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1 Einleitung 

In allen europäischen Ländern ist der Pflegebereich personell der grösste Bereich des 

Gesundheitswesens. Planerische Veränderungen im Gesundheitswesen haben deshalb 

immer vorrangig Auswirkungen auf die professionelle Pflege. Andererseits hat die 

professionelle Pflege ein grosses Potential, Veränderungen im Gesundheitswesen zu 

initiieren und durchzuführen, die für Patientinnen nachhaltige und spürbare Folgen haben.  

Diese Schlüsselposition der Pflege wird in verschiedenen Ländern genutzt um einen hohen 

Standard an Dienstleistungen kosteneffizient anbieten zu können. Vor allem in den 

angelsächsischen und skandinavischen Ländern ist dabei eine Akademisierung des 

Pflegeberufs mit einer gleichzeitigen aktiven Förderung der Pflegeforschung zu beobachten.  

Gesundheitspolitische Vorgaben werden dadurch in strukturelle und inhaltliche 

Entwicklungsprogramme für die Pflege umgesetzt.  

 

In den deutschsprachigen Ländern (Schweiz, Österreich, Deutschland) ist diese Entwicklung 

mit viel Verzögerung und mit begrenzten Mitteln ebenfalls angelaufen. 

Pflegewissenschaftlich abgestützte Ausbildungen wurden in der Schweiz  mit den 

Studiengängen zur Pflegeexpertin Höfa II ab 1987 angeboten. Akademische  Ausbildungen 

werden seit 1997 in einem Master-Studiengang für Gesundheitswissenschaft Fachbereich 

Pflege (WE’G Aarau / Universität Maastricht)  (1997-2007) und seit 2000  im Master-

Studiengang Pflegewissenschaft der Universität Basel angeboten. In der Deutschen Schweiz 

wurde in den Jahren 1999-2002 ein Bachelorabschluss „Pflegeexpertin FH“  der 

Fachhochschule Aarau angeboten. Die französische Schweiz (Romandie) bietet seit 2000, 

im Gegensatz zur Deutschschweiz, die auch noch auf höherer Fachschulstufe ausbildet,  die 

pflegerische Grundausbildung ausschliessliche in Bachelorstudiengängen der 

Fachhochschule an. Seit 2006 bieten die  Zürcher Hochschule für angewandte 

Wissenschaften, die Berner Fachhochschule, die Fachhochschule St. Gallen, die Scuola 

Universitaria Professionale della Svizzera Italiana im Tessin und die private Fachhochschule 

Kalaidos Bachelorstudiengänge an.  Neue pflegewissenschaftliche Studiengänge auf 

Masterniveau (Master of Science in Nursing) sind  in Vorbereitung.  

 

Durch die Akademisierung hat die Zahl der pflegewissenschaftlichen Projekte in der Schweiz 

in den letzten Jahren erfreulicherweise zugenommen.  Der VFP unterstützt durch die Bildung 

der „Akademischen Fachgesellschaften“ erfolgreich die Koordination von 

Pflegewissenschaftlerinnen seit 2004. Die Forschungstätigkeit in der Pflege ist aber kaum 
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koordiniert und die Ressourcen werden wenig fokussiert eingesetzt. Die Forschenden 

arbeiten oft vereinzelt und in der Regel müssen sie mit kleinen Datensätzen operieren. Die 

Aussagekraft der Ergebnisse bleibt daher limitiert und das Potential der Pflegeforschung zur 

Verbesserung der Gesundheitsversorgung kann zuwenig genutzt werden. Es fehlte in der 

Schweiz bis anhin eine systematische und strukturierte strategische Ausrichtung der 

Pflegeforschung (Bartholomeyczik, 2003; Imhof, 2006).  

 

Auf diesem Hintergrund, lancierten Vertreterinnen des Schweizerischen Vereins für 

Pflegewissenschaft (VFP) und des Schweizerischen Berufsverbandes der 

Krankenschwestern und –Pfleger (SBK) ein erstes Projekt und eröffneten mit einem Kick-off 

Meeting im November 2004 die Diskussion. (Anhang 1, Anhang 2) 

 

Nach einem ersten Zwischenbericht wurde dieses Projekt jedoch wegen finanziellen 

Problemen sistiert. (Anhang 3)  

Im März 2005 wurde durch die Präsidentin Marianne Zierath, MScN und den 

Geschäftsführer des VFP Dr. Lorenz Imhof, PhD bei der Firma Hoffmann La Roche, Basel, 

einen Forschungsentwurf eingereicht, mit dem Ziel finanzielle Mittel für die systematische 

inhaltliche Erarbeitung einer Forschungsagenda für die Pflege der Schweiz zu erhalten. Dem 

Gesuch wurde entsprochen und der Schweizerische Verein für Pflegewissenschaft (VfP)  

begann im Sommer 2005 mit der Planung des Projekts „Swiss Research Agenda for Nursing 

(SRAN)“. Der vorherige Partner SBK hat sich leider aus inhaltlichen Gründen an diesem 

Projekt nicht mehr beteiligt. (Anhang 4, Anhang 5, Anhang 6) 

 

Hintergrund des Projektes 

Auf dem folgenden Hintergrund wurden die Zielsetzungen des Projektes entwickelt.  

• Der VFP erachtete eine schweizerische Forschungsagenda als eine wesentliche 

Voraussetzung für die Entwicklung einer Pflegewissenschaft, die sich als tragendes 

Element der Gesundheitsversorgung in der Schweiz etabliert.  

• Eine Forschungsagenda setzt die Rahmenbedingungen, an dem sich 

Forschungsprogramme und einzelne Forschungsprojekte orientieren können. Da in 

der Schweiz keine politischen Vorgaben und Strukturen für die Pflegeforschung 

existieren, hat die Agenda zusätzlich die Aufgabe das Gebiet der Pflegeforschung zu 

definieren. 

• Da Pflegeforschung direkt dem Patienten zugute kommen soll, wird sich die Agenda 

auf die klinische Pflegeforschung konzentrieren müssen.  Dieser Grundsatz wurde in 

Übereinstimmung mit Pflegewissenschafterinnen getroffen, die betonen, dass der 
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Gegenstand der pflegewissenschaftlicher Forschung primär klinischen Charakter 

haben muss  (Kesselring, 1997) und letztlich Fachwissen hervorbringt, das den 

Pflegenden hilft, „Pflegephänomene gezielt zu diagnostizieren, mit Bedingungen und 

Einflussfaktoren in Beziehung zu setzen, Arbeitshypothesen und Parameter zu 

entwickeln um Veränderungsprozesse festzustellen und wirksame Interventionen 

darauf abzustimmen“ (Käppeli, 1999, S. 156). Die Agenda soll deshalb 

Forschungsschwerpunkte identifizieren, die einen wichtigen Beitrag zu einer 

verbesserten, evidenzbasierten Pflegepraxis leisten können.  

• Das inhaltliche Spektrum der Pflegewissenschaft ist breit und reicht von 

Gesundheitsförderung und Gesundheitserhaltung bis zur palliativen Pflege am Ende 

des Lebens. Das bedeutet, dass in der Pflegeforschung präventiven pflegerischen 

Massnahmen der gleiche Stellenwert beigemessen werden muss wie Massnahmen 

zur Minderung des Leidens bei akuten und chronischen Erkrankungen (Epping-

Jordan, Bengoa, Kawar, & Sabaté, 2001; Mösli, 2004; Rüesch, 2005). Die 

Forschungsagenda muss daher den ganzen Bereich pflegerischer Tätigkeiten 

umfassen können. 

• Pflegeforschung steht in enger Beziehung zu verschiedenen anderen natur- sozial- 

und geisteswissenschaftlichen Disziplinen. Spezifisch an der Pflegewissenschaft sind 

ihre Fragestellungen und die Perspektive auf den Forschungsgegenstand und 

weniger die untersuchten Themen und eingesetzten Methoden (Bartholomeyczik, 

2000). Auf diesem Hintergrund benennt die Agenda spezifische Fragestellungen der 

Pflegewissenschaft 

 

Zielsetzungen:  

• Die Forschungsagenda soll vernetzt sein mit der internationalen Diskussion um 

Forschungsschwerpunkte in der Pflege.  

