
Liebe Mitglieder des VfP
Liebe Leserin, lieber Leser

Finanz- und Wirtschaftskrisen, Verände-
rung, Bankrotts und vieles mehr lässt auch 
Akademiker verschiedener Wissenschaf-
ten zu Worte kommen. So kam es, dass ich 
diesen Sommer vom «Red-Queen-Prozess» 
las, welcher in wenigen Worten auf den 
Punkt gebracht veranschaulicht, dass, wer 
an Ort und Stelle bleiben will, rennen muss!
Das Bild kenn ich doch, dachte ich mir. Ich 
erlebe die Anstrengungen in der Entwick-
lung der Pflege ähnlich.

Lesen Sie, an welchen «Läufen» der VfP 
teilnimmt, wie er sich bewegt, und welche 

Efforts er unternimmt oder plant, um die 
Zukunft der Pflege mitzugestalten.
Leistungen dieser Art, wie sie von Verei-
nen wie dem VfP kommen, werden ehren-
amtlich erbracht. Die gesamte Vereinsar-
beit erfolgt neben dem Erwerbsleben. Ihre 
Mitgliedschaft ist deshalb essentiell, weil 
nur durch Ihr Commitment und Ihre Mitar-
beit Ziele angegangen und getragen wer-
den können.
Vielen Dank für Ihre Unterstützung, wir 
brauchen Sie weiterhin!

A propos «rennen»: Vielleicht geniessen Sie 
eine Joggingrunde oder einen Spaziergang 
durch einen goldenen Herbstwald. Nehmen 
Sie die Beiträge dieser Informationsbro-
schüre in Gedanken mit. An Ihren «durchlüf-
teten» Schlussfolgerungen und Rückmel-
dungen sind wir interessiert; benutzen Sie 
dazu das «Gästebuch» auf unserer Website: 
http://www.pflegeforschung-vfp.ch/home/
page.aspx?page_id=2990

Ich wünsche Ihnen einen stimmungsvol-
len Herbst!

Eliane Huwiler, Geschäftsführerin VfP

e d i t o r i a l

www.pflegeforschung-vfp.ch

Schweizerischer Verein für Pflegewissenschaft
Association Suisse pour les sciences infirmières (APSI)
Swiss Association for Nursing Science (ANS)

I n f o r m a t I o n 
 2 0 1 1 / 0 2



2

Sehr geehrte VfP-Mitglieder
Am 8. Juni 2011 wurde ich an der General-
versammlung zur Präsidentin des VfP ge-
wählt. Für das mir entgegengebrachte Ver-
trauen danke ich Ihnen nochmals ganz 
herzlich und versichere Ihnen, dass ich zur 
Erfüllung meiner Aufgaben als Präsiden-
tin all mein Wissen und meine Fähigkeiten 
einsetze. Der VfP steht in einer Phase der 
Neuorientierung, und es ist eine spannen-
de Aufgabe, die anstehenden Entwicklun-
gen zu gestalten. Wir alle wissen, welche 
Herausforderungen das heutige Gesund-
heitswesen im Alltag der Pflegepraxis, der 
Ausbildungen, des Managements und in 
der Pflegewissenschaft/-forschung mit sich 
bringt. Erfolgreiche Weiterentwicklungen – 
wie diejenige im VfP – erfordern von uns 
allen nebst der Erfüllung der Alltagsauf-
gaben zusätzliches Engagement und eine 
hohe Motivation.

Der VfP stellt sich den Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen. Fünf Themen 
sind aktuell und sollen im Zentrum stehen:  
1) Gestaltung und Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung trotz Ökonomisie-
rung; 2) Aufgaben der akademisierten 
Pflege in der Gesundheitsversorgung der 
Bevölkerung; 3) Pflegeforschung als zen-
trale Aufgabe der Disziplin; 4) Zusam-
menarbeit mit anderen Organisationen der 
professionellen Pflege; 5) Stärkung des 
Diskurses zur professionellen Pflege.

Gestaltung und Sicherstellung  
der Gesundheitsversorgung trotz 
 Ökonomisierung 
Pflege wurde in den letzten Jahren zu-
nehmend ökonomisiert. Ökonomisierung 
bedeutet organisatorische Neuordnung 
durch interne Rationalisierung und Über-
nahme marktpreisstimulierter Kosten-
Ertrags-Kalküle. Im Kontext finanzpoliti-
scher Sparprogramme fanden und finden 
Umwälzungen statt. Das Finanzierungs-
modell Diagnoses Related Groups (DRG) 
stellt bloss eine dieser Reformen dar; die 
Fokussierung auf das Management von 
Krankheiten (disease management, symp-
tom management), die Schaffung neuer 
Märkte (Medikalisierung, operative Tech-
niken) verdrängen Aufgaben der Pflege. 
Unterstützung oder totale Übernahme von 
Handlungen der Nahrungsaufnahme, Aus-
scheidung, Bewegung Körperpflege und 
Gesundheitsförderung werden von profes-
sionell Pflegenden zunehmend delegiert 
und/oder den Patienten nicht mehr gebo-

