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Das sIDIIEF ist eine internationale Nichtregierungsorganisation, 
deren hauptaufgabe darin besteht, den Austausch von Erfahrungen und 

Kenntnissen im bereich der Pflege in den französischsprachigen Ländern zu 
erleichtern. Damit leistet das sIDIIEF einen beitrag zur Entwicklung des 

Gesundheitswesens und zur Verbesserung der Pflegequalität für die bevölkerungen.  

Das sIDIIEF hat beraterstatus bei den Instanzen der 
Internationalen Organisation der Frankophonie (OIF). 

Es entspricht einem weltweiten Netzwerk, das aus führenden 
Persönlichkeiten des Pflegebereichs sowie aus rund 100 Verbänden und 

Pflege- und Ausbildungsinstitutionen in 25 französischsprachigen Ländern besteht.

Die bevölkerungsgesundheit weltweit
Grosse herausforderungen im zusammenhang mit der bevölkerungsgesundheit : 

	 •	Zugang	zur	Gesundheitsversorgung	und	Kosten	der	Gesundheitssysteme
	 •	Verbesserung	der	Mutter-und-Kind-Gesundheit
	 •	Bekämpfung	von	Malaria,	HIV,	Tuberkulose	und	anderen	übertragbaren	Krankheiten
	 •	Umgang	mit	chronischen	Krankheiten
	 •	Ethische	Fragen
	 •	Alterung	der	Bevölkerung

Und strategien zu deren bewältigung : 

	 •	Neue	Aufteilung	der	Aufgaben	und	der	beruflichen	Tätigkeiten
	 •	Berufsausbildung	und	berufliche	Selbstbestimmung
	 •	Wissenstransfer	und	Nutzung	der	Informationstechnologien
	 •	Nord-Süd-Partnerschaften	für	die	Entwicklung



EINLEITUNG

an der Generalversammlung vom 9. Juni 2009 in Marrakesch (Marokko) gaben die Mitglieder 

einstimmig die Empfehlung ab, dass das sidiiEF eine offizielle Haltung zu den Herausfor-

derungen verabschiedet, die sich im Grund-, Haupt- und doktoratsstudium der universi-

tären Pflegeausbildung in den französischsprachigen Ländern stellen. am vierten Weltkongress des 

sidiiEF im Jahr 2009 nahmen über 1400 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner aus mindestens 25 

Ländern des französischsprachigen raums teil. Mehrere Kongressteilnehmer wiesen auf unterschiede 

und ungerechtigkeiten beim Zugang zum Pflegefachwissen hin und hielten fest, diese ausgangslage 

beeinträchtige ihre Möglichkeiten, einen Beitrag zur Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit, der 

sicherheit der Öffentlichkeit und der Pflegequalität sowie zu innovationen im Bereich der klinischen 

tätigkeit zu leisten.

der Verwaltungsrat des sidiiEF erklärte dieses Problem zu einer Priorität. Parallel dazu heben andere 

internationale institutionen das Pflegefachwissen hervor und empfehlen, auf die Kompetenzen der 

Pflegefachpersonen zu setzen, um die grossen Herausforderungen zu bewältigen, die sich im Zusam-

menhang mit der Gesundheit weltweit stellen1 2 3 4.
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1 organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (oEcd). (2008). Les personnels de santé dans les pays de l’OCDE : 
 comment répondre à la crise imminente. rapport conjoint ocdE-oMs. [www.sourceocde.org/questions sociales/9789264050778] ;   
 16.07.2010.

2 Weltbund der Pflegenden (icn). (2008). La participation des infirmières à tous les stades de prise de décision et d’élaboration des  
 politiques concernant les services de santé. Genf: icn.

3 icn. (2010). Global issues and trends in nursing education. Genf: icn.

4 oEcd. (2004). Le Projet de l’OCDE sur la santé – Vers des systèmes de santé plus performants – résumé.
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Mit diesem Grundlagenpapier 
soll aufgezeigt werden, dass die Pflegefachfrauen 

und Pflegefachmänner Zugang zu einer 
universitären Pflegeausbildung haben müssen, 
damit sie in der Folge die ausschlaggebenden 

Kompetenzen für eine tatsächliche Umgestaltung 
der Gesundheitssysteme anwenden können.



  



ÜBERSICHT

die	Verantwortlichen	eines	Gesundheitssystems,	die	in	das	Pflegefachwissen	investieren,	treffen	einen	
klugen Entscheid. Letzterer ist die Voraussetzung für eine echte umgestaltung der Gesundheitsver-
sorgung, die das 21. Jahrhundert prägen wird. Lohnzahlungen, die für das Pflegefachwissen geleistet 

werden, sind weit mehr als nur ein Kostenfaktor. sie erweisen sich als wirtschaftlich vorteilhaft, sowohl für 
das	Gesundheitssystem	als	auch	die	ganze	Gesellschaft.	Nach	Berechnungen	von	Wissenschaftlern	wird	der	
Lohn einer Pflegefachperson mit einem universitätsabschluss von vornherein zu 75% durch einen rückgang 
der medizinischen Kosten und der spitalkosten kompensiert, die direkt Fehlern, Zwischenfällen, Komplika-
tionen und der Mortalität zuzuschreiben sind5. Hinzu kommen die indirekten Vorteile für die Patientinnen 
und Patienten und die angehörigen wie insbesondere ein besseres schmerzmanagement im allgemeinen, die 
therapietreue, eine bessere Lebensqualität, der Zugang zu informationen, mehr selbstbestimmung sowie die 
Beachtung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen auf den verschiedenen Präventionsebenen – d. h. auf 
der primären, sekundären und tertiären Ebene. Eine höhere anzahl gesunde Lebensjahre wirkt sich vorteilhaft 
auf die Gesundheit einer Gesellschaft, ihre Produktivität und ihre Wirtschaft aus.

Kann der Wert des Fachwissens einer Pflegefachfrau oder eines Pflegefachmanns überhaupt noch in Zweifel gezo-
gen werden, wo doch allgemein anerkannt ist, dass Pflegeteams, die zu mindestens 60% aus Pflegefachpersonen 
mit einer universitären ausbildung bestehen, einen echten Vorteil bedeuten6 ? Zusätzlich zum retten von Leben, 
zum Verhindern von unerwünschten Ereignissen und zum Lindern von Leiden geht es um die Zusammenarbeit 
mit anderen Fachpersonen, die Verbesserung der Pflegequalität, die Good Governance und um Kostensenkungen 
im	Gesundheitssystem.

Die	Patientensicherheit	ist	der	beste	Parameter,	um	die	Behauptung	zu	widerlegen,	ein	Gesundheitssystem	verfüge	
nicht über genügend finanzielle Mittel, um Pflegefachpersonen mit einer universitären ausbildung anzustellen. Ein 
optimaler anteil von Fachpersonen mit einer universitären Pflegeausbildung trägt direkt zur senkung der Kosten 
bei, die auf Zwischenfälle und unerwünschte Ereignisse zurückzuführen sind. nach schätzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHo) entsprechen diese Kosten 10% der gesamten Gesundheitsausgaben eines Landes. die auf 
diese Weise eingesparten Gelder könnten direkt in das Personal, in die Verbesserung der Pflegequalität und in die 
Entwicklung von innovativen Methoden investiert werden.

Da	die	Gesundheitssysteme	der	meisten	Länder	mit	begrenzten	finanziellen	Ressourcen	zu	kämpfen	haben	und	
ein noch nie dagewesener Mangel an qualifizierten Pflegefachpersonen besteht, ist diese Möglichkeit von umso 
grösserem interesse. Gleichzeitig sind angesichts der komplexen Gesundheitsbedürfnisse der Bevölkerung und der 
raschen	Entwicklung	der	Kenntnisse	und	Techno¬logien	eine	Reorganisation	dieser	Systeme	und	eine	Erweiterung	
der beruflichen Funktionen erforderlich. die Hilfe und Pflege zu Hause, die neuartigen ansätze und die Grenzen der 
ausschliesslichen ausrichtung auf das spital verlangen nach einer neuen aufteilung der aufgaben zwischen den 
wichtigsten akteuren, d. h. den Ärzten und den Pflegefachpersonen ; die fortgeschrittene Pflegepraxis ist eines der 
Elemente für diese neue Festlegung der Funktionen.

Parallel dazu ist weltweit zu beobachten, dass die Pflegeausbildung auf die universitätsstufe angehoben wird. 
diesbezüglich ist jedoch festzuhalten, dass sich mehrere französischsprachige Länder diesem trend widersetzen. 
Was die Grundausbildung betrifft, herrschen uneinheitliche Verhältnisse : die ausbildungsstufen, die Zulassungs-
bedingungen, die Zahl der ausbildungsstunden und die Bezeichnungen der ausbildungsabschlüsse sind von Land 
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5  dall, t.M., chen, Y.J., seifert, r.F., Maddox, P.J., Hogan, P.F. (2009). « the economic value of professional nursing », Medical Care, 47(1), 97-104.

6		Aiken,	L.H.,	Clarke,	S.P.,	Sloane,	D.M.,	Lake,	E.T.,	Cheney,	T.	(2008).	«	Effects	of	hospital	care	environment	on	patient	mortality	and	nurse	
outcomes », JONA, 38(5), 223-229.



zu	Land	unterschiedlich	und	unterstehen	in	den	meisten	Ländern	nicht	dem	jeweiligen	nationalen	Bildungssystem7. 
ausserdem steht die dreistufige universitäre ausbildung in Pflegewissenschaften in mehreren Ländern nicht zur 
Verfügung8 9.	Bei	der	Anwendung	der	nationalen	Vorschriften	im	Bereich	der	Bildungssysteme	auf	die	berufliche	
ausbildung im Bereich der Pflege und bei der Übernahme der internationalen trends weisen die staaten des fran-
zösischen sprachraums einen klaren rückstand auf, der insbesondere in den afrikanischen Ländern sehr ausgeprägt 
ist. in diesen staaten besteht kein Zugang zu einer universitären ausbildung in Pflegewissenschaften, wobei gerade 
dort eine qualifizierende ausbildung dringend notwendig wäre.

Es ist daher unerlässlich, dass alle französischsprachigen Länder den bedeutenden wirtschaftlichen Beitrag der 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner anerkennen. da sich die Pflege zu einer vollwertigen Profession ent-
wickelt hat, ist ein vollständiger universitärer Bildungsweg erforderlich, der alle drei stufen einer universitären 
ausbildung umfasst. Es müssen daher tiefgreifende Änderungen vorgenommen werden, um den Zugang zu einer 
universitären ausbildung in Pflegewissenschaften zu gewährleisten : die Zukunft der Pflege wird sich deutlich von 
ihrer Vergangenheit unterscheiden. deshalb sind ansätze erforderlich, die auf einer guten Pflegepraxis und wissen-
schaftlich belegten daten beruhen, welche sich auf die Forschung abstützen. Es drängt sich somit eine umfassende 
umgestaltung der Pflegeausbildung auf.

die grossen internationalen organisationen haben dies richtig erkannt. aus diesem Grund rufen diese organisatio-
nen – beispielsweise der Weltbund der Pflegenden (icn)10 und die organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung (oEcd)11– die staaten dazu auf, in die aufwertung der Pflegeausbildung zu investieren und die 
Einführung von pflegerischen Berufsprofilen mit einem breiten aufgabenspektrum zu unterstützen. Kompetentes 
Pflegepersonal ist von ausschlaggebender Bedeutung, um den Mangel an Pflegefachpersonen zu bewältigen, den 
Zugang	zur	Pflege	zu	erleichtern,	die	Effizienz	der	Gesundheitssysteme	zu	verbessern	und	zur	öffentlichen	Ge-
sundheit beizutragen. die Weltgesundheitsorganisation (WHo)12 13 14 weist auf die notwendigkeit hin, mehr zu 
investieren, damit diese Herausforderungen bewältigt werden können, und sie ruft die regierungen aller Länder, 
insbesondere jene der afrikanischen staaten, zu einheitlichen Massnahmen auf, die auf den bestehenden Kenntnis-
sen beruhen. da die wissenschaftlichen Erkenntnisse für die langfristige Entwicklung von strategischer Bedeutung 
sind, muss sowohl allen regionen weltweit als auch allen Berufsgruppen die Möglichkeit eingeräumt werden, sich 
optimale Vorgehensweisen anzueignen. Vor diesem Hintergrund ruft die organisation der Vereinten nationen für 
Erziehung, Wissenschaft und Kultur (unEsco)15 in erster Linie die Entscheidungsträger der afrikanischen staaten 
dazu auf, investitionen in die Hochschulbildung und in die Forschung zu tätigen. die internationale organisation 
der Frankophonie (oiF)16 unterstreicht schliesslich die Bedeutung der beruflichen Kompetenzen der Lehrkräfte 
sowie die rolle der Frauen und Gemeinschaften für eine nachhaltige Entwicklung.
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7   centre d’innovation en formation infirmière (ciFi). (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmière dans différents 
  pays francophones : rapport rédigé pour le sidiiEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal : ciFi, Faculté des sciences infirmières, université de Montréal.

8 sidiiEF et Faculté des sciences infirmières de l’université Laval. (2008). Profil de formation en soins infirmiers dans différents pays fran- 
 cophones. [www.sidiief.org].

9 ciFi. (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmière dans différents pays francophones : rapport rédigé pour le 
 sidiiEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal: ciFi, Faculté des sciences infirmières, université de Montréal.

10  icn. (2009). Promouvoir la valeur et la rentabilité des soins infirmiers. Genf: icn.

11 oEcd. (2008). Les personnels de santé dans les pays de l’OCDE : comment répondre à la crise imminente. rapport conjoint ocdE-oMs. 
 [www.sourceocde.org/questions sociales/9789264050778] ; 16.7.2010.

12 organisation mondiale de la santé (WHo). (2008). rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires - Maintenant plus 
 que jamais. Genf: WHo. [www.who.int]; 30.9.2009.

13 WHo. (2009). Global standards for the initial education of professional nurses and midwives. Genf: WHo.  
	 [www.who.int/hrh/nursingmidwifery/hrhglobalstandardseducation.pdf];	30.8.2010.

14 WHo. (2007). Neuf solutions pour la sécurité des patients. Genf: WHo.

15  organisation der Vereinten nationen für Erziehung, Wissenschaft und Kultur (unEsco). (2009). Conférence mondiale sur l’enseignement  
 supérieur – L’UNESCO lance un appel à l`investissement et à la coopération, Pressemitteilung 14.7.2009.

16  internationale organisation der Frankophonie (oiF). (2010). Plan d’action 2008-2010.  
 [www.francophonie.org/-education-et-formation-html].



dAs sIDIIEF ruft diE rEgiErungEn dEr 
frAnzösiscHsprAcHigEn ländEr dAzu Auf, 
umgEHEnd mAssnAHmEn zu ErgrEifEn, 
und EmpfiEHlt iHnEn :

•	ein	System	mit	einer	dreistufigen	universitären	Ausbildung	in	
Pflegewissenschaften einzurichten ;

•	als	Voraussetzung	für	den	Zugang	zum	Pflegeberuf	die	 
universitäre stufe bachelier/bachelor/Licence in  
Pflegewissenschaften festzulegen ;

•	die	Internationale	Organisation	der	Frankophonie	(OIF) 
 aufzufordern, in erster Linie die afrikanischen Länder mit  
Mechanismen für die institutionelle, nationale, intraregionale 
und regionenübergreifende zusammenarbeit zu unterstützen, 
mit dem ziel, eine universitäre Ausbildung in  
Pflegewissenschaften einzuführen.
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DIE PFLEGEAUsbILDUNG 

bEsTANDEsAUFNAhME IN DEN FRANzÖsIschsPRAchIGEN LÄNDERN

im sommer 2010 erteilte das sidiiEF dem centre d’innovation en formation infirmière (ciFi, Zentrum für 
innovationen in der Pflegeausbildung) der Fakultät für Pflegewissenschaften der universität Montreal 
(Quebec, Kanada) den auftrag, das ausbildungsprofil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in den 

verschiedenen	Ländern	des	französischsprachigen	Raums	zu	beschreiben	und	zu	analysieren.	Dieser	Auftrag	
erfolgte im anschluss an die deskriptive studie, die das sidiiEF 2008 in Zusammenarbeit mit der Fakultät für 
Pflegewissenschaften der universität Laval (Quebec, Kanada) realisiert hatte. 

aus diesen studien konnten die folgenden Erkenntnisse gezogen werden 17 18 :
• Was das ausbildungsprofil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in den französischsprachigen Län-

dern anbelangt, besteht weiterhin eine grosse Heterogenität. die ausbildungsstufen, die Zulassungsbedingun-
gen, die Zahl der erforderlichen ausbildungsstunden für den Erwerb des Pflegediploms, die Bezeichnungen 
der	Ausbildungsabschlüsse	und	der	Berufstitel	sind	unterschiedlich.	Aus	der	Analyse	geht	auch	eine	grosse	
Heterogenität der Kompetenzen-referenzmodelle und der ausbildungsinhalte hervor.

•	trotz aller unterschiede ist ein allgemeiner trend zur anhebung der Pflegeausbildung auf die universitäts-
stufe zu verzeichnen.

