Editorial

Argumentarium zur Die neue Bildungs-

neuen Bildungssyste- systematik:
matik Argumente aus der
Praxis

Liliane Zurfliih, Geschdftsfiihrerin

Die Neue Bildungssystematik (NBS) bringt der
Diplomausbildung grosse Vorteile. Die Ausbil-
dung zur diplomierten Pflegefachfrau/zum dipl.
Pflegefachmann wird neu auf der tertiaren Stufe
(Hohere Fachschule) angesiedelt, wo sie schon
langst hingehort. Damit wird der Abschluss
europakompatibel, und die Pflegeausbildung
wird besser als bisher in das schweizerische
Bildungssystem integriert.

Wir haben aber auch Befurchtungen. Die Fach-
angestellte Gesundheit (dreijahrige Ausbildung
auf Sekundarstufe II) konnte an Stelle von
diplomierten Pflegefachfrauen eingesetzt wer-
den. Vor allem im Langzeitbereich, die aus ver-
schiedenen Grinden fur viele Diplomierte als
unattraktiv gilt, bietet die Fachangestellte Ge-
sundheit keine Losung dafur, den Mangel an
Diplomierten in diesem Arbeitsbereich auszu-
gleichen. Wir sind zudem der Meinung, dass die
Pflege am Patienten, an der Patientin die Kern-
aufgabe der Diplomierten darstellt. Die Tétig-
keit der Fachangestellten Gesundheit muss sich
auf Assistenzaufgaben beschranken.

Kontakte

Lesen Sie dazu unsere Argumente, und verfol-
gen Sie das Gesprach der drei Expertlnnen aus
Akut- und Langzeitbereich.

Mit dieser Schrittmacherin erhalten Sie das
VETO-Tuch. Am 1. November 2002 erwarten
wir Sie auf dem Bundesplatz, um gemeinsam
mit den Gewerkschaften und weiteren Perso-
nalverbanden das VETO gegen den geplanten
Abbau im Service public (offentliche Dienst-
leistung) einzulegen. In der Novembersession
wird der Grosse Rat uiber die Sparvorschlige
des Regierungsrats entscheiden. Setzt der
Grosse Rat die im November 2001 angenom-
mene Schuldenabbaumotion in vollem Ausmass
um, sind Qualitat und Sicherheit in der Pflege
in Gefahr; weitere Sparubungen gegeniiber
PatientInnen und Personal sind unverantwort-
lich.

Wer der Meinung ist, dass das Gesundheits-
wesen keinen weiteren Personal- und Leistungs-
abbau vertragt, darf deshalb auf dem Bundes-
platz am 1. November 2002 nicht fehlen!

Weitere Informationen unter: www.sbk-be.ch
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Argumentarium zur Neuen Bildungs-
systematik (NBS) der Sektion Bern

Der Qualitatsanspruch in der Pflege hat
in allen Bereichen den selben Stellen-
wert. In der Langzeitpflege besteht in
dieser Hinsicht jedoch ein grosser Nach-
holbedarf, da dieser Bereich ressourcen-
massig lange vernachldssigt worden ist
und heute zu wenig diplomierte Pfle-
gende angestellt werden kdonnen.

Auch durch die demographische Ent-
wicklung und die Veranderungen im Akut-
bereich, muss insbesondere in diesen
Bereich investiert werden, weil Pflege-
notfille vermehrt auch im Langzeitbe-
reich behandelt werden. Wir gehen davon
aus, dass der Ausbildungsstand des Pfle-
gepersonals massgebend ist fiir die
Qualitat der Pflege.

Vor diesem Hintergrund nimmt die Sek-
tion Bern zur Neuen Bildungssystematik
folgende Haltung ein:

1. Die Sektion Bern begriisst die Ansiedlung
der Diplomausbildung (dipl. Pflegefachfrau/
-mann) auf der tertiaren Stufe, die den Ab-
schluss Hohere Fachschule/Fachhochschule
ermoglicht. Dies entspricht den Anfor-
derungen des Berufes und tragt zur Attrakti-
vitat des Berufes bei.

2. Mittelfristig soll der Ausbildungsabschluss
der diplomierten Pflegefrachfrauen und
—manner in der deutschen der franzosischen
Schweiz angeglichen werden (Fachhoch-
schulabschluss).

