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EDITORIAL

Mit diesem ersten Editorial als VFP-Prasi-
dentin bedanke ich mich sehr herzlich fiir
die Wahl durch die Anwesenden an der
Generalversammlung und griisse auf die-
sem Weg alle Mitglieder in der ganzen
Schweiz, die nicht in St. Gallen sein konn-
ten. Ein grosser Dank geht auch an die Ge-
schéftsleiterin, Dr. Dalit Jackel und den
gewdhlten Vizeprdsidenten, Dr. Stefan
Kunz, die mich beide umsichtig in die
zahlreichen Geschéfte einfiihren.

Dieses Update zeigt: Der VFP lebt entschei-
dend vom Sachverstand seiner Mitglieder —
sei es zu iibergreifenden Themen wie der
Arbeitsumgebung, zu einer Spezialisierung
wie der pddiatrischen Pflege, oder zu er-
folgreich abgeschlossenen Dissertationen.
Dank Publikationen bleibt uns dieser Sach-
verstand auch dann erhalten, wenn ein VFP
Mitglied stirbt — wie jiingst und viel zu frith
Dr. Alexandra Bernhart-Just.

Mit Publikationen meine ich nicht nur wis-
senschaftliche Papers, sondern auch Fach-
zeitschriften, Publikumsmedien und Blogs.
Mit den zwei zuletzt genannten Publika-
tionsformaten schliesse ich an mein Moti-
vationsschreiben fiir das VFP-Prasidium an.

Prof. Dr. Iren Bischofberger,
VFP-Prdsidentin

Primar fiihle ich mich der Schweizer Bevol-
kerung verpflichtet, dass es ihnen durch
pflegewissenschaftlichen Sachverstand in
ihrer Gesundheit oder Krankheitsbewalti-
gung besser geht. Weiter ist der Sach-
verstand wichtig fiir die inter- und intrapro-
fessionelle Zusammenarbeit und die
Mitwirkung in Gremien, dass wir ihn hier
verstehbar machen.



DIE ARBEITSUMGEBUNGSQUALITAT VON PFLEGENDEN
IN DREI VERSCHIEDENEN SETTINGS

Einleitung

Internationale Studienergebnisse (Aiken et
al., 2018) haben nachgewiesen, dass in Spi-
talern ein niedrigeres Sterberisiko und eine
hohe Patientenzufriedenheit in Zusammen-
hang stehen mit dem hoheren Anteil von
Pflegefachpersonen pro Patientin / Patient
(nurse-to-patient ratio), dem héheren An-
teil an Pflegenden mit Hochschul- und
Fachhochschulabschluss (Grademix) und
einer guten Arbeitsumgebungsqualitat.
Dieses Kapitel gibt einen Ausblick auf die
Arbeitsumgebungsqualitat von Pflegenden
in drei verschiedenen Pflegesettings in der
Schweiz: In Spitélern, in Pflegeheimen und
in der Spitex.
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Die Arbeitsumgebungsqualitit
in Spitdlern - patienten- und
pflegepersonalbezogene Ergebnisse

Hintergrund

Um Patientinnen und Patienten eine gute
und sichere Betreuung anbieten zu kdnnen,
sind organisatorische Rahmenbedingun-
gen erforderlich, die es den Pflegenden er-
moglichen, ihr Wissen und ihre Expertise in
vollem Umfang zu nutzen. Diese und die
hiermit verbundene Arbeitsumgebungsqua-
litdt spielen aber auch beziiglich des Pfle-
gepersonalerhalts, dessen Arbeitszufrie-
denheit sowie Vorkommen von Burnout
eine wichtige Rolle.

Riickblick

Die organisatorischen Merkmale, welche
die Arbeitsumgebungsqualitdt von Spita-
lern charakterisieren, traten in den friihen

Dr. Maria Schubert (PhD,
RN), Co-Leiterin MSc
Studiengang und
Forschung & Entwicklung
Pflege, ZHAW Departement
Gesundheit, Institut fiir
Pflege Winterthur



8oer Jahren im Rahmen eines gravieren-
den Pflegepersonalmangels in den USA
und Spitélern, die scheinbar keine Prob-
leme hatten, Pflegepersonal zu rekrutie-
ren und zu erhalten, in den Fokus. Die da-
raufhin durchgefiihrten ersten Studien
zeigten, dass diese Spitdler 14 Merkmale
aufwiesen, welche diese fiir die Pflegenden
zu einem attraktiven Arbeitsort machten
und sie wie ein Magnet anzogen (Kramer &
Schmalenberg, 2008). Die Studienergeb-
nisse zeigten weiter, dass diese soge-
nannten Magnet Hospitals nicht nur bei
den Pflegenden als Arbeitsort sehr ge-
schdtzt waren, sondern auch im Vergleich
zu anderen Spitdlern signifikant bessere
Ergebnisse aufwiesen. Bezogen auf die
Patienten zeigte sich dies vor allem in Form
einer kiirzeren Spitalaufenthaltsdauer, tiefe-
rer Mortalitatsraten und einer hdheren
Zufriedenheit, bezogen auf das Pflegeperso-
nalin Form von einer hoheren Arbeitszufrie-
denbheit, tieferen Burnout- und Fluktuations-
raten (Havens & Aiken, 1999; Kutney-Lee et
al., 2015).

Um den Beitrag der Pflege und der organisa-
torischen Faktoren zu diesen Ergebnissen
besser zu verstehen, wurde 1998 die IHOS*
Studie initiiert (Clarke & Aiken, 2008). Die
IHOS-Resultate bestdtigten die Ergebnisse
der Magnet Hospital-Forschung. Sie zeigten,
dass vor allem die drei Arbeitsumgebungs-
faktoren 1) addquate Stellenbesetzung und
Fachkompetenz, 2) interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und 3) Leadership beziiglich
Erzielung guter Ergebnisse bei Patientinnen,
Patienten und Pflegenden eine wichtige Rol-
le spielen (Aiken, Clarke, Sloane, & Sochal-
ski, 2001; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski,

& Silber, 2002). Dies kann unter anderem
dadurch erkldrt werden, dass die Pflege
durch ihre «rund um die Uhr»-Verfiigbarkeit
innerhalb des Spitals ein 24-Stunden-Uber-
wachungssystem zur friihzeitigen Entde-
ckung von unvorhergesehenen Komplikati-
onen und Zwischenfdllen bei Patienten zur
Verfiigung stellt. Die Funktion dieses Uber-
wachungssystems wird massgeblich durch
diese Faktoren mitbestimmt.

Im Jahr 2009 wurde die EU-Studie RN4CAST?
lanciert, an welcher zundchst 12, spater
noch weitere Lander beteiligt waren. Auch
in dieser Studie, die zum Ziel hatte, quali-
tatsrelevante Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisdaten zu erfassen und die Zusam-
menhdnge zwischen diesen Faktoren zu un-
tersuchen, wurde die Relevanz der Arbeits-
umgebungsqualitat, der Stellenbesetzung
sowie des Skill Mix der Pflegenden hin-
sichtlich Erzielung guter Ergebnisse bestd-
tigt (Aiken et al., 2012; Aiken et al., 2014).

In der Schweiz wurde die Arbeitsumge-
bungsqualitdt zum ersten Mal im Rahmen
der RICH Nursing3 Studie untersucht, die
den Schweizer Zweig der IHOS Studie dar-
stellt. In dieser Studie kristallisierte sich
neben den bekannten Faktoren der Arbeits-
umgebungsqualitat auch die implizite Ra-
tionierung von Pflege als ein wichtiger Fak-
tor heraus, welcher Unterschiede in den
Behandlungsergebnissen erklart (Schubert
et al., 2008). Die Schweiz war auch an der
RN4CAST Studie beteiligt. Wie der interna-
tionale Vergleich zeigt, wiesen in der
Schweiz rund drei Viertel der 35 beteilig-
ten Spitdler eine bessere Arbeitsumge-
bungsqualitat auf, vergleichbar mit jener

1 IHOS International Hospital Outcome Study
2 RN4CAST Registered Nurse Forecasting Study

3 RICH Nursing Rationing of Nursing Care in Switzerland Study



der Magnet Hospitals (71% der Schweizer
Spitéler versus 25% international) (Des-
medt, De Geest, Schubert, Schwendimann,
& Ausserhofer, 2012). Hiermit verbunden
wiesen die Schweizer Spitdler auch eine
bessere Betreuungsqualitat und Patienten-
sicherheit auf (Aiken et al., 2012).