• die dreistufige universitäre ausbildung in Pflegewissenschaften steht in mehreren französischsprachigen 
Ländern und insbesondere in den afrikanischen staaten nicht zur Verfügung.

aus der vom ciFi19 durchgeführten studie ist ersichtlich, dass die dauer der Grundausbildung drei bis vier Jahre 
beträgt. aus der gleichen anzahl schuljahre lässt sich zwar nicht auf die gleiche Bildung schliessen, doch bei den 
meisten untersuchten Bildungswegen sind 15 bis 17 schuljahre erforderlich, um einen abschluss für die ausübung 
des Pflegeberufs zu erwerben (iscEd-stufen  4, 5B oder 5a zusammengenommen). Bei vier Bildungswegen liegt 
die dauer für den Zugang zur Berufsausübung jedoch zwischen 12 und 14 Jahren (iscEd-stufen20 3c oder 4) – 
Libanon, Mali, demokratische republik Kongo und Quebec.

Was die Bezeichnung der ausbildungsabschlüsse betrifft, haben die europäischen Länder, die an der studie 
teilnahmen, die sich aus der Erklärung von Bologna21 ergebenden Än-
derungen verabschiedet s: die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 
haben nun Zugang zu einer Licence oder einem Bachelor (iscEd-stufe 
5a). Frankreich hat sich für eine andere strategie entschieden : das staat-
liche diplom gilt als « Grade de Licence ». dies bedeutet, dass nur ein teil 
der ausbildung auf universitätsstufe absolviert wurde (iscEd-stufe 5B, 
anerkannt als 5a).

in den in dieser studie berücksichtigten Ländern führen 7 der 21 Bildungs-
wege zu einem Baccalauréat in Pflegewissenschaften (iscEd-stufe 5a) – Bachelier, Bachelor, Licence. neun 
Bildungswege ermöglichen den Erwerb des titels staatlich diplomierte Pflegefachfrau (infirmière diplômée d’État, 
IDE)	(ISCED-Stufe	5B).	Die	übrigen	führen	zur	Erlangung	des	Diploms	als	Pflegefachfrau,	als	polyvalente	Pflege-
fachfrau, als Pflegefachfrau in allgemeiner Krankenpflege, der ersten stufe des paramedizinischen studiengangs 
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19  idem 

20  international standard classification of Education (iscEd). (1997). Instrument de classification basé sur les niveaux et domaines d’éducation  
 produit par l’Institut de statistique de l’Organisation des Nations unies pour l’éducation, la science et la culture (UNESCO) afin de faciliter 
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BdUe	:	Das	Baccalauréat	in	Frankreich	(Gymnasialabschluss)	ist	nicht	mit	dem	Bachelor	(Universitätsabschluss)	zu	verwechseln.
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Heterogenität... Trotz aller Unterschiede ist ein 
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Pflegeausbildung auf die Universitätsstufe  
zu verzeichnen.



(1er cycle	des	études	paramédicales)	oder	des	Diploms	auf	College-Stufe	(Diplôme	d’études	collégiales,	DEC)	(ISCED-
stufe 3B oder 4). in dieser studie wurden die ausbildungsprogramme für Hilfspersonal und Pflegeassistentinnen 
nicht	analysiert.

Was die nachdiplomausbildung angeht, sind die ausbildungsprogramme, die spezialisierungen, die ausbildungs-
dauer, die Bezeichnung des ausbildungsabschlusses und die Zulassungsbedingungen unterschiedlich. unter-
schiede bestehen insbesondere auch in Bezug auf die Frage, ob Berufserfahrung verlangt wird oder nicht.

Beim universitären Haupt- und doktoratsstudium bieten einige Länder – französischsprachiger teil der schweiz, 
Libanon, Kanada und seit kurzem Frankreich – ein Master- oder Maîtrise-Programm in Pflegewissenschaften an 
(iscEd-stufe 5a, 6). in drei Ländern – Libanon, Elfenbeinküste und Kanada – wird ein ausbildungsprogramm 
angeboten, das zu einem diplôme d’études supérieures spécialisées (dEss) führt. Was die ausbildungsabschlüsse 
betrifft, die für die Zulassung zum universitären Hauptstudium erforderlich sind, bestehen die folgenden drei 
Bezeichnungen: das idE-diplom für das ausbildungsprogramm, das zum diplôme d’études supérieures spécia-
lisées führt, das Baccalauréat/der Bachelor oder die Licence für den Master oder die Maîtrise. Hinsichtlich der 
Merkmale der ausbildungsprogramme sind grosse unterschiede zu verzeichnen. Beim universitären Hauptstu-
dium besteht die einzige Übereinstimmung darin, dass die dauer des Maîtrise-Programms zwei Jahre beträgt. 
in nordamerika ist das doktoratsstudium in Pflegewissenschaften gut etabliert. in der französischsprachigen 
schweiz wurde es im Jahr 2008 eingeführt, und in Europa befindet es sich noch in der aufbauphase.

trotz diesen Entwicklungsanstrengungen in den französischsprachigen Ländern sind die Grundausbildung, 
die Zulassungsbedingungen, die Bezeichnungen der ausbildungsabschlüsse, die Berufstitel und die inner-
staatlichen Vorschriften von Land zu Land unterschiedlich. Grosse unterschiede bestehen in Bezug auf die 
Hochschulbildung in Pflegewissenschaften, die in mehreren Ländern weiterhin nicht zur Verfügung steht. an-
gesichts dieser heterogenen Verhältnisse stellt sich nicht nur die Frage der Pflegequalität, sondern auch jene, 
wie nachhaltige Formen der Zusammenarbeit und Partnerschaften entwickelt werden können, insbesondere 
mit den Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern der südlichen Länder. 

FranZÖsiscHsPracHiGE aFriKaniscHE LÄndEr

Was die Grundausbildung in den französischsprachigen afrikanischen Ländern anbelangt, beträgt die dauer der 
ausbildungsprogramme 12 bis 17 Jahre. Leider besteht keine universitäre ausbildung in Pflegewissenschaften, 
wobei gerade in diesen staaten eine qualifizierende ausbildung dringend notwendig wäre. afrika stellt 11% 
der Weltbevölkerung, trägt aber 24% der Krankheitslast – über 60 % der Menschen mit HiV/aids leben in 
afrika – und verfügt nur über 3% des weltweit beschäftigten Gesundheitspersonals22. in den afrikanischen 
Gemeinschaften sind die Pflege und die primäre Gesundheitsversorgung eng mit dem alltag verbunden : dies 
erfordert qualifiziertes Personal, das in der Lage ist, eine niederschwellige, permanent verfügbare Gesundheits-
versorgung von hoher Qualität zu gewährleisten.

da kein universitärer Bildungsweg und keine Lehrpersonen für Pflege verfügbar sind, die über die entspre-
chende Qualifikation für diese stufe verfügen, erfolgt die ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmän-
ner in den meisten Fällen durch andere Gesundheitsfachpersonen, insbesondere durch Ärzte. daraus ergeben 
sich schwierigkeiten bei der anpassung der ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner, wenn es 
darum geht, dass sie ihre aufgaben unter Berücksichtigung der neuen sozio-sanitären realitäten vollständig 
wahrnehmen können.

die afrikanischen Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner sind beunruhigt über den immer grösser werdenden 
Graben zwischen ihrem umfeld und den Verhältnissen in den nördlichen Ländern. Vor diesem Hintergrund ver-
langen sie eine aufwertung ihrer ausbildung. sie möchten in der Lage sein, mit ihren Berufskolleginnen und 
-kollegen in den nördlichen staaten einen echten dialog auf augenhöhe zu führen. sie sind häufig isoliert und 
haben kaum Zugang zu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Grundsätzlich sollten zwar die informati-
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onstechnologien den informationsaustausch und den Wissenstransfer erleichtern. doch in diesem Zusammenhang 
ist daran zu erinnern, dass die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in den südlichen Ländern häufig nur ein-
geschränkt oder überhaupt nicht auf das internet zugreifen können. sie verfügen auch kaum über das notwendige 
Know-how, um dokumentarische recherchen in diesen neuen Medien durchzuführen.

Ebenso haben die Lehrpersonen für Pflege, die über die erforderliche Qualifikation verfügen, keinen Zugang zu 
entsprechenden stellen im Bereich der Hochschulbildung und der wissenschaftlichen Forschung. in der regel 
verfügen sie nicht über ausreichende Mittel, um ihre Kenntnisse mit Hilfe von Forschungsergebnissen auf dem 
neuesten stand zu halten. unterschiede und ungleichheiten beim Zugang zu den informationen und zu den 
aussagekräftigen Ergebnissen beeinträchtigen die Erneuerung der Methoden und geeignete Massnahmen in 
Bezug auf die bestehenden und sich ändernden Gesundheitsbedürfnisse 
der Gemeinschaften. Wenn keine universitäre ausbildung besteht, wird 
auch keine Forschung betrieben. dies wiederum hat zur Folge, dass keine 
aussagekräftigen daten zum besonderen umfeld der Pflege in afrika 
verfügbar sind.

in afrika sind die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in den meis-
ten Fällen die erste anlaufstelle für die Gesundheitsversorgung. dies er-
folgt insbesondere in ambulatorien, Gesundheitszentren und sonstigen 
Gesundheitsstellen. die Mitarbeit von Pflegefachpersonen ist auch auf 
den verschiedenen Zwischenstufen und den zentralen Ebenen des Ge-
sundheitssystems	erforderlich,	auf	denen	die	Entscheide	getroffen	werden,	die	in	der	Folge	die	Grundlage	
für	die	Ausrichtung	des	Gesundheitssystems	und	die	gesundheitspolitischen	Strategien	bilden.	Doch	es	ist	
festzuhalten, dass diese strategischen stellen, welche die betreffenden Entscheide beeinflussen, vermehrt mit 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern besetzt werden sollten.

in den afrikanischen Ländern ist auch die Frage der Migration der Pflegefachpersonen von entscheidender 
Bedeutung. diese hängt mit zwei Faktoren zusammen, auf die von den Pflegefachfrauen und Pflegefachmän-
nern häufig hingewiesen wird :1) das Fehlen oder die sehr eingeschränkte Verfügbarkeit von Karrieremög-
lichkeiten, die den Pflegefachpersonen die Möglichkeit geben, aufgaben entsprechend ihrer ausbildung zu 
übernehmen, und 2) die mangelnde anerkennung von Hochschulabschlüssen, die im ausland von den wenigen 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern erworben werden, denen ein stipendium gewährt wird. diesen Pfle-
gefachpersonen werden nach ihrer rückkehr der Berufstitel und der Lohn verwehrt, die ihnen entsprechend 
ihrem abschluss zustehen würden. angesichts dieser umstände beschliessen recht viele Betroffene, nicht in 
ihr Heimatland zurückzukehren.

an den meisten französischsprachigen afrikanischen universitäten gilt für die studienpläne in den anderen 
Fächern	wie	in	Europa	das	dreistufige	Ausbildungssystem	(Licence,	Master	und	Doktorat).	Durch	die	mangelnde	
Verfügbarkeit einer universitären ausbildung in Pflegewissenschaften in den französischsprachigen afrikani-
schen Ländern werden die gemeinsamen anstrengungen für eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung 
und der sozialen Entwicklung beeinträchtigt. ausserdem werden dadurch die Fortschritte im Hinblick auf die 
realisierung der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe verzögert 23 24 25.

in einigen französischsprachigen afrikanischen Ländern (nordafrika, Zentralafrika und Westafrika) beginnen 
indessen vielversprechende Kräfte zu wirken: in diesen Ländern ist die absicht festzustellen, die Pflegeausbil-
dung auf die universitäre stufe anzuheben. so wird beispielsweise in Marokko der abschluss der ersten stufe des 
paramedizinischen studiengangs, der vom institut de Formation aux carrières de santé (iFcs) vergeben wird, 
für die Zulassung zur spezialausbildung und zur zweiten stufe des paramedizinischen studiengangs anerkannt. 
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in algerien und insbesondere in der Elfenbeinküste führt nach dem Baccalauréat ein dreijähriges studium zum 
Erwerb des titels staatlich diplomierte Pflegefachfrau (idE). in tunesien und Kamerun kann nach dem Erwerb 
des Baccalauréat ein dreijähriges studium mit einer Licence abgeschlossen werden. 

FranZÖsiscHsPracHiGE EuroPÄiscHE LÄndEr

In	Europa	wurden	die	Systeme	der	Hochschulbildung	durch	die	Erklärung	von	Bologna	zu	drei	Stufen	zusam-
mengeführt	:	Licence/Bachelor,	Master	und	Doktorat	(LMD).	Mehrere	Länder	haben	das	LMD-System	eingeführt.	
daraus sollten in Europa mit der Zeit eine Vereinheitlichung der abschlüsse und die gegenseitige anerkennung 
von Kompetenzen in mehreren Bereichen resultieren.

in Europa nutzten die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner die mit der Erklärung von Bologna verbun-
dene Öffnung, um in den Kreisen der Pflegefachpersonen Überlegungen zu den Kompetenzen anzustellen, die 
erforderlich	sind,	um	die	in	den	Gesundheitssystemen	bestehenden	Herausforderungen	zu	bewältigen:	kom-
plexe schwankungen der nachfrage im Bereich der Gesundheitspflege, demografische Veränderungen, rasche 
Entwicklung der wissenschaftlichen Erkenntnisse und der informationstechnologien. die immer mobileren 
Fachpersonen konnten bei den zuständigen Behörden geltend machen, dass sie vom weitergehenden transfer 
von Qualifikationen und von der gegenseitigen ausrichtung der studienpläne profitieren würden, die durch 
das	LMD-System	ermöglicht	werden.

Beim Prozess zur anhebung der Grundausbildung auf eine höhere stufe leistete die französischsprachige 
schweiz Pionierarbeit. seit 2006 entspricht der abschluss der Grundausbildung zur Pflegefachfrau einem 
Bachelor (iscEd-stufe 5a), der innerhalb von drei Jahren erworben wird und dem propädeutische Module 
vorgehen. der Bachelor of Sciences in Nursing eröffnet den Zugang zu den nachdiplomausbildungen und den 
spezialisierungen. Es wird ein Master of sciences in Pflegewissenschaften (Hauptstudium) angeboten, und 
das doktoratsstudium (iscEd-stufe 6) in Pflegewissenschaften kann seit 2008 an der universität Lausanne 
absolviert werden.

im französischsprachigen teil von Belgien ist der Bachelor/Bachelier mittlerweile der standardmässige ab-
schluss. dieser wird nach einem dreijährigen studium von nichtuniversitären Hochschulen abgegeben (iscEd-
stufe 5B). dabei handelt es sich um den ausbildungsweg, der von der Mehrheit gewählt wird, wobei weiterhin 
auch ein Bildungsgang auf sekundarstufe besteht, der zum Erwerb eines Fachausweises (Brevet) führt (iscEd-
stufe 3 oder 4). in Belgien absolvieren über 40% der neuen Pflegefachpersonen mit Bachelor-abschluss nach 
dem Erwerb des diploms eine spezialausbildung oder ein Master-studium. dieser anteil nimmt laufend zu. 
Viele Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner haben somit ein ausgeprägtes Bedürfnis, eine weitergehende 
ausbildung zu absolvieren, mehr Kompetenzen in Pflegewissenschaften sowie mehr titel und Qualifikationen 
zu erwerben, damit sie ihren Beruf mit einer bestmöglichen Qualifikation ausüben können. die belgischen 
universitäten der flämischen Gemeinschaft haben ausbildungsprogramme für den Erwerb eines Master in 
Pflegewissenschaften entwickelt, die einen zunehmenden Erfolg verzeichnen, welcher auf Kosten ihres bis-
herigen ausbildungsprogramms in spitalmanagement geht. im französischsprachigen teil von Belgien wurde 
eine andere ausrichtung gewählt, indem an der Katholischen universität Löwen innerhalb des Master in Public 
Health (Maîtrise en santé publique) ein schwerpunkt « Fachvertiefung in Pflege » geschaffen wurde.

in Frankreich wurde 2009 beschlossen, den künftigen inhaberinnen und inhabern des staatlichen Pflegedip-
loms von Gesetzes wegen den « Grad einer Licence » zu verleihen. dieser Grad wird allen Pflegefachpersonen 
verliehen, die inhaber eines von einem institut de formation en soins infirmiers (iFsi, ausbildungsinstitut für 
Pflege) ausgestellten staatlichen Pflegediploms sind. dies gilt unter der Voraussetzung, dass das betreffende 
ausbildungsinstitut eine Partnerschaft mit einer universität eingegangen ist. in einer entsprechenden Verein-
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barung werden die umstände der Partnerschaft und die Bedingungen für die anerkennung der abschlüsse 
und die realisierung der ausbildungsprogramme festgehalten26. den ersten inhaberinnen und inhabern dieses 
diploms wird dieser Grad ab 2012 verliehen, nachdem sie ihre dreijährige Grundausbildung an einem iFsi 
abgeschlossen haben, das Partner einer universität ist.

der Erwerb dieses Grads bedeutet jedoch nicht, dass die betreffende ausbildung in die universität integriert 
ist. in einem Parlamentsbericht vom Juli 2010 wurde die auffassung vertreten, dass es keinen anlass gibt, die 
studierenden im Pflegebereich des ersten Jahres der Licence (L1) in die universität zu integrieren27.