3. Ein berufsbegleitender Ausbildungsgang
muss vor allem in den Bereichen Psychiatrie
und Langzeit angeboten werden. In diesen
Bereichen sind Lebenserfahrung und Reife
von grosser Wichtigkeit, und dadurch die
Rekrutierung von hoch motivierten und
geeigneten Personen gefordert werden kann.

4. Der Einsatz der Fachangestellten Gesund-

heit (FAGE) ist sinnvoll, wenn sie entspre-
chend ihrer Ausbildung eingesetzt wird. In
der Pflege heisst dies klar umgrenzte
Assistenzaufgaben. Ziel ist die Entlastung
der Diplomierten, so dass diese ihre Kern-
aufgaben in der Pflege wahrnehmen konnen.
Den Diplomierten muss geniigend Zeit fur
die Anleitung und Kontrolle der Fachange-
stellten eingeraumt werden.

5. Qualitatsstandards mussen verbindlich defi-

niert und daraus Qualifikationsschliissel ab-
geleitet werden. Damit wird garantiert, dass
beide Berufsgruppen entsprechend ihren
Qualifikationen und Kompetenzen einge-
setzt werden.

6. Der Einsatz der Fachangestellten ist keine

Losung fur den akuten Personalmangel im
Pflegebereich. Fachangestellte konnen keine
Pflegefachfrauen ersetzen. Nur wenn die
Qualitat gewahrleistet ist und gute Arbeits-
bedingungen angeboten werden, wird die
Pflege wieder attraktiv. Dies gilt zur heuti-
gen Zeit insbesondere fur den Langzeitbe-
reich.

7. Die Ubergangsbestimmungen DN I zur Pfle-

gefachfrau erweisen sich als problematisch,
weil die Stufe DN I bisher als Diplom galt,
was kunftig nur durch zusitzliche Aus-
bildungsleistung moglich sein soll. Damit
werden die Pflegenden dieser Stufe be-
nachteiligt, insofern sie ihre Berufsidentitit
und ihren Status als diplomierte Pflegende
verlieren. Es muss eine Losung gefunden
werden, welche einerseits dies verhindert
und andererseits die Ausbildung DN II nicht
obsolet macht.



Die Neue Bildungssystematik:
Argumente aus der Praxis

Marléne Jost (Pflegeexpertin und Dozen-
tin, Inselspital), Elisabeth Lohse (Pflege-
dienstleiterin Chirurgie, Spital Thun)
und Werner Wiithrich (Pflegedienstleiter,
Altersheim Weyergut) haben iiber die
Neue Bildungssystematik diskutiert.

Die Fragen stellte Alice Baumann.

Frau Lohse: Wieso ist die zukiinftige
Fachangestellte Gesundheit (FAGE) fiir
lhren Betrieb unbrauchbar? Immerhin
handelt es sich um eine dreijdhrige Aus-
bildung.

Elisabeth Lohse: Grundsatzlich begrisse ich es,
dass die Fachangestellte Gesundheit (FAGE) in

o

der Neuen Bildungssystematik enthalten ist.
Damit werden junge Menschen ab 16 Jahren fur
die Pflege abgeholt und mit dem Schwerpunkt
Allgemeinbildung weitergeschult. Problema-
tisch ist, dass so viel medizinisches Fachwissen
und Pflegetechnik in der Ausbildung vorgese-
hen ist, ohne dass die Auszubildenden das Hinter-
grundwissen haben. Damit wird die Abgren-
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zung zur Diplomstufe in der Praxis ausseror-
dentlich schwierig.

Ich frage mich, ob wir hier nicht das gleiche
Problem provozieren wie mit den Diplomstufen
I und IT und vorher mit den FA SRK. Ist eine
solide Bedarfsabklarung in den Spitilern ge-
macht worden? Wir bendtigen keinen medizini-
schen Hilfsberuf, sondern mussen vermehrt auf
die Bedurfnisse der Bevolkerung im Bereich
Hotellerie (Essen, Blumenpflege, Umgebungs-
gestaltung) eingehen. Diese Bedurfnisse sind
heute in den Spitéilern nicht abgedeckt.

Heisst das mit anderen Worten, dass ich
im Spital zwar gut gepflegt, aber zu
wenig verwohnt werde?

Elisabeth Lohse: Das Wort verwohnen wirde
ich nicht so brauchen. Aus den Ruckmeldungen
der Kundinnen geht aber hervor, dass sie Be-
durfnisse haben im Bereich Hotellerie, die nicht
im direkten Zusammenhang mit der Pflege
stehen.