Ausblick

Aufgrund von Kosteneinddmmungsstrate-
gien wie Swiss DRG und des aktuellen
Pflegepersonalmangels in Europa und der
Schweiz ist es wichtig, die Arbeitsumge-
bungs- und Betreuungsqualitdt in Schwei-
zer Spitdlern zu {iberwachen — aber auch
weiterhin in eine gute Arbeitsumgebungs-
qualitat zu investieren und diese nicht im
Rahmen von Kosteneinsparungsstrategien
abzubauen. Wichtige erste Schritte in
diese Richtung sind zwei Schweizer DRG-
Begleitforschungsstudien, welche einen
longitudinalen Vergleich ermoglichen. In
der iDoc Studie* wird u.a. ein Monitoring
fiir die Uberwachung des Einflusses derim
Jahr 2012 implementierten Swiss DRG-
Finanzierung auf ausgewdhlte Pflegekon-
textfaktoren entwickelt und implemen-
tiert. In der Match®s Studie werden
pflegerische Strukturen und Prozesse, u.a.
Arbeitsumgebungsqualitat, Skill- und Gra-
de-Mix, sowie pflegerische und patienten-
bezogene Ergebnisse erfasst und den Studi-
enspitdlern ein Benchmarking zur Verfiigung
gestellt. Die bisherigen Ergebnisse dieser
Studien bestédtigen die Relevanz einer guten
Arbeitsumgebungsqualitdt, insbesondere
addquater Stellenbesetzung sowie Skill Mix
und ein transformales, unterstiitzendes Fiih-
rungsverhalten hinsichtlich Erzielung positi-

ver Ergebnisse bei Patientinnen, Patienten
und Pflegenden (Bachnick, Ausserhofer, Ba-
ernholdt, & Simon, 2018; Kleinknecht-Dolf et
al., 2015).
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Die Arbeitsumgebung im Pflegeheim

Arbeitsumgebung und Bezug zur
Magnet®-Spital Forschung

Die Arbeitsumgebung im Gesundheits-
wesen erlangte Mitte der 1980er Jahre
weitreichende Aufmerksamkeit mit Beginn
der Magnet®-Spital-Forschung. In einer
US-Studie zeigten Spitdler mit attraktiver
Arbeitsumgebung, dass sie kaum mit Pfle-
gepersonalmangel zu kdmpfen hatten
(Rondeau & Wagar, 2006). In diesen Mag-
net-Spitdlern verfiigte das Pflegepersonal
iber mehr Autonomie und Kontrolle in der
klinischen Entscheidungsfindung, profes-
sionellen Support und erlebte gute Fiih-
rungsqualitdt. Diese Elemente der Arbeits-
umgebung wurden von Mitarbeitenden in
Magnet®-Institutionen durchgehend ho-
her eingeschétzt als von Mitarbeitenden in
Nicht-Magnet®-Institutionen (Kramer &
Schmalenberg, 2004). Gleichzeitig werden
in diesen Hausern sowohl eine héhere Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden wie auch
bessere Patientenergebnisse festgestellt,
wie z. B. tiefere Mortalitat und hohere Pa-
tientenzufriedenheit (Olds, Aiken, Cimi-
otti, & Lake, 2017). Die Anerkennung des
Magnet-Status mit ausgezeichneter Ar-
beitsumgebung wurde mit dem Programm
Pathway to Excellence in Long Term Care®
in den USA auch auf Langzeitinstitutionen
ausgedehnt.

Catherine Blatter (RN,
cand. MSc) und Franziska
Zaiiiga (PhD, RN), Pflege-
wissenschaft — Nursing
Science, Department Public
Health, Universitdt Basel



Arbeitsumgebung im stationdren
Langzeitbereich

Der stationdre Langzeitbereich unterschei-
det sich in zentralen Aspekten vom Akutspi-
tal. Die Rekrutierung von gut qualifiziertem
Pflegepersonal ist fiir Pflegeheime national
wie international schwierig. Es gibt anteils-
massig deutlich weniger Pflegefachpersonal
und das Assistenz- und Hilfspersonal tiber-
nimmt einen Hauptteil der Pflege und Be-
treuung, obwohl die Komplexitat der Pflege
zunimmt. Auch in der stationdren Langzeit-
pflege ist jedoch die Qualitdt der Arbeitsum-
gebung ein entscheidender Faktor fiir die
Pflegequalitdt: So sind z.B. Fiihrung, Perso-
nalausstattung und Angemessenheit der
verfiighbaren Ressourcen sowie Moglichkeit
zur Partizipation assoziiert mit besserer
Pflegequalitat, Patientensicherheit sowie
hoherer Zufriedenheit bei Bewohnerinnen,
Bewohnern und Mitarbeitenden (Specht,
2015). Ein héherer Personalschliissel oder
besserer Grademix alleine reichen nicht,
um eine gute Pflegequalitdt zu erreichen
(Backhaus, Verbeek, van Rossum, Capezu-
ti, & Hamers, 2014; Spilsbury, Hewitt, Stirk,
& Bowman, 2011). Eine kiirzlich publizierte
Studie aus niederlandischen Pflegeheimen
bestdtigt dies: Wahrend Arbeitsumge-
bungsfaktoren entscheidend waren fiir
eine hohere Pflegequalitdt, war der hohere
Personalschliissel nicht damit assoziiert
(Backhaus et al., 2017).

Arbeitsumgebung in Pflegeheimen in der
Schweiz

Die SHURP (Swiss Nursing Homes Human
Resources Project) Studie (2011-2013) hat
das Thema der Arbeitsumgebungsqualitat
in Schweizer Pflegeheimen umfassend
untersucht und lieferte erste wertvolle
Einblicke in den Zusammenhang von Ar-
beitsumgebung, Pflegequalitat und Ge-
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sundheit der Mitarbeitenden.

Wenn Arbeitsumgebungsfaktoren wie wahr-
genommene Personalressourcen, Teamzu-
sammenarbeit und Sicherheitsklima von
Pflege- und Betreuungsteams besser einge-
schdtzt wurden, gingen sie einher mit hdhe-
rer Pflegequalitdt und weniger Berichten
von impliziter Rationierung. Mit Letzterem
ist gemeint, dass weniger hdufig notwendige
Pflegeleistungen weggelassen, verzogert
oder nicht beendet werden aufgrund man-
gelnder Ressourcen (Zdfiga et al., 2015a,
2015b). Gleichzeitig sank mit einer besseren
Einschdtzung der Personalressourcen die
Wahrscheinlichkeit fiir aggressives Verhal-
ten durch Bewohnerinnen und Bewohner
(Stutte, Hahn, Fierz, & Ziiga, 2017). Wenn
die Teamzusammenarbeit und das Sicher-
heitsklima besser eingeschatzt wurden, be-
obachteten die Pflegenden auch weniger Fal-
le von emotionaler Misshandlung oder
Vernachldssigung von Bewohnenden durch
Kolleginnen und Kollegen (Blumenfeld
Arens, Fierz, & Z{ifiga, 2017).

Auf Seiten des Personals wurden eine besse-
re Einschdtzung der Unterstiitzung durch
Fiihrungspersonen mit tieferer Kiindigungs-
absicht sowie hoherer Arbeitszufriedenheit in
Verbindung gebracht, wobei die emotionale
Mitarbeiterbindung dabei auch eine zentrale
Rolle zu spielen scheint (Gaudenz, De Geest,
Schwendimann, & Ziiiga, 2017; Schwendi-
mann, Dhaini, Ausserhofer, Engberg, & Z{ii-
ga, 2016). Das Risiko fiir Mobbing — obwohl
eher selten vorkommend - stieg an bei als
ungeniigend wahrgenommenen Personalre-
ssourcen, wenn die Fiihrungsperson nicht als
unterstiitzend wahrgenommen wurde und
Teamzusammenarbeit sowie Sicherheitskli-
ma negativ beurteilt wurden (Tong, Schwen-
dimann, & Zahiga, 2017).

