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EINLEITUNG 

In diesem Dossier werden sechs Trendszenarien vorgestellt. Sie sind Teil des Projekts 
«Abschlüsse in Pflege» im Auftrag von OdASanté (Projekte (odasante.ch)) und beschreiben in 
einer synthetisierten Form die neuen bzw. veränderten beruflichen Anforderungen an eine um-
fassende Pflege und Betreuung aufgrund von verschiedenen aktuellen Entwicklungen. Die 
Trendszenarien gründen auf einer Basisrecherche in der Fachliteratur der Jahre 2019 bis 2020 
sowie der Evidenz aus einer Online-Befragung im März 2021 und Interviews im Juni 2021 mit 52 
Expertinnen und Experten des Gesundheitswesens aus allen Sprachregionen der Schweiz. Sie 
wurden im Spätherbst 2021 im Rahmen von Workshops mit 40 Pflegeexpertinnen und -experten 
sowie mit einer gezielten pflegewissenschaftlichen Literaturrecherche durch das Institut für Pfle-
gewissenschaft der Universität Basel validiert und überarbeitet. 

Die vorliegenden Trendszenarien bilden neben zielgruppengerecht aufbereiteten Materialien die 
inhaltliche Arbeitsgrundlage für die Konkretisierung beruflicher Aufgaben und Kompetenzanfor-
derungen auf Ebene der einzelnen Berufsabschlüsse und zwischen den Abschlüssen, den so-
genannten Schnittstellen. Zu den «Abschlüssen in Pflege», die im Rahmen dieses Projektes 
exemplarisch bearbeitet werden, zählen folgende Berufe:  

Assistentin / Assistent Gesundheit und Soziales mit eidg. Berufsattest (EBA), Fachfrau / Fach-
mann Gesundheit mit eidg. Fähigkeitszeugnis (EFZ), Dipl. Pflegefachfrau/Pflegefachmann HF, 
Bachelor of Science (BSc) in Pflege, Fachfrau / Fachmann Langzeitpflege und -betreuung mit 
eidg. Fachausweis (BP), Fachexpertin / Fachexperte Onkologiepflege / Diabetesfachberatung / 
Palliative Care mit eidgenössischem Diplom (HFP), Expertin/Experte Anästhesiepflege / Inten-
sivpflege / Notfallpflege (NDS HF), Pflegeexpertin / Pflegeexperte APN-CH (MSc in Pflegewis-
senschaft).  

Die Trendszenarien verfügen über eine dreiteilige Gliederung. Im ersten Abschnitt («Entwicklun-
gen») wird das Zusammenspiel verschiedener gesellschaftlicher, wirtschaftlicher, sozialer, tech-
nologischer und ökologischer Entwicklungen in Kombination mit Veränderungen in der Gesund-
heitsversorgung beschrieben. Im zweiten Abschnitt («illustrative Situationen zu den Entwicklun-
gen») werden die geschilderten Entwicklungen am Beispiel von drei bis vier illustrativen Situati-
onen aus unterschiedlichen Pflegesettings veranschaulicht. Im dritten Teil («neue und verän-
derte Anforderungen an Pflegeberufe») werden die durch die Entwicklungen entstehenden, 
neuen bzw. veränderten Anforderungen an die Pflege geschildert. Dies erfolgt berufsübergrei-
fend, d.h. auf das Berufsfeld Pflege bezogen. Die Anforderungen werden je einem schwerpunkt-
mässig betroffenen pflegerischen Aufgabengebiet zugeordnet. Wir unterscheiden dabei zwi-
schen den fünf übergreifenden Aufgabengebieten «A: Pflege», «B: Zusammenarbeit», «C: Or-
ganisation & Prozesse», «D: Erkenntnisvermehrung» und «E: persönliche & berufliche Entwick-
lung». 

  

https://www.ehb.swiss/obs/abschluesse-pflege-und-betreuung
https://www.odasante.ch/projekte/#abschlsse-in-pflege-und-betreuung-status-aktiv-update-vom-28042021
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1 TRENDSZENARIO 1:  
ZUNEHMENDE VERLAGERUNG DER GESUNDHEITSLEISTUNGEN VON STA-
TIONÄR NACH AMBULANT UND AUSBAU INTEGRIERTER UND INTERMEDI-
ÄRER VERSORUNGSANGEBOTE 

 
Entwicklungen

Der Trend der Ambulantisierung umfasst eine 
zunehmende Verlagerung der Akutversor-
gung in die häusliche Umgebung und Verkür-
zung der Liegezeiten in den Akutspitälern. Ei-
nerseits steht diese Entwicklung im Zusam-
menhang mit gesundheitspolitischen und -
ökonomischen Zielsetzungen wie Effizienz 
und Wirtschaftlichkeit. Andererseits ist diese 
Entwicklung ohne den technologischen und 
medizinischen Fortschritt nicht denkbar. 
Durch z.B. minimalinvasive Operationstechni-
ken werden Nebenwirkungen und Komplikati-
onen verringert, und digitale Tools ermögli-
chen raschen Informationsaustausch, Thera-
pie und Unterstützung.  

Jedoch findet bei der «Ambulantisierung» 
nicht nur eine Verlagerung von stationär nach 
ambulant statt, sondern es entstehen zuneh-
mend Dienstleistungen und Institutionen zwi-
schen den «klassischen» Gesundheitsinstitu-
tionen «stationäre Akutspitäler oder Pflege-
heime» und der «Spitex» und damit eine 
Überlappung der Versorgungsbereiche 

(Beispiele: Hospital@home; psychiatrisches 
Home-Treatment, Übergangspflege nach ei-
nem Spitalaufenthalt, Tagespflege, dezentrale 
Gesundheitszentren mit interdisziplinären 
Teams). Die Zielsetzung ist dabei eine «inte-
grierte und patientenzentrierte Versorgung» 
mit optimaler Koordination und Vernetzung al-
ler Berufsgruppen und dem informellen Netz-
werk der Patientin/des Patienten. 

Die Verlagerung ins häusliche Umfeld führt 
auch zu steigenden Anforderungen an das 
private Umfeld der Patientinnen und Patien-
ten, insbesondere von betreuenden Angehöri-
gen. Denn die pflegeintensiven Zustände mit 
akutem Pflege- und Therapiebedarf zuhause 
nehmen zu. Gleichzeitig steht die Ambulanti-
sierung im Zusammenhang mit einem stei-
genden gesellschaftlichen Bedarf an persona-
lisierten Gesundheitsleistungen und einer 
selbstbestimmten Lebensführung in der häus-
lichen Umgebung, respektive in ihrem sozia-
len Raum (Stadtteil, Viertel, Dorf). 

