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1 Einleitung 

Als Akademische Fachgesellschaft Gerontologische Pflege (AFG) setzen wir uns für 

ältere, pflegebedürftige Menschen und für eine stetige Weiterentwicklung 

adressatengerechter, sicherer und qualitativ hochstehender Pflege ein. Die AFG baut 

eine Brücke zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen, Lehre, Forschung und 

pflegerischer Praxis.  

  

Im Herbst 2020 wurde in der AFG eine Arbeitsgruppe zum Thema «Jahr der Pflege» 

gegründet. Die Arbeitsgruppe erhielt den Auftrag, auf relevante Themen der 

gerontologischen Pflege aufmerksam zu machen. Die Aktivitäten sollen neben 

Mitarbeitenden aus dem Pflegebereich auch die «breite» Öffentlichkeit ansprechen. 

Dabei liegt der thematische Hauptfokus auf angestrebten Pflegeergebnissen, in 

dessen Mittelpunkt immer die Betreuten stehen. Die Ergebnisse werden durch 

evidenzbasierte, weise gewählte, pflegerische Interventionen erreicht. 

2 Ausgangslange  

Eine gute Pflegequalität von älteren Menschen erfordert eine fachlich fundierte und 

begründete Pflege, um den komplexen Pflegesituationen gerecht zu werden. 

Zunehmende Gebrechlichkeit, kognitive Beeinträchtigungen und 

Mehrfacherkrankungen mit Polypharmazie sowie die daraus resultierenden 

Einschränkungen sind Herausforderungen für ältere Menschen, aus denen ein 

komplexer Unterstützungsbedarf resultieren kann. 

Gerontologisches, psychosoziales und medizinisches Fachwissen, praktische 

Erfahrung und die Bereitschaft, sich ganz individuell auf die unterschiedlichen 

Lebenswelten älterer Menschen einzulassen, sind notwendige Voraussetzungen für 

Pflegefachpersonen.  

Unsere Gesundheitsversorgung steht mit einer zunehmend älter werdenden 

Gesellschaft vor grossen Herausforderungen. Es stellen sich viele Fragen zum 

Thema der gesundheitlichen Versorgung älterer Menschen. Wie können zum 

Beispiel die individuellen Wünsche und das Autonomiestreben auch mit 

altersbedingten Einschränkungen gelebt werden? Sind die Gesundheitsangebote 

unserer Gesellschaft auf ältere, betagte Menschen abgestimmt? Haben 

Pflegefachpersonen genügend Zeit und Ressourcen, die Bedarfe von 

pflegeabhängigen, älteren Menschen gezielt abzudecken?  

3 Ziele 

Diese Kampagne möchte mit der Kombination aus Bild und Wort Fachpersonen, 

sowie Menschen in der Bevölkerung ansprechen und zum Mitdenken herausfordern. 

Die Informationen zu Bild und Wort der einzelnen Sujets der Kampagne basieren auf 

wissenschaftlichen Daten und Fakten der Pflegeforschung.  
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Aufmerksamkeit und Wertschätzung sollen geschaffen werden: 

• für die Thematik älterer pflegebedürftiger Menschen in verschiedenen Pflege- 

und Betreuungssituationen. 

• für die notwendigen Ressourcen und Fachexpertisen betreuender 

Pflegefachpersonen. 

Das Ziel der Kampagne ist erreicht, wenn dadurch konstruktive Diskurse über die 

Versorgungssituation unserer älteren Bevölkerung in fachlichen und öffentlichen 

Bereichen angeregt werden. 

Zur Beschreibung der Kampagne wurde dieses Konzept erstellt. Dieses wird auf der 

Homepage der AFG veröffentlicht und steht Interessierten via QR-Code auf 

bestehenden und zukünftigen Sujets zur Verfügung. 

4 Methode 

Die Sujets sollen Aufmerksamkeit auf sich ziehen, ohne dabei viel Zeit für die 

Erfassung zu benötigen. Deshalb wurden in einem ersten Schritt der Kampagne 

gezeichnete und symbolische Bilder mit wenig Text entwickelt. Für die gestalterische 

Bearbeitung und die Form von Bildern wurde eine Künstler*in gesucht. Mit der 

Künstlerin Syl von «Goldmaki» konnten wir eine Künstlerin gewinnen, welche sich als 

Visualisiererin von Unsichtbarem bezeichnet (Hillier, 2021). Reduzierte grafische 

Kunst-Sujets, bezogen auf den Pflegealltag, sollen auf pflegerelevante Thematiken 

aufmerksam machen. Konkret wird eine schlichte, «Cartoon-ähnliche» Zeichnung 

kombiniert mit kurzem, provozierendem und zum Nachdenken anregendem Text 

dargestellt.  