Die Arbeitsumgebungsfaktoren hatten auch
einen Einfluss auf die Gesundheit der Mitar-



beitenden: Als ungeniigend wahrgenomme-
ne Personalressourcen waren verbunden
mit hoherem Stresslevel (Vogel, De Geest,
Fierz, Beckmann, & Ziiiga, 2017) und Rii-
ckenschmerzen, wahrend eine tiefer einge-
schatzte Qualitdt der Fiihrung in Zusammen-
hang mit emotionaler Erschopfung stand
(Dhaini et al., 2016b). Je besser die Perso-
nalressourcen und die Fiihrung einge-
schatzt wurden, desto weniger wurde von
Prasentismus — also zur Arbeit erscheinen,
obwohl man selber krank ist — berichtet
(Dhaini et al., 2016a).

Ausblick fiir die Schweiz: SHURP 2018
SHURP 2013 brachte wertvolle Einblicke in
die Rolle der Arbeitsumgebung fiir Pflege-
qualitdt und Gesundheit der Mitarbeiten-
den in Schweizer Pflegeheimen, insbe-
sondere fiir die zentrale Bedeutung der
Teamzusammenarbeit, die Wahrnehmung
von geniigend Personalressourcen und
eine unterstiitzende Fiihrung; noch aus-
stehend ist dabei die Verbindung zu direkt
messbaren Ergebnissen auf Ebene der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Die baldige
Einflihrung der nationalen Messung medi-
zinischer Qualitatsindikatoren im Langzeit-
bereich in der Schweiz bietet hierfiir eine
Moglichkeit.

Derzeit befindet sich die SHURP 2018 Stu-
die am Institut fiir Pflegewissenschaft der
Universitdt Basel in Vorbereitung: Das
tibergreifende Ziel von SHURP 2018 ist es,
ein umfassendes Verstdandnis zu gewin-
nen von den Zusammenhdngen zwischen
Kontextfaktoren der Pflegeheime, insbe-
sondere organisationale Eigenschaften,
Arbeitsumgebungsqualitat und Personal-
besetzung, und Bewohnerergebnissen,
wie sie durch die vier neu eingefiihrten
Messthemen fiir nationale Qualitdtsindi-
katoren erhoben werden (Bewegungsein-

schrankende Massnahmen, Schmerz, Man-
gelerndhrung, Polymedikation).

Eine Gelegenheitsstichprobe von ca. 100
Pflegeheimen nimmt an der im September
2018 begonnenen Datensammlung teil;
nationale Ergebnisse der Qualitatsindika-
toren werden voraussichtlich ab Ende 2019
erwartet und erste zusammenhdngende Er-
gebnisse sind fiir 2020 angestrebt. Um ein
noch besseres Verstandnis der organisa-
tionalen Auswirkungen auf Bewohnerin-
nen, Bewohner und deren Familien zu ge-
winnen, kooperiert SHURP 2018 mit der
Studie RESPONS 2019 (RESidents Perspec-
tives Of Living in Nursing Homes in Switzer-
land) der Berner Fachhochschule, die die
subjektive Lebensqualitdt von Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Pflegeheimen erfasst,
sowie die Themen Schmerz, Alltagsgestal-
tung, Personenzentriertheit und Heimeintritt
vertieft. Wir diirfen gespannt sein auf die Er-
gebnisse, die unter https://shurp.unibas.
ch/ verfolgt werden kénnen.
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Die Arbeitsumgebung im Bereich
der Spitex

Patienten und Patientinnen in ihren eige-
nen vier Wanden zu pflegen, bedeutet fiir
die Pflegepersonen hdufig, dass sie gelern-
te Prinzipien betreffend ihrer eigenen Ge-
sundheit und Mobilisationstechniken anpas-
sen miissen. Dies aufgrund der baulichen
Gegebenheiten, wie enge Raume, sowie feh-
lender Ressourcen, wie Hilfsmittel oder eine
zweite Pflegeperson. Folgendes Fallbeispiel
soll dies veranschaulichen:

Am Morgen geht die Pflegefachfrau auf
einen stiindigen Einsatz, in welchem sie
den Auftrag hat, den Patienten zu duschen.
Der Patient hatte einen Apoplex rechts im
Jahr 2015, einen Diabetes Typ I, Hypertonie
und diverse Hautirritationen aufgrund von
Allergien und Immobilitdt. Er ist rollstuhl-
mobil und wohnt mit seiner Ehefrau in einer
3 Y2-Zimmerwohnung zur Miete. Der Pa-
tient ist 1940 geboren. Die finanzielle Situ-
ation ist eher prekdr. Die Pflegefachfrau
fahrt den Patienten im Rollstuhl ins enge
Badezimmer (ca. 5 m?). Darin stehen ein La-
vabo, ein WC und eine Badewanne. Der Zu-
gang zu der Badewanne ist erschwert, da
das Lavabo direkt anschliessend ist. Den
Rollstuhl bremst die Pflegefachperson ne-
ben der Badewanne auf Héhe des Dusch-
brettes. Dieses wurde von der Spitex orga-
nisiert, weil es in der Wohnung keine
Dusche hat. Mit Unterstiitzung der Pflege-
fachfrau steht der Patient auf und hélt sich
am Lavabo fest, er steht auf das rechte Bein
und dreht sich mit Hilfe auf das Duschbrett.
Die Pflegefachfrau kann aufgrund der en-
gen Platzverhdltnisse die Mobilisation
nicht nach Bobath durchfiihren und ihren
Riicken nur teilweise entlasten. Sitzt der
Patient auf dem Duschbrett, entfernt die
Pflegefachfrau den Rollstuhl aus dem Ba-
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RN) und Corina Wyler
(MScN, RN), Co-Préasiden-
tinnen der Akademischen
Fachgesellschaft Spitex-
Pflege des VFP

dezimmer und hilft ihm, die Beine {iber den
Badewannenrand zu hieven. Die Beine und
der Riicken werden durch die Pflegefach-
frau gewaschen, den restlichen Korper
kann er selber waschen. Sie muss sich zwi-
schen dem Patienten und dem Lavabo nach
unten biicken, damit sie die Beine und
Fiisse des Patienten gut waschen kann. Da
dieser einen Diabetes hat, ist die Pflege der
Fiisse sehr wichtig. lhren Riicken kann sie
bei dieser pflegerischen Handlung nicht



schonen.

In dieser Situation hat die Pflegefachfrau
gute Hilfsmittel wie den Rollstuhl und das
Duschbrett. Dies ist jedoch nicht immer der
Fall. Die Pflegefachperson, welche fiir den
Patienten zustandig ist, nennt man Fallfiih-
rung. Sie ist mit dem Patienten und dessen
Angehdrigen in engem Kontakt und be-
spricht solche materiellen Anschaffungen.
Wenn bauliche Massnahmen nétig sind, ist
es in Mietwohnungen oft schwierig, Ande-
rungen vollziehen zu konnen. In der be-
schriebenen Situation verunméglichen die
Platzverhiltnisse der Pflegefachfrau, kor-
rekt auf eine riickenschonende Haltung zu
achten. Optimal wdre hier ein grosseres
Badezimmer mit einer bodenebenen Du-
sche, damit der Patient auf einem Dusch-
sitz geduscht werden kann und die Pflege-
fachfrau genug Platz hat, um ihren Riicken
zu schiitzen.