• Die Agenda richtet sich auf die klinische Praxis aus (klinische Pflegeforschung) und 

soll als Diskussionsgrundlage im Pflegebereich dienen. 

• Die Entwicklung der Schwerpunkte basiert auf einer systematischen 

Literaturübersicht. 

• Der Entwicklungsstand der Pflegewissenschaft in der Schweiz und die Eigenheiten 

des politischen Gesundheitssystems werden berücksichtigt. 

• Das Projekt soll einen raschen Einbezug von Expertinnen aus der Praxis 

ermöglichen. 

• Es handelt sich um ein nationales Projekt, welches die Realitäten der deutschen, 

welschen und italienischen Schweiz berücksichtigt. 
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• Das Projekt wird interdisziplinär verknüpft indem Fachleute und Fachliteratur anderer 

akademischer Disziplinen einbezogen werden. 

• Patientenmeinungen sollen ein starkes Gewicht erhalten durch den Einbezug von 

Patientenorganisationen. 

• Die Forschungsagenda wird durch eine breite Vernehmlassung evaluiert. 
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2 Projektorganisation und -Phasen 

An der Sitzung des VFP vom 13.9.2005 wurde über das Budget, Inhalt, Projektstruktur, die 

Projektleitung und die zeitliche Planung beschlossen (Anhang 7, Anhang 13) 

2.1 Lenkungsausschuss / Projektleitung 

Ein Lenkungsausschuss bestehend aus den Vorstandsmitgliedern des VFP (M. Zierath, 

MScN / ab Mai 2006 Dr V. Hantikainen (Präsidentin), C. Augsburger, A. Conca-Zeller, 

MScN, B. Gassmann, Prof. Dr. J. Günthard, C. Holzer-Pruss, Dr. M. Shaha,  Prof. Dr. R. 

Spirig) genehmigte den Projektplan / Budget und bestimmte Dr. L. Imhof als Projektleitung.  

2.2 Advisory Panel 

Der Projektleitung wurde ein Fachgremium für inhaltliche Fragestellungen und Feedback zur 

Seite gestellt. Dieses Advisory Panel bestand aus Personen mit fundierten Kenntnissen und 

Erfahrung in der Forschung und wurde nach folgenden Kriterien ausgewählt: 

• Vertreterinnen der Pflegewissenschaft: Prof. Dr. R. Spirig Universitätsspital Basel 

(Leitung), Prof. Dr. S. Bartholomeyczik, Universität Witten/Herdecke, Dr. A. Glaus, 

Zentrum für Tumordiagnostik & –Prävention, St. Gallen, Dr. V. Hantikainen, 

Inselspital Bern PD Dr. Dr. S. Käppeli, Universitätsspital Zürich, Dr. M. Bécherraz, 

Recherche Soins Infirmiers, Trelex 

• Vertreterinnen des Fachbereichs Medizin; Prof. Dr. J. Günthard, Kinderspital Basel 

(Co-Leitung Advisory Panel),  Prof. Dr. W. Stauffacher, Basel 

• Vertreter der Industrie: Dr. P. Delley, Roche Pharma Schweiz AG, Basel 

• Vertreter der Konferenz der Fachhochschulen: Prof. Dr. P. C. Meyer, Zürcher 

Hochschule Winterthur ZHW 

• Vertreterin der Pflegefachpersonen: C. Panchaud, Bern 

Das Gremium tauschte die Informationen ausschließlich  elektronisch aus. Die Koordination 

dieses Prozesses des Advisory Panels wurde von Prof. Dr. R. Spirig und Prof. J. Günthard 

geleitet.  

2.3 Projektteam 

In der Schweiz arbeitet zurzeit rund ein Dutzend graduierter Pflegewissenschafterinnen. Die 

Suche nach akademisch ausgebildeten Mitgliedern des Projektteams gestaltete sich  
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deshalb schwierig und weil es erklärtes Ziel der Projektleitung war,  Vertreterinnen aus allen 

Landesteilen und aus einem möglichst breiten Spektrum pflegerischer Fachbereiche ins 

Projektteam zu integrieren.  26 Personen aus der Deutschschweiz und acht Personen aus 

der Französischen Schweiz mit Masterabschluss oder PhD wurden zur Mitarbeit im 

Projektteam eingeladen. Leider erklärte sich niemand aus der Romandie zur Mitarbeit und  

das Ziel der Integration aller Landesteile konnte erst mit der Vernehmlassung zur Agenda 

erreicht werden.  

Das Projektteam bestand aus sieben Personen: Dr. L. Imhof (Projektleitung, gerontologische 

Pflege), C. Abderhalden (Psychiatrische Pflege), E. Cignacco (pädiatrische Pflege), M. 

Eicher (Frauengesundheit), Dr. R. Mahrer Imhof (Kardiovaskuläre Pflege), M Schubert 

(Patientensicherheit) und S. Schmid (onkologische Pflege). Frau Schmid musste schon nach 

wenigen Monaten  ihre Mitarbeit aus beruflichen Gründen abbrechen. Sie wurde durch Dr. M 

Shaha ersetzt, welche wegen einem Auslandaufenthalt an den Diskussionen nur mittels 

elektronischen Medien teilnahm.   

Der Arbeitsaufwand und die zeitliche Belastung der Projektteams waren ausserordentlich 

hoch. Das Projektteam nahm an 12 ganztägige Sitzungen und an einem dreitägigen 

Arbeitswochenende teil. Zusätzlich mussten Teilberichte verfasst, Literaturrecherchen 

durchgeführt, die Vernehmlassung in akademischen Fachgesellschaften organisiert, und 

Referaten zum Thema in verschiedenen Organisationen gehalten werden. Einer Bitte um 

zeitliche Kompensation an die Vorgesetzten des Projektteams wurde teilweise vom 

Inselspital Bern, der Psychiatrischen Universitätsklinik Waldau, dem WE’G Aarau und der 

Zürcher Hochschule Winterthur entsprochen. Trotz dieser Unterstützung zeigte sich, dass 

das Projekt während mehr als einem Jahr hauptsächlich durch die unbezahlte 

Freiwilligenarbeit zum Erfolg geführt wurde.      

 

2.4 Projektschritte: 

Ursprünglich waren sechs Projektschritte (Anhang 7) geplant:  

1.)  Literaturreview: Auswertung der Erfahrungen anderer Agendaprojekte.  

2.)  Literaturreview: Analyse der bisherigen Schweizer Pflegeforschung  

3.)  Literaturreview zu Forschungsschwerpunkten in verschiedenen Gebieten der Pflege 

4.)  Austausch mit Patientinnen-Organisationen 

5.)  Vernehmlassungsrunde in Institutionen des Gesundheitswesens, mit Pflegefachleuten 

und Organisationen der Pflege.  

6.)  Publikation und Vorbereitung der zweiten Phase des Projekts, der Implementierung.   
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2.4.1 Literaturreview: Auswertung der Erfahrungen anderer Agendaprojekte.  

Grundlage der Diskussion bildete eine internationale Literaturreview zu pflegerischen 

Forschungsagendaprojekten in der Datenbank Pubmed, ergänzt mit Publikationen auf den 

offiziellen Websites von professionellen internationalen Organisationen der Pflege und von 

staatlichen Organisationen. Die in 24 Projekten beschriebenen Methoden  wurden analysiert, 

und die Vor- und Nachteile der verschiedenen Vorgehensweisen verglichen. Daraus ergaben 

sich die Grundlagen für wichtige Projektentscheide (Methoden der Datensammlung, 

Vernehmlassung etc) sowie bezüglich der Kriterien mit denen die Prioritätensetzung erfolgen 

sollte, um das Ziel einer  Verbesserung der Pflegepraxis erreichen zu können.  