Die Entstehung der ersten beiden Sujets sind nachfolgend beschrieben. 

5 Entstehung der Sujets 

Das erste Sujet «LAUFEN LASSEN» entstand im Kontext des «Jahres der Pflege» 

im Laufe des Winter 2020/Frühling 2021.  

Die Arbeitsgruppe sammelte initial Fakten aus der Literatur, welche die Stärken, 

Ressourcen und Fähigkeiten von Advanced Practice Nurses (APNs) und 

diplomierten Pflegefachpersonen auf die Outcomes der geriatrischen Pflegepraxis 

aufzeigen. Die Fakten wurden anhand von Fragen wie «Wer sind wir?», «Was 

bewirken wir?», «Was brauchen wir?» diskutiert und zusammengestellt.  

Anhand dieser Zusammenstellung wurden der Künstlerin sowie einer beratenden Co-

Künstlerin mit pflegerischem Hintergrund unsere thematischen Anliegen vorgestellt. 

Es wurden beispielhafte Pflegesituationen erzählt, damit die gestaltende Künstlerin 

den fachlichen Hintergrund möglichst gut verstand und gestalterisch entsprechend 

umsetzen konnte. 
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Vor der ersten Veröffentlichung wurde der Entwurf den Mitgliedern der AFG 

vorgestellt und deren Anmerkungen in die Weiterbearbeitung aufgenommen.  

Für weitere Informationen und Hintergründe des Sujets wurde für die Homepage ein 

Text erstellt, der Hintergründe, eine kurze Erklärung zur Thematik und 

Literaturquellen abgibt. Diese Informationen sind auf der Homepage der AFG zu 

finden.  

Das erste Sujet «LAUFEN LASSEN» wurde im Oktober 2021 anlässlich der 

Abstimmung zur Pflegeinitiative veröffentlicht. Dazu wurden die sozialen Medien im 

Schneeballprinzip, ausgehend von den AFG-Mitgliedern genutzt. 

Das zweite Sujet «MEHR IST WENIGER» wurde im Anschluss analog zum ersten 

Sujet entwickelt. Dabei wurde dasselbe Vorgehen gewählt, wie beim ersten Sujet und 

der Fokus auf die Fachkräfte gesetzt.  

Die beiden Sujets fokussieren auf den ersten Blick unterschiedliche, voneinander 

unabhängige Thematiken. Das erst geschaffene Sujet „LAUFEN LASSEN“ 

veranschaulicht das Thema „Mobilität“. Denn Massnahmen zur Förderung der 

Mobilität dürfen im pflegerischen Alltag und insbesondere bei der Betreuung von 

älteren Menschen nicht vernachlässigt werden. Dieses erste Sujet verweist indirekt 

auf das zweite Sujet „MEHR IST WENIGER“. Denn wenn durch fehlende Mobilität 

die Lebensqualität älterer Menschen eingeschränkt wird, braucht es spezialisiertes 

Fachwissen für die Gestaltung eines fokussierten Pflegeprozesses. Aber Wissen 

allein reicht nicht aus, wenn es im klinischen Alltag nicht durch genügend „Hände“ 

und gezielte Anleitung umgesetzt werden kann. „MEHR IST WENIGER“ nimmt sich 

dementsprechend der Fragestellung nach dem Skill-Grade-Mix an und weist 

Parallelen zu den Anliegen der vom Schweizer Volk 2021 angenommenen 

Pflegeinitiative auf. Es braucht zunehmend mehr qualifizierte Pflegefachpersonen in 

der gerontologischen Pflege, um der Komplexität der Pflegesituationen adäquat 

begegnen zu können. (vgl. auch Lötscher, C., Braun, D., Otzen, I. & Kobler, V. 

(2022). "Nicht Hinschauen": Eine Kampagne der Akademischen Fachgesellschaft 

Gerontologische Pflege. NOVAcura, 53(8), 23–28.) 