Das Berufsunfallrisiko in Spitexbetrieben
ist von 2003 bis 2012 um rund 7 Unfdlle pro
1000 Vollbeschiftigte auf 76,1 Unfdlle an-
gestiegen (Eidgendssische Koordinations-
kommission fiir Arbeitssicherheit (EKAS),
2015). Im Vergleich dazu liegt das Berufs-
unfallrisiko im Gesundheitswesen bei
60 Unfalle pro 1000 Vollzeitstellen (EKAS,
2015). Die Mitarbeitenden der Spitex sind
demnach gefdhrdeter einen Unfall zu erlei-
den als beispielsweise Spitalangestellte.
13% dieser Berufsunfdlle in der Spitex ge-
schehen durch Uberlastung (EKAS, 2015).
Die Autoren weisen deswegen darauf hin,
dass die geeignete Arbeitstechnik ergono-
misch richtiges Arbeiten sei. Doch wie im
beschriebenen Beispiel erwdhnt, kann dies
nicht immer angewendet werden. Weiter
muss die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten bei der Mobilisation gewdhrleis-
tet werden, um Stiirze zu verhindern. Dazu
sollen Hilfsmittel besorgt werden, durch
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welche die Situation fiir alle Beteiligten er-
gonomisch und sicherer gemacht werden
kann (EKAS, 2015). Dies kann nur umge-
setzt werden, wenn die Patientinnen, Pa-
tienten und die Angehdrigen damit ein-
verstanden sind und die notwendigen
finanziellen Ressourcen vorhanden sind.
Um diese Akzeptanz der Hilfsmittel zu er-
langen, dauert es in manchen Pflegesitu-
ationen Monate. Die Mitarbeitenden der
Spitex diirfen nicht ohne Einverstandnis
der Patientin oder des Patienten ein Hilfs-
mittel benutzen, da sie auf Besuch sind
bei dieser Patientin oder diesem Patien-
ten. Die Spitex hat die Mdglichkeit Einsat-
ze abzulehnen, dies ist jedoch nicht das
Ziel und somit ist ein Konsens unabding-
bar. Weiter gibt es Pflegesituationen, in
welchen fiir eine sichere, ergonomische
Mobilisation zwei Pflegepersonen not-
wendig sind. Die Problematik dabei ist,
dass die Finanzierung der zweiten Person
nicht immer gewdhrleistet ist und die Spi-
tex den gleich hohen Betrag erhilt, unab-
hangig davon ob sie eine oder zwei Perso-
nen in den Einsatz schickt.

All diese Faktoren fiihren dazu, dass die
Pflegenden sich mit dem Vorhandenen
manchmal arrangieren und oft improvisie-
ren miissen. Dies resultiert oft darin, dass
die Mitarbeitenden nicht ergonomisch
arbeiten und deswegen iiber Riicken-
schmerzen klagen. 40% der Schweizer Be-
volkerung ab 15 Jahren gab bei der Gesund-
heitsbefragung 2014 an, Riickenschmerzen
zu haben (Bundesamt fiir Statistik BFS,
2014). Zwei von fiinf dieser Personen geben
als Grund fiir ihre Riickenschmerzen die Ar-
beit an. Die Pravalenz bei dem Pflegefach-
personal, welches in den letzten zw6lf Mo-
naten an Riickenschmerzen gelitten hat,
liegt bei 69,5% (Samaei, Mostafaee, Jafar-
poor, & Hosseinabadi, 2017). Pflegeperso-



nal, welches Patientinnen und Patienten zu
Hause betreut, ist im Vergleich zu Spital-
personal gefdhrdeter, lumbosakrale Rii-
ckenschmerzen zu erleiden (Ricco, Pezzet-
ti, & Signorelli, 2017). Im Leitbild «Gesunder
Riicken in der Pflege» raten die Autoren
neben ergonomischer Mobilisation und
Hilfsmittel, die Ressourcen des Patienten
zu nutzen, Mitarbeiterschulungen anzu-
bieten und die Handlung zu stoppen, wenn
kein riickenschonender Patiententransfer
moglich ist (Hplus, 2015). Die Schulung der
Mobilisationskonzepte wie Kindsthetik und
Bobath ist Teil der Ausbildung. Doch die
Auffrischung und die Anwendung der Kon-
zepte im Spitex-Setting ist eine wichtige
Aufgabe der Arbeitgeber. Durch Einzelcoa-
ching bei den Patienten zu Hause oder
Gruppencoaching im Spitexbetrieb kdnnen
die Feinheiten des Spitexsettings kennen-
gelernt werden. Bei der Vertiefung des The-
mas mit den Mitarbeitenden ist es zentral
zu vermitteln, dass sie Nein sagen diirfen.
Nein zu einer Situation, in der sie ihre Ge-
sundheit gefahrden. Denn ohne Informati-
onen Uber die Patientensituation kann
von den Vorgesetzten nicht gehandelt
werden. Diese schauen zusammen mit der
Fallfiihrung, der Patientin oder dem Pati-
enten und der Familie, wie die Situation
gelost werden kann.

Um fiir eine sichere Arbeitsumgebung fiir
die Spitexpatientinnen, -patienten und Spi-
texmitarbeitenden zu sorgen, braucht es
viele Faktoren. Die Sensibilisierung der Mit-
arbeitenden ist dabei zentral. Denn sie miis-
sen bei der Mobilisation bedacht darauf sein,
dass sie sich und den Patienten bzw. die Pa-
tientin schiitzen, dass sie Mobilisationstech-
niken auf die verschiedenen Umgebungen
anpassen, dass sie Hilfsmittel einsetzen so-
wie Nein sagen, wenn die Mobilisation nicht
ergonomisch maglich ist.
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DISSERTATIONEN

Wenn Anfinger-Pflegefachpersonen
dem Tod begegnen

Eine aufgrund von Erkenntnissen und
Befragungen gewonnene Erfahrung
ilber die Fihigkeit und Unfahigkeit zur
angemessenen Reaktion

In der heutigen Zeit ist der Tod in der west-
lichen Welt ein Tabuthema. Unter dieser Art
der Zensur leiden insbesondere Pflegefach-
personen, die mit dem Tod in Beriihrung
kommen: Sie miissen Selbstzweifel, Angst
vor dem Tod, Machtlosigkeit, Hilflosigkeit
oder gar Trauer bewdltigen. Dieser erlebte
Kummer {ibertrdgt sich dann auf die Ster-
benden: Die Pflegenden vermeiden die
Kommunikation mit ihnen und meiden sie.
Doch mit steigender Berufserfahrung und
zunehmendem Lebensalter der Pflegefach-
personen scheint sich die Beziehung zum
Tod ein wenig zu verbessern. Aus diesem
Grund haben wir uns dafiir interessiert,
welche Erfahrungen Anfanger-Pflegefach-
personen, die mit dem Sterben und dem
Tod in Kontakt kommen, erleben. Denn be-
kanntlich meiden junge Berufsanfanger/in-
nen Pflegeumgebungen, in denen sie regel-
massig mit dem Tod umgehen miissen, da
die entsprechenden Pflegebereiche mit
einem negativen Bild assoziiert werden.
Infolgedessen wird in einigen Jahren ein
Mangel an Pflegenden in diesen Bereichen
erwartet.

Mit dem Ziel, ein besseres Verstdndnis fiir
die erlebten Erfahrungen zu erlangen, ha-
ben wir den Ansatz einer phdanomenologi-
schen Soziologie gewahlt und dabei akzep-
tiert, dass eine Realitdt immer auf den einer
gegebenen Gemeinschaft inhdrenten allge-

12

Pauline Roos-Laporte
Pflegefachfrau HES, MscN,
PhD in Pflegewissenschaft
Dozentin und Lehrbeauf-
tragte an der Haute Ecole
Arc Santé (HE-Arc Santé),
Delémont/Neuchatel

meinen Sinnstrukturen aufbaut. Mithilfe
halbstrukturierter Gesprdche haben wir Aus-
sagen von 16 Pflegefachpersonen aus unter-
schiedlichen Bereichen (Medizin, hiusliche
Pflege, Notfall, Intensivpflege, Chirurgie,
Geriatrie, Palliativpflege usw.) aufgezeichnet,
in denen derTod allgegenwartig ist. Unter Be-
riicksichtigung der Tatsache, dass wir zwar
Wissenschaftler, aber vor allem menschli-
che, von bestimmten sozialen Bedingungen
gepragte Wesen sind, haben wir die erfass-
ten Informationen thematisch analysiert.
Dabei sind wir davon ausgegangen, dass
sich eine wissenschaftliche Untersuchung
nicht von den interpretierenden Referenten
trennen ldsst, die von der Gesellschaft, der
sie angehdren, geformt sind.