2.4.2 Literaturreview: Analyse der bisherigen Schweizer Pflegeforschung  

Um das Forschungsumfeld in der Schweiz besser zu verstehen, wurden zusätzlich 

Abschlussarbeiten (Forschungsarbeiten der Master- und HöFa II Studiengänge, der 

Deutschschweiz, 1989-2005) und epidemiologische Daten zur Schweiz analysiert. (Anhang 

9) 

2.4.3 Literaturreview zu Forschungsschwerpunkten in verschiedenen Gebieten 
der Pflege 

Eine erste Sammlung von Prioritäten erfolgte im Rahmen mehrerer Literaturrecherchen 

(Pubmed, CINAHL, 1995-2005). 202 Texte zu Forschungsprioritäten in verschiedenen 

Bereichen der Pflege wurden identifiziert und gemäss ihrem Potential zur Prioritätensetzung 

nach dem Schema von Ross et al, beurteilt (Ross, Mackenzie, Smith, Masterson, & Wood, 

2002a) (vgl. Quellenverzeichnis). Die darin enthaltenen Forschungsschwerpunkte wurden in 

Expertengremien der verschiedenen Bereiche bewertet. In diesen ersten Prozess der 

Prioritätensetzung waren die Akademischen Fachgesellschaften (AFG), Expertengruppen 

und vereinzelt auch Jahresversammlungen von Fachbereichen involviert. 150 Prioritäten 

wurden so aufgelistet und an einer speziell organisierten Fachtagung von 75 Expertinnen 

aus allen Pflegebereichen diskutiert und gewichtet. (Anhang 8) 

Die gewichteten Prioritäten wurden im Projektteam bereichsübergreifend synthetisiert. Dazu 

wurde das modifizierte Kategoriensystem von Burnette et al verwendet (Burnette, Morrow-

Howell, & Chen, 2003). Zwölf Kategorien wurden identifiziert, passende Themenbereiche 

zugeordnet und durch Beispiele konkretisiert.  

Verschiedene Expertengremien (Akademische Fachgesellschaften des VFP, 

Pflegeexpertinnen, Mitglieder des Advisory Panels des SRAN Projekts) begutachteten 

danach die in Kategorien eingeteilten Schwerpunkte. Nach Modifizierungen entstand so ein 
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erster Katalog von Forschungsschwerpunkten, welcher durch das Advisory Panel kritisch 

bezüglich Prozess und Inhalt beurteilt wurde und zu einer modifizierten Struktur der Agenda 

führte. 

2.4.4 Vernehmlassungsrunde in Institutionen des Gesundheitswesens, mit 
Pflegefachleuten und Organisationen der Pflege.   

Der geplante  Ablauf des Projektes erwies sich in dieser Phase als  zu ambitiös und musste 

aufgrund der fehlenden personellen Ressourcen modifiziert werden. im Laufe der 

Schwerpunktbearbeitung wurden mehrmals Fachpersonen aus verschiedenen pflegerischen 

Fachgebieten einbezogen. Nach einer ersten Vernehmlassung in den AFG's und an einer 

Veranstaltung in Bern am 23.02.2006 (Anhang 8), wurden verschiedene Entwürfe für 

interessierte Gruppen zugänglich gemacht. Die abschliessende Vernehmlassung wurde 

nicht wie vorgesehen nacheinander mit Fokusgruppen von Pflegefachleuten, 

Patientenorganisationen und politischen Vertretern durchgeführt, sondern es wurde eine 

persönliche Vernehmlassung bei Interessenvertreterinnen / Vertreter durchgeführt und eine 

breite online Vernehmlassung organisiert.  

 

Die erste Kategorisierung wurde nach Feedback durch das Advisory Panel überarbeitet und 

als Vernehmlassungstext (deutsch / französisch) in einer breit angelegten Vernehmlassung 

in der Zeit von Oktober 2006 - Dezember 2006 an Expertinnen und Organisationen in allen 

Teilen der Schweiz verschickt. Dazu wurde ein Fragebogen an 150 Expertinnen aus den 

Bereichen der Führung, Ausbildung, der pflegerischen Praxis, politische Gremien und 

Berufsorganisationen, die Akademie der medizinischen Wissenschaften, und 

Patientenorganisationen verschickt. (Anhang 10). Gleichzeitig wurde eine Online-

Vernehmlassung über die Internetseite des VFP gestartet. Mit dem Fragebogen wurden eine 

Gewichtung der sieben Hauptprioritäten, der dazugehörigen Themenbereiche, der 

übergeordneten Themen ermöglicht. Offene Fragen forderten die Teilnehmenden auf, 

ergänzende Themen vorzuschlagen und sich kritisch zum gesamten Entwurf zu äussern.  

Die endgültige Version der Forschungsagenda wurde am 19.1.2007 an einer 

Konsensuskonferenz diskutiert. Die Resultate der Vernehmlassung wurden vom Projektteam 

ausgewertet und an einer Konsensuskonferenz den Teilnehmenden vorgestellt (Anhang 11). 

An der Konferenz nahmen 105 Stakeholders aus allen Landesteilen, aus Führung, Schulung 

und Praxis teil. (Anhang 12). Erneut wurde der Entwurf überarbeitet und die Vorschläge der 

Konferenz in die hier vorliegende Forschungsagenda integriert.   
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3 Resultate 

3.1 Übersicht Entstehung internationaler Agendaprojekte 

Ziel war eine Zusammenstellung mit welchen Methoden Forschungsagenden entwickelt 

wurden und Prioritäten setzten.  Die Datenbank Pubmed wurde ohne zeitliche Limitierung 

mit den Begriffen “nursing” and “research agenda” durchsucht. Zusätzlich wurden 

Publikationen von den Websites professioneller Organisationen im Gesundheitswesen und 

von Berufsorganisationen der Pflege verwendet. Total wurden 24 Publikationen in diese 

Review eingeschlossen.  
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1078 (National 
Institut of Nursing 
Research, 1993) 

X   USA   X X  

1084 (Soininen, 
2003) 

X   Fin X   X X 

1083 (Ross, 
Mackenzie, Smith, 
Masterson, & Wood, 
2002b) 

X   UK X X X X  

1089 (Levin, Perry, & 
Gurney, 2002) 

X   USA X   X  

1091 (Hirschfeld, 
1998) 

 X  
Inter-

national 
   X  

1080 (The 
Workgroup of 
European Nurse 
Researchers, 2001) 

  X Europe    X  

1094 (Allied Health 
Professions, 2004) 

  X UK   X X  

1095 (Scottish 
Executive Health 
Department, 2002) 

X   UK   X X  

(Higher Education 
Funding Council for 
England (HEFCE), 
2001)  

X   UK X X X X  

(Biordi, 2000)  X  UK      

(Chattopadhyay & 
Carande-Kulis, 2004) 

 X  USA X     

(Cox, 2004)  X  Australia      
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(Crane, 2004) X   USA    X  

(Department of 
Health and Children, 
2003) 

X   Irland   x X  

(Council of Europe, 
1996) 

X   Europe   X X  

(McCoy, Sanders, 
Baum, Narayan, & 
Legge, 2004) 

  X UK      

(Moreno-Casbas, 
Martin-Arribas, Orts-
Cortés, & Comet-
Cortés, 2001) 

 X  Spain    X X 

(National Institute of 
Nursing Research, 
1995) 

X   USA    X  

(Portillo et al., 2001) X   USA    X  

(Royal College of 
Nursing, 2004) 

  X UK    X (X) 

(Royal College of 
Nursing, 2005) 

 X  UK    X  

(World health 
Organisation WHO, 
2000) 

 X  
Inter-

national 
   X  

(Annells, DeRoche, 
Koch, Lewin, & 
Lucke, 2005) 

 X  Australia    X X 

(Honor Society of 
Nursing Sigma Theta 

Tau, 2005) 
 x  USA X   X  

 

Von diesen 24 Publikationen befassten sich 14 mit der Entwicklung der Pflegeforschung in 

Europa. Die meisten Publikationen stammten aus England, je eine kam aus Finnland, Irland, 

Spanien. Sechs Publikationen beschrieben die Entwicklung von Forschungsprioritäten in den 

USA, zwei diejenige in Australien und zwei beschrieben eine internationale Perspektive und 

wurden von der  WHO  publiziert. Es wurden keine Agendaprojekte aus dem 

deutschsprachigen / französischsprachigen Raum gefunden. 