 
Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

1.1  Frau Belmonte, 70 Jahre, ist Veganerin, sehr bewegungsfreudig und kulturell interessiert. Sie 
hat eine leichte Demenz und lebt bisher allein in der Nähe ihres jüngeren erwerbstätigen Partners. 
Nach einer Schenkelhalsfraktur aufgrund eines Zusammenpralls mit einem Auto bei ihrer Walking-
runde war sie hospitalisiert. Nun gibt es keine medizinischen Gründe mehr, ihren Spitalaufenthalt zu 
verlängern. Sie traut sich jedoch den Aufenthalt zuhause noch nicht allein zu. Unterstützung ihres 
Partners möchte und wird sie nicht erhalten. Im Entlassungsgespräch wird daher diskutiert, ihr wäh-
rend zwei Wochen Übergangspflege in einem dafür zugelassenen Pflegeheim zu gewähren. Frau 
Belmonte möchte danach trotz ihrer Demenz dauerhaft in ihre Dreizimmerwohnung im dritten Stock 
zurück und wenn nötig Unterstützung durch digitale Hilfsmittel und die Spitex erhalten.  
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1.2  Herr Lambert, 55 Jahre, lebt nach dem Tod seiner Ehefrau allein in einem Reiheneinfamilien-
haus mit engem Kontakt zur Nachbarsfamilie. Er leidet an einem Kolonkarzinom, hat aber nach er-
folgreicher Resektion des Primärtumors gute Heilungsaussichten (5-Jahres-Überlebensrate von ca. 
80%). Nachdem die erste Chemotherapie im nahegelegenen Spital stationär stattgefunden hat, 
möchte Herr Lambert trotz erwarteten schweren Nebenwirkungen die drei folgenden Behandlungs-
zyklen zuhause in seinem gewohnten Lebensumfeld durchführen. Beim Austritt wird eine ambulante 
Chemotherapie mit Betreuung durch die örtliche Spitex organisiert. Zunächst verläuft alles gut, aber 
nach dem ersten Wochenende trifft ihn die Pflegefachfrau schläfrig und mit hohem Fieber zuhause 
an. 
 
1.3  Sebastian Lange, 16 Jahre, wohnt zusammen mit seinen Eltern in einem Einfamilienhaus in der 
Agglomeration einer Grossstadt. Seit seinem 14. Lebensjahr konsumiert er Alkohol und Cannabis. 
Während er zu Beginn nur am Wochenende trank und kiffte, wurde der Konsum in den letzten Mo-
naten regelmässiger und intensiver. Die schulischen Leistungen nahmen stark ab und die Lehrstel-
lensuche interessierte ihn trotz des bevorstehenden Übertritts nicht. Immer häufiger schwänzte er 
die Schule und schloss sich anstelle dessen in seinem Zimmer ein. Nachdem er aufgrund von wahn-
haften Störungen sein Zimmer demolierte, liessen ihn seine Eltern in eine psychiatrische Klinik ein-
weisen. Nach einem dreimonatigen stationären Aufenthalt wird Sebastian auf seinen Wunsch hin 
und mit dem Einverständnis seiner Eltern für die weitere Behandlung im persönlichen Lebensumfeld 
nach Hause entlassen. Es ist vorgesehen, dass Sebastian eine tägliche ambulante Psychotherapie 
vom lokalen psychologischen Dienst erhält. Dort kümmert sich auch ein Jobcoach um seine berufli-
che Zukunft. Doch auch die Eltern benötigen Beratung und Unterstützung im alltäglichen Umgang 
mit ihrem Sohn. Sie sind äusserst besorgt, da in der Familiengeschichte gehäuft schizophrene Er-
krankungen vorkamen, und wünschen zusätzlich tägliche Besuche seitens Spitex.  
 
Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  

 
Neue und veränderte Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege  

I. Höherer Bedarf an komplexen pflegerischen Massnahmen und Assessments in der ambu-
lanten Versorgung und Langzeitpflege, da Akutsituationen und Komplikationen bei somati-
schen sowie psychiatrischen Krankheitsbildern aufgrund der Verkürzung der Liegezeiten in 
der stationären Pflege vermehrt im ambulanten Bereich auftreten. 

II. Zunehmender Bedarf an pflegerischer Unterstützung von Patientinnen und Patienten mit 
chronischen und demenziellen Erkrankungen in Akutspitälern aufgrund der Alterung der Be-
völkerung.  

III. Intensivierte Beratung, Begleitung und Edukation von Patientinnen und Patienten sowie be-
treuenden Angehörigen an Schnittstellen und bei Übergängen. 

IV. Förderung der informierten Entscheidungskompetenz und Autonomie von Patientinnen und 
Patienten im Pflege- und Behandlungsprozess, insbesondere an Schnittstellen und bei 
Übergängen (Empowerment).   
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B: Zusammenarbeit 

V. Intensivierte interprofessionelle und intersektorale Zusammenarbeit mit hohem Koordinati-
onsbedarf im interprofessionellen Team und Klärungsbedarf von Rollen und Verantwortlich-
keiten an den Schnittstellen.  

VI. Klarheit über die Grenzen der eigenen Zuständigkeit sowie Abstimmung mit vor- und nach-
gelagerten Betreuungssettings und mit dem privaten Netzwerk der Patientinnen und Patien-
ten. 

VII. Einsatz von Telehealth und anderen Tools zum interprofessionellen Informationsaustausch, 
insbesondere an den Schnittstellen und Übergängen. 

C: Organisation & Prozesse 

VIII. Bewusster Umgang mit diversen Schnittstellen und Übergängen aufgrund der Zunahme in-
termediärer und ambulanter Pflegeleistungen. Das umfasst insbesondere sektorenübergrei-
fendes Denken und Planen sowie flexible betriebliche Prozesse. 
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2 TRENDSZENARIO 2:  
STEIGENDES GESUNDHEITSBEWUSSTSEIN IN DER GESELLSCHAFT BEI 
GLEICHZEITIGER ZUNAHME DER DIVERSITÄT UND UNGLEICHEN VERTEI-
LUNG VON RESSOURCEN UND RISIKEN IM ZUSAMMENHANG MIT GE-
SUNDHEIT UND KRANKHEIT 

 
Entwicklungen

Das Gesundheitsbewusstsein und damit die 
aktive Auseinandersetzung mit der eigenen 
physischen und psychischen Gesundheit 
nimmt in der Schweizer Bevölkerung generell 
zu. Für viele Menschen bedeutet Gesundheit, 
sich körperlich und geistig fit und wohl zu füh-
len, und nicht unbedingt die Abwesenheit von 
Krankheit. Dabei ist die individuelle Gesund-
heitskompetenz entscheidend. Die Pflege ei-
nes gesunden Lebensstils – z.B. durch be-
wusste Ernährung, körperliche Aktivitäten, ge-
zielte Förderung der psychischen Gesundheit 
oder die Einschränkung des Suchtmittelkon-
sums – spielen eine wichtige Rolle. Der hohe 
Stellenwert des Erhalts und der Förderung 
der Gesundheit fordert die institutionellen 
Pflege- und Behandlungsangebote heraus.  
Es werden vermehrt Dienstleistungen gefragt 
sein, welche die physische und psychische 
Gesunderhaltung und die individuellen Res-
sourcen und Belastungen der Menschen im 
Blick haben – und zwar unter Berücksichti-
gung der menschlichen Vielfalt hinsichtlich 
Lebensalter, ethnischer und sozialer Herkunft, 
Geschlecht und Geschlechtsidentität, kogniti-
ver und körperlicher Fähigkeiten sowie Reli-
gion und Weltanschauung. 

Gleichzeitig zeigt sich auch, dass sich das ge-
sundheitliche Wohlbefinden und die damit in 
Zusammenhang stehenden Bedürfnisse, Be-
lastungen und Ressourcen zwischen den 

Bevölkerungsgruppen unterscheiden und un-
gleich verteilt sind. Diese Ungleichheit äussert 
sich insbesondere bei sozioökonomisch be-
nachteiligten Bevölkerungsgruppen in Bezug 
auf ihre individuellen Ressourcen und Voraus-
setzungen für gesundheitsförderliche Lebens-
bedingungen. Personen mit tiefem Bildungsni-
veau und in Niedriglohnberufen fühlen sich 
tendenziell weniger gesund, verfügen über 
eine tiefere Gesundheitskompetenz, bewegen 
sich weniger, essen ungesünder und haben 
insgesamt ein höheres Risiko für Erkrankun-
gen und schwere Krankheitsverläufe. Damit 
verbunden ist ihr erschwerter Zugang, bspw. 
durch eine höhere «Hemmschwelle», zu Ge-
sundheitsangeboten und folglich die ver-
gleichsweise späte Inanspruchnahme dieser 
Angebote. 