Die Ergebnisse unserer Studie haben ge-
zeigt, dass Anfanger-Pflegefachpersonen,
die mit dem Sterben und dem Tod in Kon-
takt kommen, eine Erfahrung erleben, die
sich in zwei komplementdre Dimensionen
einteilen ldsst. Die erste Dimension ver-
weist auf eine auf Erkenntnissen basieren-
de Lebenseinstellung und spricht unter-
schiedliche Sinne wie das Horen, Fiihlen
und Riechen an. In dieser Dimension wird
die Erfahrung als Form der Entdeckung er-
lebt, da die vorherrschenden Empfindun-
gen keinen Erfahrungen entsprechen, die
die Pflegekrdfte auf einer Skala von «sehr
gut» bis «ausreichend» kennen. Haufig
wird die Tragddie des Sterbens oder des
Todes bei der Ansicht des toten Kérpers und
bei der Wahrnehmung der Gerdusche, die
ein Sterbender von sich gibt, als schockie-
rende Entdeckung wahrgenommen. Die Be-
gegnung mit dem Unaussprechlichen wird
zudem zu einer Erfahrung der Abscheu,
wenn die Korpergeriiche des Sterbenden
und der Geruch des Todes wahrgenommen
werden. Dariiber hinaus haben die Studien-
teilnehmenden den Tod als fremdartig er-
fahren, wenn das Leben eines Menschen
den Korper verldsst. Und schliesslich be-
richten die Teilnehmenden von erlebtem
Entsetzen beim Anblick einer Leiche - ei-
nem Schrecken, der durch die Medien ver-
starkt wird und fest in der allgemeinen Vor-
stellung verankert ist.

Die zweite Dimension dieser von den Pfle-
gefachpersonen erlebten Erfahrung betrifft
die Befragung tiber die Féhigkeit oder Un-
fahigkeit zu einer angemessenen Reaktion.
Die Pflegefachpersonen fiihlten sich an-
gesichts der Tragddie des Sterbens allein
gelassen; sie fiihlten sich schuldig bei der
Vorstellung, bei einem Unfalltod etwas
vergessen zu haben; sie lehnten sich ge-
gen das Verhalten ihrer Kollegen auf, die

keinen Respekt gegeniiber dem leblosen
Korper zeigen. Die Pflegefachpersonen er-
lebten zudem eine entwaffnende Ungliu-
bigkeit in Bezug auf den Umgang mit den
Schmerzen des Sterbenden und auf die Be-
wertung des Ablebens. Die Befragten sind
von einer Atmosphdre medizinischer Macht
gepragt, in der sich die Grenzen des Todes
immer weiter zum Nachteil des hoffnungs-
losen Patienten verschieben, und haben
damit zudem Gefiihle wie Machtlosigkeit
und Frustration empfunden. Schliesslich
haben sie bei dem Gedanken, ihre soziale
Rolle ordnungsgemdss erfiillt zu haben,
auch Befriedigung empfunden.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse zu
den erlebten Erfahrungen wurden Empfeh-
lungen fiir die Experten im Rahmen der
Ausbildung formuliert. So sollte eine gro-
ssere Vertrautheit mit dem Sterben und
dem Tod erzielt werden, z. B. indem die
physiologischen Prozesse des Todeskamp-
fes und der Korperpflege des Toten gelehrt
werden. Dariiber hinaus haben die Pflege-
krafte gedussert, dass mehr Solidaritdt und
Sicherheit im Umgang mit dem Tod erfor-
derlich ist. Ein besserer Umgang mit der
Tragodie des Todes kann z. B. durch einen
starkeren Austausch mit den interdiszipli-
ndren Teams, die Kenntnis der letzten Wiin-
sche des Sterbenden und bessere Kennt-
nisse der Palliativphase erzielt werden.

Referenzen konnen bei der Autorin ange-
fordert werden: pauline.laporte@he-arc.ch
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Die Entwicklung eines evidenzbasierten
Advanced Practice Nurse-Konzepts in
der gyndkologischen Onkologie

Frauen mit gyndkologischen Tumorerkran-
kungen weisen eine sehr hohe Anzahl an
physiologischen und psychosozialen Sym-
ptomen auf, wie z.B. Schmerzen, Fatigue,
Probleme mit dem Korperbild oder depres-
sive Symptome. Studienergebnisse weisen
ferner darauf hin, dass sich die betroffenen
Frauen haufig unzureichend vom Versor-
gungssystem unterstiitzt fiihlen, und dies
vor allem hinsichtlich psychosozialer Be-
lange. Eine Moglichkeit, die Betreuung
der Patientinnen zu optimieren, stellt die
Rolle der Advanced Practice Nurse (APN)
dar, die sich in zahlreichen Landern be-
reits als sicheres und kostenwirksames
Versorgungsmodell etabliert hat. Im Ver-
sorgungskontext Osterreich und Schweiz
ist die APN-Entwicklung allerdings erst
am Beginn und es fehlt an systematisch
entwickelten Konzepten.

Daher war das Ziel der Dissertation, ein
evidenzbasiertes APN-Konzept in der gy-
ndkologischen Onkologie fiir den Ver-
sorgungskontext Osterreich und Schweiz
zu entwickeln. Die Entwicklung erfolgte in
2 Schritten. In Schritt 1 wurden basierend
auf dem Element «Evidence" des PARIHS-
Frameworks von Rycroft-Malone et al.
(2004) vier Perspektiven erhoben: (A) die
Perspektive der Patientinnen, (B) die Per-
spektive der Gesundheitsfachpersonen,
(C) der aktuelle Forschungsstand zur Wirk-
samkeit sowie (D) kontextuelle Faktoren.
In Schritt 2 wurden die Ergebnisse aus
der Erhebung der einzelnen Perspektiven
zum APN-Konzept zusammengefiihrt. Dazu
wurde eine Matrix verwendet, die basie-
rend auf dem PEPPA-plus (Bryant-Lukosius
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et al., 2016) und NREM (Irvine, Sidani, &
Hall, 1998) erstellt wurde.

Als Ergebnis stellen Struktur-, Prozess-
und Outcomekriterien das Kernstiick des
entwickelten APN-Konzepts in der gyndko-
logischen Onkologie dar. Zusatzlich konn-
ten beispielhafte Beziehungen zwischen
den Kriterien dargestellt werden, die vor
allem im Kontext der Evaluierung bedeut-
sam sein kdnnen. Spezifika der gyndkolo-
gischen Onkologie zeigen sich vor allem in
den Prozesskriterien mit dem Fokus der
APN auf die psychosoziale Begleitung der
Patientinnen und ihrer Angehdrigen sowie
ihrer zentralen Kompetenz der Beratung
iber den gesamten Behandlungspfad. Das
entwickelte APN-Konzept kann eine Grund-
lage darstellen, auf institutioneller Ebene



detaillierte APN-Rollenbeschreibungen in
der gyndkologischen Onkologie auszu-
arbeiten. Eine gemeinsame Basis kdnnte
einen Beitrag zur Kldarung der APN-Rolle in
Osterreich und der Schweiz leisten und die
nachhaltige Implementierung der APN in
die gyndkologisch-onkologische Praxis un-
terstiitzen.
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VFP-MITGLIEDERUMFRAGE: ZUFRIEDENHEIT MIT
KOMMUNIKATIONSKANALEN

Yoshija Walter (M.Sc.), Assistent
VFP-Geschiftsstelle und Dr. Dalit Jackel,
Geschaftsleiterin

Demografie

Von rund 630 Mitgliedern haben 76 Perso-
nen unsere Kommunikationsumfrage be-
antwortet. Da die Riicklaufquote damit bei
12% liegt, sind die Resultate mit Vorsicht zu
geniessen. 16% der Beteiligten stammen
aus der franzosischen Schweiz und 84%
aus der Deutschschweiz. Ebenfalls waren
16% mannlich und 84% weiblich, was ziem-
lich genau die Verteilung unserer Mitglie-
der wiederspiegelt. Die Altersspannbreite
der Personen lag zwischen 25 und 76 Jah-
ren. 15% der Mitglieder haben (noch) kei-
nen akademischen Abschluss, wahrend
69% iiber einen Masterabschluss verfiigen
und 16% einen PhD absolviert haben. Die
Mehrheit der Befragten arbeitet beruflich
in Pflegepraxis und Pflegeentwicklung, ge-
folgt von Bildung und Forschung. Nur ein

Anzahl Personen

kleiner Teil dessen ist in der Administration
tatig (vgl. Abbildung 1).

Webseite

26% der Personen besuchen unsere Web-

seite (www.vfp-apsi.ch) mehrmals monat-

lich, wahrend 46% der Mitglieder mehr-

mals jdhrlich einen Blick darauf werfen.