Also sollten Spitaler Hotelfachange-
stellte einstellen?

Elisabeth Lohse: Das Problem ist, dass Hotel-
fachangestellte kein Flair fur die Pflege haben.

Herr Wiithrich: Sie sind ein Verfechter
der Fachangestellten Gesundheit (FAGE).
Haben Sie dieselben Probleme?

Werner Wiithrich: Die Langzeit- und die Akut-
pflege sind ganz verschiedene Welten. Wir von
der Langzeitpflege werden zu wenig ernst ge-
nommen. Sehr wahrscheinlich haben wir uns
auch zu wenig zu Wort gemeldet.

Unser Problem ist, dass wir nicht genuigend
diplomiertes Personal finden. Aus der VAP-Stu-
die geht hervor, dass wir in der Langzeitpflege
200 offene Stellen nicht besetzen konnen. Wir
hoffen, mit den Abgingerinnen Fachangestellte
Gesundheit wieder vermehrt ausgebildetes Per-
sonal einstellen zu konnen. Wir haben ubrigens
gar nichts gegen die Tertiarstufe. Es braucht
beide Niveaus. Es ist uns aber nicht moglich,
genug diplomierte Pflegende zu finden.

Wir sehen Probleme bei der Ausbildung von
ganz jungen Menschen (16-jahrige). Eine Grup-
pe von Pflegedienstleiterinnen hat zusammen
mit dem Ausbildungszentrum SRK dem Re-
gierungsrat einen Vorschlag fur eine modulari-
sierte Ausbildung eingereicht. Wir glauben, dass
eher Personen zwischen 35 und 50, die uber die
entsprechende Lebens- und Berufserfahrung ver-

fugen, mit einer modularisierten Ausbildung
den Abschluss Fachangestellte Gesundheit ma-
chen sollten und vielleicht nachtraglich sogar
das Diplomniveau. Dass ein Bedarf besteht, sieht
man ja an der Ausbildung der Betagtenbetreu-
erlnnen. Diese Kurse sind randvoll.

Man muss verstehen, dass gewissen
Kreisen die Haare zu Berge stehen. Diese
befiirchten, dass Diplomierte durch
Fachangestellte ersetzt und junge Leute
schnell verheizt wiirden, womit die
Pflege billiger wiirde.

Werner Wiithrich: Fur mich sind die Finanzen
kein Grund. Wenn wir genug Diplomierte hitten,
ware die Fachangestellte Gesundheit kein The-
ma. Aber die haben wir nicht.

Werden anstatt 50 Diplomierte dann 80
Fachangestellte eingestellt?

Werner Wiithrich: Nein, die Anzahl der Diplo-
mierten darf nicht abnehmen. Die Fachange-
stellten sollen die PflegehelferInnen und Pflege-
assistentInnen ersetzen. Jetzt machen sie einen
Anteil von uber 60 Prozent aus. Obwohl viele
von ihnen sehr gute Arbeit leisten, benotigen
wir besser ausgebildetes Personal.

Der Markt ist mehr als ausgetrocknet. Wenn ich
ein Inserat schalte, erhalte ich oft keine einzige
Antwort.

Hat der Langzeitbereich ein Imagepro-
blem? Gilt er als unattraktiv und belas-
tend? Wie konnen Sie seinen Ruf verbes-
sern?

Werner Wiithrich: Das Image ist sicher ein
Thema. Schon mit der Ausbildung FA SRK
hat man versucht, gezielt Leute fur die Lang-
zeitpflege auszubilden. Diese sind dann aber
von der Akutpflege aufgesogen worden.

Wie sieht die Situation bei Frau Jost aus?

Marléne Jost: Eine Bemerkung noch zu Herrn
Withrich. Das Image der Langzeitpflege war
lange sehr schlecht; niemand hatte Lust, dort zu
arbeiten. Ich denke, dass hat viel mit unserem
eigenen Selbstverstindnis zu tun. Als ich die
Ausbildung machte, hatte das Technische Vor-
rang, was uns auch gereizt hat. Lange war unser
Berufsbild darauf aufgebaut, «Pseudomedizi-
nerli» zu werden. Das hat sich meines Erach-
tens seit der letzten Ausbildungsrevision sehr
verandert. Das Berufsbild hat sich verandert, in
der Ausbildung wurden andere Schwerpunkte
gesetzt. Jetzt kommen andere Pflegende auf den



Werner Wiithrich

Markt. Aus einer Umfrage, die wir in der Schule
gemacht haben, wissen wir, dass es fur diplo-
mierte Pflegefachfrauen attraktiver wird, in der
Langzeitpflege zu arbeiten. Die Ausbildung ver-
mittelt mehr Pflegeinhalte, das Selbstverstand-
nis in der Pflege wichst. Es geht nicht mehr nur
darum, drztliche Hilfstatigkeiten machen zu
durfen.