Elf der 24 Publikationen kombinierten die Entwicklung von Forschung mit einem Aktionsplan, 

der konkrete Schritte zur Unterstützung und Förderung der Pflegeforschung enthielt.  Vier 

Publikationen beschrieben nur den Aktionsplan ohne eine Agenda zu beschreiben. Neun 

Publikationen beschrieben die Entwicklung einer  Agenda ohne einen Aktionsplan.  
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Die Erarbeitung der Agenden basierte in 21 Publikationen auf der Befragung von Experten, 

die bei 7 Publikationen durch die Befragung von Interessengruppen ergänzt wurde. Nur 6 

Studien führten eine systematische Literaturreview durch, nur zwei befragten 

Patientenvertreterinnen und nur vier Studien bezogen Pflegende aus der Elf Projekte 

verwendeten höchstens eine der genannten Methoden, 10 Projekte kombinierten zwei 

Datenquellen und drei Studien verwendeten 3 und 4 Datenquellen.. Dabei fiel auf, dass alle 

Projekte die mit mehreren Datenquellen operierten und zusätzlich einen Aktionsplan 

formulierten über einen staatlichen Auftrag und entsprechend finanzielle Mittel verfügten.   

3.2 Übersicht bisherige Pflegeforschung in der Schweiz     

In der Schweiz erfolgte die Pflegeforschung vor allem im Rahmen von Abschlussarbeiten. 

Zum Zeitpunkt dieser Analyse waren in der deutschen Schweiz  rund 295 Personen 

ausgebildet, die eine Forschungsarbeit im Rahmen ihrer Masterausbildung (MNS), der 

Ausbildung zur Pflegeexpertin (Höfa II) oder Fachhochschulausbildung (FH-Kurse, 2001-

2002) abgeschlossen hatten (Abbildung 2). Von den 295 Studien waren 266 für eine Analyse 

zugänglich. Die meisten waren unpubliziert und nur in den Archiven oder Bibliotheken der 

entsprechenden Institutionen einsehbar. Der überwiegende Teil dieser studentischen 

Projekte sammelte Daten von Patienten (140) oder vom Pflegepersonal (95). 200 Projekte 

fanden im stationären Bereich (Heime/Spitäler) statt. Mit der Pflegepraxis aus der Sicht der 

Patientinnen befassten sich 148 Studien. Diese beschrieben das Erleben der Patientinnen, 

die Bedeutungen, die einem Krankheitsgeschehen gegeben wurden oder die Auswirkungen 

von pflegerischen Handlungen auf die Patientinnen. In 44 Arbeiten wurden die persönliche 

Haltung, Präferenzen, und das Pflegeverständnis von Pflegenden untersucht.   

Abbildung 1: Datenquellen der Agendaprojekte 
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48 Arbeiten befassten sich mit dem Pflegemanagement, der Pflegeorganisation, Rollen, dem 

Erleben von strukturellen Vorgaben und der interdisziplinären Zusammenarbeit. Obwohl in 

der untersuchten Zeitspanne verschiedene Neuorganisationen der Pflegeausbildung 

stattfanden, beschäftigten sich nur wenige Arbeiten mit der Pflegeausbildung, Schulung und 

Beratung von Pflegenden (18) oder mit der Entwicklung von Instrumenten/Methoden der 

Pflegewissenschaft (8). 

Laut den Aussagen der Autorinnen verwendeten 196 Arbeiten qualitative 

Forschungsmethoden, 70 Studien benutzten ein quantitatives Design, davon waren nur 4 

Interventionsstudien. Sowohl die quantitativen wie auch die qualitativen Studien zeichnen 

sich durch  eine zu geringe Stichprobengrösse aus. Auch wenn die mittlere 

Stichprobengrüsse der quantitativen bei  119 Probanden  liegt, zeigt ein Median von  60 

Personen auf eine geringe Stichprobengrösse hin. Auch die Stichprobe der qualitativen 

Studien, die methodenbedingt kleinere Stichproben verwenden,  ist sehr gering. (M=9, SD+-

9.5 Personen) 

Zusammenfassung: Die Studien wiesen in ihrer Mehrheit thematisch eine 

patientenorientierte Fragestellung auf, die in einem Heim / Spitalsetting untersucht wurden. 

Die Studien waren meist deskriptiv und wiesen eine zu geringe Stichprobengrösse auf. 

Sowohl die qualitativen wie auch die quantitativen Studien sind deshalb kaum 

aussagekräftig. Die bearbeiteten Themen der Studierenden sind kaum koordiniert und 

lassen nur in wenigen Beispielen eine Kontinuität erkennen. Forschungsprogramme, die von 

mehreren Studierenden über Jahre bearbeitet worden wären, waren nicht vorhanden. 

Abbildung 2: Forschungsarbeiten im Rahmen von Ausbildungen 
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3.3 Forschungsschwerpunkte 

Um Forschungsprioritäten für die einzelnen Fachbereiche festzulegen, einigte sich die 

Projektgruppe auf eine gemeinsame Suchstrategie. In den Datenbanken Pubmed und 

CINAHL. wählten wir Artikel aus, die im Zeitraum von 1995-2005 publiziert wurden. Die 

MESH-Begriffe „priorities“ OR „agenda“ AND „research“ wurden mit dem jeweiligen 

Stichworten der Fachbereiche (Keyword oder MESH) kombiniert und durch Internetsuchen 

ergänzt. Die Suche ergab 202 Artikel, die sich mit der Definition von 

Forschungsschwerpunkten beschäftigten und in die Review integriert wurden (Tabelle 2). 

          

Tabelle 2: Bearbeitete Literatur in den sieben Bereichen 

Bereich Artikel 

Psychiatrische Pflege 14 

Patientensicherheit 23 

Pädiatrische Pflege 34 

Frauengesundheit 26 

Onkologische Pflege 24 

Kardiovaskuläre Pflege 22 

Gerontologische Pflege  59 

Total 202 

 

Die Analyse der Publikationen hatte zum Ziel, eine Fachbereich übergreifende Liste von 

Prioritäten zu erstellen. Dazu wurde in einem ersten Schritt das Schema von Ross et al 

(2002a) verwendet (Tabelle 3), um die Potenz der einzelnen Artikel zur Identifikation von 

Prioritäten zu beurteilen.  

 

Tabelle 3: Beurteilung der Potenz zur Identifikation von Prioritäten  

5 
Identifikation von Forschungsprioritäten der Pflege durch einen 
systematischen Prozess (Survey, Delphy-Studie, Meta-Analyse, Focus 
groups, systematische Review 

4a 

Identifikation von Forschungsprioritäten der Pflege durch 
Konsultationen (professionelle Organisationen, Meinungen 
akademischer Führungskräfte, Wohlfahrtsorganisationen etc). Die 
Kriterien von Level 5 werden jedoch nicht erreicht. 

4b 
Identifikation von Forschungsprioritäten von professionellen 
Organisationen, die Auswirkungen auf die Pflegeforschung haben und 
im Prozess den Level 5 erreichen. 

3 
Identifikation von Forschungsprioritäten der Pflege, erarbeitet durch 
kleine Interessengruppen (diagnosebezogene oder Patientengruppen) 
oder durch kleine Studien die die Kriterien von Level 5 nicht erfüllen. 

2 
Identifikation von Forschungsprioritäten zu denen die Pflege nebst 
anderen Disziplinen einen Beitrag leistet, die die Kriterien von Level 5 
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nicht erreichen. 

1 
Identifikation von Forschungsprioritäten zu denen die Pflege nebst 
anderen Disziplinen einen Beitrag leistet, die die Kriterien von Level 5 
und 4 nicht erreichen (basierend auf einer Meinung) 

Quelle: Ross, F., Mackenzie, A., Smith, E., Masterson, A., & Wood, C. (Agency for 
Healthcare Research and Quality AHQR  ). Identifying Research priorities for nursing 
and midwifery service delivery and organisations (Study report). London: Kingston 
University. 
 

 

Die in den Artikeln formulierten Schwerpunkte wurden in tabellarischer Form gesammelt und 

mit Angaben zum Setting und zur Population ergänzt.  

In einem zweiten Schritt wurde die Sammlung von Forschungsschwerpunkten anhand eines 

durch die Projektgruppe adaptierten Kategoriensystems von Burnette et al  (2003) nach 

inhaltlichen Kriterien geordnet (Tabelle 4).  