21% waren seltenere Gaste und 7% waren

noch nie auf der Homepage. Folgende

Griinde wurden fiir den Besuch der Websei-

te genannt (Mehrfachantworten moglich):

1. Umdie Seite der eigenen AFG zu besu-
chen (23%)

2. Um die Stellungnahmen des VFP zu
lesen (22%)

3. Um Neuigkeiten aus der Pflegewissen-
schaft zu erhalten (21%)

4. Um zu lesen, wie sich der VFP enga-
giert (18%)

5. Um sich iiber Tagungen und Events zu
informieren (16%)

Arbeitsbeschdftigung

Abbildung 1. Berufliche Beschéftigung der befragten Mitglieder (Mehrfachantworten méglich).



Newsletter

Der VFP-Newsletter wird einmal im Monat

versandt. Wir haben unsere Mitglieder ge-

fragt, wie sie diese Frequenz beurteilen. Fiir

die klare Mehrheit (84%) war dies genau

richtig, etwas weniger Personen (15%)

empfanden dies als etwas zu viel und nur

eine Person meldete, dass sie noch mehr

Newsletter wiinschte.

43% der Befragten teilten uns mit, dass sie

den Newsletterimmer lesen, 28% lesen ihn

haufig, 26% lesen ihn ab und zu und 3%

meinten, dass sie ihn nie lesen. Eine grosse

Mehrheit der Mitglieder scheint relativ zu-

frieden mit dem monatlichen Newsletter zu

sein (vgl. Abbildung 2).

Unsere Mitglieder teilten uns mit, was an

dem Newsletter verbessert werden kann

(Mehrfachantworten moglich):

1. Mehr Informationen aus den verschie-
denen AFGs (25%)

2. MehrInformationen aus der Pflegewis-
senschaft (24%)

3. Mehr Informationen aus dem Vorstand
und der Geschiftsstelle (13%)

4. Design (12%)

26% der Befragten meinten allerdings,
dass am Newsletter nichts verbessert wer-
den sollte.

Vereinsbroschiire «VFP/APSI Update»

Die Vereinsbroschiire VFP/APSI Update wird
zweimal jahrlich versandt. 3% der Befragten
dusserten, dass sie gerne noch weitere Auf-
lagen wiinschen wiirden. 82% finden diese
Frequenz allerdings genau richtig und fiir
15% der Befragten sind zweimal jdhrlich zu
viel. Etwas mehr als die Halfte aller Respon-
denten (55%) gab an, die Broschiire immer
zu lesen, wobei sie von 23% hin und wieder
und von 14% hdufig gelesen wird. Sechs Per-
sonen (8%) lesen die Broschiire eigenen An-
gaben zufolge gar nie. Ahnlich wie beim
Newsletter schienen aber auch mit dem
VFP/APSI Update die meisten Mitglieder zu-
frieden zu sein (vgl. Abbildung 3).

Die Vereinsbroschiire wurde in den letzten
Jahren bereits weiterentwickelt und das
Design wurde etwas angepasst. 81% der
Befragten meinten, dass das aktuelle De-
sign in Ordnung ist und 19% empfanden,
dass das Design in dieser Form noch ver-
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Abbildung 2. Zufriedenheit mit dem Newsletter (1: sehr unzufrieden; 6: sehr zufrieden).
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besserungswiirdig sei. Laut 32% der Mit-
glieder miisste an der Vereinsbroschiire
nichts mehr geandert werden.
Es gab allerdings auch Verbesserungsvor-
schlage (Mehrfachantworten moglich):
1. Mehr Neuigkeiten aus der Pflegewis-
senschaft (28%)
Mehr wissenschaftliche Artikel (14%)
Design (14%)
4. Mehr Informationen aus den verschie-
denen AFGs (13%)
32% der Befragten teilten uns mit, dass sie
nichts an der Broschiire dndern wiirden.

Generalversammlung

Etwas weniger als die Halfte der Befragten
(42%) waren noch nie an einer GV mit da-
bei und ein beachtlicher Teil davon war bis-
lang einmal dabei (20%). 26% der Perso-
nen waren bereits mehrmals an einer GV
und 12% versuchen jedes Mal vor Ort teil-
zunehmen. Die 42%, welche noch nie an
einer Generalversammlung des VFP teilge-
nommen hatten, wurden gefragt, weshalb
dies so sei. Dies waren ihre hdufigsten Ant-
worten:

1. Verhinderung aus Zeitgriinden (38%)

Zu grosse geografische Distanz (22%)
Die Informationen kénnen auch anders
eingeholt werden; z.B. Newsletter oder
Webseite (11%)
Die teilnehmenden Mitglieder wurden
ebenfalls gefragt, was die Griinde fiir ihr Er-
scheinen sei. Dies waren ihre haufigsten
Antworten:
1. Interne Informationen und Diskussio-
nen (27%)
Das Stimmrecht wahrnehmen (21%)
Informationen direkt vor Ort erhalten
zu konnen (21%)
4. Interessante Themen im Vorprogramm
(20%)

Bei der direkten Nachfrage, was denn an
den VFP-Generalversammlungen verbes-
sert werden konnte, meinten 22%, dass
nichts gedndert werden sollte. Die meist-
genannten Verbesserungsmoglichkeiten
waren: Interessante Themen im Vorpro-
gramm (20%), mehr Informationen aus
dem VFP (16%) und im Vorfeld besser auf
die Veranstaltung hinzuweisen (14%).
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Abbildung 3. Zufriedenheit mit dem Inhalt der Vereinsbroschiire (1: sehr unzufrieden; 6 sehr zufrieden).
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Schlussfolgerung

Der VFP-Vorstand bedankt sich bei den Mit-

gliedern, welche an der Umfrage teilge-

nommen haben und hat die Resultate im

Frithling in einer Sitzung besprochen. Wir

freuen uns liber das grosstenteils positive

Feedback zu unseren Kommunikationska-

ndlen und planen folgende konkrete Schrit-

te, um auf die Kritikpunkte einzugehen:

e Eswerden mehrInformationen aus den
Akademischen Fachgesellschaften ge-
wiinscht, ebenfalls sind diese fiir viele
der Hauptgrund dafiir, dass sie unsere
Homepage besuchen. Die AFGs werden
daher auf der momentan entstehenden
neuen VPF-Homepage eine gute und
umfangreiche Plattform erhalten, um
ihre Inhalte zu prasentieren. Ihre Web-
seitenstruktur wurde in Absprache mit
den zehn Prasidien definiert, lasst aber
auch die Méglichkeit, sie individuell et-
was anzupassen. Zudem wurden die
AFGs im August in einer Sitzung iiber
das vermehrte Bediirfnis nach News
aus ihren Reihen informiert und um re-
gelmdssige Beitrdge gebeten.

o (Uber alle Kommunikationskanile wer-
den mehr wissenschaftliche Inhalte ge-
wiinscht. Wir werden weiterhin zwei-
mal jdhrlich Dissertationen im VFP/
APSI| Update prdsentieren, aber auch
bei den anderen Artikeln auf eine gro-
ssere Wissenschaftlichkeit Wert legen.
Ein Projekt in diese Richtung, welches
von der Geschdftsstelle angerollt wor-
den war — der Versand eines Monthly
Papers — musste wegen mangelnder
Beteiligung studentischer Mitglieder
leider wieder abgesagt werden.

e DasDesigndes Newsletters ist verbes-
serungswiirdig — dies werden wir mit
der Umsetzung der neuen Website
kombinieren.