Ich verstehe, dass die Situation im Langzeit-
bereich schwierig ist. Sollten wir jetzt nicht
etwas Geduld haben? Ich bin uberzeugt, dass
vermehrt Schulabgédngerinnen in die Langzeit-
pflege gehen werden.

Und warum sollen die erfahrenen Frauen, von
denen Sie sprechen, nicht die Diplomausbildung
machen konnen?

Werner Wiithrich: Wir mussen Angebote fur
Frauen haben, welche die Voraussetzungen fur
die Tertiarstufe nicht erfullen sowie Familie
und Ausbildung miteinander verbinden konnen.
Leider gibt es weit und breit keine berufsbe-
gleitende Ausbildung mehr. Als Fachangestellte
konnten sie auch einen Berufsstolz entwickeln,
was fur das Selbstwertgefuhl sehr wichtig ist.

Warum konnen lhre Mitarbeiterinnen die
Tertiarstufe nicht erreichen?

Werner Wiithrich: Teilweise haben sie schu-
lische Defizite, oder es liegen finanzielle oder
zeitliche Hindernisse vor. Viele Frauen, die
schon lange in der Pflege arbeiten, haben nicht
den Mut, eine Ausbildung auf dem tertidren
Niveau zu beginnen.

Elisabeth Lohse: Ich bin uiberzeugt davon, dass
viele dieser Personen auch eine vierjahrige Di-
plomausbildung machen konnten. Es handelt
sich um Quereinsteigerinnen, bei denen sich der
Erstberuf so entwickelt hat, dass sie nicht mehr
Fuss fassen konnen, beispielsweise im kauf-
mannischen Bereich. Diese Frauen haben Le-
benserfahrung und sind fur den Langzeitbereich
motiviert.

Grotesk ist ja, dass man die Fachange-
stellte erfunden hat und das Inselspital
keine Ausbildungsplidtze zur Verfiigung
stellt.

Werner Wiithrich: Bei den FA SRK hat man das
vor 20 Jahren auch gesagt — und jetzt arbeiten
viele FA SRK in der Insel. Ich behaupte, dass
sich die Spitaler auch um die Fachangestellten
reissen werden.

Elisabeth Lohse: Ich kenne den Stellenplan der
Insel nicht, aber die Stellenplane der Regional-

spitaler und kleineren Spitalern sind sehr knapp
bemessen. Es kann nur eine Stellenplaner-
weiterung stattfinden. Bei uns pflegt eine
Diplomierte neun PatientInnen. Eine FA SRK
oder eine Fachangestellte konnte ich nur zu-
satzlich, also zur Entlastung der Diplomierten,
anstellen. Und das wiirde klar zu einer Kosten-
ausweitung fuhren. Man musste das einmal
ausrechnen. Es ist ein Trugschluss zu glauben,
dass man mit der neuen Ausbildung sparen
kann. Ebenfalls musste die finanzielle Seite im
Ausbildungsbereich serios durchgerechnet wer-
den. Es wird kaum moglich sein, Schillerinnen
mit Maturaabschluss und Fachangestellte in den
selben Klassen zu unterrichten. Dies wird die
Ausbildung verteuern, weil wir kaum Maturan-
den haben werden und somit Kleinklassen
bilden mussen.

Das Spital Thun beschiftigt also keine
Fachangestellten, solange nicht mehr
Geld zur Verfiigung steht?

Elisabeth Lohse: Ja. Zudem bin ich sehr ge-
spannt, wie wir so viele verschiedene Niveaus
und Ausgangslagen coachen und ausbilden
sollen. Das braucht viel mehr Ressourcen als
wir jetzt zur Verfugung haben.

Miisste dann nicht eine Ausbildung
spezifisch fiir den Langzeitbereich ange-
boten werden, so dass die Abgidngerin-
nen nicht in die Akutmedizin wechseln?