B e t r a c h t u n G e n  d e r  n e u e n  P r ä S i d e n t i n , 
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ten (Galatsch et al., 2007). Solche pflege-
rischen Kernaufgaben wie auch Fürsorge, 
Anteilnahme, Mitleiden, Dasein oder das 
Fördern von Wohlbefinden, Heilung und 
Selbstpflege finden im ökonomisierten Ge-
sundheitsmarkt wenig Platz. In der Akut-
medizin darf/soll immer weniger gepflegt 
werden, obwohl Patientinnen und Patien-
ten älter und kränker ein- und austreten  
(Buhr & Klinke, 2006). Auswirkungen der 
Marktorientierung im Gesundheitswe-
sen sind qualitative und quantitative Ein-
schränkungen des Leistungsangebots der 
Pflege (Buhr & Klinke, 2006; Pelizzari, 
2001), Empathie und Fürsorglichkeit wer-
den zurückgedrängt (Heitmeyer, 2007).

aufgaben der akademisierten  
Pflege in der Gesundheitsversorgung 
der  Bevölkerung
Es ist ein Auftrag der Pflegewissenschaft, 
patientenzentrierte Pflege und Qualität 
wissenschaftlich abzustützen und zu si-
chern. Um Dimensionen des Caring auf-
rechtzuerhalten und die Profession trotz 
Ökonomisierung klar zu positionieren, 
braucht es eine «starke Pflege», in wel-
cher Wissenschaft, Praxis und Manage-
ment eng zusammenarbeiten. Studien ha-
ben gezeigt, dass Zufriedenheit mit der 
Pflege der Hauptprädiktor für die Gesamt-
zufriedenheit bei stationären Aufenthal-
ten darstellt (Müller Staub et al., 2008). 
Zufriedenheit mit Pflege wiederum basiert 
namentlich darauf, ob Patienten und Pa-
tientinnen Zuwendung, Aufmerksamkeit, 
Zuhören, körperliche und psychologisch-
emotionale Bedürfniswahrnehmung sowie 
Partnerschaftlichkeit erfahren. Sie wol-
len auch in Entscheide einbezogen sein 
und ernst genommen werden (ebd.). Die 
Schweiz hat eine lange Tradition der Ent-

wicklung und Umsetzung patientenzen-
trierter Pflegemodelle, die geprägt sind 
von hoher Selbstverantwortung und einem 
Verständnis von Pflege als eigenständige 
Profession. Während im Ausland – nament-
lich im nordamerikanischen Raum – im 
Zuge der Marktorientierung teilweise auf 
Paradigmen des logischen Empirismus zu-
rückgegriffen wurde, konnten sich in den 
skandinavischen Ländern eher holistische 
Pflegemodelle und emanzipatorische For-
schungsansätze durchsetzen. Statt obso-
leter, krankheitsbezogener Ansätze wie 
«Pflege bei …» wird auf das Erfahren/Erle-
ben gesundheitlicher Probleme und deren 
Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung 
fokussiert. Caring-orientierte Forschung, 
Beziehungs- und systemorientierte Pflege 
(Familien- bzw. Angehörigenorientierung), 
Förderung der Selbstfürsorge und Inter-
ventionen zur Gesundheitsförderung sind 
zentrale Stichworte von «patient-oriented 
care». Die Pflegewissenschaft ist heraus-
gefordert, Dimensionen des Caring mit An-
sprüchen evidenzbasierter Pflege zu ver-
binden. Eine eigenständige, professionelle 
Fürsorge umfasst genaue Pflegebedarfs-
erhebungen, wirksame Pflegeinterventio-
nen und messbare Ergebnisse (nursing-
sensitive patient outcomes). Vernetzung, 
Zusammenarbeit und Interdisziplinarität 
werden als Erfolgsfaktoren moderner Ge-
sundheitssysteme bezeichnet. Interdiszi-
plinarität setzt hingegen Disziplinarität 
voraus. Pflege kann ihren Beitrag zur Ge-
sundheit der Patienten und Patientinnen 
im interdisziplinären Behandlungsteam 
darstellen, sobald sie sich als eigenstän-
dige Disziplin (im Sinne einer Profession) 
anerkennt (Gordon, 2011). Professionen 
zeichnen sich unter anderem aus durch 
einen eigenständigen, auf Forschung und 
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Erfahrung basierenden Wissenskörper, 
eine Fachsprache, welche dieses Wissen 
lehr- und kommunizierbar macht, Dienst-
leistungen zum Wohle der Gesellschaft, 
berufsständische Reglementierungen und 
ausgeprägte Ethik.