Im Vorstand wurde bereits diskutiert,
ob eine gedruckte Broschiire, wie sie
zweimal jahrlich versendet wird, noch
zeitgemadss ist und beibehalten werden
soll. Anhand der vorliegenden Umfra-
geresultate (82% sind mit der Frequenz
zufrieden und 92% lesen die Broschiire
«hin und wieder» bis «immer») ist der
Vorstand zum Schluss gekommen, das
VFP/APSI Update weiterhin zu produ-
zieren. Wir {iberlegen uns aber, ob ein
elektronischer Versand in Zukunft nicht
angemessener ist.
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AKTUELLES AUS DER GESCHAFTSTELLE

Dr. Dalit Jackel, VFP-Geschiftsleiterin und
Yoshija Walter (M.Sc.), Assistent

In der ersten Jahreshdlfte 2018 stand auf
der Geschéftsstelle wiederum die Vorbe-
reitung der Generalversammlung im Zent-
rum. Zu Jahresbeginn gaben wie gewdhn-
lich vor allem die Jahresrechnung 2017 und
das Budget 2018 zu tun. Mit den zwei An-
tragen zur Auflosung der Akademischen
Fachgesellschaft Ethik in der Pflege und
zur Revision des AFG-Reglements, sowie
Prasidiums- und Vorstandswahlen, gab es
auch im Friihling einiges aufzugleisen. Der
von der GV geforderte zusdtzliche Para-
graph zur Mitgliedschaft in zwei AFGs wur-
de gleich im Juni mit der Arbeitsgruppe Zu-
sammenarbeit erarbeitet und im August
dem Vorstand und der Prisident/innen-
Konferenz vorgeschlagen. Mit der neuen
Zusammensetzung hat der Vorstand be-
gonnen, seine Sitzungen konsequent auf
Englisch abzuhalten. Dies bedeutet fiir die
Geschiftsstelle neu eine englische Proto-
kollfiihrung fiir Vorstandssitzungen und
Generalversammlung.
Fiir die Jahre 2018/2019 sind zahlreiche
Veranstaltungen geplant, welche alle von
der Geschaftsstelle getragen oder mitge-
tragen werden bzw. wurden:
e Generalversammlung im Mai 2018
e Symposium der AFG Gerontologische
Pflege im September 2018 zum Thema
«Was sind ‘No-Go’s in der geriatrischen
Pflege? Empfehlungen angelehnt an
die ‘Choosing Wisely’-Initiative»
e Science Apéro fiir Studierende der Pfle-
gewissenschaft im Dezember 2018
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e Symposium der AFG Rehabilitations-
pflege und der IG Rehabilitationspflege
zum Thema «Miteinander weiterentwi-
ckeln» im Mdrz 2019

e Generalversammlung im Juni 2019

e Abendveranstaltung der AFG Psychiat-
rische Pflege im Herbst 2019

Zudem haben wir die Jubildumsfeier der

AFG Rehabilitationspflege im Mai 2018 ad-

ministrativ unterstiitzt. Die Veranstaltungs-

orte St. Gallen, Fribourg, Bern, Ziirich,

Neuchéatel und Luzern spiegeln die nationa-

le Orientierung des VFP wider — wir bedan-

ken uns sehr herzlich bei allen Gastgeber-
institutionen!

Die Vereinsstrategie 2017-2022 prasentie-

ren wir regelmdssig dem Vorstand und

tiberpriifen den Stand der Dinge in allen

Punkten. Vieles daraus wurde bereits um-

gesetzt oder angerollt. So wurde anfangs

2018 eine Mitgliederumfrage zum Thema

Zufriedenheit mit unseren Kommunika-

tionskandlen durchgefiihrt (siehe Seiten

16-19). Eine Arbeitsgruppe zum Thema «Auf-

bau eines Schweizer Forschungsregisters»

unter Mitwirkung von Beatrice Gehri, Chan-
tal Grandjean, Dalit Jackel und Nicole Zigan
wurde ins Leben gerufen und hat ihre Arbeit

bereits begonnen. Nachdem der VFPim 2017

ein neues Logo erhalten hat, konnten wir

nun im 2018 nach eingehender Diskussion
mit den Prdsidien auch entsprechende Lo-
gos fiir alle AFGs erstellen.

Gegenwartig koordinieren wir Sitzungen mit

unseren Patronatskomiteemitgliedern, wel-

che sich mit jeweils drei bis vier Vertreter/
innen des VFP-Vorstands zu gesundheits-
politischen Themen austauschen. Gespra-



che mit Christine Egerszegi, Rudof Joder, Dr.
med. Carlos Quinto sowie Prof. em. Dr. Dani-
el Scheidegger haben bereits stattgefun-
den; ein Gesprdch mit Dr. rer. pol. Heinz Lo-
cher ist dieses Jahr noch angesetzt. Fiir die
Mitgliederakquise wurden im April zahlrei-
che Mails an potenzielle Kollektivmitglieder
versendet, worauf sich einige Institutionen
angemeldet haben. Im Juli wurde eine Pro-
motionsaktion fiir Studierende gestartet,
welche VFP-Neumitgliedschaften mit einem
Gratis-Eintritt an unser Symposium im Sep-
tember belohnte. Selber ist der VFP seit die-
sem Jahr Kollektivmitglied beim Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner SBK — ASI. Diese Option

bietet der SBK seit 2016 an. Der VFP ist da-
mit an der Delegiertenversammlung des
SBK mit zwei Delegierten stimm- und wahl-
berechtigt. Ausserdem kann das VFP-Prdsi-
dium an der Prasidentinnenkonferenz des
SBK teilnehmen (nicht stimm- und wahlbe-
rechtigt).

Durch die grossziigige Unterstiitzung einer
anonymen Stiftung konnte der VFP seine IT-
Infrastruktur auf der Geschaftsstelle auf-
riisten. Die Biirosituation hat sich dadurch
merklich verbessert und garantiert eine
zeitgemdsse Ausstattung sowie ausge-
zeichnete Datensicherheit.

NACHRUF FUR DR. ALEXANDRA BERNHART-JUST
(1969-2018), VFP-VORSTANDSMITGLIED UND
GRUNDUNGSPRASIDENTIN AFG AKUTPFLEGE

Es wird aussehen, als wdre ich tot,

und das wird nicht wahr sein...

Und wenn du dich getrdstet hast,

wirst du froh sein, mich gekannt zu haben.
Du wirst Lust haben, mit mir zu lachen.

Und du wirst manchmal dein Fenster 6ffnen,

gerade so zum Vergniigen...

Und Deine Freunde werden sehr erstaunt sein,
wenn sie sehen, dass du den Himmel anblickst

und lachst.

Antoine de Saint-Exupéry
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Liebe Alexandra

Warum haben wir dich so sehr geschatzt
und uns in deiner Ndhe so wohl gefiihlt? Es
war wohl deine Art, dich in der Welt zu be-
wegen und wahrgenommen zu werden. Es
sind die Themen, die dir wichtig waren,
ohne dich dabei selbst wichtig zu machen.
Deine Klarheit und die Bescheidenheit, mit
der du deine Werke umgesetzt hast.
Vieles habe ich von deinen umfassenden
Tatigkeiten nicht gewusst, ja nicht einmal
geahnt. So erscheint das Thema deiner Dis-
sertation «Weiterleben oder sterben? Ent-
scheidungsprozesse leidender Menschen»
wie eine Vorahnung deines eigenen Schick-
sals. Die Art und Weise wie du und deine
Familie dein Sterben und deinen Tod ge-
lebt, bzw. begleitet haben zeigt, dass du
dieses Thema nicht nur akademisch behan-
delt hast — sie zeigt deine Echtheit und
Wahrhaftigkeit im Umsetzen.

Du hast dich in der Auswabhl der fiir dich
wichtigen pflegewissenschaftlichen The-
men klar auf bestimmte Gebiete fokussiert.
Du hast diese Themen deshalb gewdhlt,
weil du sie fiir die Profession Pflege als
wichtig und relevant gesehen hast. Dabei
bist du auch nicht vor komplexen Heraus-
forderungen bei deren Implementierung in
die Praxis zuriickgeschreckt. Ich nenne
eine Auswahl von Themen, die mir deshalb
in Erinnerung bleiben, weil wir in irgend-
einer Form zusammen daran gearbeitet
haben. Dies sind die Implementierung so-
wie die akkurate Ubersetzung und Konsen-
tierung von NANDA-I Pflegediagnosen, die
Entwicklung eines Assessments zur Ein-
schdtzung der Pflegebediirftigkeit und die
Erforschung von Pflegediagnosen. Die
elektronische Pflegeprozess-Dokumenta-
tion unter Einbezug der Pflegeklassifikati-
onen NANDA-I, NIC und NOC (NNN) war dir
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ein Herzensanliegen. Du erkanntest diese
als zentral fiir die Professionalisierung der
Pflege und hast dazu wegweisende Publi-
kationen veroffentlicht. Die Umsetzung von
NNN war auch ein Schwerpunkt deiner Ta-
tigkeit als Mitbegriinderin und Prdsidentin
der AFG Akutpflege sowie als Leiterin Klini-
sche Pflegewissenschaft.