Parallel zu dieser Entwicklung ist in den letz-
ten Jahren auch das Ausmass psychosozialer 
Belastungen am Arbeitsplatz angestiegen. 
Hohe Arbeitsanforderungen, Zeitdruck, Stress 
und emotionale Beanspruchung haben einen 
Einfluss auf das individuelle gesundheitliche 
Wohlbefinden und sind in der Erwerbsbevöl-
kerung in allen beruflichen Branchen verbrei-
tet. Davon sind auch die Pflegeberufe betrof-
fen. Angesichts des prognostizierten Perso-
nalmangels ist die Gesundheitsförderung und 
-erhaltung des Personals zukünftig von gros-
ser Bedeutung.
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Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

2.1  Frieda Larsson, 16 Jahre, Gymnasiastin, wohnhaft bei ihren Vätern, hat eine chronische, 
schwer therapierbare Hypertonie. Trotz dieser Diagnose fühlt sie sich gesund und besucht mehr-
mals wöchentlich das Fitnessstudio, da sie grossen Wert auf eine sportlich-trainierte Figur legt. 
Während des Trainings treten bei Frieda Larsson plötzlich starke Lähmungserscheinungen auf und 
sie wird mit einer hypertensiven Krise in die Notfallstation eingeliefert. Bei der Anamnese stellt sich 
heraus, dass sie vor vier Wochen alle Medikamente der Hausärztin abgesetzt hat, weil sie im Inter-
net von einer neuen Diät gelesen hat, die laut Werbetext alle Medikamente hinfällig machen soll. 
 
2.2  Herr Novák, 45 Jahre, alleinlebend, blind, berufstätig als Dolmetscher, sportlich aktiv, ist auf-
grund seiner Blindheit in der Alltags- und Freizeitgestaltung auf Unterstützung angewiesen. Diese 
Unterstützung durch Assistenzpersonen organisiert er autonom und finanziert sie mit dem von der 
IV gesprochenen Assistenzbeitrag. Bei einem Verkehrsunfall bricht er sich einen Oberschenkel und 
einen Unterarm und ist nach den erfolgreichen Operationen für einige Wochen auf umfassende 
Pflege und Unterstützung angewiesen, die zusätzlich aufgegleist werden muss. Herr Novák äussert 
wiederholt, dass es ihm sehr wichtig sei, seinen Alltag trotz zusätzlicher temporärer Einschränkun-
gen auch weiterhin möglichst selbstbestimmt und eigenständig zu bewältigen.  
 
2.3  Amira Hazrat, 17 Jahre, ist vor drei Monaten als unbegleitete minderjährige Asylsuchende auf 
dem Landweg aus Afghanistan in die Schweiz gekommen. Amira Hazrat stammt aus einer gebilde-
ten und wohlhabenden Familie und hat miterlebt, wie ihre Eltern als Oppositionelle des Taliban-Re-
gimes misshandelt und in ein Gefängnis gesteckt wurden. Sie lebt zusammen mit anderen Jugendli-
chen in einer Asylunterkunft für Minderjährige. Sie besucht nur unregelmässig die Schule, beteiligt 
sich selten an sozialen Aktivitäten und zieht sich die meiste Zeit in ihr Zimmer zurück. Bei einem 
Impftermin im Spital fällt auf, dass sich Amira Hazrat mit einer Klinge selbst verletzt.  
 
2.4  Herr Müller, 57 Jahre, arbeitet seit dreissig Jahren als Pflegefachmann in der Kinderklinik eines 
grossen Universitätsspitals. Durch das Fehlen von Fachpersonal aufgrund vieler Kündigungen von 
noch jungen Pflegefachpersonen in den letzten Jahren und die zunehmend komplexen Erkrankun-
gen in der Pädiatrie ist Herr Müller mit steigenden beruflichen Belastungen konfrontiert. Häufig fühlt 
er sich mit seinen alltäglichen Sorgen und Herausforderungen allein gelassen. Da Herr Müller zu-
nehmend mit Schlafstörungen zu kämpfen hat, vereinbart er mit seiner Vorgesetzten ein Gespräch, 
um Unterstützung und Wertschätzung für seine proaktive Sorge für die eigene Gesundheit zu erhal-
ten.  
 
Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  
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Neue und veränderte Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege  

I. Intensivierte Beratung, Begleitung und Edukation von Patientinnen und Patienten sowie An-
gehörigen zur Aufrechterhaltung und Stärkung von gesundheitsförderlichem Verhalten unter 
Berücksichtigung kultureller und sozialer Hintergründe.  

II. Förderung der informierten Entscheidungskompetenz und Autonomie von Patientinnen und 
Patienten im Pflege- und Behandlungsprozess in Bezug auf deren physische und psychi-
sche Gesundheit (Empowerment). 

III. Interessenvertretung und gezielte Unterstützung für Personen, die im Pflege- und Behand-
lungsprozess aufgrund ihrer individuellen Merkmale (z. B. Lebensalter, soziale und ethni-
sche Herkunft, Geschlecht, Geschlechtsidentität, Behinderung, Religion und Weltanschau-
ung) Einschränkungen in der Selbstbestimmung erfahren (Advocacy). 

B: Zusammenarbeit 

IV. Intensivierte interprofessionelle Zusammenarbeit mit Hausärztinnen und Hausärzten, Sozial-
diensten, Sozialversicherungen, Schulen sowie Senioren- und Kulturvereinen zur frühzeiti-
gen Erkennung von gesundheitlichen Risiken und zur Klärung von Verantwortlichkeiten. 

C: Organisation & Prozesse 

V. Entwicklung von zielgruppenspezifischen Konzepten und Angeboten zur Förderung und Auf-
rechterhaltung der Gesundheitskompetenz (unter Berücksichtigung der Merkmale Lebensal-
ter, ethnische und soziale Herkunft, Geschlecht, Geschlechtsidentität, Behinderung, Religion 
und Weltanschauung). 

VI. Wahrnehmung ethischer Konflikte im Zusammenhang mit der ungleichen Verteilung von ge-
sundheitlichen Risiken und Ressourcen sowie dem Zugang zu Pflege- und Behandlungsleis-
tungen zwischen Bevölkerungsgruppen. Mitentwicklung von Lösungsansätzen. 

E: Persönliche & berufliche Entwicklung 

VII. Nachhaltige Förderung und Erhalt der eigenen physischen und psychischen Gesundheit bei-
spielsweise durch den Aufbau der persönlichen Resilienz, durch Einflussnahme auf gesund-
heitsförderliche Arbeitsbedingungen oder durch Anfrage für Unterstützung bei Vorgesetzten. 
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3 TRENDSZENARIO 3:  
STEIGENDES BEDÜRFNIS NACH PERSONALISIERUNG UND SELBSTBE-
STIMMUNG IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG BEI GLEICHZEITIGER 
ZUNAHME DES BETREUUNGSBEDARFS VON CHRONISCH ERKRANKTEN, 
BEHINDERTEN UND HOCHALTRIGEN MENSCHEN 

 
Entwicklungen

Die gesellschaftliche Individualisierung in der 
westlichen Welt geht damit einher, dass das 
Bedürfnis der Menschen nach personalisier-
ten, auf die individuellen Bedürfnisse, Wün-
sche und Fähigkeiten abgestimmten Angebo-
ten steigt. Zu beobachten ist dies in verschie-
denen gesellschaftlichen Bereichen, z.B. in in-
dividualisierten Trainings- und Ernährungsplä-
nen oder Behandlungen. Dieses Phänomen 
wird auch mit «Pull Economy» umschrieben: 
Die Kundinnen und Kunden äussern ihre indi-
viduellen Bedürfnisse, und Unternehmen rea-
gieren darauf flexibel mit personalisierten An-
geboten. Da auch in der Gesundheitsbranche 
zunehmend digitale Technologien für individu-
alisierte Behandlungen entwickelt und einge-
setzt werden, dürfte sich die Auseinanderset-
zung mit individualisierten Lebensweisen und 
selbstoptimierten Menschen in der Pflege und 
Betreuung intensivieren. Insbesondere stellen 
die gewählten Lebensformen - wie mehr Sin-
glehaushalte und bis ins hohe Alter alleinle-
bende ältere Menschen - die Pflegenden vor 
grosse Herausforderungen. Auch kann die 
Standardisierung von Abläufen in den Instituti-
onen im Widerspruch zum Wunsch nach 

Personalisierung stehen. Die zunehmende 
soziale und kulturelle Diversität der Patientin-
nen und Patienten verschärft dieses Span-
nungsfeld.  