Pflegeforschung als zentrale aufgabe 
der disziplin
Der VfP bezweckt seit seiner Gründung die 
Unterstützung und Förderung der Pflege-
forschung und eine wirksame und kom-
petente Pflegepraxis von hoher Qualität 
sowie den Transfer von Forschungsresulta-
ten in die Praxis. Diese Ziele sind von zen-
traler Bedeutung. Die im Jahr 2005 initiier-
te «Swiss Research Agenda for Nursing» 
(SRAN, Phase I) hat im pflegewissenschaft-
lichen Bereich im In- und Ausland bereits 
Aufmerksamkeit erhalten. Die Umsetzung 
der Forschungsagenda Pflegewissenschaft 
in der Schweiz (SRAN II) ist eine unserer 
Hauptaufgaben, damit die SRAN für die 
Pflegepraxis, -ausbildung, -forschung und 
-politik richtungsweisend wird. Eine wichti-
ge Herausforderung ist die optimale Vernet-
zung der Partner aus Bildung, Forschung, 
Pflegepraxis, Management und Institutio-
nen des Gesundheitswesens. Es geht da-
rum, die SRAN den wichtigen Akteuren im 
schweizerischen Kontext der Pflege und der 
Wissenschaft so vertraut zu machen dass 
Forschungsprojekte zu den sieben Schwer-
punkten der SRAN Unterstützung finden. 
Dabei ist unser Ziel, dass die SRAN natio-
nal, kantonal und regional als Entschei-
dungsgrundlage zur Forschungspositionie-
rung und Projektförderung genutzt wird. 
Die SRAN soll auch zur öffentlichen Aner-
kennung der Pflege als Wissenschaft und 
des professionellen, eigenständigen Pfle-
geberufs beitragen.

Zusammenarbeit mit anderen organisa-
tionen der professionellen Pflege
Die Neuorientierung des VfP umfasst Ver-
handlungen zum Zusammenschluss mit 
dem Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner (SBK). 
Wir alle sind aufgefordert, im Interesse der 
Patientinnen und Patienten und unserer 
eigenen Profession mehr und besser zu-
sammenzuarbeiten. Eine «starke Pflege» 
basiert auf Wissenschaft, wird in der Pra-
xis zum Wohle der Patientinnen und Pa-
tienten umgesetzt und in der Öffentlichkeit 
als Profession wahrgenommen. Es geht da-
rum, der Pflege eine klare Stimme zu ge-
ben, Pflege verständlich und sichtbar zu 
machen, so dass die Rolle der Anwaltschaft 
(advocacy) von Pflegenden für Patientin-
nen und Patienten und der Einsatz für eine 
gute Pflegequalität zum Markenzeichen 
der Profession wird. Eine «starke Pflege» 
ist auch geprägt von Gemeinsamkeit, Ein-
deutigkeit und Klarheit bei der professio-
nellen Einflussnahme auf die Gesundheits-
politik. Der SBK und der VfP setzen sich 
für eine starke, wissenschaftlich basier-
te Pflege ein, verfolgen gemeinsame Ziele  
patientenorientierter Pflege und hoher 
Pflegequalität sowie bezüglich akademi-
scher Ausbildungen. Beide, SBK und VfP, 
haben auch eigene Schwerpunkte. Zum 
Beispiel stellen die Arbeitsbedingungen, 
Schicht- und Nachtdienste, Löhne und 
Rechtsberatung von Pflegefachpersonen –  
um nur einige zu nennen – Aufgaben des 
SBK dar. Es ist das erklärte Ziel von VfP 
und SBK, gemeinsam die bestmögliche 
Form der Zusammenarbeit, einen Beitritt 
oder eine andere Form der Kooperation, zu 
finden. Die Verhandlungsgespräche zwi-
schen VfP und SBK wurden aufgenommen 
und sind geprägt durch einen konstruk-
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tiven, offenen Dialog. Auf der VfP-Websi-
te werden laufend Unterlagen zum Stand 
der Verhandlungsgespräche aufgeschaltet. 
Wir laden alle Mitglieder herzlich ein, sich 
auf der VfP-Website über den Prozess der  
Zusammenarbeit zu informieren und mit ei-
genen Einträgen aktiv daran teilzunehmen.