Wir kennen uns aus diversen Arbeitsgrup-
pen, eine der frithesten war «Futura». Wir
griindeten diese Arbeitsgruppe im 2005
und trafen uns im Februar 2006 das erste
Mal, um Synergien zur NNN-basierten Pfle-
geentwicklung zu nutzen. Aus diesem Pro-
jekt sind viele weitere entstanden, unter
anderem die sehr erfolgreiche Forschungs-
tagung «Big Data - Big Nursing?!» in Aarau
im 2016, die du als Prasidentin der AFG
Akutpflege des VFP einberufen und we-
sentlich gestaltet hast. Deine Energie und
dein Wille, Pflege als Profession weiterzu-
entwickeln, ist fiir alle, die dich kannten,
Motivation und Anregung, sich fiir Evidenz-
basierung anhand Standardized Nursing
Languages (SNL) einzusetzen.

Wir danken dir auch fiir deinen grossen Ein-
satz im Schweizerischen Verein fiir Pflege-
wissenschaft (VFP), wo du auch das Amt
derVizeprdsidentin innehattest. Dein Enga-
gement und dein Optimismus fiir die Sicht-
barmachung der Pflege, fiir eine evidenzba-
sierte Pflegepraxis und die Pflegeforschung
vermissen wir, und du bleibst uns als
Mensch unersetzlich.

Wenn ich zum Himmel schau und lache,
sind meine Gedanken bei dir.

Matthias Odenbreit (MNS , EDN, RN), Pra-
sident Akademische Fachgesellschaft Akut-
pflege VFP.



EINE AFG KOMMT ZU WORT

Dr. Anna-Barbara Schliier (PhD, MScN, RN),
Co-Prdsidentin AFG Pddiatrische Pflege VFP
2007-2018; aktuell AFG-Mitglied

In der Zeit seit ihrer Griindung im Jahr
2007 hat sich die AFG Padiatrische Pflege
massgeblich fiir die Vernetzung innerhalb
der padiatrischen Pflege in der Schweiz
sowie an der Entwicklung einer Pflegefor-
schungsagenda fiir die Pddiatrie im Rah-
men der Swiss Research Agenda for Nur-
sing (SRAN) beteiligt, und sich national
und international in pddiatriespezifischen
Belangen der Pflege positioniert. Dazu
wurde 2008 ein ansprechendes und ein-
heitliches Layout als Basis fiir Auftritte und
Broschiiren in Auftrag gegeben, dieses
bietet heute noch die Grundlage fiir den
Auftritt des VFP und seiner akademischen
Fachgesellschaften. In den Folgejahren
nach der Griindung wurden Empfehlungen
und ein umfassender Katalog zu pflegebe-
zogenen Patientenergebnissen in der Pdd-
iatrie erarbeitet. Seit dem dritten Beste-
hungsjahr hat die AFG Pddiatrische Pflege
sich mindestens alle zwei Jahre mass-
geblich oder hauptverantwortlich an der
Durchfiihrung von nationalen und interna-
tionalen Kongressen und Tagungen enga-
giert. So folgte 2010 nach dem European
Pediatric Surgical Association (EUPSA)
Kongress in Bern, 2012 die Mitarbeit an-
lasslich der PAN-Tagung in Basel unter
dem Thema: «Herausforderungen in der
padiatrischen Pflege: Innovationen durch
Advanced Nursing Practice» und 2014 die
Visionstagung Pddiatrische Pflege. Seit
2012 ist die AFG Pddiatrische Pflege eine
der Tragerorganisationen, welche alle zwei

Jahre die Padiatrische Pflegefachtagung zu
aktuellen Themen der padiatrischen Pflege
in Luzern durchfiihrt.

Der nationale Visionstag 2014 zu Zukunfts-
visionen fiir Padiatrische Pflegepraxis, Pfle-
geausbildung und Pflegewissenschaft war
ein wichtiger Meilenstein in den Aktivitaten
der ersten zehn Jahre. Der an dieser Veran-
staltung konstruktiv gefiihrte Diskurs unter
Pddiatrischen Fachexperten aus den ver-
schiedenen Bereichen legte den Grund-
stein fiir die Bildung einer iibergeordneten
nationalen Allianz Pddiatrische Pflege
Schweiz. Diese Allianz wurde im Mdrz 2016
gegriindet und verbindet bestehende Padia-
trische Netzwerke und Verbande aus Pflege-
praxis, -ausbildung, -management, und -for-
schung (www.swisspediatricnursing.ch).
Daher war es eine logische Folge, im Rah-
men des Fachaustausches der Allianz Pad-
iatrische Pflege Schweiz, am 31.10.2017
das zehnjdhrige Jubildum der AFG Padiatri-
sche Pflege zu feiern. Im Rahmen dieses
Anlasses, welcher die Bildung in pddiatri-
scher Pflege ins Zentrum stellte, wurde
allen Teilnehmenden ein kleiner Geburts-
tagskuchen als Geschenk mitgegeben und
das Jubildum selbst mit einer grossen und
farblich perfekt auf den VFP-/AFG-Auftritt
abgestimmten Geburtstagstorte gefeiert.
Die AFG Padiatrische Pflege ist stolz auf
das in den letzten zehn Jahren Erreichte
und stellt weiterhin die gelebte Vernetzung
innerhalb der pddiatrischen Pflege wie
auch die akademische Weiterentwicklung
dieser ins Zentrum ihrer zukiinftigen Akti-
vitaten und Engagements.
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Als neue Kollektivmitglieder begriissen
wir im VFP:

Clienia Littenheid AG

Klinik Schonberg AG

Krebsliga Schweiz

Lindenhofgruppe Bern

Psychiatrische Dienste Kanton Aargau AG
Schweizerischer Hebammenverband SHV
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IMPRESSIONEN

Jubildum 10 Jahre AFG Padiatrische VFP-Generalversammlung
Pflege 31. Oktober 2017, Bern 16. Mai 2018, St. Gallen

Anwesende AFG-Mitglieder Fritz Frauenfelder, Carole Délétroz, Dr. Stefan Kunz,
Prof. Dr. Iren Bischofberger

Jubildum 5 Jahre AFG Rehabilitations- Vorstandssitzung 18. Juni 2018,
pflege 30. Mai 2018, Luzern Lugano

Dr. Heidrun Gattinger, Dr. Brigitte Seliner, Susanne Dr. Dalit Jackel, Prof. Dr. Dunja Nicca, Yoshija Walter,
Suter-Riederer, Claudia Gabriel, Dr. Myrta Kohler, Esther Béttig, Dave Zanon, Prof. Dr. Annie Oulevey
Dr. Dalit Jackel

25



KALG1714

Konsequent praxisorientiert:

DAS/CAS FH in
COMPLEX CARE,

modular —
fundiert

Al 5
berufsbegleitend .“Jﬂh

Klinische Pflegeexpertinnen leisten einen wesentlichen Beitrag zur
gesundheitlichen Stabilisierung und Lebensqualitat von Menschen
mit Mehrfacherkrankungen, Gebrechlichkeit oder Behinderung.
Der grosse Umfang des arztlichen Mentorats und das Patienten-
Mentorat sind ein Novum fur die Schweiz.

Der berufsbegleitende DAS Studiengang in Complex Care dauert
mindestens zwei Jahre.

Der DAS/CAS FH in Complex Care startet im Juli 2019.
Termine fur Info-Anlasse: www.kalaidos-gesundheit.ch

Ihre Karriereziele - unsere berufshegleitenden Studiengdnge:
Bachelor of Science | Master of Science | Cardiovascular Perfusion | Care
Management | Complex Care | Geriatric Care | Home Care | Management of
Healthcare Institutions | Nephrological Care | Neuro/Stroke | Nursing | Onco-
logical Care | Palliative Care | Pflege- und Gesundheitsrecht | Rehabilitation
Care | Transformationen managen | Transplantationspflege | Wound Care |
Wissenschaftspraxis

Kalaidos Fachhochschule Gesundheit Ka laidOS

Careum Campus, Pestalozzistrasse 5

8032 Ziirich, Tel. 043 222 63 00 Fachhochschule
christine.rex@kalaidos-fh.ch Schweiz

Eidgendssisch akkreditierte und i . .
beaufsichtigte Fachhochschule Die Hochschule fir Berufstatige.