Während die Pflegefachpersonen seit vielen Jahren Zugang zu Hochschulprogrammen haben, insbesondere in 
den Bereichen spitalmanagement, Public Health und Pädagogik, steht die universitäre ausbildung in Pflegewis-
senschaften auf den stufen Haupt- und doktoratsstudium erst am anfang. in Zusammenarbeit mit dem departe-
ment Pflegewissenschaften und paramedizinische Wissenschaften der École des hautes études en santé publique 
(EHEsP)28bietet die université de la Méditerranée (aix-Marseille ii) einen ersten Master in klinischen Pflegewis-
senschaften an. Parallel dazu und ausserhalb des Bereichs der Pflegewissenschaften wurden mehrere Projekte 
für einen « Master-Grad » angekündigt, die im rahmen von anstrengungen im Bereich der spezialausbildung 
realisiert werden. dies ist insbesondere bei den Pflegefachfrauen für Kleinkinderpflege in Frankreich der Fall.

die universitäre ausbildung in Pflegewissenschaften, die in angloamerikanischen Ländern von französischen 
Pflegefachpersonen absolviert wird, wird angeblich nicht als gleichwertig anerkannt, womit die Fachpersonen 
in Frankreich nicht in universitären Forschungsteams mitarbeiten können, die im Gesundheitsbereich tätig sind.

in rumänien ermöglichen zwei Bildungswege den Zugang zur Pflegeausbildung, wobei zwei unterschiedliche 
ausbildungsabschlüsse erlangt werden. nach einer dreijährigen ausbildung im anschluss an die sekundarstufe 
wird ein diplom als generalistische medizinische assistentin vergeben. nach fünf Jahren Berufserfahrung führt 
die spezialisierung in einem bestimmten spezialgebiet der Pflege (beispielsweise Medizin, chirurgie, Pädiatrie) 
zum titel spezialisierte medizinische assistentin. der zweite Bildungsweg besteht in einem vierjährigen uni-
versitären	Grundstudium	im	Anschluss	an	das	gymnasiale	Baccalauréat.	Das	vergebene	Diplom,	die	Licence,	
führt zum ausbildungsabschluss lizenzierte medizinische assistentin. nur diese ausbildung ermöglicht den 
Zugang zur universitären ausbildung in Pflegewissenschaften auf den stufen Haupt- und doktoratsstudium.

aufgrund der richtlinie der Europäischen union 2005/3629 über die anerkennung von Berufsqualifikationen, mit 
der die berufliche Mobilität gewährleistet werden soll, sahen sich mehrere europäische staaten gezwungen, die 
Zahl der ausbildungsstunden zu erhöhen. Einige Länder haben in diesem Zusammenhang die Pflegeausbildung auf 
die universitäre Grundstufe angehoben. Während sich die Grundausbildung auf der universitätsstufe entwickelt, 
stehen die studienprogramme in Pflegewissenschaften des Haupt- und des doktoratsstudiums noch am anfang.

anfang 2010 hat die Europäische Kommission eine Evaluation und revision der richtlinie 2005/36 über die 
anerkennung von Berufsqualifikationen in Europa eingeleitet. sie hat insbesondere die Behörden konsultiert, 
welche die von dieser richtlinie betroffenen Gesundheitsberufe reglementieren.

Was den Pflegeberuf betrifft, hat die Kommission beschlossen, die folgenden Elemente zu bearbeiten und ent-
sprechende Konsultationen durchzuführen :
•	Verlangen des erforderlichen niveaus für die Zulassung zur universität im Hinblick auf den Zugang zum 

Pflegestudium ;
•	Anhebung	der	Pflegeausbildung	auf	die	Universitätsstufe	und	Integration	in	das	LMD-System	im	Hinblick	

auf die Übereinstimmung mit der Erklärung von Bologna ;
• Weiterführung der Vereinheitlichung der gemeinsamen Vorschriften im Bereich der Grundausbildung und der 

spezialausbildung – dies wird durch die anhebung der Pflegeausbildung auf die universitätsstufe erleichtert ;
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• Vorsehen einer gemeinsamen definition der beruflichen Weiterbildung und diese – sofern sie im Herkunfts-
land obligatorisch ist – zu einer Bedingung für die automatische anerkennung der ausbildungsabschlüsse 
in einem anderen Mitgliedstaat der Europäischen union machen.

die schlussfolgerungen aus den arbeiten der Kommission werden 2012 vorliegen. 

naHEr ostEn

im Libanon stehen für die Pflege-Grundausbildung verschiedene Bildungswege zur Verfügung. Eine dreijährige 
postkomplementäre ausbildung an einer Fachschule führt zu einem fachbezogenen Baccalauréat und zum titel 
Pflegefachfrau.	Ein	anderer	Bildungsweg	besteht	darin,	dass	ein	gymnasiales	Baccalauréat	und	eine	dreijäh-
rige ausbildung an einer Fachschule absolviert werden, um ein höheres Fachdiplom in Pflege und den titel 
lizenzierte	Pflegefachfrau	zu	erlangen.	Der	dritte	Weg	erfolgt	auf	universitärer	Stufe:	Nach	dem	gymnasialen	
Baccalauréat und einem drei- oder vierjährigen studium wird mit dem Licence-abschluss der titel lizenzierte 
Pflegefachfrau verliehen. nur dieser dritte Bildungsweg ermöglicht den Zugang zum universitären Hauptstu-
dium. im Übrigen bieten 15 universitäten, davon sechs französischsprachige institutionen, studienpläne an, 
die zu einer Licence in Pflegewissenschaften führen.

der Zugang zu den universitären ausbildungsprogrammen besteht seit 1979. drei der französischsprachigen 
universitäten bieten Programme auf der stufe des Hauptstudiums an, die zu einem spezialisierten Hochschul-
abschluss (operationsbereich, spitex, reanimation, Management) oder zu einem Master (Verwaltung des Pfle-
gedienstes, Forschung, infektionsmanagement) führen. aufgrund der Entwicklung der Pflegeausbildung auf 
Hochschulstufe in diesem Land besteht das Ziel darin, in den nächsten Jahren einen doktoratsstudiengang in 
Pflegewissenschaften zu entwickeln. 

nordaMEriKa 

in Kanada sind die Verhältnisse stark von den entsprechenden umständen in den Ländern des commonwealth 
und von deren ausrichtungen im Bereich der sozialpolitik und der Entwicklung der Berufspraxis beeinflusst. 
die Berufsverbände der Pflegefachpersonen haben die Leitlinien definiert, welche die Grundlage für die Praxis, 
die ausbildung und die gesetzlichen Vorschriften bilden : Bestimmungen, Evaluationsprozess, Zulassung von 
Programmen, Qualitätskriterien und erwartete auswirkungen für die Patientinnen und Patienten, die Fachper-
sonen	und	das	Gesundheitssystem.	Mehrere	Commonwealth-Länder	haben	die	Grundausbildung	der	Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner auf eine höhere stufe (universitäres Grundstudium) angehoben und bieten 
universitäre studiengänge in Pflegewissenschaften auf der Ebene des Haupt- und des doktoratsstudiums an30.

aufgrund der geografischen nähe wird Kanada auch von den Vereinigten staaten stark beeinflusst. ab 1965 
empfahl die American Nurses Association (ANA), das Baccalauréat (Bachelor/Licence) als Voraussetzung für 
den Zugang zum Pflegeberuf festzulegen. nach auffassung der American Association of Colleges of Nursing 
(AACN) müssen die Kompetenzen, die für die ausübung der tätigkeit einer Pflegefachfrau unabdingbar sind, 
auf universitärer stufe erworben werden und erfordern ein Baccalauréat ès sciences. angesichts der zunehmen-
den Komplexität der Gesundheitsbedürfnisse empfahl der National Advisory Council on Nurse Education and 
Practice (NACNEP)311996, dass mindestens 66% des Pflegepersonals der spitäler auf Bachelor-stufe ausge-
bildet werden. abgegeben wurde diese Empfehlung aufgrund der erforderlichen beruflichen Kompetenzen der 
Pflegefachpersonen	und	ihrer	notwendigen	Fähigkeiten	im	Bereich	der	kritischen	Analyse,	der	Problemlösung	
und der Führung32.
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1982 legten die association des infirmières et infirmiers du canada (aiic, Verband der kanadischen Pflegefach-
frauen und Pflegefachmänner) und die association canadienne des écoles universitaires de sciences infirmières 
(acEsi, Verband der kanadischen schulen für Pflegewissenschaften auf universitätsstufe)33 die Mindestan-
forderungen für den Hochschulabschluss Baccalauréat spécialisé en sciences infirmières zur ausübung einer 
beruflichen tätigkeit als zugelassene Pflegefachfrau fest. diese Position des acEsi wurde kürzlich bestätigt34. 
Mit ausnahme von Quebec haben alle reglementarischen Gremien der kanadischen Provinzen diese Mindest-
anforderungen übernommen.

so haben die universitäten in den kanadischen Provinzen – abgesehen von Quebec – die aufsicht über die 
gesamte Pflegeausbildung. die Zulassung für die ausübung des Pflegeberufs wird nach dem abschluss des 
Baccalauréat im Hinblick darauf vergeben, dass die ausbildung auf der universitären stufe im rahmen des 
Haupt- und doktoratsstudiums fortgesetzt wird.

die offiziell ausschliesslich französischsprachige Provinz Quebec ist die einzige Provinz, in der die Zulassung 
für die Berufsausübung nach dem Erwerb des (postsekundären) college-abschlusses in Pflege vergeben wird. in 
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Zugang zur Pflegeausbildung an der universität in der 
Provinz Quebec seit der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts besteht. ab dem Zeitraum 1920-1930 wurden den 
inhaberinnen und inhabern eines Pflegediploms an der McGill-universität und an der universität Montreal35 

Baccalauréat-Programme angeboten. die idee der Pflege-Grundausbildung an der universität geht zwar auf 
anfang der 1950er-Jahre zurück, doch der direkte Zugang wurde erst später ermöglicht : 1957 an der McGill-
universität und 1962 an der universität Montreal. trotz dieses anerkannten Zugangs verfügen gegenwärtig 
in Quebec nur 10,4% des Pflegepersonals zumindest über einen abschluss des universitären Grundstudiums. 
30,4% haben einen Baccalauréat-Grad erworben, und 3% verfügen über einen abschluss auf stufe Haupt- oder 
doktoratsstudium36.

die Provinz Quebec und Frankreich haben kürzlich eine Vereinbarung über die anerkennung der beruflichen 
Qualifikationen von Pflegefachpersonen unterzeichnet37. Gemäss diesem Arrangement de reconnaissance mu-
tuelle (ARM, Vereinbarung über die gegenseitige Anerkennung) können sich alle absolventinnen und absol-
venten eines universitären studiengangs, des Baccalauréat im Fall von Quebec oder eines staatlichen diploms 
(idE) im Fall von Frankreich, auf die Vereinbarung berufen. Mit anderen Worten fallen in Bezug auf die 
Provinz Quebec nur die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner mit einem universitätsabschluss unter dieses 
Arrangement de reconnaissance mutuelle (ARM). das diplom in Pflegewissenschaften auf college-stufe (dEc), 
das immerhin zum Erhalt der Bewilligung für die ausübung des Pflegeberufs berechtigt, ist im rahmen dieser 
Vereinbarung nicht anerkannt, da es hinsichtlich der anzahl ausbildungsstunden, die für die Grundausbildung 
verlangt werden, zu weit von den europäischen standards entfernt ist.

Während in Quebec seit mehreren Jahrzehnten ein Berufsverband besteht, ist diese institution in anderen 
Ländern eine eher neue Errungenschaft, beispielsweise im Libanon (2003), in Burkina Faso (2006) und in 
Frankreich (2008). somit ist der Pflegeberuf im gesamten französischsprachigen raum sowohl aus beruflicher 
als auch aus politischer sicht verhältnismässig schlecht organisiert. demzufolge wird die Gemeinschaft der 
Pflegefachpersonen nur unzureichend anerkannt und zu wenig unterstützt. 
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WIE sIND DIE VERhÄLTNIssE IN ANDEREN TEILEN DER WELT ?

dies	ist	ein	einstimmiges	Plädoyer	für	die	Anhebung	der	Pflegeausbildung	auf	die	Universitätsstufe	–	ein	
Prozess, der weltweit umgesetzt wird. Kürzlich hat das institute of Medicine (ioM) der national aca-
demy	of	Sciences	in	den	Vereinigten	Staaten	diese	Entwicklung	mit	einer	entsprechenden	Empfehlung	

als dringlich erklärt. da die Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung für die umgestaltung der 
Gesundheitssysteme	von	ausschlaggebender	Bedeutung	ist	und	mehr	denn	je	auf	einer	grossen	beruflichen	
selbstständigkeit beruht, hat dieses amerikanische institut empfohlen, bis 2020 einen Pflegepersonalbestand 
anzustreben, der zu 80% aus Bachelor-absolventen und -absolventinnen besteht, und die Zahl der absolven-
tinnen und absolventen eines doktoratsstudiums zu verdoppeln. Zu diesem Zweck sollten mindestens 10% 
der Baccalauréat-absolventinnen und -absolventen ihre ausbildung in den fünf Jahren nach ihrem abschluss 
auf einer höheren stufe fortsetzen38. 

Während der letzten zehn Jahre haben sich verschiedene Länder dazu entschlossen, die ausbildung der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner auf eine höhere stufe anzuheben. dies kommt durch die Einführung der fort-
geschrittenen Pflegepraxis gut zum ausdruck. die Vereinigten staaten waren diesbezüglich die Vorreiter, gefolgt 
vom Vereinigten Königreich, von australien und von den commonwealth-Ländern. Es waren somit die anglo-
amerikanischen Länder, in denen die Berufskultur gut etabliert war und in denen die universitäre ausbildung 
auf den stufen Haupt- und doktoratsstudium bereits bestand, als die entsprechende Entwicklung unabdingbar 

wurde39. so verfügte beispielsweise im Jahr 2008 in den Vereinigten staa-
ten die Hälfte des Pflegepersonals über einen universitären abschluss der 
Grund-, Haupt- oder doktoratsstufe40. in Europa hat das Vereinigte Kö-
nigreich eine Vorreiterrolle übernommen und unterstützt die Einführung 
der fortgeschrittenen Pflegepraxis41. 

Im	Zusammenhang	mit	der	Reform	der	Gesundheitssysteme	und	dem	
Mangel an Gesundheitsfachpersonen wurden zahlreiche Berichte verfasst 
und viele stellungnahmen abgegeben. darin wird geltend gemacht, dass 
eine bessere ausbildung der neu in den Beruf eintretenden Gesundheits-
fachpersonen erforderlich ist, um die sicherheit der Patientinnen und 

Patienten, der Familien und der Gemeinschaften zu gewährleisten42 43. in den angloamerikanischen, spa-
nischsprachigen und asiatischen Ländern sowie in einigen arabischen staaten wird ein von einer universität 
abgegebenes Baccalauréat zum minimalen abschluss für die ausübung des Pflegeberufs44.

aLLEs in aLLEM entspricht die Pflegeausbildung in den französischsprachigen Ländern einem Mosaik aus 
Berufsprofilen, abschlüssen und titeln. die eigentlichen ausbildungsprogramme im Bereich der Pflege weisen 
von Land zu Land beträchtliche unterschiede auf. Ebenfalls unterschiedlich sind die Vorschriften und Kriterien 
in Bezug auf einen reglementierten status und die Berufstitel.
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aus diesem Grund fordert das sidiiEF mit nachdruck, dass die französischsprachigen Länder ihre ausbildungs-
normen vereinheitlichen, um die Fragmentierung, die aufsplitterung und die unzugänglichkeit des universitä-
ren Bildungswegs zu beseitigen, die noch für eine zu grosse Zahl von Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern 
eine realität sind. dabei geht es auch um die attraktivität des Pflegeberufs für junge Menschen in einem 
wirtschaftlichen	Umfeld,	in	dem	das	durchschnittliche	Abschlussniveau	in	vielen	Ländern	vom	gymnasialen	
Baccalauréat auf die stufe Licence angestiegen ist.

dies gilt umso mehr, als sich dieser trend zur anhebung der Pflegeausbildung auf die universitäre Ebene nicht 
abschwächen wird. Ganz im Gegenteil, eine solide ausbildung und eine bessere anwendung der beruflichen 
Kompetenzen auf höherer Ebene sind notwendig, damit die grossen Herausforderungen bewältigt werden kön-
nen, die sich im Gesundheitsbereich weltweit stellen.