 

Tabelle 4: Kategorien nach Burnette et al (Agency for Healthcare Research and Quality 

AHRQ) 

 

1. Detection and Assessment 

Assessment tools, procedures gaps 

2. Intervention Research 

Development and evaluation of appropriate, timely and effective 

interventions 

3. Family caregiving, 

Patients and informal caregivers 

4. Health / disease 

Priority areas of health/ disease research 

5. Patient education, participation 

Patient counseling, education 

6. Living arrangements and nursing services 

Influence of living arrangements in hospital / out-hospital) on 

nursing services 

7. Health delivery systems 

access, barriers, transitions, flow of information, multidisciplinary 

approaches 

8. Special populations 

Special need for research for specific populations 

9. Workforce 
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Professional problems, educational demand 

10. Social policy 

Research related to political processes and decisions, economic 

factors 

11. Ethical and legal issues 

Ethical and legal considerations in practice and research 

12. Others 

 

Dies ermöglichte eine sinnvolle Strukturierung der Themen über die Grenzen der einzelnen 

Fachbereiche hinweg. Alle Schwerpunkte konnten dem verwendeten Schema zugeordnet 

werden.  

Im dritten Schritt wurden die in jedem Fachbereich aufgearbeiteten Themen einer ersten 

Prioritätensetzung unterzogen. Ziel war es, pro Bereich zu allen 11 Kategorien nach Burnette 

et al (2003) die zwei bedeutendsten Themen zu identifizieren. Diese Priorisierung erfolgte 

unter Einbezug von verschieden Expertengremien (Akademische Fachgesellschaften AFG, 

Vernehmlassungen mit Pflegeexpertinnen, Teilnehmende einer Fachtagung). Einzig die 

Schwerpunktsetzung in den  bereichsübergreifenden Gebieten der Frauengesundheit und 

der Patientensicherheit basierten vorwiegend auf den Diskussionen innerhalb des 

Projektteams.  

Die ausgewählten 170 Prioritäten aus sieben Bereichen dienten als Diskussionsbasis 

innerhalb des Projektteams. In vier ganztägigen Sitzungen des Projektteams entstand so 

eine erste Synthese der Forschungsschwerpunkte, welche als Grundlage für die 

Vernehmlassung durch das Advisory Panel diente. 

Der so erarbeitete Bericht ging an das Advisory Panel zur Stellungnahme und schlug dem 

Projektteam folgende Änderungen vor: Gender- und Kulturaspekte sowie Patientensicherheit 

sollten als übergreifende Querschnittthemen behandelt werden und nicht als eigentliche 

Agendapunkte erscheinen. Die einzelnen Fachbereiche sollten nicht mehr explizit erwähnt 

werden. Die genannten Schwerpunkte sollten noch deutlicher die klinische Forschung 

betonen. Die angepassten Kategorien nach Bernette et all konnten nicht konsequent auf der 

gleichen Abstraktionsstufe formuliert werden und bedurften Anpassung. Zudem drängten 

sich eine Reduktion und eine klarere Fokussierung der Kategorien auf. Die Darstellung des 

theoretischen Rahmens sollte zudem die vorhandenen pflegetheoretischen Positionen des 

Deutschen / Französischen Sprachgebiets berücksichtigen (Tradition).  

Alle diese Kritikpunkte wurden vom Projektteam aufgenommen und nach einer weiteren 

Überarbeitung in sieben Forschungsprioritäten eingeteilt. Innerhalb dieser Bereiche wurden 

die Themenschwerpunkte klarer benannt und mit einzelnen Beispielen konkretisiert. Unter 
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dem Titel „allgemeine Aspekte von hoher Priorität“ wurden wie vorgeschlagen 

themenübergreifende Querschnittthemen beschrieben.  

3.4 Teilnehmende an der Vernehmlassung 

An der Vernehmlassung in allen Landesteilen nahmen insgesamt 273 Personen teil. 

Die meisten Fragebogen wurden online ausgefüllt, die Mehrheit der Fragebogen wurde 

deutschsprachig ausgefüllt. (Tabelle 5) 

 

Tabelle 5: Anzahl auswertbare Fragebögen 

  Fragebögen 

   erhalten  auswertbar * 

Fragebogent

yp Sprache N N 

% Typ % 

Sprache 

% 

auswertbar 

Online Deutsch 208 156   75.0% 

 Französisch 22 15   68.0% 

Papier Deutsch 42 42   100.0% 

 Französisch 1 1   100.0% 

       

Papier total  43 43 20.1%  100.0% 

Online total  230 171 79.9%  74.3% 

 Deutsch total 250 198  92.5% 79.2% 

 Französisch total 23 16  7.5% 69.6% 

       

Insgesamt  273 214   78.4% 

* ≥ 2/3 der Fragen beantwortet 

 

Ein überwiegender Teil der Teilnehmerinnen kamen aus der Pflege (85%), waren 

weiblich (72%) und hatten eine universitäre Aus- oder Weiterbildung besucht (62%). 

Weitere Charakteristiken der Teilnehmerinnen sind in Tabelle 6 dargestellt.   

 

Tabelle 6: Merkmale der Teilnehmenden 

 Min-Max Median MW SD 

Alter 1 24 - 65 45 457.8 

    

  N % 

Geschlecht 2 weiblich 155 72.4 

 männlich 55 25.7 
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Arbeitsschwerpunkt 
3 * 

Direkte Patientenversorgung 
50 25.3% 

 Ausbildung 60 30.3% 

 Forschung/Entwicklung 82 41.4% 

 Management 48 24.2% 

 Andere 40 20.2% 

Berufsfeld 4 Pflege 181 84.6% 

 Medizin, Psychologie, andere # 27 12.6% 

Fachbereich 5 * ** Medizin 39 23.2% 

 Chirurgie 28 16.7% 

 Geriatrie 38 22.6% 
 Gynäkologie 18 10.7% 
 Pädiatrie 18 10.7% 
 Psychiatrie 38 22.6% 
 Onkologie 29 17.3% 
 Andere 56 33.3% 

Arbeitsort 6 * ** Stationäre Versorgung 119 70.4% 
 Spitex, aufsuchende Pflege 4 2.4% 
 Beratungsstelle, Ambulatorium 11 6.5% 
 Uni, FH 26 15.4% 
 Schule, HF 14 8.3% 
 Andere 30 17.8% 

Ausbildung 7 ** Grundausbildung Pflege 5 2.8% 
 Weiterbildung nichtuniversitär (z.B. 

HöFa I, II) 
62 34.3% 

 Nichtuniversitäre Aus-/Weiterbildung 67 37.0% 
 Studium Uni/FH 89 49.2% 
 Postgrad Weiterbildung Uni/FH (z.B. 

MPH,MHA, ) 
23 12.7% 

 Universitäre Aus-/Weiterbildung 112 61.9% 
1 7 fehlend; 2 4 fehlend; 3 16 fehlend; 4 6 fehlend; 5 13 fehlend; 6 12 fehlend; 7 2 fehlend;  

* Mehrfachnennungen; N sind Nennungen, % sind % der Befragten; ** nur Pflegende;  
# Nennungen waren z.B. Gesundheitswesen, Gesundheitsberufe, Körperarbeit, Lehre, Management, 
Verband, Forschung, Beratung… 

 

3.5 „Allgemeine Aspekte“ 

Bei der Entwicklung der Pflegeforschung gibt es neben spezifischen thematischen 

Schwerpunkten einige übergreifende inhaltliche Aspekte und einige methodologische 

Gesichtspunkte zu beachten. Diese wurden separat aufgeführt und als „allgemeine 

Aspekte“ auch separat beurteilt. Dazu gehören: 

• Ein wesentlicher und bisher in der Pflegeforschung oft vernachlässigter Gesichtpunkt 

ist der Theoriebezug. Ein Ziel der Pflegeforschung muss die Entwicklung von 

Theorien sein, welche die Patientensituationen und die Pflegepraxis beschreiben, 

erklären und vorhersagen. Forschungsergebnisse sollen vermehrt in Beziehung zu 

bestehenden theoretischen Modellen gesetzt werden. 
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• Das Geschlecht von Patientinnen und Pflegenden und deren kultureller Hintergrund 

beeinflussen wesentlich das individuelle gesundheitsbezogene Erleben und 

Verhalten und die entsprechende pflegerische Praxis. In Studien müssen  

Fragestellungen, Stichprobenerhebung und Auswertungsstrategien dem Gender-

Aspekt und den kulturellen Unterschieden Rechnung tragen. 