Auf individueller Ebene ist der Bedarf an Per-
sonalisierung eng mit dem Bedürfnis nach 
Selbstbestimmung gekoppelt. Patientinnen 
und Patienten und ihre Angehörigen erwarten 
zunehmend eine hohe Mit- bzw. Selbstbe-
stimmung im Pflege- und Behandlungspro-
zess. Der Anspruch der Patientinnen und Pa-
tienten ist höher geworden, über alle relevan-
ten Informationen zu verfügen, in die Ent-
scheidungsfindung einbezogen zu werden 
und dadurch die Kontrolle über sich selbst be-
wahren zu können. Heutzutage sind Informati-
onen zu Diagnosen, Krankheitsverläufen oder 
Therapieoptionen über das Internet allgemein 
zugänglich. Dadurch sind zwar viele Men-
schen informierter und kritischer geworden, 
verfügen aber nicht immer über qualitativ 
hochwertige Informationen. Herkunft und 
Qualität der Gesundheitsinformationen sind 
daher zentral. 

 
Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

3.1  Herr Marković, 70 Jahre, langjähriger Diabetiker Typ 1, kann seinen Blutzuckerspiegel mit digi-
talen Hilfsmitteln ausgezeichnet managen. Er ist zudem in einer Selbsthilfegruppe der Diabetesge-
sellschaft engagiert. Im Zusammenhang mit einer Koloskopie mit leichten Komplikationen und weite-
ren Abklärungen muss er wenige Tage im Spital stationär aufgenommen werden. Beim Eintrittsge-
spräch merkt Herr Marković, dass sein Selbstmanagement nicht zum standardisierten Ablauf in der 
Abteilung passt. Er möchte die Blutzuckerkontrollen und die Injektion des Insulins weiterhin selbst 
durchführen und sich sein gewohntes Essen per Lieferdienst ans Bett bringen lassen. 
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3.2  Frau Dahinden, 87 Jahre, lebt seit dem Tod ihres Ehemannes allein mit ihrer Katze, zu der sie 
eine starke emotionale Bindung hat, in einem zweistöckigen Haus. Sie ist in ihrem Alltag autonom 
und organisiert lediglich Unterstützung für die zweiwöchentlichen Grosseinkäufe im Nachbardorf. 
Nach einem Treppensturz bricht sich Frau Dahinden das Becken. Es folgen Spital- und Reha-Auf-
enthalte. Nach einigen Wochen in der Reha steht die Entlassung im Raum und damit die Frage, ob 
Frau Dahinden direkt nach Hause gehen kann. Trotz weiterhin eingeschränkter Mobilität und der 
Tatsache, dass sich ihr Schlafzimmer im zweiten Stock befindet, möchte Frau Dahinden unbedingt 
zurück nach Hause zu ihrer Katze. Sie hat sich zusammen mit ihren beiden Kindern bereits über 
technische Unterstützungs- und Assistenzmöglichkeiten informiert. Ein Treppenlift scheint aufgrund 
der engen und steilen Treppen schwierig einzubauen. Die beiden Kinder leben in anderen Landes-
teilen, sind beruflich sehr eingebunden und können bei Bedarf nicht kurzfristig anreisen. Da sie 
Angst haben, dass ihrer Mutter nochmals etwas zustossen könnte, möchten sie viel lieber eine stati-
onäre Betreuungslösung im Pflegeheim oder gegebenenfalls im betreuten Wohnen. Trotzdem hat 
der Sohn vorsorglich bereits einen Notruf organisiert. 
 
3.3  Herr Savary, 20 Jahre, studiert im dritten Semester Volkswirtschaft an einer Universität und 
wohnt zusammen mit seinem Freund in einer Dreizimmerwohnung. Nachdem er über längere Zeit 
mit Antriebsschwierigkeiten zu kämpfen hatte, fühlt er sich seit ein paar Wochen trotz wenig Schlaf 
topfit, geht jeden Morgen um 5 Uhr ins Fitnessstudio und lernt bis tief in die Nacht. Er ist überzeugt, 
das Studium mit Bestnoten abzuschliessen. Auf besorgte Äusserungen seines Freundes reagiert er 
gereizt und es kommt häufig zu lautstarken Auseinandersetzungen. Nachdem Herr Savary seinen 
Freund mit einem Küchenmesser bedroht hat, ruft dieser die Polizei und Herr Savary wird in die psy-
chiatrische Klinik eingewiesen. Erste medizinische Abklärungen weisen auf eine bis anhin unbehan-
delte Bipolar-II-Störung hin. Herr Savary möchte so rasch wie möglich zurück nach Hause und das 
Studium fortsetzen. Zudem besteht er auf die frühmorgendlichen sportlichen Aktivitäten, um sich fit 
zu fühlen. 
 
3.4  Melina Costa, 11 Jahre, kämpft zusammen mit ihren berufstätigen Eltern seit zwei Jahren ge-
gen einen Hirntumor. Nach zahlreichen schulmedizinischen und alternativen Therapien sowie meh-
reren langen Spitalaufenthalten sind Anzeichen des Beginns der terminalen Phase sichtbar. Melina 
spricht und isst weniger, sie bewegt sich weniger und wird inkontinent. Zudem plagen sie seit kur-
zem Krampfanfälle. Melina und ihre Eltern entscheiden sich gemeinsam für eine palliative Pflege 
und Behandlung zuhause im gewohnten Umfeld, die in enger Zusammenarbeit mit der Kinderklinik 
angeboten wird und nun aufgegleist werden soll.  
 
Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  
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Neue und veränderte Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege  

I. Intensivierte Beratung, Begleitung und Edukation von Patientinnen und Patienten sowie An-
gehörigen insbesondere bei Fragen der Wirksamkeit / Zweckmässigkeit und Wirtschaftlich-
keit von Pflege- und Behandlungsleistungen, bei Fragen nach Grenzen der Patientenauto-
nomie und anderen ethischen Fragestellungen. 

II. Förderung der informierten Entscheidungskompetenz und Autonomie von Patientinnen und 
Patienten im Pflege- und Behandlungsprozess in Bezug auf deren physische und psychi-
sche Gesundheit (Empowerment). 

III. Interessenvertretung und gezielte Unterstützung für Personen, die im Pflege- und Behand-
lungsprozess aufgrund ihrer individuellen Merkmale (z.B. Lebensalter, soziale und ethnische 
Herkunft, Geschlecht, Geschlechtsidentität, Behinderung, Religion und Weltanschauung) 
Einschränkungen in der Selbstbestimmung erfahren (Advocacy). 

IV. Information und Anleitung zur Nutzung digitaler Hilfsmittel für die Unterstützung bei der ge-
sundheitlichen und pflegerischen Versorgung und für die assistierte Lebensführung. 