 

6 Arbeitsgruppe 

Arbeitsgruppe der AFG: Daniela Braun, Veronika Kobler, Claudia Lötscher, Ina Otzen 

Team künstlerische Darstellung: Syl Hillier und Sabine Graeser 

Vernehmlassung: jeweils durch die Mitglieder der AFG  
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7 Publikationen Sujets 

 

Sujet Publikationsdatum Publikationsart Informationen, 
Gedanken und 
Literaturangaben siehe 
Kapitel 

«LAUFEN 
LASSEN» 

Oktober 2021 Individuell via 
Schneeballsystem 
ausgehend von den 
Mitgliedern AFG.  
Social Media 
 

8.1. 

«MEHR IST 
WENIGER» 

Juni 2022 Individuell via 
Schneeballsystem 
ausgehend von den 
Mitgliedern AFG.  
Social Media. 
Artikel in NOVAcura 
(Oktober 2022) 

8.2. 
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8 Informationen, Gedanken und Literaturangaben zu den Sujets 

8.1 Sujet «LAUFEN LASSEN» 

Der Einsatz von mehr zeitlichen und personellen Ressourcen lohnt sich! Er 

fördert die Lebensqualität von älteren Menschen und senkt die Kosten. 

Wussten Sie, dass Bettruhe oder ständiges Sitzen während eines stationären 

Aufenthalts Hauptfaktoren für die Verschlechterung der Gehfähigkeit bei älteren 

Menschen sind? Daraus resultieren verlängerte Spitalaufenthalte, erhöhter Bedarf 

anschliessender Rehabilitationen oder ein Heimeintritt. 

Weitere Informationen unter www.vfp-apsi.ch/afgs/gerontologische-pflege 

 

Was löst das Sujet bei Ihnen aus? Welche Bilder von älteren, pflegebedürftigen 

Menschen entstehen in ihrem Kopf? 

Schon heute sind viele Personen, die Pflege und Betreuung benötigen, betagt oder 

hochbetagt (Pellegrini et al., 2022).Themen wie zunehmende Gebrechlichkeit, 

Mehrfacherkrankungen und kognitive Beeinträchtigungen und die daraus 

entstehenden Einschränkungen sind eine Herausforderung in der pflegerischen 

Versorgung älterer Menschen (Basinska et al., 2021). Eine gute Pflegequalität 

erfordert spezialisiertes Fachwissen und eine fundierte, professionelle Pflege (Donald 

et al., 2013; Prajankett & Markaki, 2020; SBK, 2020; Tsiachristas et al., 2015; Wong 

et al., 2013). 
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Das Sujet darf zu Diskussionen und Fragen anregen im Sinne von: 

Wie sieht es mit der aktuellen Pflegequalität und Sicherheit von älteren Menschen im 

häuslichen Umfeld, im Spital oder im Alters- und Pflegeheim aus?  

Läuft alles gut oder lassen wir es einfach laufen? Lassen wir ältere Menschen nach 

Operationen einfach liegen? Glauben wir, dass stundenlanges Sitzen den älteren 

Menschen guttut? Dürfen Menschen mit einer Demenzerkrankung im Alters- und 

Pflegeheim einfach «laufen»? Werden ältere Menschen zu Fuss zur Toilette begleitet 

oder erhalten sie stattdessen Inkontinenzmaterial?  

 

Zur Wichtigkeit des «LAUFEN LASSEN» finden Sie hier einige Fakten: 

• Bei bis zu 65% der älteren Menschen, welche bis anhin selbständig gehen 

konnten, verschlechtert sich die Gehfähigkeit während eines 

Spitalaufenthaltes.  

• Bettruhe oder nur im Stuhl sitzen während eines stationären Aufenthalts 

verursachen Kraftverlust und sind Hauptfaktoren für die Verschlechterung der 

Gehfähigkeit bei älteren Menschen.  

• Der Verlust der Gehfähigkeit verlängert den Spitalaufenthalt, erhöht den 

Bedarf einer anschliessenden Rehabilitation oder kann einen Heimeintritt zur 

Folge haben.  

• Der Verlust der Gehfähigkeit steigert das Sturzrisiko und die Sterblichkeit 

sowohl während wie auch nach dem Spitalaufenthalt.  

• Die Förderung der Gehfähigkeit ist entscheidend, um die funktionale Fähigkeit 

bei älteren Menschen zu erhalten und um die pflegenden Angehörigen nicht 

einer höheren Belastung auszusetzen.  

• Die negativen Auswirkungen von Immobilität gelten auch für Menschen im 

Pflegeheim oder in der häuslichen Umgebung.  