Stärkung des diskurses  
zur professionellen Pflege
Klare Positionierungen der Pflege als Pro-
fession bedürfen eines breit abgestützten, 
wissenschaftlichen Diskurses. Seriöse Wis-
senschaft zeichnet sich aus durch die An-
erkennung bestehender Errungenschaften 
sowie durch die stetige Suche nach weite-
ren, neuen Erkenntnissen. Im deutschspra-
chigen Raum ist der pflegewissenschaft-
liche Diskurs in den Anfängen. Fundierte, 
gemeinsam errungene Positionen basieren 
auf aktuellem Forschungswissen, Praxis-
erfahrungen, offener Kritik, intraprofessi-
oneller Auseinandersetzung und Respekt 
vor der Vielfalt von Gesichtspunkten und 
Forschungsansätzen. Akademisch gebilde-
te Vorbilder zeichnen sich nicht nur durch 
Selbstbewusstsein oder Positionsmacht, 
sondern auch durch Demut aus – «je mehr 
ich weiss, desto mehr weiss ich, dass ich 
nichts weiss ...». Diskurs bedeutet argu-
mentativen Dialog, Fragen und Positionen 
«hin- und herzubewegen», sich mit fachli-
cher Autorität im Gespräch zu engagieren 
durch zuhören, nachdenken und Stellung 
nehmen. Lyotard (1997) betrachtete Dis-
kurse als eine Vielheit verschiedener Dis-
kursformen, die als solche anzuerkennen 
sind und nicht durch eine universelle Ur-
teilsregel hierarchisiert werden können. 
In der heutigen Zeit bestehen Tendenzen, 
Entscheidungen möglichst schnell und be-
reits vor Diskussionen mit den Betroffenen 

zu fällen. Habermas (1972) bezeichnete 
Diskurs als die durch Argumentation ge-
kennzeichnete Form der Kommunika tion, 
in der problematisch gewordene Geltungs-
ansprüche zum Thema gemacht und auf 
ihre Berechtigung hin untersucht werden. 
Gefragt wird im Diskurs sowohl nach dem, 
was in üblichen Redeweisen nicht gesagt 
wird oder nicht sagbar ist (Jäger, 2004).  
Warum sollten wir uns dem Diskurs ver-
mehrt stellen? Diskurs ist ein Mittel, Legi-
timierung zu schaffen. Nicht nur evidenz-
basierte Pflege, auch patientenzentrierte 
Pflege und Dimensionen des Caring bedür-
fen der Legitimierung, der interdisziplinä-
ren und kontextbezogenen Anerkennung 
durch alle an der Gesundheitsversorgung 
Beteiligten.
Das Ziel von Diskurs liegt nicht ausschliess-
lich im Konsens, sondern in der Vielgestal-
tigkeit einer Sache. Die Anerkennung der 
Vielgestaltigkeit ist es, welche die Her-
vorbringung von bisher Unbekanntem er-
möglicht. Wenn wir als VfP den Diskurs mit 
Partnern in Praxis, Politik und Wissenschaft 
pflegen, werden wir positiven Einfluss auf 
aktuelle Entwicklungen im Gesundheits-
wesen haben.

Während meiner langjährigen Erfahrung 
als Pflegefachfrau, Lehrende, Forscherin, 
Projektleiterin und Führungsperson konn-
te ich beobachten, wie schwierig und ener-
gieraubend es sein kann, wenn Personen 
ohne fundiertes Fachwissen, persönliches 
Engagement, gute Vernetzung und Nutzung 
von Synergien die Pflege optimal weiter-
entwickeln wollen.
Die Pflegeentwicklung benötigt gutaus-
gebildete Pflegefachpersonen. Eine gute 
Ausbildung braucht gutausgebildete Lehr-
kräfte, die Vorbildrollen übernehmen. Die 
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Pflegepraxis braucht wissenschaftliche 
Grundlagen und Brückenbauerinnen, wel-
che Forschungsergebnisse in die Praxis 
transferieren. Die Pflegeforschung braucht 
die Pflegepraxis, damit die für die Praxis re-
levanten Themen erforscht werden können 
und Forschungsergebnisse in die Praxis 
einfliessen. Das Management hat die Ver-
antwortung, all dies innerhalb der Organi-
sation zu ermöglichen. Gemeinsam kom-
men wir weiter!
Eine optimale Vernetzung innerhalb unse-
rer eigenen Berufsgruppe ist auch Voraus-
setzung für eine gute interdisziplinäre und 
interprofessionelle Zusammenarbeit, die 
heute einen grossen Stellenwert im Ge-
sundheitswesen hat.
Eine gute Vernetzung zwischen der Praxis, 
Bildung, Management, Wissenschaft und 
Politik spart Energien, steigert das Ver-
trauen und die Motivation und bringt bes-
sere Ergebnisse. Als Berufsangehörige ha-
ben wir gemeinsame Ziele, wenn es um die 
Entwicklung und Positionierung der Pflege 
geht. Die Schwerpunkte auf verschiedenen 
Ebenen innerhalb und zwischen Organisa-
tionen können sich unterscheiden. Genau 
deswegen finde ich es wichtig, dass wir uns 
gegenseitig ergänzen.