B: Zusammenarbeit 

V. Intensivierte interprofessionelle Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen und 
Institutionen zur Optimierung patientenzentrierter, personalisierter Behandlung und Pflege. 

C: Organisation & Prozesse 

VI. Entwicklung von personalisierten Angeboten im Bereich der Gesundheitsversorgung und 
der Gesundheitsvorsorge (z.B. bez. Ernährung, Bewegung, psychische Gesundheit) unter 
Berücksichtigung genetischer oder biochemischer Messgrössen (Biomarkern) und unter Ein-
bezug von (potenziellen) Patientinnen und Patienten. 

VII. Bewusster Umgang mit dem Spannungsfeld zwischen zunehmendem Bedarf an persönlich 
zugeschnittenen Gesundheits-, Betreuungs- und Pflegeleistungen sowie standardisierten 
Pflege- und Behandlungsplänen der Institution. 
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4 TRENDSZENARIO 4:  
ZUNAHME DES INFORMATIONSAUSTAUSCHES MIT DIGITALEN HILFSMIT-
TELN UND DER NUTZUNG KÜNSTLICHER INTELLIGENZ BEI DER PATIEN-
TENZENTRIERTEN PFLEGE UND BETREUUNG 

 
Entwicklungen

Im Zuge der Digitalisierung gewinnt der inte-
grierte Einsatz von Informatik- und Telekom-
munikationsmitteln im Gesundheitswesen zur 
Gestaltung und Vernetzung der Prozesse und 
Akteure (E-Health) stetig an Bedeutung und 
entwickelt sich rasch weiter. Im Fokus stehen 
dabei Netzwerke und Plattformen zur Kom-
munikation und Interaktion zwischen Fachper-
sonal und Patientinnen/Patienten. Das führt 
zu neuen Formen von interdisziplinärer Zu-
sammenarbeit, von Zusammenarbeit im Netz-
werk der Patientinnen und Patienten und/oder 
von Behandlungsformen (z.B. Online-Bera-
tung). Zentral ist bei E-Health die Übermitt-
lung und Speicherung von medizinischen Da-
ten (z.B. via elektronischem Patientendossier 
oder anderen Applikationen zur Sammlung 
von persönlichen Gesundheitsdaten). Der 
Nutzen von E-Health wird stark von der An-
zahl und Menge der Informationen abhängen, 
die die Benutzenden bereit sind, zu teilen. 
Umfragen aus der Schweiz zeigen jedoch, 
dass vor dem Hintergrund weltweiter Skan-
dale im Bereich des Datenschutzes die Be-
reitschaft der Bevölkerung bezüglich der 
elektronischen Speicherung von persönlichen 
Gesundheitsdaten im Jahresvergleich abge-
nommen hat. Wer welche Rechte an diesen 
Informationen erhält und wo sie gespeichert 
werden, ist somit eine zentrale Frage für die 

Patientinnen und Patienten und für die Fach-
personen.  

Die digitale Weitergabe von Gesundheitsda-
ten ist eng verknüpft mit digitalen Technolo-
gien zur Diagnose, Überwachung, Therapie 
oder Prävention von Erkrankungen sowie 
krankheits- und behinderungsbedingten Be-
einträchtigungen. In der Gesundheitsversor-
gung werden diese Technologien sowohl von 
Fachkräften (z.B. bei der Unterstützung in der 
klinischen Entscheidungsfindung, der Über-
wachung von kritischen Gesundheitssituatio-
nen, bei therapeutischen Massnahmen) als 
auch von der Bevölkerung im Alltag einge-
setzt (z.B. zur Unterstützung bei der selbstbe-
stimmten Lebensführung im Alter oder beim 
personalisierten Gesundheitsmanagement 
per Apps). Die digital erhobenen Pflegeda-
ten werden in den Institutionen zudem zur 
Qualitätssicherung und Weiterentwicklung 
der Pflege eingesetzt. 

Damit diese Technologien auf die Bedürfnisse 
und Fähigkeiten von Patientinnen und Patien-
ten zugeschnitten sind, sicher und adäquat 
und unter Berücksichtigung ethischer Kriterien 
eingesetzt werden können, ist eine enge Zu-
sammenarbeit von Entwicklerinnen und Ent-
wicklern sowie Gesundheitspersonal zentral. 
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Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

4.1  Frau Huber, 94 Jahre, lebt in einer Zweizimmerwohnung im betreuten Wohnen auf dem Areal 
eines Altersheims. Sie leidet an einer leichten Demenz und einem Diabetes Typ II. Sie ist körperlich 
fit, gesellig und kommunikativ. Seit einiger Zeit muss Frau Huber zunehmend an Termine erinnert 
und zur Teilnahme an Aktivitäten motiviert werden. Bei den aktuell heissen Temperaturen muss sie 
zudem regelmässig an die Flüssigkeitszufuhr erinnert werden. Die Blutzuckerkontrollen und die re-
gelmässige Einnahme ihrer Tabletten geraten zunehmend durcheinander. Frau Hubers Tochter 
wünscht einen Übertritt in ein Pflegeheimzimmer. Frau Huber lehnt dies jedoch ab und lässt sich be-
züglich elektronischer Hilfsmittel beraten, obwohl sie diesen misstrauisch gegenübersteht.  
 
4.2.  Fortsetzung von 4.1: Die Heimleitung nimmt die Bedürfnisse von Frau Huber zum Anlass, im 
Heim institutionelle Richtlinien für und gegen den Einsatz von automatisierten Unterstützungs- und 
Überwachungstools zu lancieren.  Eine interdisziplinäre Projektgruppe mit Beteiligung aller Berufs-
gruppen im Heim inklusive einer Medizininformatikerin wird eingesetzt, um fachliche, ethische und 
rechtliche Kriterien zur effizienten und patientenorientierten Nutzung verschiedener Überwachungs- 
und Assistenzsysteme zu diskutieren, abzuwägen und ein Konzept für ihren Einsatz im Heim zu ent-
wickeln.   
 
4.3  Herr Khan, 35 Jahre, indischer Pflegefachmann, wohnt, nach zweijähriger Arbeitserfahrung in 
einem Seniorenheim in Norddeutschland, seit einem halben Jahr in der Schweiz. Er hat eine Stelle 
im Spital angetreten und lernt die klinischen Informations- und Dokumentationssysteme kennen. 
Morgens liest er sich im klinischen Informationssystem in die Diagnosen und Therapien «seiner» 
Patientinnen und Patienten ein. In einem weiteren Tool werden bestimmte pflegerische Leistungen 
zu Abrechnungszwecken erfasst. Dort sind auch Pflegediagnosen und -outcomes hinterlegt. Dane-
ben gilt es noch eine separate digitale Wunddokumentation zu führen. Die pflegerische Informati-
onsweitergabe zur aktuellen Situation der Patientinnen und Patienten wiederum erfolgt über eine 
Chatfunktion, die die Pflegenden auf ihren Smartphones installiert haben. Die tägliche interdiszipli-
näre Visite in den Patientenzimmern ist komplex, da ihm die verschiedenen Informationen gleichzei-
tig präsent sein müssen. Er verlagert sich bald darauf, sich morgens nach dem Einlesen schriftliche 
Notizen zu den Patientinnen und Patienten auf einem A4-Blatt zu machen, das ihn durch den gan-
zen Tag begleitet. Dies hat er bei seinen neuen Berufskolleginnen und -kollegen ebenso beobach-
tet. Bei oder nach Schichtende macht er sich dann daran, seine Tagesnotizen in die diversen Doku-
mentationstools zu übertragen. Er fragt sich, was der Nutzen hinter den vielfältigen Formen der Da-
tensammlungen ist und wie andere Pflegende damit zurechtkommen.   
 