Marlene Jost: Wollen wir wirklich 50-jahrigen
Frauen, die schon lange in der Langzeitpflege
arbeiten, aber die intellektuellen Voraussetzun-
gen fur die Diplomausbildung nicht haben, eine
Zwischenlosung anbieten? In welchem anderen
Beruf gibt es das?

Existiert zum Beispiel ein Angebot fur Frauen,
die wahnsinnig gerne Leute mobilisieren und
massieren, aber intellektuell die Ausbildung fur
Physiotherapie nicht machen konnen?

Fur mich gibt es noch einen berufspolitischen
Aspekt. In einer Zeit, in der wir die Forschung
in der Pflege weiterentwickeln und die Eigen-
standigkeit des Berufes anstreben, machen wir
wieder eine Scheinlosung. Damit habe ich Mithe.

Elisabeth Lohse: Ich habe noch eine Frage an
Herrn Withrich: Wer garantiert Thnen, dass die
ausgebildeten Fachangestellten Gesundheit in
der Langzeitpflege bleiben? Auch bei den DN I
Absolventinnen ist man davon ausgegangen,
dass sie in der Langzeitpflege arbeiten werden.

Die Entwicklung im Langzeitbereich konnte
zur Folge haben, dass dieser Bereich auch wie-
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der attraktiv wird. Langzeitpflege wird wieder
so spannend wie Akutpflege, wenn das Pflege-
wissen aktiv eingesetzt werden kann und Pfle-
getheorien und Pflegekonzepte umgesetzt
werden konnen. Das fuhrt zur Frage — voraus-
gesetzt ein Wandel im Langzeitbereich wird
tatsachlich angestrebt — ob eine solche Ent-
wicklung mit der dreijahrigen Ausbildung ohne
fundiertes Pflegewissen uberhaupt realisiert
werden kann.

Werner Wiithrich: Ich mochte hier nochmals
betonen, dass ich nicht gegen die Ausbildung
auf dem tertidren Niveau bin. Fur mich stellt
sich nur die Frage, wie wir mit dem Mangel an
ausgebildetem Personal fertig werden. Die
Fachangestellten Gesundheit sollen die Diplo-
mierten entlasten, damit diese mehr Zeit haben
Entwicklungsarbeit zu leisten. Heute haben sie
zu wenig Zeit. Der Alltag frisst sie auf.

Fachleute sind der Meinung, dass hoch
qualifizierte Fachleute dort arbeiten, wo
es fiir sie am attraktivsten ist und wo
sie am besten gefiihrt werden. Was
unternimmt konkret lhr Altersheim,
Herr Wiithrich, damit die Diplomierten
zu lhnen kommen?

Werner Wiithrich: Wenn der Strom — der Ar-
beitsmarkt — ausgetrocknet ist, nutzt auch ein
attraktives Flussbett nichts. Das ist nicht nur ein
Problem der Langzeitpflege, sondern generell.
In der Ausbildung hat es in den vergangenen
Jahren viele Veranderungen gegeben. Kaum
wurde mit der DN I Ausbildung begonnen, bil-
dete man keine Spatberufenen mehr aus. FA
SRK machten Passerellenprogramm zum DN I
und jetzt, fur mich ein Skandal, macht man
unnotig aufwindige Auflagen fur die Uber-
fuhrung zum Diplom Pflegefachfrau/-mann (40
Tage Weiterbildung, zwei Jahre Berufserfahrung,
Anm. der Redaktion).

Ich weiss nicht, ob ich heute meiner Tochter
empfehlen wirde, Krankenschwester zu werden.
Viele unbekannte Faktoren in diesem Berufs-
feld halten die Leute davon ab. Ich bin auch der
Meinung, dass es in der Ausbildung einen spe-
zifischen Schwerpunkt Langzeit geben muss.
Der Situation im Langzeitbereich konnte so
besser Rechnung getragen werden.

Elisabeth Lohse: Es ist entscheidend, wie
attraktiv man eine Institution gestaltet. Wir ha-
ben kein Problem mit der Rekrutierung. Das hat
mit unserem Angebot zu tun. Wir haben
Pflegediagnostik, Pflegevisite und Bezugspfle-
ge eingefuhrt. Je hoher das theoretische Wissen
ist, das die Pflegenden anwenden konnen, desto
weniger brennen die Leute aus, und desto
spannender wird der Beruf. Man muss das

Niveau heben und die richtigen Adressaten fin-
den fur die Langzeitpflege.