Was bedeuten diese herausforderungen 
für den VfP?
Die Sicherstellung einer wirksamen und 
kompetenten Pflegepraxis mittels For-
schung ist unser höchstes Ziel. Um dieses 

Ziel zu erreichen, ist eine dichtere Vernet-
zung des VfP mit nationalen und internatio-
nalen Organisationen unumgänglich. Eine 
Vernetzung und Nutzung der Synergien mit 
dem Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner SBK so-
wie die Zusammenarbeit mit anderen In-
stitutionen ist wichtig, um uns gegenseitig 
zu unterstützen und unsere Ressourcen 
wahrzunehmen. Patientinnen und Patien-
ten brauchen gutausgebildete Pflegende. 
Der VfP setzt sich für den Bachelor als Ein-
trittsniveau in den Beruf sowie für Advan-
ced Practice Nurses (APNs) ein. Sie sind  
die zukünftigen Fachkräfte in der Pa tien-
ten versorgung, Wegbereiterinnen neuer 
Praxisrollen, Vorbilder für die Vielfalt der 
Berufsausübung und Nachwuchs für aka-
demische Laufbahnen. Deshalb arbeitet 
der VfP auch an Bildungs- und Akkreditie-
rungsdebatten mit.
Nutzen wir die heutigen Herausforderun-
gen als Chance, um Pflege weiterzuent-
wickeln.

Ich wünsche Ihnen allen eine frohe Herbst-
zeit, die zum Geniessen der Farben, der 
Klarheit der Luft und für das Bewusstsein 
stetiger Veränderungen einlädt.

Dr. Maria Müller Staub
Präsidentin
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Hochschule
Gesundheit

Hochschule. 
Und praxisbezogen.

Mühlemattstrasse 42

CH-5001 Aarau

Telefon +41 62 837 58 90

Telefax +41 62 837 58 60

E-Mail info@weg-fh.ch

Web www.weg-fh.ch

FH
UAS

Kalaidos Fachhochschule 
Schweiz
Kalaidos University of Applied Sciences
Switzerland

Teil der 

Part of

Departement 
Gesundheit
Department of
Health Sciences

Berufsbegleitende modulare Studiengänge

– Bachelor of Science in Nursing (BScN)
– Master of Science in Nursing (MScN) by Applied Research
– Master of Advanced Studies (MAS) 

in Managing Healthcare Institutions
– Master of Advanced Studies (MAS) in Care Management
– Master of Advanced Studies (MAS) in Geriatric Care
– Master of Advanced Studies (MAS) in Oncological Care
– Master of Advanced Studies (MAS) in Wound Care
– Certifi cate of Advanced Studies (CAS) in Palliative Care
– Certifi cate of Advanced Studies (CAS) 

in ICT in Healthcare Institutions

Detaillierte Informationen unter www.weg-fh.ch
Gerne beraten wir Sie  persönlich.



8

Zürcher Fachhochschule

Vertiefen Sie Ihr Wissen und Können
Die praxisorientierten Weiterbildungen des Instituts für Pflege bestehen aus Modulen,  
die Schritt für Schritt zu einem CAS, einem DAS oder einem MAS führen. Dieser Aufbau 
ermöglicht eine individuelle Planung der Weiterbildung.

MAS in Gerontologischer Pflege
– CAS I Geriatrische und gerontopsychiatrische Grundlagen
– CAS II Gerontologische und pflegerische Grundlagen
– CAS III Changemanagement im gerontologischen Kontext

MAS in Onkologischer Pflege
–  CAS I Pflegeforschung und vertiefende Spezialisierung in der Onkologiepflege
–  CAS II Supportive Care in der Onkologie und systemische Beratung im klinischen Umfeld
–  CAS III Gesundheitswesen und Changemanagement im Kontext der Onkologie

MAS in Patienten- und Familienedukation
–  CAS I Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenzen fördern
– CAS II Systemische Beratung im klinischen Umfeld
– CAS III Edukation und Changemanagement

CAS in Pädiatrischer Pflege
– CAS I Grundlagen und Vertiefung in pädiatrischer Pflege
– CAS II Pädiatrische Pflege bei besonderen Bedürfnissen
– CAS III Changemanagement im pädiatrischen Kontext

Infoveranstaltungen: Do, 6.10. und Do, 8.12.2011 jeweils von 17:30–19:30 Uhr 
Tag der offenen Tür Departement Gesundheit: Sa, 5.11.2011 von 10:00–16:00 Uhr
jeweils an der Technikumstrasse 71 in Winterthur

Weitere Informationen und Daten: www.gesundheit.zhaw.ch/weiterbildung

Gesundheit
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e r S t e  W i S S e n S c h a f t l i c h e  S i t Z u n G  V o n  P f l e G e -
fa c h P e r S o n e n  a n  d e r  J a h r e S ta G u n G  2 0 1 1  d e r 
S c h W e i Z e r i S c h e n  G e S e l l S c h a f t  f ü r  K a r d i o l o G i e !