4.4  Frau Riggare, 55 Jahre, registriert sich nach Entscheidung mit ihrer Gynäkologin in der App ih-
res Kantonsspitals für eine Hysterektomie. Sie erhält sofort die präoperativen Informationen via App. 
Als Diabetikerin Typ I mit einer bekannten Hypertonie sammelt sie schon eine Weile ihre persönli-
chen Gesundheitsdaten wie die Blutzuckerwerte sowie Informationen zur Ernährung, RR/Puls, Tem-
peratur und Lebensqualität in einer weiteren Gesundheitsapp. Sie wird gebeten, diese via Schnitt-
stelle an die Spital-App zu schicken. Jedoch gibt es Probleme beim Datentransfer, zumal Frau Rig-
gare die deutschsprachigen Anweisungen nicht genau versteht. Frau Riggare mailt deshalb die In-
formationen an die Bettenstation, in der sie in drei Tagen eintreten wird. Sie ist sehr unsicher und 
fragt telefonisch nach, ob die Daten angekommen sind, was mit den Daten geschieht und wie dies 
datenschutzrechtlich geregelt ist. Sie erfährt sie, dass ihre Patientendaten auch zu Zwecken der 
Qualitätssicherung und Weiterentwicklung der Pflege und Therapie ausgewertet werden.  
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Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  

 
Neue und veränderte Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege 

I. Intensivierte Beratung, Begleitung und Edukation von Patientinnen und Patienten sowie An-
gehörigen im Umgang mit pflege- und betreuungsunterstützenden Technologien / Tele-
Health, z.B. bei Online-Beratungen oder bei Applikationen zur Förderung der Gesundheits-
kompetenz. Dies gilt insbesondere für Patientinnen und Patienten mit Beeinträchtigungen 
und besonderen Bedürfnissen. 

II. Förderung der informierten Entscheidungskompetenz und Autonomie von Patientinnen und 
Patienten, um unterstützende Technologien an deren Bedürfnissen orientiert einzusetzen 
und dabei das Zusammenspiel von Mensch und Maschine zu reflektieren und optimal zu ge-
stalten (Empowerment).  

B: Zusammenarbeit 

III. Intensivierte interprofessionelle Zusammenarbeit in der digital unterstützten Pflege und beim 
Verarbeiten und Teilen von Informationen mit Hilfe von digitalen Hilfsmitteln. Professioneller 
Umgang mit Auswirkungen des geteilten Zugangs zu medizinischen Daten. Praktizieren ei-
ner gemeinsamen Fachsprache.  

IV. Mitarbeit in Projekten und bei neuen Entwicklungen in den Institutionen, Zusammenarbeit 
mit Informatikerinnen und Informatikern sowie Ingenieurinnen und Ingenieuren bei der Ent-
wicklung und Erprobung von Tools und Co-Design für patientenzentrierte, personalisierte 
Technologien. Realistische Erwartungshaltung an Technologie. 

C: Organisation & Prozesse 

V. Gezielter Einsatz von Technologien für eine patientenzentrierte Pflege mit Reflexion ethi-
scher und rechtlicher Vorgaben zum Schutz der Sicherheit, Würde und grundlegender 
Rechte der Patientinnen und Patienten.  

VI. Gezielte Beschaffung, Dokumentation und Evaluation von patienten- und pflegerelevanten 
Informationen unter Nutzung digitaler Ressourcen wie klinischer Informationssysteme oder 
Gesundheits-Apps.  

VII. Erkennen und Einsatz von nützlichen Daten für die Weiterentwicklung der Qualität und Si-
cherheit der Pflege, einschliesslich von Patientinnen und Patienten generierter Daten, z.B. 
zur Entwicklung von Pflege- und Behandlungsplänen oder individuellen Massnahmen der 
Prävention und Gesundheitsförderung.   
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5 TRENDSZENARIO 5:  
STEIGENDER UNTERSTÜTZUNGSBEDARF VON «ANGEHÖRIGEN» AUF-
GRUND DES DEMOGRAFISCHEN, GE-SELLSCHAFTLICHEN UND WIRT-
SCHAFTLICHEN WANDELS UND ZUNEHMENDER AMBULANTER BETREU-
UNG UND THERAPIE 

 
Entwicklungen

Die Arbeit von betreuenden Angehörigen (wo-
mit im Folgenden analog zur Begriffsbestim-
mung des BAG sowohl direkt Verwandte, 
Ehepartner/in, eingetragene Partner/in oder 
Personen in Lebensgemeinschaft als auch 
Freunde und Nachbar/innen oder andere Be-
zugspersonen aus dem Lebensumfeld ge-
meint sind) ist ein wichtiger Beitrag für die Ge-
sellschaft und deckt einen erheblichen Teil 
der Gesundheitsversorgung ab. Insbesondere 
in der zunehmenden ambulanten Behandlung 
und Betreuung von chronisch erkrankten oder 
alten Personen sind Angehörige als Partnerin-
nen und Partner von grosser Bedeutung. Be-
treuende Angehörige ermöglichen mit ihrem 
oft hohen und langandauernden Einsatz, dass 
Menschen aller Altersgruppen mit gesundheit-
lichen, behinderungs- oder altersbedingten 
Einschränkungen so lange wie möglich zu-
hause selbstbestimmt leben können. Sie 
übernehmen Aufgaben in der Koordination 
und Organisation in der Pflege und Therapie, 
im Lebensalltag, beim Haushalt, im Bereich 
der Kognition und Kommunikation und leisten 
emotionale Hilfe. Verschiedene neuere Stu-
dien befassen sich mit betreuenden Angehöri-
gen und attestieren ihnen ein erhöhtes Risiko 
für körperliche und psychische Erkrankungen 
im Vergleich zu Personen ohne Betreuungssi-
tuation. Insbesondere Jugendliche («young 
carers»), Erwerbstätige oder selbst unterstüt-
zungsbedürftige Betagte, die die Pflege und 
Betreuung von Angehörigen übernehmen, 
können dadurch stark belastet sein. Personen 
mit Migrationshintergrund, mit tiefem sozio-
ökonomischem Status oder mit Behinderun-
gen werden besonders häufig von Angehöri-
gen betreut. Neben finanziellen Gründen 

scheint es insbesondere bei Migrantinnen und 
Migranten vorzukommen, dass sie aus Unsi-
cherheit, Unwissenheit oder religiös-kulturel-
len Gründen die Dienstleistungen der Spitex 
nicht in Anspruch nehmen. Die kompetente 
Unterstützung, Beratung und Begleitung der 
betreuenden Angehörigen aller sozio-kulturel-
ler Gruppen wird daher künftig noch wichtiger 
werden. 