Ich finde es schade, dass alle, die intellektueller
sind, in der Akutpflege arbeiten wollen. Zudem
verkurzt sich die Aufenthaltsdauer der Patien-
tlnnen zunehmend. Es wird auch diskutiert,
Pflegenotfille direkt in die Alters- und Pflege-
heime einzuweisen. Das heisst, ein Patient, der
nicht prioritar medizinische Betreuung benotigt
und somit ein Pflegenotfall ist, wird nicht mehr
in ein Akutspital eingewiesen. Darauf miissen
sich die Institutionen fur den Langzeitbereich
vorbereiten.

Marleéne Jost: Und nicht nur weil mehr Medizin
in die Langzeitpflege einfliesst, sondern weil wir
die Pflege auch starken wollen. Ich bin davon
uberzeugt, dass es fur die Pflegenden sehr span-
nend wird, wenn sie Krisen, Angst und Immo-
bilitat mit Konzepten begegnen konnen.

Die Fachangestellten Gesundheit sind
auch fiir die Tatigkeit im Langzeitbereich
vorgesehen. Wie halten 16- bis 17-jahrige
Menschen die psychischen Belastungen
aus, und wie konnen sie den Anforderun-
gen geniigen?

Werner Wiithrich: Da stimme ich absolut mit
Thnen uberein. 16-jahrig ist wahnsinnig jung.
Ob das wirklich so bleiben wird in Zukunft,
wage ich zu bezweifeln. Ich wurde jedem
jungen Menschen empfehlen, vor Ausbildungs-
beginn noch etwas anderes zu machen.

Elisabeth Lohse: Wie ich bereits zu Beginn des
Gesprachs gesagt habe: Ich finde es an und fur
sich wertvoll, wenn junge Menschen schon frith
fur die Pflege angesprochen werden. Es ist ein
Weg, um mehr Leute fur die Diplomstufe zu
rekrutieren.

Problematisch ist jedoch, Leute in die Ausbil-
dung zur Fachangestellten zu nehmen, die dann
spater die intellektuelle Hurde furs Diplom
nicht schaffen. Dies kann dazu fuhren, dass
viele Fachangestellte auf dem Markt sind. Ich
bin zudem davon uberzeugt, dass junge
Menschen nicht fur die Pflege von betagten
Menschen pradestiniert sind.

Im Oberland haben wir einen Ausbildungsgang
mit dem Schwerpunkt «Langzeitpflege» ge-
schaffen. Ich stelle hingegen fest, dass viele
junge Menschen, die diese Ausbildung absol-
viert haben, anschliessend nicht in der Lang-
zeitpflege arbeiten. Sie suchen Arbeit im Akut-
spital. Deshalb finde ich es wichtig, dass wir
berufspolitisch die Richtung verfolgen, reifere
Menschen zwischen 40 und 50 Jahren im
Rahmen einer Zweitausbildung und berufsbe-



gleitend gewinnen. Das wire das Potenzial,
welches in der Langzeitpflege bleibt.

Was sagen die Arztinnen zu diesen
Fragen? Werden Sie die Fachangestellte
Gesundheit ernst nehmen? Es muss doch
im Interesse der Arztinnen sein, dass sie
qualifiziertes Personal als Partnerinnen
haben.

Werner Wiithrich: Mich erstaunt diese Diskus-
sion. Seit 20 Jahren haben wir FA SRK in den
Héusern und Spitalern. Die stehen ihre Frau,
machen gute Arbeit und kennen ihre Grenzen.
Und ubrigens ist die Fachangestelle Gesundheit
eine beschlossene Sache. Die Sanitatsdirektoren-
konferenz hat dies entschieden.

Elisabeth Lohse: Uber inhaltliche Fragen muss
schon noch diskutiert werden. Ich denke, dass
wir zum jetzigen Zeitpunkt die Unterstutzung
der Arzte haben, weil sich diese intensiv mit der
Qualitatsentwicklung auseinandersetzen. Pflege-
leistungen sind genauso ein Erfolgsfaktor wie die
medizinische Leistung. Wenn die pflegerische
Leistung nicht stimmt, riskieren wir, Kunden zu
verlieren. Wir stehen in einem Konkurrenz-
kampf mit anderen Kliniken und auch mit Pri-
vatkliniken.

Zudem nehmen die Haftpflichtfalle zu. Die Si-
tuation bei uns ist sehr komplex, die Hospitali-
sationsdauer wird kurzer. Mit dieser Rotation
ist es wichtig, dass jede Person die Verantwor-
tung fur ihr Handeln ibernehmen kann. Es wird
zu einer grossen Verunsicherung fuhren, wenn
die Diplomierten fur Aufgaben, die sie delegie-
ren, zusatzlich die Verantwortung iibernehmen
mussten.