Mit diesem Grundlagenpapier verbindet das sidiiEF nicht die absicht, ein Pflichtenheft für die Vereinheit-
lichung der ausbildungsprogramme zu erstellen. Es soll vielmehr aufgezeigt werden, aus welchen Gründen 
die ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner im Hinblick auf die Zulassung zur ausübung des 
Pflegeberufs auf universitätsstufe erfolgen muss. im Weiteren besteht das sidiiEF darauf, dass diese ausbil-
dung nicht im rahmen eines allgemeinen « paramedizinischen » Berufsprofils, sondern auf einem universitären 
Bildungsweg mit einem Grund-, Haupt- und doktoratsstudium in Pflegewissenschaften absolviert wird.
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HAUPTSÄCHLICHE ENTWICKLUNGEN AUF INTERNATIONALER EBENE

angesichts der weltweiten Herausforderungen im Gesundheitsbereich müssen alle staatsregierungen den Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung und deren Effizienz verbessern, damit sie eine hohe Qualität zu tragbaren 
Kosten	gewährleisten	können.	Vor	diesem	Hintergrund	müssen	die	Gesundheitssysteme	umgestaltet	werden.	
am meisten werden jene davon profitieren, die sich für eine tiefgreifende Änderung engagieren. die Gesund-
heitsfachpersonen, insbesondere die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner, wollen sich seit jeher an der Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung und der Bevölkerungsgesundheit beteiligen. sie sind daher aufgefordert, 
Leadership zu zeigen und unter Beweis zu stellen, dass sie zu innovationen fähig sind und ihren Beitrag zu 
einer echten umgestaltung leisten können. 

DIE REORGANIsATION DER GEsUNDhEITssYsTEME 
UND DER AUsbAU DER bERUFLIchEN FUNKTIONEN

in	den	letzten	Jahren	wurden	die	Gesundheitssysteme	aller	Länder	mit	starken	finanziellen	Einschränkungen	
konfrontiert. Gleichzeitig nahmen die mit der Gesundheitsversorgung und den entsprechenden dienstleis-
tungen verbundenen ausgaben zu. Viel rascher als erwartet wurde ein Mangel an qualifizierten Pflegefach-

personen verzeichnet. Parallel dazu hatten die Komplexität der Gesundheitsbedürfnisse der Bevölkerung, die 
Prävalenz und die Bedeutung der chronischen Erkrankungen, die rasche Entwicklung der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse und die Einführung der informations- und Kommunikationstechnologien eine reorganisation 
der Gesundheitsversorgung und der damit verbundenen dienstleistungen zur Folge. im Weiteren sahen sich 
die spitäler und ihre kostenintensiven technischen Plattformen gezwungen, die dauer der spitalaufenthalte 
zu reduzieren. auf diese Weise wurde ein grosser teil der Gesundheitsversorgung in spitalexterne strukturen 
verlagert : die notwendigkeit der spitex-dienstleistungen, der Hilfe und Pflege zu Hause, hat die traditionellen 
rollen erheblich verändert und die Fachpersonen gezwungen, ihre Vorgehensweisen rasch anzupassen.

Im	Rahmen	der	Gesundheitssysteme	sind	künftig	neue	Kompetenzen	erforderlich45 46, wobei sich dieser trend 
eher noch verstärken wird. unter Berücksichtigung der situation in mehreren Ländern wird davon ausgegan-
gen, dass im Jahr 2020 voraussichtlich etwa 75% der Pflegefachpersonen im spitalexternen Bereich tätig sein 
werden, während es im Jahr 200047 genau umgekehrt war : damals arbeiteten drei von vier Pflegefachpersonen 

in spitälern. in diesem Zusammenhang entspricht die umstrukturierung 
der Kompetenzen der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner einer noch 
nie dagewesenen Herausforderung.  

im Gesundheitsbereich bilden die Pflegefachfrauen und Pflegefachmän-
ner weltweit die grösste Berufsgruppe ; sofern es angemessen eingesetzt 
wird, kann ein solches Potenzial von gut ausgebildeten Fachpersonen die 
Entwicklung	der	Gesundheitssysteme	zweifellos	positiv	beeinflussen.	Dies-

bezüglich achten die Pflegefachpersonen genau auf die Effektivitäts- und Effizienzziele ; was die Pflege von Einzel-
personen, Familien und der Gemeinschaft anbelangt, sind sie an vorderster Front tätig und agieren als Bindeglied 
zwischen den anliegen der Patientinnen und Patienten und den Überlegungen der politischen Verantwortlichen48. 
ihre rolle wird jedoch durch die Zielsetzungen der Entscheidungsträger und die sich daraus ergebenden Beschlüsse 
der zuständigen Behörden beeinflusst. 

Mit Bezug auf die Grundsätze Billigkeit und soziale Gerechtigkeit haben Fachleute bereits darauf hingewiesen, 
dass die Grundversorgung die richtige antwort auf die Herausforderungen im Gesundheitsbereich in unserer 
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Welt ist, die sich permanent weiterentwickelt. die Massnahmen müssen auf das Empowerment der individuen 
und Gemeinschaften fokussiert werden, das einen integrierenden Bestandteil der reform der Gesundheits-
systeme	in	den	Industrieländern	bilden	muss.	Die	Weltgesundheitsorganisation	(WHO)49 bittet um die aktive 
Beteiligung der wichtigsten akteure des Gesundheitsbereichs, damit die Leadership im Gesundheitsweisen im 
rahmen einer wirksamen Politik umgestaltet werden kann : die staaten werden aufgefordert, die bestehenden 
unterschiede im Gesundheitsbereich innerhalb einer Generation zu beseitigen. der politische Wille ist von 
ausschlaggebender Bedeutung, um die dinge zu ändern, denn das Wissen und die Mittel sind vorhanden50.

Für	die	Umgestaltung	eines	Gesundheitssystems	ist	daher	der	Einbezug	der	Ärztinnen	und	Ärzte	und	der	
Pflegefachpersonen erforderlich: Während die Ersteren das therapeutische angebot beeinflussen, können 
die Pflegefachpersonen Einfluss auf die Wirksamkeit und Effizienz der Gesundheitsversorgung und der 
damit verbundenen dienstleistungen sowie auf die Gesundheitspolitik nehmen. die Ärztinnen und Ärzte 
und die Pflegefachpersonen bilden die beiden Berufsgruppen, auf 
denen	das	Gesundheitssystem	beruht.	In	Zeiten	des	Mangels	werden	
sie vermehrt ersucht, ihre arbeitsweise neu festzulegen und innova-
tive Modelle zu entwickeln51.

diese umgestaltungen führen zu einem Überdenken der verschiedenen 
beruflichen tätigkeitsbereiche und erfordern eine genaue Erfassung 
der spezifischen aufgaben jeder einzelnen Berufsgruppe. die Verla-
gerung von aufgaben zwischen den Ärzten und Pflegefachpersonen wird als Faktor für die Verbesserung 
und die steigerung der Produktivität der Leistungen betrachtet52. allzu häufig erbringen Ärzte medizi-
nische Leistungen, die ohne weiteres von Pflegefachpersonen übernommen werden könnten. Erforderlich 
sind	im	Weiteren	auch	eine	systematische,	effiziente	Neufestlegung	der	Zuständigkeitsgebiete	und	eine	
neuordnung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen. Ein solcher ansatz muss auf der Zusammenarbeit, 
auf aussagekräftigen Ergebnissen und auf dem Beherrschen der spezifischen Kenntnisse beruhen. Eine 
berufsübergreifende Zusammenarbeit ist nur möglich, wenn alle akteure miteinander kommunizieren 
können und kollegial vorgehen.

in Ländern, in denen bei der realisierung der Gesundheitsversorgung alle Kompetenzen bei den Ärztin-
nen und Ärzten liegen, wie beispielsweise in afrika, ist der Pflegeberuf in den spitälern auf eine blosse 
ausführungsfunktion beschränkt. dies beeinträchtigt jedoch innovationen, die Zugänglichkeit zur Ge-
sundheitsversorgung und initiativen für die Bevölkerungsgesundheit. daraus ergibt sich, dass eine solche 
Beschränkung nicht mehr angemessen ist. Wenn den Pflegefachpersonen nur die rolle von medizinischen 
Assistenten	eingeräumt	wird,	kann	der	Zugang	zum	Gesundheitssystem	nicht	verbessert	werden,	und	es	
können keine initiativen realisiert werden, die auf die jeweiligen lokalen Bedingungen abgestimmt sind.

in den nördlichen Ländern geht die Öffnung der tätigkeitsbereiche mit einer grösseren selbstständig-
keit der Pflegefachpersonen einher. durch eine neue aufteilung der aufgaben, insbesondere durch die 
Einführung der advanced nursing Practice und die anwendung von Behandlungsprotokollen, wird die 
berufsübergreifende Zusammenarbeit maximiert. damit werden die initiative des Pflegepersonals und 
ein besserer Einsatz der Ärztinnen und Ärzte gefördert. Weltweit sind ein trend zur neupositionierung 
der beruflichen rolle der Pflegefachpersonen und damit verbunden eine anhebung der ausbildung auf 
eine höhere stufe zu verzeichnen.

Die Ärztinnen und Ärzte und die 
Pflegefachpersonen bilden die beiden 
Berufsgruppen, auf denen das 
Gesundheitssystem beruht. In Zeiten des 
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Die Entwicklung der Advanced Nursing Practice

durch den Mangel an qualifizierten Fachpersonen, die sich ändernden Gesundheitsbedürfnisse der Bevölkerung, 
die Verpflichtung zur Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung und zu den Gesundheitsleistungen 
sowie durch das streben nach höherer Wirksamkeit und Effizienz ist eine art notlage entstanden. diese hat 
wesentlich zur Entwicklung einer weiter gefassten rolle der Pflegefachpersonen beigetragen. so greifen immer 
mehr Länder auf die advanced nursing Practice zurück, deren Vorteile wissenschaftlich nachgewiesen wurden53.

Belegt wurde die Wirksamkeit der advanced nursing Practice in Bezug auf die Patientensicherheit und  zufrieden-
heit, die Prävention von Behandlungsunterbrechungen, die Verbesserung des Zugangs zu einer qualitativ hoch-
stehenden Gesundheitsversorgung und die senkung der Kosten durch eine Verkürzung der Hospitalisationsdauer 
und	die	Verhinderung	von	Wiedereintritten.	Die	Rolle	der	Pflegeexpertin	beruht	auf	einer	detaillierten	Analyse	
der Gesundheitsbedürfnisse des Patienten, der Familie oder der Gemeinschaft und umfasst die aussagekräftigen 
Ergebnisse der klinischen Evaluation, Entscheidungsfindung und intervention. die advanced nursing Practice ist 
alles andere als die anwendung einer billigen Medizin. sie weist vielmehr das notwendige Potenzial auf, um der 
Komplexität der Gesundheitsbedürfnisse der Personen, Familien und Gemeinschaften zu entsprechen, indem opti-
male Vorgehensweisen umgesetzt werden und die berufsübergreifende Zusammenarbeit ausgebaut wird54 55 56 57.

Eine	 kürzlich	 durchgeführte	 Analyse	 der	 Entwicklung	 der	 Advanced	 Nursing	 Practice	 in	 zwölf	 OECD-
Ländern58(australien, Belgien, Finnland, Frankreich, irland, Japan, Kanada, Polen, rumänien, tschechische 
Republik,	Vereinigte	Staaten,	Zypern)	hat	die	positiven	Auswirkungen	auf	die	Pflegequalität	und	die	Kosten	
bestätigt. das ausmass der anwendung der advanced nursing Practice ist zwar von Land zu Land unterschied-
lich, doch aus den Evaluationen, die in den Ländern mit verhältnismässig grosser Erfahrung in diesem Bereich 
– unter anderem in der medizinischen Grundversorgung (beispielsweise angloamerikanische staaten, Finnland, 
Japan) – durchgeführt wurden, gehen eine Verbesserung des Zugangs zu den Leistungen und eine abnahme 
der Wartezeiten hervor. Ein hoher Zufriedenheitsgrad der Patientinnen und Patienten wird auf die folgenden 
Elemente zurückgeführt : mit der Pflegefachperson verbrachte Zeit, Qualität der vermittelten informationen, 
besseres Verständnis des Gesundheitszustands und die Möglichkeit, sich an der Behandlung zu beteiligen und 
Eigenverantwortung zu übernehmen.

die advanced nursing Practice stützt sich auf spezialisierte universitäre studiengänge in Pflegewissenschaften 
auf der stufe des Haupt- und doktoratsstudiums, die in mehreren angloamerikanischen Ländern zur Verfügung 
stehen. in Kanada wurde die ausbildung zu infirmières praticiennes avancées (iPa) und zu infirmières clinici-
ennes spécialisées (ics) im Verlauf der 1960er-Jahre aufgenommen. der empfohlene Bildungsstandard59 für die 
Pflegefachpersonen in advanced nursing Practice ist ein Master im rahmen eines akkreditierten Programms für 
infirmières praticiennes oder für Pflegewissenschaften auf der stufe des Hauptstudiums. in mehreren angloameri-
kanischen Ländern, in denen im Pflegebereich eine starke Berufskultur besteht und bereits eine universitäre Pfle-
geausbildung auf der stufe des Hauptstudiums geschaffen worden war60, sind diese Programme gut etabliert. in 
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Quebec und in der schweiz dagegen wurden sie erst vor kurzem lanciert, und in den meisten französischsprachi-
gen Ländern stehen keine solchen Programme zur Verfügung oder sie wurden bislang nur geringfügig entwickelt.

in einem direkten Zusammenhang mit den grossen Herausforderungen, die sich im Gesundheitsbereich weltweit 
stellen, nimmt die Verantwortung der ausbildungseinrichtungen zur ausbildung von kompetenten Pflege-
fachpersonen weiter zu. Beispielsweise in Quebec fordern die Berufsverbände der Pflegefachpersonen und der 
Ärztinnen	und	Ärzte	die	Universitäten	mit	Nachdruck	auf,	in	Bereichen	wie	der	psychischen	Gesundheit,	der	
Pädiatrie, der Gesundheitsförderung, der Gerontologie und der Hämato-onkologie61 mehr infirmières pratici-
ennes spécialistes (iPs) auszubilden. das Gesundheits- und sozialministerium von Quebec (Msss) hat kürzlich 
die schaffung von 500 stellen für infirmières praticiennes spécialisées angekündigt, womit im Bereich der 
Grundversorgung neue ansätze zur Geltung gebracht werden62. Es zeich-
nen sich somit die folgenden schlüsselfunktionen ab : Evaluation von 
verbreiteten	gesundheitlichen	Problemen,	systematische	Betreuung	von	
chronischkranken und Entwicklung von Programmen im Zusammenhang 
mit der Bevölkerungsgesundheit63.

Vor kurzem wurden in Frankreich in einem Protokoll zur Zusammenar-
beit zwischen den Gesundheitsfachpersonen64 die rechtlichen aspekte 
der reorganisation ihrer klinischen tätigkeiten festgehalten. in artikel 
51 des Loi sur la réforme de l’Hôpital et relative aux patients, à la santé 
et aux territoires (HPST, Gesetz zur Spitalreform und im Bezug zu den Patienten, zur Gesundheit und zu den 
Zuständigkeitsgebieten) ist festgehalten, dass sich die Gesundheitsfachpersonen auf eigene initiative im rah-
men eines ansatzes zur Zusammenarbeit verpflichten können, mit dem das Ziel verbunden ist, untereinander 
Verlagerungen von tätigkeiten oder Pflegemassnahmen vorzunehmen oder ihre arbeitsweise beim Patienten 
neu zu organisieren. im rahmen ihrer stellungnahme geht es für die Haute autorité de santé (Has, Gesund-
heitsbehörde) darum, zu evaluieren, inwieweit das Protokoll die klinische Wirksamkeit, den Zugang zu einer 
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung und das Management der risiken gewährleisten kann, die mit 
der neuen Betreuung der Patientinnen und Patienten verbunden sind.

die Entwicklung der advanced nursing Practice ist somit unabdingbar. sie erfordert indessen die Einführung 
eines vollständigen universitären Bildungswegs, der alle drei stufen vom Grundstudium bis zum doktorats-
studium in Pflegewissenschaften umfasst. demzufolge hängt die tatsächliche realisierung dieser Expertenrolle 
weiterhin von den öffentlichen politischen strategien im Gesundheitsbereich ab65.

Im	Zusammenhang	mit	der	Reorganisation	der	Gesundheitssysteme	ist	die	Neuordnung	der	fachlichen	Kom-
petenzen eine chance für den Pflegeberuf : dank der nähe der Pflegefachpersonen zu den Patientinnen und 
Patienten und zu deren Familien und dank ihrem Verständnis der Herausforderungen können sie die auffas-
sungen der Bürgerinnen und Bürger auf die entscheidungsrelevante und politische Ebene bringen, um auf diese 
Weise zur umstrukturierung der Gesundheitsversorgung und der entsprechenden dienstleistungen sowie zur 
Zukunft der Gesundheitsversorgung beizutragen.
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DAs sTREbEN NAch hÖhERER WIRKsAMKEIT UND EFFIzIENz :  
KOsTEN-NUTzEN-VERhÄLTNIs DER PFLEGEINTERVENTIONEN  

Während der letzten Jahrzehnte erfolgte die suche nach Lösungen für das Problem des Mangels an 
Pflegefachpersonen allzu häufig mit einer kurzfristig ausgerichteten sichtweise auf die Faktoren 
Quantität und anzahl statt auf die Faktoren Qualität und Qualifikation66 : Professionelle Pflege-

fachfrauen und Pflegefachmänner wurden durch weniger qualifiziertes Personal vorübergehend oder sogar 
permanent ersetzt. diesem wurden eher technische tätigkeiten übertragen, da davon ausgegangen wurde, dass 
dies rentabel sei. Es besteht jedoch weitgehend Einigkeit darüber, dass die Patientensicherheit durch einen 
ungenügenden anteil von qualifizierten Pflegefachpersonen in einem Pflegeteam beeinträchtigt wird67 68 69 

und dass der erhoffte Effizienzgewinn nicht erreicht wird70. Man hat sich in erster Linie mit den kurzfristigen 
ausgaben befasst, statt die mittel- und langfristigen wirtschaftlichen auswirkungen zu beurteilen und sich mit 
der Verbesserung der öffentlichen Gesundheit auseinanderzusetzen.