Gleichzeitig führen jedoch das Auflösen der 
traditionellen Familienstrukturen, die zuneh-
mende Erwerbsquote der Frauen sowie die 
Notwendigkeit zweier Erwerbseinkommen 
dazu, dass Familien die Pflege und Betreuung 
ihrer bedürftigen Angehörigen immer weniger 
leisten können oder wollen. Umgekehrt kön-
nen die genannten Entwicklungen und der 
Wunsch nach Selbstbestimmung dazu führen, 
dass Patientinnen und Patienten die Pflege 
und Betreuung von ihren Angehörigen nicht 
wünschen. Daraus entsteht insgesamt mehr 
externer Betreuungsbedarf, der durch Be-
zugspersonen ausserhalb des Kreises der 
Angehörigen geleistet werden muss, wie insti-
tutionell vermittelte Freiwillige, professionelle 
Pflegedienste oder – unter teilweise prekären 
Bedingungen - Care-Migrantinnen und -mig-
ranten. Das Problem wurde politisch erkannt. 
Um betreuende Angehörige zu entlasten und 
die Angehörigenpflege besser mit einer beruf-
lichen Tätigkeit vereinbaren zu können, hat 
der Bundesrat einen Aktionsplan verabschie-
det. Das 2021 in Kraft tretende Bundesgesetz 
regelt Lohnfortzahlungen bei kurzen Abwe-
senheiten, ermöglicht einen bezahlten Betreu-
ungsurlaub und erweitert die Betreuungsgut-
schriften und Hilflosenentschädigung.
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Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

5.1  Herr Tanner, 50 Jahre, kinderlos aber mit grosser Verwandtschaft, berufstätig als Graphiker, 
pflegt seit Jahren seine Ehefrau, die an einer progressiven Muskelerkrankung leidet. Aufgrund der 
fortschreitenden Krankheit wird der Pflegebedarf immer komplexer und zeitaufwändiger, insbeson-
dere auch, da sie seit kurzem auf eine Heimbeatmung angewiesen ist. Unterstützung in der Pflege 
erhält Herr Tanner stundenweise von der Spitex, jedoch muss er täglich auch die Betreuungsarbeit 
seitens der Verwandtschaft organisieren, wenn er abwesend ist. Er hat vermehrt mit starken Rü-
cken- und Kopfschmerzen zu kämpfen, ist ständig im Stress und vergisst bei der Arbeit wichtige Ter-
mine. Sein Arbeitgeber weist ihn darauf hin, dass er so seine Arbeitsstelle nicht behalten könne. 
Herr Tanner hätte enorme Schwierigkeiten, eine gleichwertige Stelle zu finden und sieht die Exis-
tenzgrundlage seiner Familie gefährdet. Er wünscht sich zusätzliche Entlastung. 
 
5.2  Frau Mustafa, 75 Jahre, wohnt mit ihrem 80-jährigen Ehemann und ihrer 15-jährigen Enkelin 
Fatima, deren Eltern in Albanien leben, in einer Vierzimmerwohnung in einer Grossstadt. Fatima 
spricht fliessend Deutsch, während sich ihre Grosseltern knapp im Alltag verständigen können. Bei 
Frau Mustafa wurde Gebärmutterkrebs im Endstadium festgestellt. Frau und Herr Mustafa möchten, 
dass Frau Mustafa unbedingt bis zum Tod zuhause sein kann, können sich aber eine Pflege von je-
mandem ausserhalb der Familie nicht vorstellen, und lassen einen Besuch der Spitex lediglich für 
die Medikamentengabe zu. Sie erwarten von Fatima, die Pflege zu übernehmen. Fatima kommt die-
sem Wunsch nach, fühlt sich aber neben der Schule und Lehrstellensuche überfordert und leidet da-
runter, kaum noch Zeit für ihren Freundeskreis zu haben.  
 
5.3  Marie Morel, 3 Jahre, leidet unter einer progredienten neurologischen Erkrankung und ist seit 
ihrem 9. Lebensmonat im Kinderspital in Behandlung. Sie lebt mit ihrem gesunden Bruder Pierre, 5 
Jahre, und ihren Eltern in einer städtischen Wohnung. Beide Eltern sind in Teilzeit berufstätig und 
teilen sich die Betreuung der Kinder. Die Behandlung kann die Belastungen der Erkrankung mini-
mieren, nicht aber zu einer vollständigen Heilung führen. Maries Resilienz ist durch die Grunder-
krankung zusätzlich eingeschränkt. Schwer verlaufende Infektionen bedingen wiederholt Spitalau-
fenthalte. Beide Eltern fühlen sich durch die Komplikationen und die fehlende Aussicht auf Heilung 
stark belastet. Frau Morel sagt, dass sie grosse Angst habe, an interdisziplinären Gesprächen mit 
den verschiedenen beteiligten Fachpersonen teilzunehmen und ihre Anliegen zu äussern, da ihr 
dann jegliche Worte fehlten. Herr Morel fühlt sich durch seine häufigen Absenzen seinem Arbeitge-
ber gegenüber schuldig. Die Familie wird bei Maries Pflege durch die Kinderspitex unterstützt. 
 
Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  
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Neue und veränderte berufliche Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege 

I. Intensivierte Abklärung der Bedürfnisse, Risiken und Ressourcen der Patientinnen und Pati-
enten sowie der Angehörigen und Identifikation von gefährdeten betreuenden Angehörigen 
im Rahmen eines umfassenden sozialraumorientierten Assessments. 

II. Intensivierte Beratung, Begleitung und Edukation von betreuenden Angehörigen unter Be-
rücksichtigung kultureller und sozialer Hintergründe (familienzentrierte Pflege). Umfassende 
psychische und physische Gesundheitsförderung bei betreuenden Angehörigen mit Blick auf 
ihre private und berufliche Situation. 

III. Förderung der informierten Entscheidungskompetenz und Autonomie von Patientinnen und 
Patienten sowie Angehörigen im Pflege- und Behandlungsprozess (Empowerment). 

IV. Interessenvertretung und gezielte Unterstützung von Patientinnen und Patienten sowie be-
treuenden Angehörigen in der Zusammenarbeit mit Behörden und Sozialversicherungen 
(Advocacy). 

B: Zusammenarbeit 

V. Intensivierte partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Angehörigen und dem erweiterten 
Netzwerk der Patientinnen und Patienten, Koordination und Casemanagement, z.B. syn-
chrone Zusammenarbeit am «runden Tisch». 

VI. Unterstützung der Angehörigen in ihrer Rollenklärung als betreuende Angehörige, Arbeit-
nehmende, Eltern und ihrer Rolle in Zusammenarbeit mit Organisationen wie Spitex usw.  

C: Organisation & Prozesse 

VII. Triagierung und Vermittlung lokaler ambulanter Entlastungsangebote für betreuende Ange-
hörige bzw. Unterstützung beim Erhalt von Pflegeurlaub. Aufbau alternativer Betreuungs-
strukturen, wenn Angehörige nur Teile oder gar keine Pflege übernehmen können oder wol-
len.  

VIII. Einsatz von digitalen Tools zur Unterstützung der Patientinnen und Patienten sowie Ange-
hörigen, z.B. für die Überwachung oder assistierte Lebensführung. 
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6 TRENDSZENARIO 6:  
INTENSIVIERUNG DER UMWELTBEDROHUNGEN UND ZUNEHMENDE FOR-
DERUNGEN NACH NACHHALTIGKEIT IN DER GESELLSCHAFT, WIRT-
SCHAFT UND DER GESUNDHEITSVERSORGUNG 

 
Entwicklungen

Umweltverschmutzung und Klimaerwärmung 
sind globale Bedrohungen, die für die 
(Schweizer) Bevölkerung unmittelbar und zu-
nehmend spürbar und erlebbar sind, bei-
spielsweise durch Hitzeperioden, Über-
schwemmungen, Lärm- und Luftverschmut-
zung oder Verunreinigungen des Trinkwas-
sers. Sie wirken sich direkt auf die physische 
und psychische Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Menschen aus und führen in be-
sonders betroffenen Ländern zu Hungersnö-
ten und klimabedingten Flüchtlingsbewegun-
gen in besser gestellte Länder wie die 
Schweiz. Viele Bedrohungen durch Umwelt-
veränderungen sind Folge des problemati-
schen menschlichen Umgangs mit natürlichen 
Ressourcen. Schon seit den 1980er Jahren 
wird deshalb eine nachhaltige Entwicklung 
gefordert, um wirtschaftliche Leistungsfähig-
keit und gesellschaftliche Solidarität innerhalb 
der Belastungsgrenzen zu ermöglichen. Der 
jüngste Klimabericht des Weltklimarates 
(IPCC) hat nun dringendsten Handlungsbe-
darf auf allen gesellschaftlichen Ebenen und 
somit auch für das Gesundheitswesen postu-
liert. 