• Die Zielsetzungen der Mobilisation und die Förderung der Gehfähigkeit muss 

personenzentriert auf das Setting, den Lebensentwurf und die persönliche 

Lebenssituation der betroffenen Person angepasst werden. 

(Akademische Fachgesellschaft für Gerontologische Pflege, 2018) 

 

Fazit 

Die oben erläuterten Aspekte der Pflegequalität sind wissenschaftlich erwiesen. Die 

Mobilität bei älteren Menschen kann sich schnell verschlechtern. Eine fokussierte 

Förderung der Gehfähigkeit durch qualifizierte Pflegefachpersonen erhält und/oder 

fördert die Mobilität.  
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8.2 Sujet «MEHR IST WENIGER» 

 

 

Mehr gezielter Einsatz von Pflegefachpersonen führt zu weniger 
Komplikationen.  
Wussten Sie, dass allein in der Langzeitpflege Kosten von mind. 1.5 Milliarden 
Franken jährlich gespart werden können, wenn neben der Anzahl pflegender Hände 
auch auf spezifisch geriatrisches Fachwissen und Expertise in den Pflegeteams 
geachtet wird? Deshalb erfordert eine gute Versorgungsqualität mehr 
Fachkompetenz zur richtigen Zeit am richtigen Ort.  
Weitere Informationen unter www.vfp-apsi.ch/afgs/gerontologische-pflege 

 

Was löst das Sujet bei Ihnen aus? Was bedeutet für Sie gute Pflege und Betreuung? 

Wie möchten Sie im Alter gepflegt und betreut werden? Haben Sie sich Gedanken 

gemacht, welche Voraussetzungen notwendig sind, damit ältere Menschen qualitativ 

gut gepflegt und betreut werden können? Aus wie vielen betreuenden Händen setzt 

sich ein Pflegeteam zusammen? Welche Ausbildung, welches Wissen und welche 

Fähigkeiten sind notwendig, damit für ältere Menschen mehr subjektive 

Lebensqualität und weniger Komplikationen während der Behandlung entstehen? 

Das Sujet darf zu Diskussionen und Fragen anregen. Nachfolgend stellen wir einige 

Informationen dazu zur Verfügung. 
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In der Öffentlichkeit werden die unterschiedlichen Fachpersonen der Pflege oft 

allgemein als Pflege zusammengefasst. Ein Pflegeteam im Akutspital, in einer 

Langzeitinstitution oder auch im ambulanten Bereich (Spitex) setzt sich jedoch aus 

einer Gruppe von Pflegenden mit unterschiedlichen Ausbildungen und entsprechend 

unterschiedlichen Kompetenzen zusammen. Dabei wird vom sogenannten Skills- und 

Grademix gesprochen (Fent & Jörg, 2018). 

In der Pflege gibt es Fachpersonen ausgebildet in der Sekundar- und der 

Tertiärstufe. Je höher die Ausbildungsstufe, desto länger ist die Ausbildung und 

desto vertiefter werden Fachwissen und Pflegefach-spezifische Kompetenzen 

erworben.  

Zu Fachpersonen der Tertiärstufe zählen: 

• Pflegefachpersonen HF (Höhere Fachschule), Ausbildungsstufe Höhere 

Berufsbildung: 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA

%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODQ2Nw%3D%3D 

• Pflegefachleute FH (Bachelor of Science), Ausbildungsstufe 

Hochschulen/Universität: 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA

%2FaWQ9NjUwNA%3D%3D 

• Pflegeexperte/-expertin (Master of Science), Ausbildungsstufe 

Hochschule/Universität: 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA

%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9NzU0NA%3D%3D 

Zu Fachpersonen der Sekundarstufe gehören: 

• Assistenten und Assistentinnen Gesundheit und Soziales (AGS), 

Ausbildungsstufe Eidg. Berufsattest (EBA): 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA

%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODEyNw%3D%3D 

• Fachfrauen und Fachmänner Gesundheit (FaGe), Ausbildungsstufe Eidg. 

Fähigkeitszeugnis (EFZ): 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzIwOTM

%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9MzI3MA%3D%3D 

Zum Pflegepersonal gehören auch: 

• Pflegehelfer/Pflegehelferin 

https://www.redcross-edu.ch/de/lehrgang-pflegehelfende-srk 

 

Die schweizerische Bildungssystematik der oben genannten Berufe ist bildlich 

dargestellt unter: https://www.odasante.ch/gesundheitsberufe/bildungssystematik/. 