Welche Partei unterstiitzt lhre Anliegen?

Marlene Jost: Dies ist eine schwierige Frage.
Die politische Diskussion hat nicht stattgefun-
den.

Elisabeth Lohse: Ich kann dieses Thema keiner
Partei zuordnen.

Werner Wiithrich: Ich habe keine Ahnung, wie
die Parteien uber dieses Thema reden. Es war
bisher kein offentliches Thema. Die Situation
ist auch schwierig, weil sich die Berufsleute gar
nicht einig sind. Ich bin der Meinung, dass sich
die Berufsverbande (Schweizer Berufsverband
der Krankenschwestern SBK und der Schweizer
Berufs- und Fachverband der Geriatrie-, Reha-
bilitations- und Langzeitpflege SBGRL) ver-
mehrt zusammenschliessen miissten. Regierungs-
rat Samuel Bhend scheint sehr unterschiedliche
Anstosse aus dem Bereich Pflege zu erhalten.

Er tut mir manchmal Leid. Deswegen geht es
auch nicht vorwirts.

Frau Jost, Sie sind in der Praxis und in
der Ausbildung tédtig: Ich mochte lhnen
den Zauberstab geben. Was ware lhr
grosser Wunsch?

Marléne Jost: Ich winsche mir wie Elisabeth
Lohse Pflegepersonal mit einem grossen Allge-
meinwissen. Wir arbeiten forschungsgestiitzt
und missen etwas von Forschungsmethoden
verstehen. Auch im Akutbereich haben wir zu-
nehmend komplexe Situationen mit #dlteren
PatientInnen, die verschiedenste Krankheiten
haben. Wir muissen kommunizieren konnen und
benotigen ganz viele gut entwickelte Fahigkei-
ten. Dafur braucht es Reife, eine gute Allge-
meinbildung und vor allem ein ganz fundiertes
Pflegewissen. Ich glaube, das ist auch die
Voraussetzung dafur, dass die Leute langer-
fristig im Beruf bleiben. Je mehr gut ausgebil-
dete Leute vorhanden sind, desto eher konnen
wir auch die Pflege entwickeln. Die Abganger-
Innen der vierjahrigen Ausbildung beklagen
sich, dass die Praxis und die Ausbildung noch
zu weit auseinanderklaffen. Wenn wir in der
Praxis mit fundierter Pflege arbeiten, konnen
wir die Ausgebildeten auch halten. Das wiinsche
ich mir ebenfalls fur die Langzeitpflege. Ich
mochte dort nicht Leute haben, die weniger
ausgebildet sind. Auch der alte Mensch, der
keine Lobby mehr hat, hat ein Anrecht auf eine
hochprofessionelle Pflege. Wir brauchen einen
guten Rucksack mit Allgemeinwissen und die
Moglichkeit, in der Praxis wissensbasiert zu ar-
beiten. So konnen wir verhindern, dass die
Pflege den Leuten verleidet.

Text: Liliane Zurfliih
Fotos: Frangois Gribi

Von der AKP/PsychKP/KWS zur DN I/
DN I zur dipl. Pflegefachfrau/ zum dipl.
Pflegefachmann und die Fachangestellte
Gesundheit

1992 wurden die Diplomabschliisse AKP,
PsychKP, KWS durch das Diplom in Ge-
sundheits- und Krankenpflege Niveau Il
abgeldst und zusatzlich eine dreijéhrige
Ausbildung DN | eingefiihrt.

1999 verabschiedete die SDK (Schweize-
rische Sanitdtsdirektorenkonferenz)
folgende wichtige Grundsatzentscheide:

— Alle Diplomausbildungen sind zukiinftig
auf der Tertidrstufe (Fachhochschule
oder Hohere Fachschule) angesiedelt.

— Auf der Sekundarstufe Il ist neu ein
beruflicher Aushildungsweg mit Ab-
schluss Fahigkeitszeugnis vorgesehen
(Fachangestellte Gesundheit). Berufs-
maturitdtsabschluss ist vorgesehen.
Somit kdnnen Interessierte direkt nach
der obligatorischen Schule einen Beruf
im Gesundheitswesen lernen. Die Aus-
bildung schliesst mit einem eidgends-
sischen Fahigkeitszeugnis ab und be-
rechtigt zur priifungsfreien Aufnahme
in die Diplomausbildung.