Mit der anwendung eines solchen Modells, bei dem weniger gut ausgebildetes und damit auch kostengünsti-
geres medizinisches Hilfspersonal eingesetzt wird, können zwar die von den Ärztinnen und Ärzten verordneten 
Pflegeleistungen	zu	einem	gewissen	Teil	gewährleistet	werden,	doch	dem	Gesundheitssystem	werden	unter	an-
derem Pflegefachwissen, eine zuverlässige klinische Beurteilung und innovative klinische Methoden entzogen. 
Die	aus	einer	solchen	Sichtweise	resultierende	Analyse	der	Pflegekosten	hat	Nachteile	für	die	Patientinnen	und	
Patienten,	das	Personal	und	das	Gesundheitssystem	zur	Folge71 und steht im Gegensatz zu den hauptsächlichen 
tendenzen auf internationaler Ebene. Ein Land, das sich für diesen Weg entscheidet, verzichtet auf den Einsatz 
von	fachlichen	Kompetenzen	und	gefährdet	dadurch	die	Leistungsfähigkeit	seines	Gesundheitssystems.	Dies	
bedeutet jedoch nicht, dass die Pflegefachpersonen nicht aufgaben delegieren sollen, die anderen Mitarbeiten-
den wie beispielsweise Pflegeassistentinnen übertragen werden können.

allzu häufig werden die mit der Pflege verbundenen Kosten auf administrativer und politischer Ebene als 
Problem und Hindernis statt als investition in die Qualität und Kontinuität der Gesundheitsversorgung, in die 
Personalentwicklung und in die Verbesserung der öffentlichen Gesundheit betrachtet72 73. Wenn die umge-
staltung	der	Gesundheitssysteme	auf	Ausgabensenkungen	und	die	Rentabilität	der	Leistungen	ausgerichtet	ist	
und eine anhebung der Pflegeausbildung auf eine höhere stufe erfordert, geraten die Werte, die im rahmen 
des Pflegeberufs vertreten werden, allzu häufig in Konflikt mit den Zielen, Überzeugungen und ideologien der 
Entscheidungsträger,	die	für	die	Planung	des	Gesundheitssystems	und	der	politischen	Strategien	zuständig	sind.	
die Finanzierung der Gesundheitseinrichtungen mit Globalbudgets statt anhand von Behandlungsepisoden (z. B. 
nach Fällen, nach diagnosegruppen – drG) führt zu einer senkung der Personalausgaben, statt dass ein anreiz 
für einen zahlenmässig angemessenen Bestand von bestausgebildeten Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern 
geschaffen wird. die Pflege sollte nicht mehr als ausgabenposten, sondern als langfristiger Effizienzfaktor 
betrachtet	werden,	der	für	die	Umgestaltung	der	Gesundheitssysteme	von	ausschlaggebender	Bedeutung	ist74.
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im Übrigen ist der Wert des Pflegefachwissens innerhalb der organisation der Gesundheitsversorgung und der 
entsprechenden	Dienstleistungen	bekannt.	So	geht	unter	anderem	aus	einer	Analyse	von	500	Forschungsarbei-
ten, die zwischen 1998 und 2008 weltweit durchgeführt wurden, hervor, dass ein ausreichender Bestand von 
qualifizierten Pflegefachpersonen in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung für die Good Gover-
nance, den Einbezug der Patientinnen und Patienten in ihre Behandlung sowie für die Qualität der strategien 
für die rekrutierung, die Bindung an den arbeitgeber und das Wohlbefinden der Gesundheitsfachpersonen in 
den spitälern von ausschlaggebender Bedeutung ist75.	Eine	systematische	Überprüfung	und	eine	Metaanalyse	
haben ergeben, dass die von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleistungen bei den Patien-
tinnen	und	Patienten	mit	besseren	Ergebnisindikatoren	verbunden	sind.	Aus	dieser	umfassenden	Analyse	
von Forschungsarbeiten ging hervor, dass ein Zusammenhang zwischen 
den von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleistungen, 
der Pflegequalität und dem Patientenschutz besteht. in diesen studien 
wurden mit der Prävention von Komplikationen und unerwünschten Er-
eignissen Einsparungen erzielt, welche die Lohnsumme der qualifizierten 
Pflegefachpersonen bei weitem überstiegen76.

Wissenschaftler, die sich mit dem weltweiten Mangel an qualifizierten 
Pflegefachpersonen befasst haben77, wiesen auf den Erfolg der Grund-
sätze hin, die von den sogenannten Magnet Hospitals angewandt wer-
den : 1) sehr gut qualifizierte Pflegefachpersonen und Pflegekader, 2) 
partizipativer Führungsstil, 3) flexible arbeitszeiten, 4) aufstiegsmög-
lichkeiten und 5) Bestehen auf einer höheren Weiterbildung. die anwen-
dung dieser Grundsätze (die vielfach als Magnetismus bezeichnet wird) hängt mit Massnahmen zusammen, 
die auf eine grössere selbstständigkeit der Pflegefachpersonen, deren Einbezug in die Entscheide und deren 
berufliches Fortkommen ausgerichtet sind. dieser organisatorische ansatz wurde in den 1980er-Jahren in den 
Vereinigten staaten lanciert und wird in mehreren Ländern in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung angewandt. aus Forschungsarbeiten gehen die vorteilhaften auswirkungen dieses ansatzes auf die 
Patientensicherheit, die Pflegequalität und die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und des Personals 
hervor, wobei damit weder zusätzliche Kosten noch Kostensteigerungen verbunden sind78 79.

in diesem sinne wird die steuerung der Kompetenzen der professionellen Pflegefachpersonen im rahmen 
von zeitgenössischen ausrichtungen und Modellen zu den wichtigsten strukturellen Elementen gezählt, um 
eine qualitativ hochstehende Pflege zu angemessenen Kosten zu gewährleisten. Eine solide Grundlage von 
Kenntnissen zu den indikatoren der Pflegeergebnisse und zu deren Bemessung ermöglichen den austausch 
von Fortschritten und die Planung des Personalbedarfs mit Hilfe von aussagekräftigen und aktualisierten Er-
gebnissen80 81 82.

EinE Antwort Auf diE HErAusfordErungEn in dEn gEsundHEitssystEmEn grundlAgEnpApiEr

27

75	Flynn,	M.	(2009).	«	Nurse	staffing	levels	revisited	:	a	consideration	in	key	issues	in	nurse	staffing	levels	and	skill	mix	research	», 
 Journal of Nursing Management, 17(6), 759-766.

76 Kane, r.L., shamlian, t.a., Mueller, c., duval, s., Wilt, t.J. (2007). « the association of registered nurse staffing levels and patient  
	 outcomes.	Systematic	review	and	meta	analysis	»,	Medical Care, 45(12), 1195-1204.

77  icn. (2004). The global shortage of registered nurses : an overview and actions,	James	Buchan	and	Lynn	Calman.	Genf	:	ICN.

78  aiken, L.H. (2005). « Extending the Magnet concept to developing and transition countries », reflections on Nursing leadership, 31(1), 16-18.

79		Aiken,	L.H.	(2008).	«	Economics	of	nursing	»,	Policy,	politics,	nursing	practice.	9(2),	73-79.

80  doran, d.M. Hrsg. (2011). Nursing Outcomes : the state of the science (2. Aufl.).	Sudbury,	M.A.	:	Jones	&	Bartlett.	

81  doran, d., Mildon, B., clarke, s. (2011). Toward a national Report Card in Nursing : a knowledge synthesis. nursing Health services 
	 Research	Unit.	Toronto	:	Faculty	of	Nursing,	University	of	Toronto.

82		Sermeus,	W.,	Aiken,	L.H.,	Van	den	Heede,	K.,	Rafferty,	A.M.,	Griffiths,	P.,	Moreno-Casbas,	M.T.	et	al.	(2011).	«	Nurse	forecasting	in 
	 Europe	(RN4CAST)	:	rationale,	design	and	methodology	»,	British Medical Journal, 10(1), 6. résultats préliminaires d’une recherche inte 
	 nationale	présentés	par	W.	Sermeus	au	Symposium	sur	les	enjeux	de	la	formation	infirmière	à	l’université.	Brüssel	:	Association	belge 
 des praticiens de l’art infirmier (acn) ; 25.5.2011.

Der Wert des Pflegefachwissens innerhalb  
der Organisation der Gesundheitsversorgung und 
der entsprechenden Dienstleistungen ist bekannt ...  
aus Forschungsarbeiten ging hervor,  
dass ein Zusammenhang zwischen den von 
qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten 
Pflegeleistungen, der Pflegequalität und dem 
Patientenschutz besteht. In diesen Studien  
wurden mit der Prävention von Komplikationen 
und unerwünschten Ereignissen Einsparungen 
erzielt, welche die Lohnsumme der qualifizierten 
Pflegefachpersonen bei weitem überstiegen.



die Gemeinschaft der Pflegefachpersonen setzt auf die stärke ihrer interdisziplinären und berufsübergreifenden 
abstimmungen, um eine Leadership zu realisieren, mit der sie ihren sozialen auftrag vollständig wahrnehmen 
kann. Eine im Wissen verankerte Leadership oder ein entsprechendes Einflussvermögen garantiert die nachhal-
tigkeit dieser gegenseitigen abstimmungen. das Wissen an der Basis der Praxis ist kennzeichnend für den Beitrag 

der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner zur Gesundheit der Personen, 
Familien und Gemeinschaften. Mit anderen Worten geht es nicht mehr nur 
darum, zu erklären, was sie tun, sondern was sie wissen ! 83

andere Forschungsarbeiten der letzten Zeit stellen einen Zusammenhang 
zwischen dem Fachwissen – dem fachlich einwandfreien Handeln84 – 
der Pflegefachpersonen und der Effizienz der Gesundheitsversorgung 
und ihrer Leistungen her. so wird beispielsweise innerhalb des teams 
ein ausreichender anteil (mindestens 60%) des Pflegepersonals, das ein 

Baccalauréat oder eine ausbildung auf höherer stufe absolviert hat, mit erstklassigen Pflegeergebnissen und 
mit der Kontrolle der Gesundheitsausgaben verbunden. dies geht bis zur günstigen Beeinflussung bestimmter 
indikatoren der nationalen Produktivität. Grundsätzlich lässt sich lediglich ein teil der Pflegetätigkeiten in 
wirtschaftliche Parameter umwandeln, doch ausgehend von mehreren soliden studien gehen verschiedene 
autoren davon aus, dass ein durchschnittlicher Jahreslohn einer Pflegefachperson – einschliesslich der so-
zialleistungen – von usd 83 000 einer investition entspricht : diese Lohnkosten tragen dazu bei, die Kosten 
der medizinischen Behandlungen und die übrigen Kosten im Zusammenhang mit der Einbusse der nationalen 
Produktivität um usd 60 000 zu senken. Zu dieser Einsparung kommt der schutz der Öffentlichkeit hinzu: 
abnahme der risiken, Komplikationen und Zwischenfälle für die Patientinnen und Patienten, kürzere Hospita-
lisationsdauer, abnahme der tage, an denen nicht gearbeitet wird, und weniger Wiedereintritte. in erster Linie 
zieht	die	Öffentlichkeit	daraus	substanzielle	Vorteile,	und	das	Gesundheitssystem	kann	vom	Fachwissen	von	
qualifizierten Pflegefachpersonen nur profitieren: ihr Lohn entspricht mittel- und langfristig einer beträchtli-
chen investition85.

die Herausforderung besteht somit darin, die Entscheidungsprozesse so zu beeinflussen, dass die Finanzierung 
der Pflege in erster Linie als investition statt als ausgabe betrachtet wird, da sie mittel- und langfristig zum 
schutz der Öffentlichkeit, zur Gewährleistung der Pflegequalität, zur Verbesserung der öffentlichen Gesund-
heit86 und zur wirtschaftlichen Entwicklung der Gesellschaften87 beiträgt.
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DIE PATIENTENsIchERhEIT UND DIE PFLEGEQUALITÄT: 
DER MEhRWERT DEs PFLEGEFAchWIssENs

Gemäss der Weltgesundheitsorganisation (WHo) sind zehn Prozent der Patientinnen und Patienten opfer 
von vermeidbaren Fehlern, die für die Betroffenen direkte Konsequenzen haben : schmerzen, Beein-
trächtigungen,	körperliche	und	psychische	Traumen	und	sogar	Tod.	Die	Kosten	im	Zusammenhang	mit	

der mangelnden Patientensicherheit werden auf ungefähr 10% der gesamten Gesundheitsausgaben der Länder 
geschätzt88. die WHo hat daher die Patientensicherheit zu einer weltweiten Priorität erklärt89.

Gemäss der organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (oEcd) besteht eine der wich-
tigsten tatsachen des letzten Jahrzehnts in der Entwicklung eines allgemeinen Bewusstseins für die Quali-
tätsprobleme im Bereich der Gesundheitsversorgung. in den oEcd-Ländern sind immer mehr anzeichen für 
schwerwiegende Qualitätsmängel festzustellen, die todesfälle, Beeinträchtigungen oder gesundheitliche Fol-
geerscheinungen nach sich ziehen, zu denen es eigentlich nicht kommen sollte und die zusätzliche Kosten zur 
Folge haben. Was diese Probleme betrifft, lassen sich drei arten unterscheiden : ungerechtfertigte Eingriffe, 
unterlassung der angemessenen Behandlung und Medikationsfehler90.

der Weltbund der Pflegenden (icn)91 weist auf die schwerwiegenden Konsequenzen für die Patientinnen und 
Patienten,	das	Personal	und	die	Gesundheitssysteme	hin	und	beklagt,	dass	die	ungenügende	Ausbildung	eine	
Zunahme von unerwünschten Ereignissen wie stürze von Patientinnen und Patienten, Medikationsfehler, no-
sokomiale infektionen und Wiedereintritte sowie eine Zunahme der Mortalitätsraten in den Pflegeinstitutionen 
zur Folge hat.

Gemäss der Haute autorité de santé (Has, Gesundheitsbehörde) in Frankreich ist die sicherheit im Bereich der 
Gesundheitsversorgung nach wie vor nicht ausreichend gewährleistet. trotz der anhaltenden anstrengungen 
während der letzten zehn Jahre, mit der die Behandlungsfehler um mindestens 50% reduziert werden sollten, 
wurde das angestrebte Ziel nicht erreicht. die Has plädiert dafür, dass sich die Gesundheitseinrichtungen nach 
dem Vorbild der nuklear- oder Luftfahrtindustrie zu Hochsicherheitsorganisationen entwickeln, und schlägt 
in diesem Zusammenhang fünf Grundsätze vor : transparenz, Einführung von Plattformen für integrierte Ver-
sorgungsnetze, Engagement des Patienten, neudefinition des sinns der arbeit und eine reform der ärztlichen 
ausbildung. die Has beklagt, dass die Gesundheitsfachpersonen in einer art von silos arbeiten müssen und 
weist mit nachdruck darauf hin, dass ein tiefgreifender Kulturwandel erforderlich ist, in dessen rahmen schon 
in der ausbildung auf die interdisziplinäre Kommunikation gesetzt wird, die auf dem austausch von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruht. das Wissen ist ein Eckpfeiler der gegenseitigen abstimmung zwischen den 
Gesundheitsfachpersonen und von ausschlaggebender Bedeutung, um im Bereich der Patientensicherheit und 
der Prävention von unerwünschten Ereignissen wirkliche Fortschritte zu erzielen92.

das Fachwissen der Pflegefachpersonen rettet Leben und verhindert eine grosse Zahl von unerwünschten 
Ereignissen. auf der Grundlage von aussagekräftigen Ergebnissen93, wonach die Mortalitätsraten mit einer 
Zunahme der Zahl der Pflegefachpersonen mit Bachelor-abschluss signifikant abnehmen, sollte der Zugang 
zur universitären ausbildung insbesondere aus Gründen der Patientensicherheit unterstützt werden94.
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dabei geht es nicht um eine persönliche Präferenz. Es ist vielmehr eine tatsache, dass Komplikationen ver-
mieden werden können, wenn der anteil der Pflegefachpersonen mit einem Bachelor-abschluss oder einem 
höheren abschluss mindestens 60% beträgt. seriöse studien, die kürzlich durchgeführt wurden, bestätigen 
diese tatsache : in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung ging der anteil der todesfälle, die auf 

Komplikationen zurückzuführen waren, signifikant zurück, insbesondere 
von 27 auf 12 pro 1000 Eintritte in chirurgische abteilungen95 96 97 98.