• Um der Zusammenarbeit mit Patientinnen in der Forschung mehr Gewicht 

beizumessen, muss bei den untersuchten Phänomenen konsequent die Betroffenen- 

oder Nutzerperspektive einbezogen werden. Dazu sind Strategien zu entwickeln, die 

es ermöglichen, Schritte des Forschungsprozesses in partnerschaftlicher 

Zusammenarbeit mit Patientinnen und Angehörigen zu planen und durchzuführen. 

• Patientensicherheit ist ein wichtiger Aspekt für die Betroffenen, welcher auch aus 

juristischen und ökonomischen Gründen an Bedeutung gewinnt.  Pflegerische 

Forschung muss deshalb physische und psychosoziale Risiken identifizieren. 

Negative Folgen therapeutischer oder organisatorischer Massnahmen müssen in 

Fragestellungen der Pflegeforschung eingeschlossen werden. 

• In methodischer Hinsicht sollen bei Untersuchungen vermehrt qualitative und 

quantitative Ansätze kombiniert werden, einerseits durch Integration beider Ansätze 

in einem Projekt, andererseits durch qualitative und quantitative Studien, die sich auf 

dasselbe Thema beziehen. 

• Die Tätigkeiten einzelner ForscherInnen und Forschungszentren sowie studentische 

Abschlussarbeiten sollen in kooperativen Projekten oder Forschungsprogrammen 

gebündelt werden, damit Resultate sich auf grössere Datensets und eine breite 

Vielfalt an Daten stützen und damit die Expertise erweitert wird.  

• Der interdisziplinäre Charakter gesundheitsbezogener Forschung sollte vermehrt 

berücksichtigt werden. Dazu sollen andere Disziplinen an pflegerisch verantworteten 

Projekten partizipieren, pflegerische Fragestellungen in Forschungsprojekte anderer 

Disziplinen integriert werden, oder disziplinübergreifende Projekte gemeinsam 

geplant und durchgeführt werden. 

3.5.1 Bewertung der allgemeinen Aspekte 

Die Beurteilung erfolgte wie bei allen anderen Punkten auch mit einer 4-stufigen 

Likert-Skala: 
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Tabelle 7: Bewertung der allgemeinen Aspekte 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

Theoriebezug         

Ein Ziel der Pflegeforschung muss die 
Entwicklung von Theorien sein, welche die 
Patientensituationen und die Pflegepraxis 
beschreiben, erklären und vorhersagen 

56 (27%) 68 (32%) 73 (35%) 14 (7%) 

Forschungsergebnisse sollen vermehrt in 
Beziehung zu bestehenden theoretischen 
Modellen gesetzt werden. 

37 (18%) 85 (40%) 79 (37%) 10 (5%) 

Gender und Kultur         

In Studien müssen Fragestellungen, 
Stichprobenerhebung und 
Auswertungsstrategien Gender-Aspekten 
Rechnung tragen. 

46 (22%) 101 (47%) 55 (26%) 11 (5%) 

In Studien müssen Fragestellungen, 
Stichprobenerhebung und 
Auswertungsstrategien transkulturellen 
Unterschieden Rechnung tragen. 

60 (28%) 99 (47%) 45 (21%) 8 (4%) 

Zusammenarbeit mit PatientInnen         

Bei den untersuchten Phänomenen muss 
konsequent die Betroffenen- oder 
Nutzerperspektive einbezogen werden. 

129 (61%) 66 (31%) 13 (6%) 4 (2%) 

Es sind Strategien zu entwickeln, die es 
ermöglichen, Schritte des 
Forschungsprozesses in part-
nerschaftlicher Zusammenarbeit mit 
PatientInnen und Angehörigen zu planen 
und durchzuführen. 

94 (44%) 85 (40%) 27 (13%) 7 (3%) 

Patientensicherheit         

Pflegerische Forschung muss physische 
und psychosoziale Risiken identifizieren. 

96 (45%) 90 (42%) 25 (12%) 2 (1%) 

Negative Folgen therapeutischer oder 
organisatorischer Massnahmen müssen in 
Fragestellungen der Pflegeforschung 
eingeschlossen werden. 

97 (46%) 86 (40%) 27 (13%) 3 (1%) 

Forschungsmethoden         

Qualitative und quantitative Ansätze 
sollten vermehrt kombiniert werden durch 
Integration beider Ansätze in einem 
Projekt, 

89 (42%) 83 (39%) 31 (15%) 8 (4%) 

Qualitative und quantitative Ansätze 
sollten vermehrt kombiniert werden durch 
qualitative und quantitative Studien, die 
sich auf dasselbe Thema beziehen. 

76 (36%) 96 (45%) 33 (16%) 7 (3%) 

Koordination         

Die Tätigkeiten einzelner ForscherInnen 
und Forschungszentren sowie 
studentische Abschlussarbeiten sollen in 
kooperativen Projekten oder 
Forschungsprogrammen gebündelt 
werden. 

127 (59%) 71 (33%) 12 (6%) 4 (2%) 

Interdisziplinarität         

Der interdisziplinäre Charakter 
gesundheitsbezogener Forschung sollte 
vermehrt berücksichtigt werden. Dazu 
sollen andere Disziplinen an pflegerisch 

99 (46%) 91 (43%) 21 (10%) 2 (1%) 
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verantworteten Projekten partizipieren 

Der interdisziplinäre Charakter 
gesundheitsbezogener Forschung sollte 
vermehrt berücksichtigt werden. Dazu 
sollen pflegerische Fragestellungen in 
Forschungsprojekte anderer Disziplinen 
integriert werden 

109 (51%) 77 (36%) 23 (11%) 4 (2%) 

Der interdisziplinäre Charakter 
gesundheitsbezogener Forschung sollte 
vermehrt berücksichtigt werden. Dazu 
sollen disziplinübergreifende Projekte 
gemeinsam geplant und durchgeführt 
werden. 

141 (71%) 49 (25%) 7 (4%) 1 (1%) 

 

Werden die Resultate der beiden Kategorien „hohe“ und „eher hohe“ Priorität, 

respektive „eher tiefe“ und „tiefe“ Priorität je zusammen gruppiert, liegen bei allen 

allgemeinen Aspekten die Beurteilungen hohe/eher hohe Priorität über der 50% Marke. 

Mit einer über 90%igen Priorisierung führen die „Notwendigkeit der Koordination von 

Projekten“ und der „vermehrte Einbezug der Patientenperspektive in die 

Forschungsprojekte“ die Liste an. (Abbildung 3) 
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 Abbildung 3: Bewertung der allgemeinen Aspekte („Hohe Priorität“ und „eher hohe 

Priorität“ zusammengefasst; % der Befragten; geordnet nach Ausmass der Zustimmung) 
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3.6 Prioritäre Forschungsbereiche 

Die Forschungsbereiche wurden auf  3 Ebenen beschrieben. Die 1. Ebene nennt den 

Forschungsschwerpunkt und gibt eine kurze Definition, die 2. konkretisiert  

Themenbereiche und stellt den  Zweck die  anzustrebende Forschung dargestellt, die 3. 

Ebene schliesslich gibt konkrete Bespiele, die als Vorschlag zu einem konkreten 

Phänomene und/der Populationen gemacht werden, der im jeweiligen Themenbereich 

prioritär zu erforschen wäre. 

Die Vernehmlassung forderte die Teilnehmenden auf, die Forschungsschwerpunkte 

an sich und die Ausführungen auf der 2. Ebene zu bewerten. Im Folgenden werden die 

Bewertungen der sieben Forschungsprioritäten die Bewertungen  der sieben 

Forschungsprioritäten zueinander dargestellt. Danach erfolgen die Darstellung der 

Bewertung der einzelnen Forschungsprioritäten und deren konkreten Themenbereiche.  

3.6.1 Forschungsschwerpunkte Gewichtung zueinander 

Die Bewertung der sieben Forschungsschwerpunkte wird durch die  

Tabelle 8 und die Abbildung 4 dargestellt.  