Eine weitere Übersicht der Ausbildungsniveaus in der Pflege ist im Anhang 

dargestellt (Tabelle erstellt durch Ina Otzen, 2022). 

https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODQ2Nw%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODQ2Nw%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FaWQ9NjUwNA%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FaWQ9NjUwNA%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9NzU0NA%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9NzU0NA%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODEyNw%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzE5MDA%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9ODEyNw%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzIwOTM%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9MzI3MA%3D%3D
https://www.berufsberatung.ch/SharerWeb/Index?id=L2R5bi9zaG93LzIwOTM%2FbGFuZz1kZSZpZHg9MzAmaWQ9MzI3MA%3D%3D
https://www.redcross-edu.ch/de/lehrgang-pflegehelfende-srk
https://www.odasante.ch/gesundheitsberufe/bildungssystematik/
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Ältere Menschen im Spital oder einem betreuten Langzeit-Setting weisen einen 

individuellen Unterstützungsbedarf auf, sei dies bei der Unterstützung der Mobilität, 

beim Essen oder Trinken, bei der Körperpflege oder hinsichtlich der Beobachtung 

ihrer Symptome und im Umgang mit ihren Erkrankungen. Bei einer Aufrechterhaltung 

einer 24h Betreuung sind dafür viele Hände notwendig. Dabei sind alle an der 

Betreuung beteiligten Personen bestrebt, mit den vorhandenen Ressourcen optimale 

Behandlungsergebnisse und Wohlbefinden für die betroffenen Menschen zu erzielen. 

 

Es gibt wissenschaftliche Nachweise, die einen Zusammenhang hinsichtlich der 

Personaldichte und der Ausbildungsgrade, vor allem hinsichtlich Komplikationen, 

aufzeigen. Die Studie von Aiken et al. (2014) zeigt, dass es in den somatischen 

Spitälern einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Pflegenden, ihrem 

Qualifikationsgrad und der Sterblichkeitsrate der Patient*innen gibt. Lasater und 

Kolleg*innen  (2021) konnten weitere entsprechende Zusammenhänge ermitteln, wie 

der Wiedereintrittsrate sowie einer verkürzten Spitalaufenthaltsdauer. In der 

Psychiatrie ist dazu ein Zusammenhang mit dem Vorkommen von 

Aggressionsereignissen belegt (Nienaber et al., 2016).  

Es gibt weitere Hinweise, dass neben der Arbeitsumgebung die Qualifikations-

/Ausbildungsgrade der Pflegefachpersonen einen Einfluss auf die Pflegeergebnisse 

wie Vermeidung von Komplikationen (Camenzind, 2020; Kolanowski et al., 2021),  

zum Beispiel in Form einer ungeplanten Spitalüberweisungen (Basinska et al., 2021) 

und Todesfälle (Camenzind, 2020) haben. Im Jahr 2013 waren in der Schweiz 42% 

aller Spitaleinweisungen aus Pflegeinstitutionen potenziell vermeidbar und 

kosteten das Gesundheitssystem zwischen 89 und 105 Millionen Schweizer 

Franken (Muench, Simon, Guerbaai, de Pietro, Zeller, Kressig & Zúñiga, 2019). 

Eine in schweizerischen Alters- und Pflegeheimen durchgeführte Studie hat 

Pflegefachpersonen gezielt hinsichtlich sechs evidenzbasierter Komponenten in der 

Betreuung von geriatrisch pflegebedürftigen Menschen geschult. Sie konnten nach 

der Schulung einen signifikanten Rückgang der ungeplanten Spitaleintritte 

beobachten (Basinska et al., 2021, Zúñiga et al., 2022). Für die Patientensicherheit 

spielt entsprechend nicht nur die Quantität, also die Anzahl der Pflegepersonen, eine 

Rolle. Der Qualifikationsgrad, das Fachwissen und wie diese in den 

Behandlungsteams eingesetzt werden, sind hoch relevant für die qualitative 

Versorgung der Patient*innen. Dennoch fehlt in der Praxis oft spezifisches 

geriatrisches Wissen, um chronische Krankheiten zu managen, eine 

Verschlechterung des Gesundheitszustands frühzeitig zu erkennen oder geriatrische 

Syndrome adäquat zu behandeln. Diese Herausforderungen erhöhen die 

Wahrscheinlichkeit von unerwünschten Ereignissen (Basinska et al., 2021). 