Mit anderen Worten sinken das Mortalitätsrisiko und das risiko von Kom-
plikationen um 5%, wenn die Zahl der Pflegefachpersonen mit einem 
Baccalauréat oder einem höheren abschluss um 10% erhöht wird. Eine Ge-
sundheitseinrichtung, die sowohl für einen optimalen anteil von Pflegefach-
personen mit einem Baccalauréat oder einem höheren abschluss – mindestens 

60% – als auch für eine angemessene arbeitsbelastung sorgt, kann die Mortalitätsraten und die Komplikationen sig-
nifikant reduzieren99 und eine stärkere Bindung ihrer Gesundheitsfachpersonen an die institution gewährleisten100.

im rahmen dieser studien wurden die höchsten Mortalitätsraten in jenen spitälern verzeichnet, in denen nur 
20% der Pflegefachpersonen über ein Baccalauréat verfügten und eine Pflegefachperson für jeweils acht Pati-
enten zuständig war. nach auffassung dieser autoren bestehen für eine optimale Gewährleistung der Patien-
tensicherheit die folgenden Voraussetzungen : anteil der Pflegefachpersonen mit einem Bachelor-abschluss am 
Personalbestand von mindestens 60% und ein Verhältnis von vier Patienten auf eine Pflegefachperson101 102.

Aus	einer	Kosten-Nutzen-Analyse	im	Zusammenhang	mit	dem	Pflegefachpersonal	in	medizinischen	und	chi-
rurgischen abteilungen ging hervor, dass bei einem Verhältnis von acht Patienten auf eine Pflegefachperson, 
das a priori kostengünstiger ist, die sterberate der Patienten 2,39% beträgt. Wenn die arbeitsbelastung auf 
vier Patienten pro Pflegefachperson reduziert wird, geht diese rate auf 1,83% zurück. trotz der Kosten, die bei 
einer höheren Zahl von qualifizierten Pflegefachpersonen anfallen, vertreten die autoren die auffassung, dass 
ein Verhältnis von vier Patienten auf eine Pflegefachperson effizient und zugleich sicherer ist. die Vorteile im 
Zusammenhang mit den geretteten Leben, der Prävention von Komplikationen und der kürzeren dauer der 
spitalaufenthalte überwiegen die Kosten der Pflege in diesen abteilungen103.

im rahmen einer in Belgien durchgeführten studie, bei der es sich laut dem autor um die erste studie dieser 
art in Europa handelt104, wurden die Kosten, die mit einem optimalen anteil der qualifizierten Pflegefachper-
sonen (75. Perzentil) in abteilungen der Herzchirurgie verbunden sind, mit dem nutzen verglichen, der aus der 
tieferen	Mortalitätsrate	resultiert.	Gemäss	der	Analyse	wurde	die	Mortalität	um	45,9	Fälle	pro	Jahr	reduziert,	
und es wurden jährlich 458,86 gewonnene Lebensjahre verzeichnet ; dies entspricht 26 372 Euro pro verhin-
derten todesfall und 2939 Euro pro gewonnenes Lebensjahr. angesichts der unbestreitbaren Vorteile wie der 
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signifikant reduzieren.



Lebenserwartung, der Lebensqualität und der nationalen Produktivität kamen die autoren zum schluss, dass 
beim Personalbestand auf einen optimalen anteil von qualifizierten Pflegefachpersonen geachtet werden muss.

da die resultate der während der letzten zehn Jahre durchgeführten Forschungsarbeiten signifikant sind und 
weitgehend übereinstimmen, ist die Patientensicherheit der beste Parameter, um den Mehrwert einer qua-
lifizierenden ausbildung im Zusammenhang mit einer guten arbeitsorganisation aufzuzeigen. Je mehr das 
ausbildungsniveau der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner bei der Zusammensetzung der Pflegeteams 
berücksichtigt wird, desto besser kann die Patientensicherheit gewährleistet werden und desto grösser sind die 
Vorteile. unter anderem kann mit der Prävention von vermeidbaren Zwischenfällen und der reduktion von 
nosokomialen infektionen, der dauer der spitalaufenthalte und der Zahl der Wiedereintritte ein Beitrag zur 
Rettung	von	Leben,	zum	Lindern	von	Leiden	und	zur	Amortisation	der	Kosten	des	Gesundheitssystems	geleistet	
werden. Für mehrere autoren steht der wirtschaftliche Wert einer professionellen Pflege ausser Zweifel105.

die Patientensicherheit ist der beste Parameter für ein angebot von Pflegedienstleistungen106, um die Behauptung 
zu	widerlegen,	ein	Gesundheitssystem	verfüge	nicht	über	genügend	finanzielle	Mittel,	um	Pflegefachpersonen	mit	
einem Baccalauréat oder einer höheren ausbildung anzustellen. Ein optimaler anteil von entsprechend ausgebil-
deten	Pflegefachpersonen	in	einem	Pflegeteam	hat	potenzielle	Vorteile	für	das	gesamte	Gesundheitssystem	:	Er	
trägt direkt zur senkung der Kosten bei, die auf Zwischenfälle und unerwünschte Ereignisse zurückzuführen sind. 
nach schätzungen der WHo entsprechen diese Kosten 10% der gesamten 
Gesundheitsausgaben eines Landes. Mit der Einsparung eines solchen Be-
trags könnten insbesondere die anstellung, die laufende ausbildung wäh-
rend der Beschäftigung, die Bindung von qualifiziertem Personal an die 
jeweilige Gesundheitseinrichtung und die Qualitätsbewertung der Gesund-
heitseinrichtungen gewährleistet werden.

Es versteht sich von selbst, dass solche Entscheide davon abhängen, was 
eine	Regierung	zu	unternehmen	bereit	 ist,	um	ihr	Gesundheitssystem	
tiefgreifend zu reorganisieren, die Patientensicherheit zu erhöhen und 
für die Gesundheitsfachpersonen ein berufliches umfeld sicherzustellen, 
das durch Effektivität und Effizienz geprägt ist.

Patientensicherheit und Pflegequalität gehen Hand in Hand107. das Fachwissen von Pflegefachpersonen beruht 
auf ihrer Fähigkeit, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende Entscheide zu treffen, eine zuverlässige 
klinische Beurteilung vorzunehmen, angemessene Massnahmen zu treffen und vielfach innerhalb sehr kurzer 
Zeit die interventionen im rahmen eines Prozesses für die berufsübergreifende Zusammenarbeit und die nut-
zung der technologien zu evaluieren und anzupassen. die optimierung der Kompetenzen wird offensichtlich 
zu einem wesentlichen oder sogar ausschlaggebenden aspekt für die Verbesserung der Patientensicherheit, die 
Qualität der Beziehungen zwischen den Patienten und Pflegefachpersonen, die Zusammenarbeit mit den Be-
troffenen, ihren Familien und den Gemeinschaften sowie für den austausch von informationen zur Gesundheit. 

durch die erzielten Fortschritte in den Bereichen Wissenschaft und technologie sowie durch die Merkmale 
des umfelds der Pflege wurde die pflegerische Praxis in erheblichem Masse umgestaltet : aus diesem Grund 
ist heutzutage als Voraussetzung für die Bewilligung zur Berufsausübung ein Baccalauréat/ein Bachelor oder 
eine Licence festzulegen. dies muss im Hinblick darauf erfolgen, dass die ausbildung nach dem abschluss 
des Bacca¬lauréat auf einer höheren stufe und in der Forschung fortgesetzt wird108 109. ausserdem ist die 
ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner angesichts des dringenden aufrufs der WHo zur Ge-
währleistung der sicherheit der Öffentlichkeit in allen Ländern auf eine höhere stufe anzuheben110.
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DER schUTz DER ÖFFENTLIchKEIT IM zUsAMMENhANG 
MIT DER bERUFLIchEN MObILITÄT

der schutz der Öffentlichkeit entspricht einer grossen Verantwortung; für die Pflegefachpersonen und die 
übrigen Gesundheitsfachpersonen ist er eine unabdingbare Voraussetzung. im Zusammenhang mit der be-
ruflichen Mobilität hat die unterschiedlichkeit der ausbildungsprogramme im Bereich der Grundausbildung 

gewisse Bedenken zur Folge. die Forderungen nach einer anhebung der Pflegeausbildung auf eine höhere stufe 
haben weltweit zugenommen. daraus resultiert ein vielfältiges angebot von ausbildungsprogrammen, die vielfach 
online für eine internationale Kundschaft angeboten werden. angesichts der Globalisierung ist es umso wichtiger, 
dass indikatoren für die Qualität der Pflegeausbildung festgelegt werden, um im Zusammenhang mit der Mobilität 
des Personals den schutz der Bevölkerung zu garantieren. 

der Pflegeberuf ist ein reglementierter Beruf, bei dem das Leben der Patienten und die sicherheit der Öffent-
lichkeit von der Beherrschung spezifischer Kompetenzen abhängen. die für den Pflegeberuf verantwortlichen 
Personen müssen alles daran setzen, einen dialog in Gang zu bringen und sich auf Parameter zu einigen, mit 
denen die Entwicklung der erforderlichen Kompetenzen gewährleistet werden kann. auf diese Weise kann den 
Gesundheitsbedürfnissen der Bevölkerung entsprochen werden111.

auf der Grundlage von Forschungsergebnissen wurden angaben zu den Kompetenzen, die von allen Gesund-
heitsfachpersonen geteilt werden, in verschiedenen Berichten festgehalten. dazu gehört insbesondere der Bericht 
Health Professions Education: A Bridge to Quality112. in diesem Bericht wird festgehalten, dass während der 
ausbildung Kompetenzen erforderlich sind, die von allen Gesundheitsfachpersonen geteilt werden, damit qualita-

tiv hochstehende und sichere Pflegeleistungen garantiert werden können. 
ausgehend von diesem Bericht schlägt die Gruppe Quality and Safety Edu-
cation for Nurses113 114 bestimmte Kenntnisse, Fähigkeiten und Einstel-
lungen für die Entwicklung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen vor.

die Vereinbarungen zwischen Provinzen oder staaten, wie beispielsweise 
das Arrangement de reconnaissance mutuelle (ARM, Vereinbarung über 

die gegenseitige Anerkennung) zwischen Frankreich und Quebec sind darauf ausgerichtet, die Migration von 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern in umfeldern zu erleichtern, die sich vom umfeld unterscheiden, in 
dem sie ausgebildet wurden. Für dieses streben nach Mobilität müssen bestimmte Mindeststandards festgelegt 
werden, über die ein Konsens zwischen den betroffenen stellen besteht.

nach auffassung der Europäischen Kommission ist die anerkennung von ausländischen ausbildungsabschlüs-
sen ein grundlegendes Merkmal eines Binnenmarktes. das anziehen von gut qualifizierten Fachpersonen wird 
in allen 27 Mitgliedstaaten als massgeblicher Wachstumsfaktor betrachtet. die im Jahr 2005 verabschiedete 
richtlinie über die anerkennung von Berufsqualifikationen115 war im Jahr 2010 Gegenstand einer vorgängigen 
Evaluation und einer breit angelegten Vernehmlassung im Hinblick auf die Erarbeitung eines Grünbuchs, das 
die Kommission 2011 veröffentlicht hat. die Fédération européenne des ordres infirmiers (FEPi, Europäischer 
Verband der Pflegevereinigungen) und weitere nationale Pflegeverbände müssen die Entwicklung aufmerksam 
verfolgen und einstimmig ihre interessen vertreten.
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113		Cronenwett,	L.,	Sherwood,	G.	Barnsteiner,	J.,	Dish,	J.,	Johnson,	J.,	Mitchell,	P.	et	al.	(2007).	«	Quality	and	safety	education	for	nurses	», 
 Nursing Outlook, 55(3), 122-131.

114		Bargagliotti,	L.A.,	Lancaster,	J.	(2007).	«	Quality	and	safety	education	in	nursing	:	more	than	new	wine	in	old	skins	»,	Nursing Outlook, 
 55(3), 156-158.

115  Richtlinie 2005/36/CE des Europäischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 über die Anerkennung von  
 Berufsqualifikationen (aBl. L 255 vom 30.9.2005, s. 22)

Angesichts der Globalisierung ist es umso 
wichtiger, dass Indikatoren für die Qualität der 
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Zusammenhang mit der Mobilität des Personals 

den Schutz der Bevölkerung zu garantieren.



in ihrem Vernehmlassungsdokument116 sieht die Generaldirektion Binnenmarkt und dienstleistungen die Be-
wältigung	von	drei	grossen	Herausforderungen	vor	:	1)	Vereinfachung	des	Systems	für	die	Bürgerinnen	und	
Bürger, 2) vermehrte integration der Berufe in den Binnenmarkt und 3) Wecken von mehr Vertrauen inner-
halb	des	Systems.	Dies	erfordert	die	Beibehaltung	der	automatischen	Anerkennung	im	21.	Jahrhundert	–	eine	
anerkennung, die auf Erziehung und Bildung beruht. im Fall von sieben Gesundheitsberufen, unter anderem 
die Berufe arzt und Pflegefachperson, hat der europäische Gesetzgeber beschlossen, die ausbildungsanforde-
rungen zu vereinheitlichen. ausserdem hat er die Mitgliedstaaten gezwungen, die ausbildungsabschlüsse im 
Zusammenhang mit diesen anforderungen automatisch anzuerkennen.

Es wird darauf hingewiesen, dass mit der mangelnden Vereinheitlichung der Bildungswege der Pflegefach-
personen und Hebammen die Gefahr verbunden ist, dass eine gute integration dieser Gesundheitsfachper-
sonen	in	das	Gesundheitssystem	beeinträchtigt	wird.	Daraus	ergibt	sich	die	Notwendigkeit,	die	minimalen	
Ausbildungsanforderungen	auf	den	neuesten	Stand	zu	bringen	:	Planung	der	Reform	der	nationalen	Systeme	
für die höhere Bildung, hauptsächlich aufgrund der Erklärung von Bologna, stärkere Fokussierung auf eine 
ergebnisorientierte ausbildung, wobei die Kompetenzen, die vor dem Erhalt des diploms zu erwerben sind, in 
einem Kompetenzrahmen festzuhalten sind. Es wird vorgeschlagen, in Bezug auf die verlangte stufe für den 
Zugang zur universität die Zugangsbedingungen zur ausbildung für die 
Pflegefachpersonen und Hebammen festzuhalten und die Mindestdauer 
der speziellen ausbildung zu erhöhen. ausserdem sind die ausbildungen 
zu klären und zu aktualisieren, und es müssen gemeinsame Grundpro-
gramme festgelegt werden. Es wird mehr transparenz in Bezug auf die 
ausbildungsinhalte gewünscht, einige machen die Zweckmässigkeit der 
Zulassungsprogramme der ausbildungseinrichtungen geltend.

daher erscheint es angemessen, dass die französischsprachigen Länder in ihrem auftrag den austausch über 
diese normen fördern, um die Pflegefachpersonen auf eine berufliche Praxis vorzubereiten, die den schutz der 
Öffentlichkeit gewährleistet sowie die Fortsetzung der ausbildung auf einer höheren stufe und die Entwicklung 
der Forschung fördert.

Wie weiter oben festgehalten wurde, ist die Fortsetzung der ausbildung auf der stufe des Haupt- und dok-
toratsstudiums in Pflegewissenschaften von grundlegender Bedeutung, um die ausbildung von kompetenten 
Lehrkräften zu garantieren, die in der Lage sind, eine qualitativ hochstehende Grundausbildung sowie die 
ausbildung von infirmières cliniciennes spécialisées und die ausbildung von Forschenden sicherzustellen. die 
Entwicklung der Forschung im Bereich der Pflegewissenschaften ist weiterhin eine wesentliche Voraussetzung 
für die Erneuerung der Pflegepraxis und die Weiterentwicklung der Kenntnisse.
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DIE FORschUNG FÜR DIE VERbEssERUNG DER PFLEGE UND 
DER ÖFFENTLIchEN GEsUNDhEIT

dank des aufbaus von Kenntnissen in Pflegewissenschaften konnten mehrere Pflegemassnahmen auf 
den neuesten stand gebracht und evaluiert werden. die neuen Kenntnisse ermöglichten die unter-
suchung und definition von neuen ansätzen und die genaue Festlegung von innovativen Evalua-

tionsparametern. auf den folgenden umstand haben wir weiter oben bereits hingewiesen : aus zahlreichen 
Forschungsarbeiten geht hervor, dass mit den von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleis-
tungen Vorteile in Bezug auf die sicherheit und das Leben der Patienten verbunden sind. auf der Basis von 
mehreren Forschungsarbeiten können massgebliche Änderungen an den umstrukturierungen der Gesundheits-
versorgung und der Gesundheitsleistungen realisiert werden117.

die Forschung schafft die Voraussetzungen für die anpassung der Vorgehensweisen, die optimierung der Kom-
petenzen und die Genauigkeit der wissenschaftlichen Grundlagen der Pflege. Zu erwähnen sind diesbezüglich 
beispielsweise die gute Praxis bei der Wundversorgung118, die schmerzlinderung bei älteren Menschen mit 

Kommunikationseinschränkungen119, die sturzprävention, die selbststän-
digkeit von älteren Menschen120 und die unterstützung von Familien und 
angehörigen von Personen mit einer kognitiven Beeinträchtigung121.

die Gesundheitsförderung und die Prävention von Krankheiten sind in 
der tradition und in den Handlungsprioritäten der Pflege gut verankert 
und harmonieren mit den individuell abgestimmten Massnahmen. Ein 
besseres Verständnis der auswirkungen von sozialen ungleichheiten auf 
die	Gesundheit	und	das	Handeln	auf	systemischer	Ebene	stehen	im	Zent-
rum der strategien für die Lösung von komplexen Problemen im Hinblick 
auf die Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit122 123 124. der umfeld-
bezogene ansatz für die Massnahmen im Bereich der Gesundheitsförde-

rung	begünstigt	die	berufsübergreifende	Zusammenarbeit	und	ist	auf	Massnahmen	auf	der	systemischen	Ebene	
ausgerichtet, um das Lebensumfeld und die öffentliche Politik zu verbessern125. so bildete der umfeldbezogene 
ansatz beispielsweise die ausgangsbasis für eine Politik zur Bekämpfung des tabakkonsums in Quebec126.
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 infirmière en cLsc», Santé Publique, 16(2), 273-285. 