 

Tabelle 8: Bewertung der Hauptbereiche 

 

Hohe 

Priorität 

Eher hohe 

Priorität 

Eher tiefe 

Priorität 

Tiefe 

Priorität 

A) Forschung, die pflegerelevante 

Phänomene identifiziert, in 

theoretischen Modellen beschreibt und 

systematisch beurteilt 

73 (34%) 94 (44%) 41 (19%) 5 (2%) 

B) Forschung zur Evaluation der 

Wirkung pflegerischer Massnahmen. 
148 (69%) 48 (22%) 17 (8%) 1 (0%) 

C) Forschung, die die Funktionen und 

Ressourcen familialer Systeme 

konzeptualisiert und praktische 

Implikationen beschreibt. 

55 (26%) 92 (43%) 58 (27%) 9 (4%) 

D) Forschung über die Vielfalt 

individueller Lebensumstände und wie 

diese in der Pflege berücksichtigt 

werden kann. 

37 (17%) 91 (43%) 78 (36%) 8 (4%) 

E) Forschung zur Entwicklung 

pflegerischer Dienstleistungen in 

einem sich verändernden 

Gesundheitssystem. 

109 (51%) 77 (36%) 25 (12%) 2 (1%) 

F) Forschung über Zusammenhänge 

zwischen Arbeitsumgebung und 

Pflegequalität 

71 (33%) 82 (38%) 53 (25%) 8 (4%) 
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G) Forschung zur Entwicklung einer 

Pflegeethik 
46 (22%) 81 (38%) 74 (35%) 10 (5%) 

 

Alle vorgeschlagenen Forschungsprioritäten erhielten bei einer Gruppierung in hohe / 

eher hohe Priorität eine Zustimmung von mehr als 50 %. Die höchste Zustimmung 

erhielten die Prioritäten „Forschung zur Wirksamkeit pflegerischer Massnahmen“ und 

„Forschung zur Entwicklung neuer Dienstleistungen in einem sich verändernden 

Gesundheitssystem“.  

 

 

Abbildung 4: Bewertung der Hauptbereiche („Hohe Priorität“ und „eher hohe 

Priorität“ zusammengefasst; % der Befragten; geordnet nach Ausmass der 

Zustimmung) 
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60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B) Forschung zur Evaluation der Wirkung pflegerischer

Massnahmen.

E) Forschung zur Entwicklung pflegerischer Dienstleistungen in

einem sich verändernden Gesundheitssystem.

A) Forschung, die pflegerelevante Phänomene identifiziert, in

theoretischen Modellen beschreibt und systematisch beurteilt

F) Forschung über Zusammenhänge zwischen

Arbeitsumgebung und Pflegequalität

C) Forschung, die die Funktionen und Ressourcen familialer

Systeme konzeptualisiert und praktische Implikationen

beschreibt.

D) Forschung über die Vielfalt individueller Lebensumstände

und wie diese in der Pflege berücksichtigt werden kann.

G) Forschung zur Entwicklung einer Pflegeethik
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3.6.2 Forschungsschwerpunkte und Themenbereiche einzeln 

Im Folgenden sind die Forschungsschwerpunkte und ihre Themenbereiche in der 

Reihenfolge des Vernehmlassungstextes der Agenda aufgeführt und mit ihren Bewertungen 

dargestellt.  

A. Priorität hat Forschung, die pflegerelevante Phänomene identifiziert, in theoretischen 

Modellen beschreibt und systematisch beurteilt.  

 

Viele pflegerelevante Phänomene sind bisher unzureichend beschrieben, definiert 

und theoretisch konzeptualisiert. Forschung in diesem Bereich hat neben der 

theoretischer Klärung und Entwicklung das Ziel, durch Operationalisierungen zu 

verlässlichen und fundierten individuums- oder populationsbezogenen Einschätzungen 

und Datensammlungen beizutragen. 

• Um ein umfassendes Verständnis ihrer Situation zu ermöglichen, müssen 

Krankheitserfahrungen von Patienten/Patientinnen erfasst werden. 

o Beispiel: Vordringlich sind Untersuchungen über das Erleben und die Erfahrungen 

von Menschen, die mit neuer Technologie und Diagnostik konfrontiert werden und 

von Menschen die mit chronischen verlaufenden Krankheiten leben. 

• Um spezifische Unterstützungsangebote zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens 

und der Adhärenz zu entwickeln, müssen Faktoren untersucht werden, die den 

Umgang von Menschen mit ihrer Erkrankung beeinflussen.  

o Beispiel: Wichtig sind Untersuchungen über selbstverletzendes Verhalten bei 

Jugendlichen und über Veränderungen kognitiver Fähigkeiten älterer Menschen. 

• Um die Betreuung und die Austrittsplanung zu verbessern, müssen Instrumente zur 

Einschätzung von Phänomenen wie Symptomen, Risikoverhalten und 

Selbstpflegefähigkeiten entwickelt und überprüft werden. 

o Beispiel: Vordringlich ist die Entwicklung diesbezüglicher Instrumente für Patienten 

mit eingeschränkten sprachlichen Möglichkeiten und für Patienten in 

Palliativsituationen.  

o Beispiel: Von hoher Bedeutung ist das Testen von Instrumenten zum 

Risikoverhalten bezüglich Drogen, Rauchen und Ernährung. 

o Beispiel: Dringend ist die Entwicklung von Screeninginstrumenten zur Erfassung 

von Selbstpflegefähigkeiten und -fertigkeiten bei Menschen mit chronischen 

Krankheiten, und multimorbiden Patienten.  

• Um eine systematische und populationsbezogene Erfassung von Risikoprofilen zu 

gewährleisten, müssen vorhandene Pflegedaten in bestehende epidemiologische 

Datensets integriert, oder neue Datensets für die Pflege entwickelt werden. 

o Beispiel: Wichtig ist das Monitoring pflegesensitiver Patientenoutcomes, wie 

Dekubitus, Sturz, nosokomiale Infektionen, Schmerz und Patientenzufriedenheit. 
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Bewertung 

Tabelle 9: Bewertung der Themenschwerpunkt A: Pflegerelevante Phänomene 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

A) Forschung, die pflegerelevante 
Phänomene identifiziert, in 
theoretischen Modellen beschreibt 
und systematisch beurteilt 73 (34%) 94 (44%) 41 (19%) 5 (2%) 

A1) Es müssen Krankheitserfahrungen 
von Patienten erfasst werden. 72 (34%) 104 (49%) 33 (15%) 4 (2%) 

A2) Es müssen Faktoren untersucht 
werden, die den Umgang von 
Menschen mit ihrer Erkrankung 
beeinflussen. 86 (40%) 82 (38%) 41 (19%) 4 (2%) 

A3) Es müssen Instrumente zur 
Einschätzung von Phänomenen wie 
Symptomen, Risikoverhalten und 
Selbstpflegefähigkeiten entwickelt und 
überprüft werden. 96 (45%) 87 (41%) 28 (13%) 3 (1%) 

A4) Es müssen vorhandene 
Pflegedaten in bestehende 
epidemiologische Datensets integriert, 
oder neue Datensets für die Pflege 
entwickelt werden. 66 (31%) 89 (42%) 51 (24%) 7 (3%) 

 

Abbildung 5: Bewertung der Themenschwerpunkte A: Pflegerelevante Phänomene 

(„Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der Befragten; geordnet 

nach Ausmass der Zustimmung) 
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A) Forschung, die pflegerelevante Phänomene identifiziert,

in theoretischen Modellen beschreibt und systematisch

beurteilt

A1) Es müssen Krankheitserfahrungen von Patienten erfasst

werden.

A2) Es müssen Faktoren untersucht werden, die den

Umgang von Menschen mit ihrer Erkrankung beeinflussen.

A3) Es müssen Instrumente zur Einschätzung von

Phänomenen wie Symptomen, Risikoverhalten und

Selbstpflegefähigkeiten entwickelt und überprüft werden.

A4) Es müssen vorhandene Pflegedaten in bestehende

epidemiologische Datensets integriert, oder neue Datensets

für die Pflege entwickelt werden.
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B. Priorität hat Forschung zur Evaluation der Wirkung pflegerischer Massnahmen. 