Vom 8. bis 10. Juni 2011 
fand in Basel die Jahresta-
gung der Schweizerischen 
Gesellschaft für Kardiolo-
gie (SGK) unter dem Mot-
to «Sport und Herz» statt. 
Erstmalig hatten auch Pfle-
gefachpersonen und Pflegewissenschaft-
lerinnen die Gelegenheit zu Auftritten. Da-
für sorgten Mitglieder der Akademischen 
Fachgesellschaft Kardiovaskuläre Pflege 
(AFG Kardiovaskuläre Pflege) des Schwei-
zerischen Vereins für Pflegewissenschaft 
(VfP) und der Arbeitsgruppe Kardiovasku-
läres Assistenz- und Pflegepersonal (AG-
KAP) des SGK.
In der pflegewissenschaftlichen Sitzung 
stellten Cornelia Bläuer, Gaby Stoffel und 
Elisabeth Burtscher Ergebnisse aus ihren 
Masterarbeiten zum Thema Schulungspro-
gramme für Patientinnen und Patienten 
mit kardialen Erkrankungen bzw. deren 
Angehörigen vor. Auch der alltägliche Um-
gang mit der Erkrankung gehörte dazu. Der 
noch kleine, aber interessierte Zuhörer-
kreis nutzte die Gelegenheit, Erfahrungen 
mit den Referentinnen auszutauschen. Den 
Vorsitz übernahmen hier Prof. Dr. Romy 
Mahrer Imhof und Nicole Zigan.
Es folgte ein pflegespezifischer Workshop 
zum Thema «Fit und aktiv: Motivation durch 
die Pflege?!» unter der Leitung von Ni-
cole  Zigan und Marcia Leventhal. In Kurz-
referaten diskutierten Sandra Corrieri und 
Horst Rettke, Katrin Vogt und Angelika 
Kalmey, wie sie Patientinnen und Patien-
ten mit Herzerkrankungen zu körperlichen 

Aktivitäten anleiten. Die-
ser Erfahrungsaustausch 
über das breite Spektrum 
von akut-stationären, sta-
tionär-rehabilitativen Pro-
grammen sowie einer am-
bulanten Herzsportgruppe 

bot eine ideale Basis für die anschliessen-
de Diskussion mit allen Workshopteilneh-
menden zu Formen der Zusammenarbeit 
in den verschiedenen Versorgungsinstitu-
tionen und Schnittstellen mit anderen Ge-
sundheitsberufen.
In einem abschliessenden multiprofessio-
nellen Workshop mit Pflegefachpersonen, 
Ärzten und Psychologen wurde im pflege-
wissenschaftlichen Beitrag von Prof. Dr. 
Mahrer Imhof auf die zentrale Rolle von 
speziell ausgebildeten Pflegefachpersonen 
in der Edukation von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischer Herzinsuffizienz 
innerhalb einer vernetzten Betreuung auf-
merksam gemacht.
Sehr positive Rückmeldungen von Teil-
nehmenden und Gratulationen zu diesem 
«historischen Ereignis» bestätigten, dass 
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zu-
nehmend auf Interesse stossen und Pflege-
fachpersonen einen eigenständigen und 
wichtigen Beitrag im interprofessionellen 
Behandlungsteam von Patientinnen und 
Patienten mit kardiovaskulären Erkrankun-
gen leisten.
Ich möchte an dieser Stelle die Gelegenheit 
nutzen, allen Personen herzlich zu danken, 
welche durch ihr Engagement dies alles er-
möglicht haben; besonders den Verantwort-
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a K a d e M i S c h e  f a c h G e S e l l S c h a f t e n

allgemeine informationen zu den afGs
Unter dem Dach des VfP bestehen folgende Akademische Fachgesellschaften (AFG):

afG agogik in der Pflege (seit 2007)
Präsidentin: Antoinette Conca,  
MScN: zelleranti@hotmail.com

afG Ethik in der Pflege (seit 2008)
Präsident: Ewald Schorro, dipl. FH,  
MAE: ewald.schorro@hefr.ch

afG Gerontologische Pflege (seit 2006)
Präsidentin: Anja Ulrich,  
MScN: ulrichan@uhbs.ch

afG Kardiovaskuläre Pflege (seit 2008)
Präsidentin: Nigole Zigan,  
MScN: nicole.zigan@zhaw.ch

afG onkologiepflege (seit 2005)
Präsidentin: Manuela Eicher,  
PhD: manuela.eicher@hefr.ch