126  richard, L., Lehoux, P., Breton, E., denis, J.L., Labrie, L., Léonard, c. (2004). « implementing the ecological approach in tobacco 
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die arbeiten eines Forschendenteams des Chaire de recherche en soins infirmiers aux personnes âgées et à la 
famille127(Lehrstuhl für Pflegeforschung im Bereich ältere Menschen und Familie) haben unter anderem zur 
Entwicklung der Politique de soutien à domicile du Québec (Politik für die Hilfe und Pflege zu Hause in Quebec) 
und zur Einrichtung eines unterstützungsfonds für pflegende angehörige von älteren Menschen beigetragen. 
das Ministère de la Famille et des aînés (Ministerium für Familie und ältere Menschen) hat dieses team bei-
gezogen, um sich über die optimale Pflegepraxis für Familien von älteren Menschen zu informieren. daraus 
geht hervor, dass aussagekräftige Ergebnisse durchaus das Potenzial haben, die Entscheide auf strategischer 
Ebene zu beeinflussen.

die positiven auswirkungen der Massnahmen der Pflegefachpersonen sind belegt. Vor diesem Hintergrund 
gewinnt die evidenzbasierte Pflege – Evidence-based Practice – zunehmend an Bedeutung. seit knapp 15 Jah-
ren	stehen	den	Pflegefachpersonen	kritische	Analysen	der	besten	Forschungsarbeiten	in	Pflegewissenschaften	
weltweit zur Verfügung128 129. 

haupt- und Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften 

Einer der ersten doktoratsstudiengänge (Ph. d.) in nursing130 wurde 1934 in den VEFinitiVereinigten staaten 
an der New York University lanciert, und die erste wissenschaftliche Fachzeitschrift im Bereich Pflegewissen-
schaften – nursing research – erschien 1952131. dank der Forschung konnte ein einzigartiger Wissensbestand 
erarbeitet werden. ausserdem wurden vielfältige studiengänge entwickelt, mit denen spezifische Kenntnisse 
vermittelt werden. obwohl die Forschung im Bereich der Pflegewissenschaften seit dieser Zeit besteht, steht sie 
in mehreren französischsprachigen Ländern erst in ihren anfängen.

in den kanadischen schulen für Pflegewissenschaften wurden die ersten Master-Programme (Hauptstudium) 
zeitgleich mit dem Beginn der Forschungstätigkeit lanciert. in Kanada wurde die Forschung in Pflegewissen-
schaften ab dem Jahr 1971 aufgenommen132. dasselbe gilt für Quebec133, wo die ersten Forschungsbeiträge 
an Professoren der McGill-universität und der universität Montreal vergeben wurden. im rahmen des Pro-
gramme national de recherche et de développement en matière de santé (PNRDS, Nationales Forschungs- und 
Entwicklungsprogramm im Gesundheitsbereich) wurde bei der umstrukturierung der Beiträge der Forschung 
in Pflegewissenschaften ein besondere stellung eingeräumt. damit wurde zum ersten Mal in einem franzö-
sischsprachigen Land der Beitrag der Pflegewissenschaften an die Entwicklung der Kenntnisse anerkannt. 
diese Forschungsarbeiten bezogen sich bereits auf die Entwicklung der Praxis und auf die Erarbeitung und die 
systematische	Evaluation	von	klinischen	und	gemeinschaftlichen	Massnahmen.	Die	Publikation	Nursing Papers 
– die sich schliesslich zum Canadian Journal of Nursing Research entwickelt hat – durch die McGill-Gruppe134 

bestätigte ein echtes interesse für die Forschung.

nicht zufällig lancierten diese beiden universitäten 1993 ein gemeinsames doktoratsstudium in Pflegewissen-
schaften, das fünfte in Kanada und das erste in französischer sprache. seit 2005 bietet die universität ottawa 
ihr doktoratsstudium in Pflegewissenschaften in französischer sprache an, und die universität Laval hat ihren 
entsprechenden studiengang im Jahr 2010 lanciert. seit knapp 15 Jahren bietet die universität sherbrooke auf 
der stufe des doktoratsstudiums einen schwerpunkt in Pflegewissenschaften an.
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Was Europa anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass 2008 in der schweiz an der universität Lausanne das erste 
doktoratsstudium in Pflegewissenschaften in französischer sprache eingeführt wurde. Während die universitäre 
ausbildung in Pflegewissenschaften erst in ihren anfängen steht, haben diese europäischen Pflegefachfrauen 

und Pflegefachmänner Leadership bewiesen, indem sie Forschungsarbei-
ten durchführten und strukturierte Forschungsprogramme entwickelten, 
deren Wert insbesondere vom schweizerischen nationalfonds (snF) zur 
Förderung der wissenschaftlichen Forschung anerkannt wird135.

Zu erwähnen ist auch, dass in Frankreich im Mai 2010 das neue Pro-
gramme hospitalier de recherche infirmière (PHRI, Spitalprogramm für 
Pflegeforschung) lanciert wurde136. dieses Programm bezieht sich sowohl 
auf die berufliche Praxis der Pflegefachpersonen als auch auf deren or-
ganisation, und es steht im Zusammenhang mit einer weit gesteckten 
auffassung der Pflege, die auch die Primär- und sekundärprävention 
umfasst. Finanziert wird das Programm jedoch nur für Gesundheitsein-
richtungen und insbesondere für universitäre spitalzentren, nachdem die 

betreffenden Projekte von der Verwaltung des Gesundheitsministeriums validiert wurden. dies schränkt den 
umfang der Pflegeforschung ein, die nach wie vor stark auf die spitäler fokussiert ist.

im gegenwärtigen internationalen umfeld, in dem grundsätzlich mehrere Länder im Bereich der universitären 
ausbildung in Pflegewissenschaften eine grossen Vorsprung aufweisen und weltweit anerkannt sind, ist es 
wichtig, dass sich die Pflegewissenschaften auch in den französischsprachigen Ländern verbreiten können, 
dass die Professorinnen und Professoren Zugang zu internationalen Forschungsteams haben, dass die Mo-
bilität der studierenden innerhalb der französischsprachigen Länder gefördert wird, dass allianzen zwischen 
den universitäten entstehen und vertieft werden können und dass die studiengänge auf internationaler Ebene 
aufeinander abgestimmt werden. 
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DRINGENDER AUFRUF VON GROssEN INTERNATIONALEN ORGANIsATIONEN

Der Weltbund der Pflegenden (IcN)

der Weltbund der Pflegenden (icn) unterstützt die nationalen Verbände der Pflegefachpersonen bei 
ihren anstrengungen, den Zugang zur höheren ausbildung zu verbessern, damit die Pflegefachfrauen 
und	Pflegefachmänner	auf	die	Durchführung	von	Forschungsarbeiten,	die	kritische	Analyse	von	For-

schungsergebnissen und auf den Wissenstransfer in der Pflegepraxis vorbereitet werden können137. die höhere 
ausbildung und die Forschung sind eine Voraussetzung für qualitativ hochstehende Pflegemassnahmen und 
für die Evaluation der Wirksamkeit und Effizienz der Pflege. angesichts der zunehmenden Gesundheitsbe-
dürfnisse und der steigenden Kosten müssen die Pflegefachpersonen die auswirkungen der Pflege auf die 
Gesundheit definieren, überprüfen und evaluieren. auf dieser Grundlage werden sie in der Lage sein, sich für 
eine Grundausbildung und Weiterbildung einzusetzen, die den anforderungen ihrer beruflichen Praxis entspre-
chen, und Fortbildungsprogramme zu verlangen, die während ihrer gesamten Laufbahn angeboten werden138.

nach auffassung des icn beruht das ansehen der Pflege auf Kenntnissen, die auf wissenschaftlichen Belegen 
basieren und mit der beruflichen Praxis zusammenhängen. der icn ruft die Pflegefachfrauen und Pflegefach-
männer dazu auf, sich in allen Bereichen ihrer beruflichen Praxis zu engagieren. dies umfasst insbesondere auch 
aufgaben im Bereich des Managements und der steuerung der Pflege sowie die Erarbeitung von gesundheitspoliti-
schen strategien. Pflegefachpersonen mit einer Fachvertiefung, Forschende, 
Lehrpersonen und Verwaltungsverantwortliche müssen spezifische Kom-
petenzen erwerben, damit sie aufgaben mit Entscheidungskompetenzen 
wahrnehmen	und	auf	allen	Ebenen	des	Gesundheitssystems	massgeblich	
mitarbeiten können139 140.

der weltweite Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal ist nach auffassung des icn sehr beunruhigend. daher för-
dert er die Kompetenzen, die für die realisierung der medizinischen Grundversorgung erforderlich sind. da damit 
die angemessenheit der Massnahmen und der Zugang zur Pflege und zu den Gesundheitsleistungen gefördert 
werden, realisieren die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner einen Mehrwert zu den Pflegeergebnissen. ihre 
Rolle	muss	auf	allen	Ebenen	der	Gesundheitssysteme	ausgebaut	werden141.

der icn weist darauf hin, dass die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner die wichtigsten Erbringer von ge-
meinwesenorientierten Pflegeleistungen sind und dass sie die Beziehungen mit den einzelnen Betroffenen, den 
Familien und den Gemeinschaften aufrechterhalten. in Zusammenarbeit mit den anderen Leistungserbringern 
des Gesundheitswesens gewährleisten sie die Gesundheitsversorgung und aktivitäten zur Gesundheitsförderung. 
ausserdem untersuchen sie innovative Methoden und engagieren sich im Bereich der Prävention von Krankheiten 
und invalidität.
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Die Organisation für wirtschaftliche zusammenarbeit und Entwicklung (OEcD)

die organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (oEcd) lenkt die aufmerksamkeit der 
Entscheidungsträger der Mitgliedstaaten auf die hauptsächlichen Herausforderungen, die diese bewältigen müs-
sen,	um	die	Leistungsfähigkeit	ihrer	nationalen	Gesundheitssysteme	zu	verbessern.	Wer	sich	mit	diesen	Her-
ausforderungen befasst, muss sich mit schwierigen Fragen auseinandersetzen : Wie kann dafür gesorgt werden, 
dass sich die Gesundheitsausgaben in Zukunft auf einem tragbaren niveau bewegen ? Wie lassen sich die Pfle-
gequalität und die Patientensicherheit verbessern, und wie kann gewährleistet werden, dass die Gesundheits-

systeme	den	tatsächlichen	Bedürfnissen	entsprechen	?	Wie	lässt	sich	ein	
angemessener Zugang zur benötigten Gesundheitsversorgung innerhalb 
annehmbarer Fristen sicherstellen ? Was kann unternommen werden, um 
die Verwendung der ressourcen zu optimieren ?

als antwort auf diese Fragen empfiehlt die oEcd, investitionen zu tätigen, 
um angesichts der grossen weltweiten Herausforderungen im Gesundheitsbereich die Kompetenzen der Gesund-
heitsfachpersonen zu garantieren. im Übrigen haben die leistungsfähigsten Länder die beruflichen Funktionen 
erweitert	und	damit	eine	neue	Verteilung	der	Aufgaben	zwischen	den	wichtigsten	Akteuren	des	Gesundheitssys-
tems, d. h. den Ärztinnen und Ärzten und den Pflegefachfrauen und Pflegefachmännern, realisiert. in diesem sinne 
fördert die oEcd die Entwicklung der advanced nursing Practice, um für die Bevölkerung den Zugang zu einer 
qualitativ hochstehenden und sicheren Gesundheitsversorgung zu gewährleisten142.

Die Weltgesundheitsorganisation (WhO)

die Weltgesundheitsorganisation (WHo) verlangt von allen staaten, entsprechende Massnahmen zu ergreifen, 
damit die Wissensfortschritte weltweit zu einer grösseren Gerechtigkeit im Bereich der Gesundheitsversorgung 
führen	:	gegenseitige	Abstimmung,	einheitliche	Massnahmen,	Plädoyer	für	eine	umfassende	und	vollständige	
Gesundheitsversorgung, Kostenkontrolle und optimierung der beruflichen Kompetenzen, damit den immer 
komplexeren Gesundheitsbedürfnissen entsprochen werden kann. die Erwartungen in Bezug auf die Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung für alle waren noch nie so hoch143.

die schwerpunkte der WHo richten sich an alle regierungen und insbesondere an die Gesundheitsfachper-
sonen. alle sprechen sich für wirksamere Massnahmen aus, damit die grössten Herausforderungen bewältigt 
werden	können,	mit	denen	die	Gesundheitssysteme	konfrontiert	sind:	Gewährleistung	des	Zugangs	zu	einer	
qualitativ hochstehenden, sicheren und effizienten Gesundheitsversorgung und zu entsprechenden Gesund-
heitsleistungen, die im rahmen einer ausrichtung auf eine nachhaltige Entwicklung erbracht werden. alle 
regierungen sind aufgerufen, die notwendigen investitionen zu tätigen, damit diese Ziele in gegenseitiger 
abstimmung mit den Gesundheitsfachpersonen erreicht werden können.

Die	WHO	anerkennt	die	besondere	Situation	von	Afrika,	wo	die	Ziele	für	eine	Reform	der	Gesundheitssysteme	
mit Problemen verbunden sind, die nur schwer überwindbar sind144. so leiden beispielsweise im süden der 
sahara 36 von 46 Ländern unter einem Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen. Parallel dazu wan-
dern jedes Jahr schätzungsweise 20 000 Ärzte und Pflegefachpersonen aus diesen Ländern aus. dieser Verlust 
von Know-how ist zwar nicht die Hauptursache der Probleme, aber ein nachteiliger Faktor für die situation 
der	Gesundheitssysteme,	die	eine	hohe	Krankheitslast	zu	tragen	haben.	Diese	Ausgangslage	hat	Konsequenzen	
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142  ocdE. (2004). Le Projet de l’OCDE sur la santé – Vers des systèmes de santé plus performants — résumé.

143  WHo. (2008). Rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires – Maintenant plus que jamais. Genf  : WHo. [www.who.int];  
 30.09.2009.

144  WHo. (2006). La pénurie mondiale des personnels de santé et ses effets. Genf  : WHo.  
 [www.who.inter/mediacentre/factsheets/fs302/fr/index.html].
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auf zwei Ebenen : 1) eine Zunahme der Morbiditäts- und Mortalitätsraten, die beispielsweise auf die Malaria 
zurückzuführen sind, und 2) die unmöglichkeit, qualitativ hochwertige Gesundheitseinrichtungen zu realisieren 
und aufrechtzuerhalten. der Mangel an qualifizierten Fachpersonen wirkt sich negativ auf die Entwicklung der 
betroffenen Länder aus145.

so erstaunt es nicht, dass die WHo146 mit ihren strategischen ausrichtungen 2010-2015 für die afrikanischen 
Länder das Ziel verbindet, das Know-how und die Kompetenzen auszubauen und die optimalen Vorgehens-
weisen für die Entwicklung der Forschung im Gesundheitsbereich zu eruieren. die WHo plädiert für eine 
anhaltende	Unterstützung	der	medizinischen	Grundversorgung,	um	die	Gesundheitssysteme	zu	stärken.	Der	
strategieplan weist darauf hin, dass die Gesundheit ein ausschlaggebendes Element für die menschliche Ent-
wicklung ist, und hält die wesentlichen Gesundheitsziele für die Bevölkerung der afrikanischen Länder fest : 
Gesundheit der Mütter und Kinder ; Massnahmen für die Bekämpfung von 
HIV-AIDS,	Malaria,	Tuberkulose	und	Poliomyelitis		 Intensivierung	der	
Bekämpfung von übertragbaren und nicht übertragbaren Krankheiten; 
raschere umsetzung der initiativen, die auf die bestimmenden Gesund-
heitsfaktoren ausgerichtet sind, indem der schwerpunkt auf den ausbau 
der Massnahmen für die Gesundheitsförderung gelegt wird.

die commission des déterminants sociaux de la santé (Kommission für 
die bestimmenden sozialen Faktoren der Gesundheit) der WHo147 ist be-
sorgt über die tatsache, dass die Lebenserwartung in mehreren afrikani-
schen Ländern unter 50 Jahren liegt. sie bemängelt die ungleichheiten 
im Gesundheitsbereich und fordert die staaten mit nachdruck auf, die 
bestehenden unterschiede innerhalb einer Generation zu beseitigen. nach 
Meinung dieser Kommission müssen die Massnahmen auf ein Empower-
ment der einzelnen Menschen und der Gemeinschaften fokussiert wer-
den. der politische Wille ist von ausschlaggebender Bedeutung, um eine 
umfassende medizinische Grundversorgung zu realisieren, denn die erforderlichen Kenntnisse und Mittel sind 
vorhanden148.