Das steigende Bewusstsein über die Endlich-
keit der Ressourcen geht im 

Gesundheitswesen einher mit der Forderung 
nach einer nachhaltigen Gesundheitsversor-
gung. Begrenzte personelle, finanzielle und 
ökologische Ressourcen für die Gesundheits-
versorgung erfordern eine gerechte und nach-
haltige Verteilung von Pflege- und Behand-
lungsleistungen – unterstützt durch Ansätze 
wie das «Triple Aim Konzept». Diese neue 
Betrachtungsweise dürfte zunehmend im 
Konflikt mit theoretisch unendlichen Behand-
lungswünschen und -möglichkeiten stehen 
und tragfähige Lösungen erfordern.   

Einerseits bedeutet dies für das Gesundheits-
wesen, dass seine Strukturen, Leistungen 
und Prozesse künftig deutlich nachhaltiger 
gestaltet sein müssen, um den Bedürfnissen 
der folgenden Generationen gerecht zu wer-
den. Andererseits führen zunehmende Um-
weltbedrohungen auch in der Schweiz zu 
neuen bzw. veränderten Gesundheitsproble-
men und Pflegebedarfen der Bevölkerung und 
– im Falle von Pandemien oder Umweltkata-
strophen – zu der Notwendigkeit, dass Struk-
turen, Leistungen und Prozesse rasch auf 
Extrembedingungen und Belastungsspitzen 
angepasst werden müssen. 

 

Illustrative Situationen zu den Entwicklungen 

6.1  Frau Shabani, 45 Jahre, arbeitet als Wundmanagerin in einem Spital, das sich zum «green hos-
pital» zertifizieren lässt. Sie erhält von der Spitalleitung den Auftrag, mit ihrem Team ein Konzept für 
eine nachhaltige Materialbestellung, -verwendung und -entsorgung zu erstellen, mit dem gleichzeitig 
der Ressourcenbedarf reduziert und die Wundheilung verbessert werden. Bisher ist im Spital kaum 
jemand vom Personal für diese Fragen sensibilisiert. 
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6.2  Frau Ducroix, 78 Jahre, wird aufgrund einer sich stetig verschlechternden Aspergillose mit wie-
derholten Spitalaufenthalten auf die Lungentransplantationsliste aufgenommen. Bis anhin kam sie 
mit Hilfe ihres Ehemannes und der allmorgendlichen Unterstützung durch eine Pflegefachfrau der 
Spitex zuhause noch zurecht. Frau Ducroix befürchtet jedoch, dass ihr Mann auf ihre immer stärker 
werdende Dyspnoe nicht mehr adäquat reagieren kann und zu stark belastet ist. Zudem hat Frau 
Ducroix das Gefühl, dass die Chancen auf eine Transplantation aufgrund der hohen Nachfrage nach 
Spenderlungen durch jüngere Personen schlecht stehen. Frau Ducroix sucht das Gespräch mit der 
Pflegefachfrau der Spitex, um sich bezüglich nächster Schritte professionell beraten zu lassen.  
 
6.3  Herr Özcan, 39 Jahre, arbeitet als Pflegefachmann in einer grossen städtischen Spitex. Da Me-
teoSchweiz für die bevorstehenden Wochen eine intensive Hitzewelle prognostiziert, wird in einer 
Teamsitzung beschlossen, die Patientinnen und Patienten gezielt über mögliche Gesundheitsrisiken 
und adäquate Verhaltensweisen zu informieren. Herr Özcan und seine Kolleginnen und Kollegen 
erhalten den Auftrag, Sensibilisierungsmassnahmen für Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehörigen zum Umgang mit Hitzewellen und zur Erkennung körperlicher Anzeichen aufzugleisen. 
Diese Massnahmen sollten Teil einer umfassenderen, in den nächsten Monaten zu entwickelnden 
Sensibilisierungsarbeit für die Zusammenhänge zwischen Konsumverhalten, Klimawandel und Be-
drohungen für die eigene Gesundheit werden. 
 
6.4  Herr Berger, 26 Jahre, arbeitet als Fachmann Gesundheit auf der Abteilung für innere Medizin 
eines Universitätsspitals. Im Herbst 2020 hatte ihn die Stationsleiterin informiert, dass im Spital die 
dritte Kohortenabteilung zur Isolation von Covid-Patientinnen und -patienten eröffnet werde und 
dass er aufgrund begrenzter personeller Ressourcen (viel erkranktes Pflegepersonal) für die nächs-
ten Wochen in dieser Abteilung arbeiten müsse. Die Arbeitsbedingungen sind herausfordernd. Zwar 
wurde Herr Berger über seine Aufgaben und die Abläufe informiert, jedoch sind personelle und ma-
terielle Ressourcen nach wie vor knapp und die Arbeitstage lang. Unter anderem fehlt es an ausrei-
chend Schutzmaterial und die Erlebnisse mit den sich meist verschlechternden und sterbenden Pati-
entinnen und Patienten sowie der Verzweiflung ihrer Angehörigen sind belastend. Hinzu kommen 
bei Herr Berger die Ängste vor einer eigenen Ansteckung und die Übertragung des Virus auf die Fa-
milie. 
 
Den Pflegenden bzw. den Pflegeteams stellen sich aufgrund dieser Situationen verschiedene neue 
oder veränderte berufliche Anforderungen…  

 
Neue und veränderte Anforderungen an die Pflegeberufe 

A: Pflege 

I. Nachhaltiger und verantwortungsvoller Einsatz der vorhandenen Infrastruktur, von Mate-
rialien und anderer Ressourcen wie Energie, Wasser und Wärme in der Pflege und The-
rapie, unter Gewährleisten einer qualitativ hochstehenden, patientenzentrierten Versor-
gung. 

II. Pflege, Begleitung und Beratung von Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen in Situ-
ationen von Rationierungsentscheidungen (Triage) von begrenzten pflegerisch-medizini-
schen Leistungen. 
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B: Zusammenarbeit 

III. Intensivierte interprofessionelle Zusammenarbeit mit Hausärztinnen und Hausärzten, So-
zialdiensten und Schulen in der frühzeitigen Erkennung und Prävention von gesundheit-
lichen Risiken im Zusammenhang mit veränderten klimatischen und Umweltbedingun-
gen. 

C: Organisation & Prozesse 

IV. Förderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit aktueller und potenzieller Patientinnen 
und Patienten durch Sensibilisierungsarbeit sowie durch adäquate Pflege- und Behand-
lungsangebote im Zusammenhang mit klima- und umweltbedingten, veränderten Ge-
sundheitsproblemen. 

V. Wahrnehmung ethischer Konflikte im Zusammenhang mit der ungleichen Verteilung be-
grenzter personeller, materieller, finanzieller und ökologischer Ressourcen im Gesundheits-
wesen und Mitentwicklung von solidarischen Lösungsansätzen. 

VI. Entwicklung von Massnahmen zum Schutz der Umwelt und des Klimas in den Institutionen 
des Gesundheitswesens. Dazu gehört die nachhaltige Nutzung der vorhandenen Infrastruk-
tur, von Materialien und von Ressourcen wie Energie, Wasser und Wärme. 

E: Persönliche & berufliche Entwicklung 

VII. Nachhaltige Förderung und Erhalt der eigenen physischen und psychischen Gesundheit in 
beruflichen Extremsituationen beispielsweise durch den Aufbau der persönlichen Resilienz, 
durch Einflussnahme auf gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen oder durch Anfrage für 
Unterstützung bei Vorgesetzten. 
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