 

Zusammenfassend ist für eine qualitativ hochstehende geriatrische 

Gesundheitsversorgung, neben der Orientierung an den Bedürfnissen der 

Patient*innen und Berücksichtigung der Möglichkeiten des Kontextes, die Umsetzung 

von evidenzbasiertem geriatrischen Fachwissen notwendig (SAMW, 2019). Dies 
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kann durch den gezielten und deutlich vermehrten Einsatz von Pflegefachpersonen 

der Tertiärstufe erreicht werden. 

 

Fazit: 

• Für eine gute Pflege und Betreuung älterer Menschen braucht es viele 

Hände. 

• Vertieftes Pflegefach-Wissen trägt zu weniger Komplikationen bei. 

• Eine gute Versorgungsqualität fordert mehr Fachkompetenz zur 

richtigen Zeit am richtigen Ort. 

 

Die Literatur zum Sujet «MEHR IST WENIGER» finden Sie in der untenstehenden 

Bibliografie. 
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9 Reflexion und Visionen für die Zukunft  

Die breite Öffentlichkeit konnte mit den Sujets «LAUFEN LASSEN» und «MEHR IST 

WENIGER» noch ungenügend erreicht werden. Damit dies gelingt, braucht es 

weitere Schritte, wie z.B. Strategien für Marketing und Finanzierung.  

Die Idee, Bilder und wissenschaftliche Daten zu kombinieren und damit auf 

Brennpunkte der gerontologischen Pflege aufmerksam zu machen, wurde mit den 

beiden Sujets umgesetzt. Erste Erfahrungen konnten gesammelt werden. Um die 

Kampagne «Nicht Hinschauen» weiterzuführen, kann das Konzept erweitert werden, 

z.B. folgendermassen:   

• Die Sujets sollen die von der AFG bearbeiteten Themen und aktuellen 

Entwicklungen aufnehmen. Beispielsweise Inhalte der entwickelten fünf 

«NoGo’s» (Akademische Fachgesellschaft für Gerontologische Pflege, 2018) 

oder soziale Isolation von älteren Menschen während der Covid-19-Pandemie. 

• Für weitere Sujets wird eine Zusammenarbeit mit anderen Fachgruppen 

gesucht, beispielsweise «IG-Langzeitpflege» des SBK (Schweizer 

Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner SBK - ASI, 2022). 

• Die Kampagne wird in einen grösseren Kontext einer Öffentlichkeitskampagne 

eingebunden.  

• Entwicklung weiterer künstlerisch gestalteten Sujets, auch in anderer 

Darstellungsform wie z.B. einem Kurzfilm. 
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ANHANG 

 

Tabelle Übersicht der Niveaus der Ausbildungen in der Pflege 

(erstellt durch Ina Otzen, 2022) 

 

Fachpersonen Tertiärstufe 

Fachpersonen Sekundarstufe II 

Niveau (Bildungsstufe) Ausbildungsdauer  Abschluss 

Universität (tertiär) Doktorat 
mindestens 3 Jahre 
(Voraussetzung 
Master of Science)  

PhD  

Fachhochschule oder Universität  
Master of Science (tertiär) 

2 Jahre 
(Voraussetzung 
Bachelor) 

Master of Science in 
Nursing (MScN)  
Pflegeexperten/ APN  

Fachhochschule/Universität 
(tertiär)  

Je nach Abschluss 
1-3 Jahre  

CAS/DAS/MAS  
Spezialisierung in einem 
Fachgebiet  

Nachdiplomstudium Fachschule  2 Jahre  Experten Intensivpflege, 
Anästhesie, OP 

Fachhochschule  
Bachelor (tertiär) 

3 Jahre  Pflegefachpersonen FH/ 
Bachelor (BScN)  

Höhere Fachschule (tertiär) 3 Jahre  Pflegefachperson (HF) 
Nachfolge der früheren 
Ausbildung in Pflege 
Diplomniveau 2 
(«Krankenschwester/-
pfleger») 

Berufsausbildung Fachperson 
Gesundheit (Sekundar II) 

3 Jahre  FaGE EFZ 
(Eidgenössisches 
Fähigkeitszeugnis)  

Berufsausbildung Assistent*In 
Gesundheit und Soziales 
(Sekundar II) 

2 Jahre  AGS (Eidgenössisches 
Berufsattest)  

Pflegehelfende SRK  Insgesamt 27-30 
Tage Schulung plus 
Praktikum 

Pflegehelfende SRK 
 