— Der erste Ausbildungsjahrgang ist im
Kanton Bern in Langenthal gestartet.
Auch in weiteren Kantonen (AG, LU, VS,
ZH) sind die Pilotprojekte bereits weit
fortgeschritten.

Am 6. Juni 2002 hat die SDK zwei wichtige
Neuerungen beschlossen.

Die Bildungsverordnung fiir die Fachange-
stellte Gesundheit und sowie die revidier-
ten Ausbildungsbestimmungen fiir die
Pflegeausbildung wurden verabschiedet.
Die Aushildung schliesst mit einem Diplom
als diplomierte Pflegefachfrau/diplomierter
Pflegefachmann ab (franzésisch wie
bisher infirmiére/infirmier).

Ab dem 1. Juli 2002 werden die neuen Uber-
gangsregelungen fiir die altrechtlichen
Diplome gelten.

Weitere Informationen unter:
www.sbk-be.ch
www.sdk-cds.ch
www.bildung-gesundheit.ch
Krankenpflege 10/2001
Krankenpflege 7/2002
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Im Bild mit Bildung

Der Hohepunkt im 2002:

Projekt «Haus fiir Pflege» . . . .
Die Tagung mit der Bernischen Krebsliga
Das Haus fuir Pflege ist startbereit. Bevor die

Betriebsaufnahme eingeleitet wird, missen . . .
IR PSRRI Krebs — Aspekte einer Krankheit aus der Sicht von Pflegenden

und dem Kanton erfolgreich abgeschlossen
werden konnen. Daran arbeiten wir mit
«Voll-Power»!

Lebensqualitit trotz Krebs

Wer sich fiir eine Stelle interessiert, meldet Was kénnen Pflegende tun?
sich bitte bereits jetzt unterTel. 033 438 10 57.

— Referentlnnen aus Praxis und Theorie
Power Nurse E-Shirts — Organisationen aus dem Spitexbereich

Die Sektion Bern verkauft -Shirts mit der fre- ~ — Aussteller und Buchertisch
chen Power Nurse zu Fr. 20.— (+ Versandkos-

ten) in den Grossen S/M/L. Sie konnen bei
uns bestellt werden (Tel. 031 380 54 64). Datum: DonnerStagr 7. November 2002

9.00 - 17.00 Uhr

Veranstaltung zur Neuen Bildungssyste-

matik am 14. August 2002 Ort: Horsaal Ettore Rossi, Kinderklinik
Uber 90 Teilnehmerinnen haben sich fiir eine Inselspital, Bern

Informations- und Diskussionsveranstaltung

im Ausbildungszentrum Insel eingefunden.

Wir danken allen fiir die Teilnahme und neh- Kosten: Fr. 160.— (Fr. 270.-)

A d Ideen fiir weit : .
men gertie ANTegungen Und fdeen Turwertere inkl. Pausenverpflegung und Mittagslunch
Veranstaltungen entgegen.

Alte, psychisch erkrankte Menschen werden
vermehrt in der Spitex gepflegt

Alt und psychisch krank

Suchen Sie eine Stelle?

Haben Sie eine Stelle anzubieten? Pflege in der Spitex
Dann melden Sie sich bei uns, der kompetenten Stellenvermittlung mit Iris Hug
fur diplomiertes Pflegepersonal: Montag, 7. Oktober 2002

Sektion Bern Ausbildungszentrum Insel, Bern

Stellenvermittlung

S B K SBK Stellenvermittiung Tel. 031380 54 60 In der Psychiatrie ist das Gesprach eines der
N(')°”tl’3”°”5trasse . Fax 03138054 74 wichtigsten Instrumente der Pflege
AS | 3011 Bern Mail stellenvermittlung @sbk-be.ch

Schwierige Gesprachssitua-
tionen in der Psychiatrie

Mit Verena Aebi Meister
. . Freitag und Montag,
Impressum Redaktion: Erscheinungsfrequenz: Gestaltung: 1. + 21. Oktober 2002
Adresse: Ausbildungszentrum Insel, Bern
Auflage: Bestellen bei:

Detailprogramme und
Druck: weitere Informationen:
SBK, Monbijoustrasse 30, 3011 Bern
Tel. 031 380 54 64
bildung @sbk-be.ch, www.sbk-be.ch