afG Pädiatrische Pflege (seit 2007)
Co-Präsidium: Andrea Ullmann-Bremi, 
MScN: andrea.ullmann@kispi.uzh.ch
Anna-Barbara Schlüer,  
MScN: barbara.schlueer@kispi.uzh.ch

afG Psychiatrische Pflege (seit 2005)
Präsidentin: Ruth Meer Lueth,  
MScN: ruth.meerlueth@hefr.ch / 
afg-psyp@bluewin.ch

afG Spitex Pflege (seit 2011)
Präsidentin: Monique Sailer Schramm, 
MScN: monique.sailer@krebsliga-aargau.ch

lichen für die sehr gute Organisation und 
Leitung der Sessions, den Referentinnen 
und Referenten für ihre wertvollen Beiträ-
ge, den Mitgliedern der AFG Kardiovasku-
läre Pflege und AG-KAP für ihre Ideen, dem 
VfP-Vorstand und den Kongressorganisato-
ren der SGK für ihre stetige Unterstützung.
Auch an der nächsten Jahrestagung 2012 
der SGK, die unter dem Motto «Frau und 
Herz» vom 13. bis 15. Juni in Lausanne statt-
finden wird, sind Pflege und Pflegewis-
senschaft wieder vertreten: http://www.

congrex.ch/sgk2011/meta-navi2-left/sgk-
2012.html
Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof wird erneut 
in dem vorbereitenden wissenschaftlichen 
Komitee die Ideen für die pflegewissen-
schaftlichen Sessions und Workshops ein-
bringen. Der Eintritt für VfP-Mitglieder ist 
voraussichtlich wieder kostenlos. Ich freue 
mich, Sie dort begrüssen zu dürfen.

Nicole Zigan
Präsidentin AFG Kardiovaskuläre Pflege
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i n f o r M a t i o n  n e W S  i n f o r M a t i o n  n e W S

neuorientierung VfP

teilprojekt 1: Zusammenarbeit des VfP 
mit SBK, SaMW und hochschulen

Was bisher geschah:
9. Juni 2010: VfP-Generalversammlung, 
Auftrag zu Beitrittsverhandlungen mit SBK 
erhalten.

VfP:
14. September 2010: Vorstandssitzung: 
Planung der Verhandlungsgespräche, die 
Meinungen der Akademischen Fachgesell-
schaften werden eingeholt.
10. november 2010: Vorstandssitzung: 
AFG-Rückmeldungen werden aufgenom-
men, Datum der SBK-Versammlung vom  
25. november 2010 ist bekannt.
30. november 2010: Vorstand verschickt 
die offizielle, schriftliche Anfrage zu Bei-
trittsverhandlungen an den SBK.
9. februar 2011: Vorstandssitzung: Brief 
des SBK vom 16. Dezember 2010 dient als 
zusätzliche Grundlage fürs Projekt «Dele-
gation VfP-Beitrittsverhandlung SBK». Auf-
trag, Ziele, Zeitplan werden formuliert, De-
legation wird gegründet, Termin für erste 
Sitzung wird gesucht.
28. februar 2011: SBK wird schriftlich über 
das soweit bekannte Vorgehen informiert.
22. märz 2011: Vorstandssitzung: 1. Tref-
fen der VfP-Delegation vom 4. April 2011 
wird vorbereitet.

4. april 2011: 1. Treffen Delegation: Pla-
nung wird konkretisiert, Verhandlungs-
grundlagen werden erarbeitet. Dem SBK 
werden Termine für Verhandlungsgesprä-
che vorgeschlagen.
8. Juni 2011: Generalversammlung VfP,  
Bericht zu den Beitrittsverhandlungen,  
einige neue Vorstandsmitglieder und neue 
Präsidentin, Dr. Maria Müller Staub wer-
den gewählt.
21. Juni 2011: Informationsaustausch zu 
den neuen SBK-Statuten: Delegation VfP 
und Elsbeth Wandeler.
16. august 2011: Delegationstreffen mit der 
neuen Leitung, Dr. Maria Müller Staub.

SBK:
25. november 2010: ausserordentliche De-
legiertenversammlung, überarbeitete Sta-
tuten werden angenommen.
16. Dezember 2010: Der SBK antwortet auf 
den Brief vom 30. November 2010 mit Inter-
esse an Beitrittsverhandlungen.
20. april 2011: Der SBK wird an der Sitzung 
des Zentralvorstands vom 29. April 2011 die 
Delegation des SBK bilden, Termine kön-
nen danach koordiniert werden.
16. Juni 2011: Delegiertenversammlung 
SBK, neuer Zentralvorstand wird gewählt. 
Voraussetzung zur Bildung der Delegations-
gruppe SBK.
21. Juni 2011: siehe oben.