Wie weiter oben ausgeführt wurde, besteht in den französischsprachigen Ländern afrikas für die Pflegefach-
frauen und Pflegefachmänner kein Zugang zu einem universitären Grund-, Haupt- und doktoratsstudium. 
daher sind insbesondere in diesen staaten dringende Massnahmen erforderlich.

die Lehrpersonen für Pflege verfügen nicht über ausreichende Mittel, um ihre Kenntnisse mit Hilfe von For-
schungsergebnissen auf dem neuesten stand zu halten. die zahlreichen unterschiede und ungleichheiten beim 
Zugang zu den informations- und Kommunikationstechnologien beeinträchtigen die Entwicklung des Wissens, 
die Weiterbildung und die Entwicklung der Laufbahnmöglichkeiten. Während die Lehrpersonen für Pflege 
und die Professorinnen und Professoren für Pflegewissenschaften in den industrieländern über den gleichen 
status und die gleichen Privilegien wie die übrige Professorenschaft der universitäten verfügen, herrschen im 
französischsprachigen teil afrikas ganz andere Voraussetzungen. in diesen Ländern wurde die debatte über 
die wissenschaftliche Forschung und die höhere Bildung erst vor kurzem lanciert149.
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148  idem, s. 34.

149  Koffi, K., Lebœuf, d. (2007). « Les compétences infirmières en recherche scientifique, un standard universel », Soins, 717, 47-51.
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Die Organisation Ouest Africaine de la santé 
(OOAs, Westafrikanische Gesundheitsorganisation)

die Westafrikanische Gesundheitsorganisation ist eine sonderorganisation der communauté économique des 
États d’afrique de l’ouest (cEdEao, Wirtschaftsgemeinschaft der westafrikanischen staaten). Mit ihren 15 
Mitgliedstaaten ist die cEdEao die grösste der regionalen Gemeinschaften afrikas. sie wurde 1975 für die 
folgenden Zwecke gegründet : Förderung der Zusammenarbeit und Entwicklung in allen Bereichen der wirt-
schaftlichen aktivitäten, Beseitigung von Einschränkungen des freien Personen-, Güter- und dienstleistungs-
verkehr und Vereinheitlichung der regionalpolitischen strategien. ihr Wirtschaftswachstum liegt unter 7%, d. h. 
unter der minimalen rate, die für das Erreichen der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe150 erforderlich ist.

die ooas engagiert sich für die Verbesserung der Gesundheitsversorgung und der Gesundheitsleistungen in 
der betreffenden region. ihre aktivitäten sind darauf ausgerichtet, die nationalen politischen strategien zu 
vereinheitlichen und die Zusammenlegung von ressourcen, die Zusammenarbeit und den informationsaus-
tausch zu fördern, damit gemeinsam und auf strategischer Basis Lösungen für die hauptsächlichen Probleme 

im Gesundheitsbereich gefunden werden können.

in ihrem strategieplan 2009-2013 plädiert die ooas151 für eine Verbes-
serung	der	Qualität	im	Gesundheitssystem.	Die	Verbesserung	der	Bevöl-
kerungsgesundheit und der Gesundheitsversorgung erfolgen zwangsläufig 
über eine besser angepasste ausbildung und eine aufwertung der Gesund-
heitsfachpersonen. Es wird darauf hingewiesen, dass eine angemessene 
ausbildung der Lehrpersonen erforderlich ist. ausserdem wird davon aus-
gegangen, dass durch eine Vereinheitlichung der politischen strategien die 

gegenseitige anerkennung der ausbildungsabschlüsse, die Entwicklung der wissenschaftlichen Forschung, die 
Verbreitung der optimalen Vorgehensweisen, eine anhebung der Berufsqualifikationen und eine Zunahme der 
Zahl der Gesundheitsfachpersonen gefördert werden. Gegenwärtig wird ein Programm für die Überwachung 
der situation im Bereich der Gesundheitsversorgung entwickelt.
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Die Organisation der Vereinten Nationen für Erziehung, 
Wissenschaft und Kultur (UNEscO)

die organisation der Vereinten nationen für Erziehung, Wissenschaft und Kultur (unEsco) ist beunruhigt 
über die auswirkungen der Globalisierung auf die Verbreitung der Bildung in der Welt. an der Weltkonferenz 
„Hochschulbildung für das 21. Jahrhundert“, die vom 5. bis 8. Juli 2009 am sitz der unEsco veranstaltet 
wurde und an der über 1000 teilnehmerinnen und teilnehmer aus knapp 150 Ländern verzeichnet wurden152, 
wurde den afrikanischen staaten Priorität eingeräumt.

in einer am Ende dieser Konferenz verabschiedeten Erklärung153 wurde festgehalten, dass es noch nie so wich-
tig wie jetzt war, in die höhere Bildung zu investieren. dies ist somit ein dringender aufruf der unEsco an die 
Entscheidungsträger der staaten, ihre soziale Verantwortung in Bezug auf die höhere Bildung wahrzunehmen. 
Von den regierungen wird verlangt, die investitionen in diesen Bereich zu erhöhen, die Vielseitigkeit zu för-
dern und die regionale Zusammenarbeit auszubauen, um den Bedürfnissen der Gesellschaft zu entsprechen. das 
letzte Jahrzehnt zeigt, dass die höhere Bildung und die Forschung einen Beitrag zur Verringerung der armut, 
zur nachhaltigen Entwicklung und zur Erreichung der auf internationaler Ebene vereinbarten Entwicklungs-
ziele leisten, insbesondere der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe und der Ziele im Rahmen von Bildung 
für alle - ein Leben lang154.

im schlussdokument der Konferenz wird eine neubelebung der höheren 
Bildung in afrika verlangt : Verabschiedung von unterschiedlichen an-
sätzen, um der raschen Zunahme der nachfrage zu entsprechen, ausbau 
der regionalen Zusammenarbeit durch die anerkennung der ausbildungsabschlüsse, Qualitätssicherung, Good 
Governance, Forschung und innovation sowie nutzung der informations- und Kommunikationstechnologien. 
Von den Entscheidungsträgern der höheren Bildung wird gefordert, dass sie die Grundausbildung und Weiter-
bildung der Lehrpersonen auf den neuesten stand bringen, damit den Lernenden das Wissen und die Kompe-
tenzen vermittelt werden können, die im 21. Jahrhundert erforderlich sind.

die unEsco weist auch darauf hin, wie wichtig der austausch zwischen der association des universités afri-
caines (aua, Vereinigung der afrikanischen universitäten), der association des universités du commonwealth 
(auc, Vereinigung der universitäten des commonwealth) und der agence universitaire de la Francophonie 
(auF) über die Frage der Governance und der Modelle der höheren Bildung ist.
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Die Internationale Organisation der Frankophonie (OIF)

Die	Internationale	Organisation	der	Frankophonie	(OIF)	ruft	zur	Erhöhung	der	Effektivität	der	Bildungssysteme	
auf, damit die Ziele im rahmen von Bildung für alle - ein Leben lang erreicht werden können. sie hat sich für die 
Verbesserung der beruflichen Kompetenzen der Lehrpersonen und weiterer akteure des ausbildungsbereichs en-
gagiert, insbesondere für die Modernisierung der pädagogischen Hilfsmittel. nach den verzeichneten Fortschritten 
beim gleichen Zugang von Mädchen und Jungen zur Bildung auf der Primarstufe richten sich die anstrengungen 
nun auf die Lehrpersonen, bei denen die Frauen gut vertreten sind.

die oiF räumt den französischsprachigen Frauen bei der Entwicklung ihrer Gesellschaft in den regionalen und 
internationalen Begegnungen und Foren eine bevorzugte stellung ein, damit sie sich entsprechend Gehör ver-
schaffen können. die Frauen sind in der Lage, in den ländlichen und stadtnahen Gebieten mit den Basisge-

meinschaften bei der Leitung und Weiterführung von lokalen Projekten 
zusammenzuarbeiten, mit denen arbeitsstellen und Wohlstand geschaffen 
werden. Vor diesem Hintergrund kommt ihnen im rahmen der nachhalti-
gen Entwicklung eine besondere Bedeutung zu. der nutzung der informa-
tions- und Kommunikationstechnologien durch die Frauen misst die oiF 
grosse Bedeutung bei.

die nachhaltige Entwicklung in den französischsprachigen Ländern erfolgt 
im gesamthaften umfeld der Bildung, der Entwicklung von wissenschaft-

lichen Erkenntnissen und der Qualitätssicherung in Zusammenarbeit mit den Gemeinschaften, in erster Linie mit 
den Frauen155.

aLLEs in aLLEM plädieren die bedeutenden internationalen organisationen für einheitliche Massnahmen auf 
der Grundlage der Kompetenzen, damit die grossen gesellschaftlichen Probleme gelöst werden können, die in-
novation gefördert werden kann und ein Beitrag zur Entwicklung der Länder geleistet werden kann. alle sind 
aufgerufen, ihre Kenntnisse auszutauschen und sich gegenseitig abzustimmen, damit die ungleichheiten unter 
Berücksichtigung	der	verschiedenen	Kulturen,	der	sozio-sanitären	Bedingungen,	der	Bildungssysteme	der	Län-
der, der schwerpunkte der universitäten und der nutzung der informations- und Kommunikationstechnologien 
abgebaut werden können.
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EMPFEhLUNGEN 

Die zahl von über einer Million französischsprachiger Pflegefachfrauen und Pflegefachmän-

ner entspricht zweifellos einer unbestreibaren stärke und einem bemerkenswerten Potenzial 

im Dienst der bevölkerungsgesundheit. Nach Auffassung des sIDIIEF ist es unabdingbar, 

dass in die universitäre Ausbildung der Pflegefachpersonen und in die Forschung in Pfle-

gewissenschaften investiert wird, damit die herausforderungen im zusammenhang mit der 

Wirksamkeit,	Effizienz	und	Innovation	in	den	Gesundheitssystemen	bewältigt	werden	kön-

nen. Eng damit verbunden sind die Patientensicherheit und die Reaktionen auf die neuen 

epidemiologischen Daten.

Angesichts der zahlreichen wissenschaftlichen belege hat das sIDIIEF schockiert zur Kenntnis 

genommen, dass die Frage der Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in 

den französischsprachigen Ländern nicht angegangen wurde. Die schlussfolgerungen aus 

Expertengutachten, Kommissionsberichten und Empfehlungen gehen übereinstimmend in 

Richtung einer Umgestaltung der Ausbildung, um die Gesundheitsversorgung an die Reali-

täten des 21. Jahrhunderts anzupassen. Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in den 

französischsprachigen Ländern wundern sich über das mangelnde Interesse der Entschei-

dungsträger an der Optimierung der Kompetenzen einer berufsgruppe, die für die bevölke-

rungsgesundheit von so grosser bedeutung ist.

Das sIDIIEF stellt gewisse politische Entscheide im Gesundheitsbereich in Frage und bedauert 

deren Inkohärenz. Es besteht auf dem Recht der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner, 

mit einer optimalen Anwendung ihrer Kompetenzen uneingeschränkt zur steigerung der 

Lebensqualität und zur Linderung von menschlichem Leid beizutragen.

Das sIDIIEF schliesst sich den grossen internationalen Organisationen an, die sich für poli-

tische strategien aussprechen, mit denen der zugang zur höheren bildung gefördert wird : 

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner müssen unbedingt über die notwendigen Ins-

trumente für den Fortschritt und die Entwicklung verfügen. Dabei handelt es sich um die 

universitäre Ausbildung und die wissenschaftliche Forschung, sofern die Ungleichheiten 

im Gesundheitsbereich abgebaut werden sollen. Dies ist zunächst eine Frage der sozialen 

Gerechtigkeit156 zwischen den Völkern, und für eine weitgehend weibliche berufsgruppe, 

welcher	der	Zugang	zu	einer	höheren	Ausbildung	allzu	häufig	verwehrt	wird,	ist	dies	auch	

eine Frage der Angemessenheit.

43156		Benner,	P.,	Sutphen,	M.,	Leonard,	V.	Day,	L.	(2010).	Educating nurses, a call for radical transformation.	San	Francisco	:	Jossey-Bass.



In Erwägung :

• der unabdingbaren notwendigkeit, auf die grossen Herausforderungen im Gesundheitsbereich weltweit zu 
reagieren,	insbesondere	im	Bereich	der	Betreuung	von	Chronischkranken,	der	psychischen	Erkrankungen,	der	
demografischen alterung, der übertragbaren Krankheiten, der Mütter- und Kindersterblichkeit, der schädlichen 
Lebensgewohnheiten und der ungleichheiten im Gesundheitsbereich ;

• der dringlichkeit, die Gesundheitsversorgung, hauptsächlich die Grundversorgung, zugänglich zu machen, um den 
zunehmenden	Gesundheitsbedürfnissen	der	Bevölkerung	zu	entsprechen	und	die	Gesundheitssysteme	auszubauen	;

• der offenkundigen notwendigkeit, die Funktionen der Pflegefachpersonen zu erweitern und die berufsübergrei-
fende Zusammenarbeit zwischen den Ärzten und den Pflegefachpersonen zu gewährleisten, um die von allen 
Gesundheitssystemen	angestrebte	Effektivität	und	Effizienz	zu	erreichen	;

• der Verpflichtung für die pflegerische Praxis, sich auf eine klinische Beurteilung, die auf wissenschaftlichen und 
praktischen Erkenntnissen beruht, und auf die Beherrschung der neuen technologien abzustützen, wodurch die 
sicherheit der Bevölkerung und die Pflegequalität gewährleistet werden können ;

• des Zugangs zu einem vollständigen universitären Bildungsweg mit Grund-, Haupt- und doktoratsstudium in 
Pflegewissenschaften als wesentliche Voraussetzung für :

•	eine	deutliche	Steigerung	der	Pflegequalität	und	der	Versorgungssicherheit	für	die	Bevölkerung

•	die	Verankerung	der	Ausbildung	in	ihrer	eigenen	Fachdisziplin

•	die	Gewährleistung	des	Erwerbs	der	erforderlichen	wissenschaftlichen	und	technologischen	Erkenntnisse

•	die	Ausbildung	der	künftigen	Lehrpersonen	und	Forschenden

•	die	Entwicklung	der	Forschung,	um	eine	innovative	klinische	Tätigkeit	zu	gewährleisten	;

• des offensichtlichen rückstands der französischsprachigen Länder bei der Übernahme der internationalen 
trends im Bereich der Pflegeausbildung in einem umfeld der beruflichen Mobilität ;

• der störenden ungerechtigkeit, unter der eine grosse Mehrheit der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner in 
den französischsprachigen Ländern afrikas zu leiden hat, da kein Zugang zu einem universitären Bildungsweg 
mit Grund-, Haupt- und doktoratsstudium in Pflegewissenschaften besteht ;

• des aufrufs des icn, der oEcd und der WHo an alle Länder und staaten, mehr in die ausbildung der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmänner zu investieren, um den Zugang zu einer wirksamen, sicheren und effizienten 
Gesundheitsversorgung zu gewährleisten und die Kosten aufgrund von Qualitätsmängeln zu senken;

empfiehlt das sidiiEF den regierungen der französischsprachigen Länder mit nachdruck, rasch die folgenden 
Massnahmen zu realisieren :

•	Einrichtung	eines	universitären	Bildungswegs	mit	einem	Grund-,	Haupt-	und	Doktoratsstudium	in	
 Pflegewissenschaften;

•	Festlegung	eines	universitären	Abschlusses	vom	Typ	Bachelier/Bachelor/Licence	in	Pflegewissenschaften	
 als Voraussetzung für den Zugang zum Pflegeberuf ;

•	Aufforderung	an	die	Internationale	Organisation	der	Frankophonie	(OIF),	in	erster	Linie	die	afrikanischen	
 Länder mit Mechanismen für die institutionelle, nationale, intraregionale und regionenübergreifende 
 Zusammenarbeit zu unterstützen, mit dem Ziel, eine universitäre ausbildung in Pflegewissenschaften einzuführen.
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