beim Richten der Medikamente im Dispenser
a. Richten im Blister
b. Richten ohne Blister

– Fehlerquote bei den ärztlichen Verordnungen
a. Direkt in den Kardex
b. Auf eine externes Verordnungsblatt
c. Übertragung durch die Pflegenden

Informatik

Statistik

Recht Englisch Soziologie

Organisations
lehre

Epidemiologie Prävention

ForschungEvaluationQM

Pathologie

Pflege

Literatur-
recherche

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie ist das Thema entstanden? Schwerpunkte erklären (Blister, Verordnungen)„Projektgruppe“Überlegungen zur Datenerhebung, schwierige ZeitplanungBerechnung StichprobeInformation Stationsleitungen und ÄrzteErstellen von DatenerfassungsbögenLiteraturrecherche
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Erhebung konkret
Medikamente: STICHPROBENGRÖSSE 10018

Verordnungen: STICHPROBENGRÖSSE 2500
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Schritt 2: Erhebung Selbsteinschätzung 

Soziologie

Prof. 
Schreiben

StatistikEvaluationForschung

PsychologieCMEpidemiologiePflegeProjekt-

management

QM

InformatikEnglisch
Literatur-

recherche

• Erstellen von Fragebögen

• Verteilung von Fragebögen

• Information von Pflegenden und Ärzten

Vorführender
Präsentationsnotizen
. 
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Schritt 3: Auswertung

• Eingabe der Daten in ein statistisches Programm

• Statistische Berechnung

EvaluationInformatik StatistikForschung

Pathologie Pflege

Recht
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Statistische Auswertung konkret

# p = 0,36

Richtmethoden Ohne
Blister

Mit Blister
Komplettausblistern

am Patienten
ausblistern
bei Kontrolle

Anzahl
kontrollierte
Medikamente

5118 2417 2483 10 018

Anzahl Fehler 26 10 7 43
Fehlerquote 
(%) 0.51 0.41 0.28 0.43 #

Richtwert Literatur: 1% (Ch. Kreppelt, 1991)
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Schritt 5: Präsentation, Empfehlungen, schriftliche Form
• Präsentation der Ergebnisse

(Interdisziplinäre Ärztefortbildung & Pflegefortbildung)
• Empfehlungen anhand der Ergebnisse
• Empfehlungen anhand der relevanten Literatur
• Anfertigen eines schriftlichen Berichtes (→ Bachelorarbeit)

RechtInformatikProf. 
Schreiben

ForschungPflege

Ethik
Gesundheits-
Ziele CH

Psychologie

Systemische 
Beratung

Epidemiologie Prävention

Literatur-

Recherche

Evaluation Führungs-

lehre

Ökonomie CM

QM

Stressmanagement



PFLEGENDE

ÄRZT/INNEN

GESCHÄFTS- bzw. SPITALLEITUNG

KRANKENKASSEN

GSASA

WHO

SBK

PFLEGEFORSCHUNG

ARBEITGEBER/IN

FHS

STEUERZAHLER/IN

APOTHEKE

Vorführender
Präsentationsnotizen
PatientAngehörigePflegendeSBKApothekeGSASAWHOÄrztePflegeforschungFHSGeschäftsleitung (QM, Finanzen…)KKArbeitgeberSteuerzahler



Mitglied der Fachhochschule Ostschweiz FHO 26www.fhsg.ch                      © FHS St.Gallen

Fa
ch

sy
m

po
si

um
 S

t.G
al

le
n



Mitglied der Fachhochschule Ostschweiz FHO 27www.fhsg.ch                      © FHS St.Gallen

Fa
ch

sy
m

po
si

um
 S

t.G
al

le
n

Ausgebildetes Personal und  Mortalität (Aiken et al, 2003)
• Fragestellung:

Zusammenhang zwischen  Bachelor- oder Masterabschluss 
und Mortalität und den Todesfällen infolge Komplikationen?

• Resultat:
10% mehr Pflegende mit Bachelor- oder Masterabschluss

Risiko um  5% geringer bezüglich Mortalität 

Spital mit 60%  Pflegende Bachelor- oder Masterabschluss 
Risiko zu sterben um 19% tiefer  als in Spitälern, in 
denen nur 20% einen Bachelor- oder Master-
Abschluss vorweisen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Studie ausgebildetes Personal und  Mortalität (2003)Fragestellung der Aiken Studie lautet: (Aiken et al, 2003):Hat der Anteil von Pflegenden mit einem Bachelor-Abschluss oder höher in einem Pflegeteam einen Zusammenhang mit der Mortalität und den Todesfällen infolge Komplikationen?Resultat:10% mehr Pflegende mit Bachelor- oder Masterabschluss bedeutet ein um  5% geringeren Risiko bezüglich Mortalität und Todesfall infolge Komplikation.In Spitälern in denen 60% der Pflegenden eine Bachelor- oder Master-Abschluss haben,die Chancen innerhalb der ersten 30 Tage zu sterben 19% tiefer liegen als in Spitälern, in denen nur 20% der Pflegenden über einen Bachelor- oder Master-Abschluss verfügen.Wir brauchen Pflegenden mit Hochschulabschluss schon heute. Heute werden sie jedoch grösstenteils aus dem Ausland rekrutiert. Ist das sinnvoll?
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So begegnet die Fachhochschule den 
Herausforderungen von heute und morgen!

Ich danke Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit!

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr geehrte AnwesendeWährend meinen gedanklichen Vorbereitung zu diesem Referat habe ich mich entschieden, Ihnen keine wissenschaftlich abstrakte Abhandlung zum Thema zu präsentieren. Vielmehr werde ich Ihnen anhand drei konkreter Beispiele aufzeigen, wie die Studierenden während des Studiengangs Bachelor of Science in Pflege vorbereitet werden, ihren Beitrag zur Bewältigung der vielfältigen und vielschichtigen Herausforderungen im Gesundheitswesen zu leisten.Zwei Anmerkungen stelle ich meinen Ausführungen voran:
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