1. gemeinsamer termin zu Verhandlungsgesprächen: 9. dezember 2011
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Positionspapier anP
Nachdem die Teilprojekte 2+3 unter dem 
Titel «Neuorientierung VfP» für 15 Monate 
gestoppt waren, erlebten diese nach der 
Generalversammlung vom 8. Juni 2011 mit 
einem zur Hälfte ersetzten, neu zusammen-
gestellten Vorstand eine Reaktivierung.
Beinahe zeitgleich erhielt diesen Sommer 
die neue VfP-Präsidentin, Dr. Maria Mül-
ler Staub, eine Anfrage zu einem Sitz in 
ein Expertengremium der IG swissANP des 
SBK. Dabei geht es um das Positionspa-
pier ANP, welches die IG diesen Frühling 
entworfen hat.
Der VfP hat dem SBK bzw. der IG swissANP 
vorgeschlagen, gemeinsam mit dem VfP die 
Diskussion zur Akkreditierung der ANPs in 
der Schweiz zu führen, da der VfP mit sei-
nen Akademischen Fachgesellschaften den 
grössten Teil akademisch ausgebildeter 
Pflegefachleute organisiert.

Gleichzeitig wurde eine Stellungnahme des 
VfP zum Entwurf des Positionspapiers der 
IG swissANP formuliert. Entsprechende Do-
kumente dazu finden Sie auf unserer Web-
site: http://www.pflegeforschung-vfp.ch/
home/page.aspx?page_id=2978
Wie auf Seite 9 unter Teilprojekt 1 aufge-
zeigt, steht der VfP mit dem SBK in einem 
Beitrittsverhandlungsprozess mit dem er-
klärten Ziel, die Pflege als Gesamtes zu 
stärken.

ihre Meinung/Stellungnahme

Der VfP ist interessiert an Ihren Meinungen 
und lädt Sie ein, eine kurze Stellungnahme 
oder einen LeserInnenbrief zu Beiträgen 
dieser Informationsbroschüre zu schrei-

ben. Bitte notieren Sie, ob Sie einverstan-
den sind, wenn wir Ihren Beitrag im nächs-
ten Informationsblatt oder/und auf der 
Website aufnehmen. Besten Dank!

neuorientierung VfP:
•   Teilprojekt 1 (TP 1): Zusammenarbeit 

des VfP mit SBK, SAMW und Hoch-
schulen

•    Teilprojekt 2 (TP 2): VfP-Expertise und 
Publikation

•   Teilprojekt 3 (TP 3): Regulierung und 
Zulassung von akademischen Pflege-
fachleuten
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Preisliste zu Werbungsbeiträgen

Generelle haltung

ankündigung

Sind Sie interessiert, Werbung in der VfP-Informationsbroschüre zu betreiben?
Preisliste 2011 

schwarz-weiss
1/1 Seite (11,8 x 18 cm) Fr. 500.–
1/2 Seite (11,8 x 8,8 cm) Fr. 300.–
1/4 Seite (5,7 x 8,8 cm oder 11,8 x 4,2 cm) Fr.  175.–

Reprofertige, digitale Daten im gewünschten Inserateformat senden an:
eliane.huwiler@pflegeforschung-vfp.ch
Inserate werden angenommen bis jeweils 31. Januar und 31. Juli des laufenden Jahres.

Beiträge Dritter müssen nicht mit der Meinung des Vorstands oder der Redaktion iden-
tisch sein.

Generalversammlung des Schweizerischen Vereins für Pflegewissenschaft
5. Juni 2012
Fachhochschule Gesundheit, Neuchâtel



information der Mitglieder per e-Mail

Bitte vergessen Sie nicht, die Änderung Ihrer Wohn- oder E-Mail-Adresse dem Sekreta riat 
mitzuteilen; danke!

Konto: VfP, 4054 Basel, 40-612632-3
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Sekretariat:  
Frau Suzanne Rhinow
Schützenweg 5
4310 Rheinfelden
Tel. 061 831 34 50 (Freitag 9.00–12.oo h)
Website: www.pflegeforschung-vfp.ch
E-Mail: info@pflegeforschung-vfp.ch

Präsidentin: 
Frau Dr. Maria Müller Staub
Pflege PBS
Dorfstrasse 7
2545 Selzach
E-Mail: muellerstaub@me.com
http: www.pflege-pbs.ch
Tel. P: 032 641 02 54
Mob.: 079 397 44 99
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als Mitglied schneller und umfassender 
informiert werden!

Haben Sie uns Ihre E-Mail Adresse bereits 
gemeldet? Sie erhalten unsere Informatio-
nen, Unterlagen für die Generalversamm-

lung, Einladungen zu Veranstaltungen und 
vieles mehr schneller, wenn sie Ihren Na-
men, Adresse und E-Mail Adresse mit dem 
Stichwort «Info per E-mail» zusenden an:

info@pflegeforschung-vfp.ch