 

Pflegerische Interventionsforschung soll dazu beitragen, dass Massnahmen und 

Programme eingesetzt werden, die klar definiert sind und deren Effektivität nachgewiesen 

ist. Diese Art von Forschung setzt voraus, dass zunächst eindeutig bestimmbare 

pflegesensitive Outcomekriterien zur Verfügung stehen. 

• Um den Bedarf an pflegetherapeutischen Interventionen zu definieren und deren 

Wirkung zu kontrollieren, müssen pflegesensitive Patientenoutcomes definiert werden. 

o Beispiel: Vordringlich sind Untersuchungen zur Operationalisierung von Outcomes 

zur Erfassung eines für Patienten zufrieden stellenden Symptommanagements. 

o Beispiel:  Von hoher Bedeutung ist die Entwicklung von Methoden zur Erfassung 

des Selbstmanagements im Umgang mit akuten oder chronischen Erkrankungen. 

• Um definierte Patientenoutcomes zu erreichen, müssen pflegetherapeutische 

Interventionen entwickelt und/oder überprüft werden.  

o Beispiel: Dringend ist die Entwicklung von Interventionen zur Gewaltprävention bei 

verschiedenen Risikopopulationen. 

o Beispiel: Vordringlich ist die Erforschung der Wirksamkeit von Interventionen, im 

Bereich der Patientenedukation hinsichtlich ihres Einflusses auf die 

Lebensqualität, auf die Prävention von Folgekomplikationen und auf das Coping 

im Umgang mit einer Erkrankung. 

o Beispiel: Benötigt werden Untersuchungen zur Effektivität nichtpharmakologischer 

Interventionen in Bezug auf das Symptommanagement. 

• Die Wirksamkeit von Interventionsprogrammen ist im Vergleich zu Einzelinterventionen 

anhand definierter Outcomekriterien zu messen und zu evaluieren.  

o Beispiel: Nötig sind Studien zur Evaluation von Präventions- und Disease - 

Management - Programmen. 

 

Bewertung 

Tabelle 10: Bewertung der Themenschwerpunkte B: Wirkung pflegerischer Massnahmen 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

B) Forschung zur Evaluation der 
Wirkung pflegerischer Massnahmen 148 (69%) 48 (22%) 17 (8%) 1 (0%) 

B1) Es müssen pflegesensitive 
Patientenoutcomes definiert werden. 117 (55%) 77 (36%) 17 (8%) 3 (1%) 

B2) Es müssen pflegetherapeutische 
Interventionen entwickelt und/oder 
überprüft werden. 136 (64%) 58 (27%) 18 (8%) 2 (1%) 

B3) Die Wirksamkeit von 
Interventionsprogrammen ist im Vergleich 
zu Einzelinterventionen anhand 
definierter Outcomekriterien zu messen 
und evaluieren. 93 (43%) 74 (35%) 42 (20%) 5 (2%) 
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Abbildung 6: Bewertung der Themenschwerpunkte B: Wirkung pflegerischer 

Massnahmen („Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der 

Befragten; geordnet nach Ausmass der Zustimmung) 

 

 

C. Priorität hat Forschung, die die Funktionen und Ressourcen familialer Systeme 

konzeptualisiert und praktische Implikationen beschreibt. 

 

Gesundheitliche Störungen betreffen immer auch soziale Systeme und die 

entsprechenden Wechselwirkungen müssen von der Pflege berücksichtigt werden. 

• Um Ressourcen und den pflegerischen Unterstützungsbedarf familialer Systeme zu 

definieren, müssen die Auswirkungen von Krankheit und Beeinträchtigungen auf diese 

Systeme beschrieben werden. 

o Beispiel: Benötigt wird Forschung zum Unterstützungsbedarf von familialen 

Systemen mit kranken/verunfallten/behinderten Kindern. 

o Beispiel: Wichtig ist Forschung zum Unterstützungsbedarf pflegender Angehörigen 

von dementen / psychisch / chronisch kranken Menschen. 

• Um den pflegerischen Interventionsbedarf abzuleiten, muss der Einfluss des familialen 

Systems auf den Krankheitsverlauf, Therapieerfolg und Rehabilitationsmöglichkeiten 

untersucht werden. 

o Beispiel: Vordringlich ist Interventionsforschung zur Verbesserung der Adhärenz 

und des Lebensstils familialer Systeme, die durch chronische Erkrankungen eines 

Angehörigen belastet sind.  

 

9 2 %

9 1%

9 1%

7 8 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B) Forschung zur Evaluation der Wirkung pflegerischer

Massnahmen.

B1) Es müssen pflegesensitive Patientenoutcomes definiert

werden.

B2) Es müssen pflegetherapeutische Interventionen

entwickelt und/oder überprüft werden.

B3) Die Wirksamkeit von Interventionsprogrammen ist im

Vergleich zu Einzelinterventionen anhand definierter

Outcomekriterien zu messen und evaluieren.
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C_FamSyst C) Forschung, die die Funktionen und

Ressourcen familialer Systeme konzeptualisiert und

praktische Implikationen beschreibt.

C1) Es müssen die Auswirkungen von Krankheit und

Beeinträchtigungen auf diese Systeme beschrieben werden.

C2) Es muss der Einfluss des familialen Systems auf den

Krankheitsverlauf, Therapieerfolg und

Rehabilitationsmöglichkeiten untersucht werden.

Bewertung 

Tabelle 11: Bewertung der Themenschwerpunkte C: Familiale Systeme 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

C) Forschung, die die Funktionen und 
Ressourcen familialer Systeme 
konzeptualisiert und praktische 
Implikationen beschreibt 55 (26%) 92 (43%) 58 (27%) 9 (4%) 

C1) Es müssen die Auswirkungen von 
Krankheit und Beeinträchtigungen auf 
diese Systeme beschrieben werden. 64 (30%) 92 (43%) 51 (24%) 7 (3%) 

C2) Es muss der Einfluss des familialen 
Systems auf den Krankheitsverlauf, 
Therapieerfolg und 
Rehabilitationsmöglichkeiten untersucht 
werden. 49 (23%) 91 (43%) 64 (30%) 10 (5%) 

 

Abbildung 7: Bewertung der Themenschwerpunkte C: Familiale Systeme („Hohe 

Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der Befragten) 

 

 

D. Priorität hat Forschung über die Vielfalt individueller Lebensumstände und wie diese in 

der Pflege berücksichtigt werden kann. 

 

Der moderne Lebensstil erzeugt eine immer grössere Vielfalt und Individualität von 

Lebenssituationen. Pflege ist nur dann effektiv, wenn sie dieser Vielfalt Rechnung trägt. 

Eine besondere Herausforderung besteht darin, massgeschneiderte pflegerische 

Angebote für besonders vulnerable Bevölkerungsgruppen zur Verfügung zu stellen. 

• Um eine umfassende Gesundheitsversorgung zu gewährleisten, müssen pflegerische 

Angebote entwickelt und evaluiert werden, welche die Lebensumstände vulnerabler 

Populationen berücksichtigen. 
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D) Forschung über die Vielfalt individueller Lebensumstände

und wie diese in der Pflege berücksichtigt werden kann.

D1) Es müssen pflegerische Angebote entwickelt und

evaluiert werden, welche die Lebensumstände vulnerabler

(verletzlicher) Populationen berücksichtigen.

o Beispiel: Wichtig ist Forschung zur Optimierung des pflegerischen Angebotes an 

MigrantInnen und Menschen mit geringer Schulbildung und niedrigem 

sozioökonomischen Status. 

 

Bewertung 

 
Tabelle 12: Bewertung der Themenschwerpunkte D: Vielfalt individueller Lebensumstände 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

D) Forschung über die Vielfalt 
individueller Lebensumstände und 
wie diese in der Pflege berücksichtigt 
werden kann 37 (17%) 91 (43%) 78 (36%) 8 (4%) 

D1) Es müssen pflegerische Angebote 
entwickelt und evaluiert werden, welche 
die Lebensumstände vulnerabler 
(verletzlicher) Populationen 
berücksichtigen. 
 52 (24%) 106 (50%) 51 (24%) 5 (2%) 

 

Abbildung 8: Bewertung der Themenschwerpunkte D: Vielfalt individueller 

Lebensumstände („Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der 

Befragten; geordnet nach Ausmass der Zustimmung) 

 

 

E. Priorität hat Forschung zur Entwicklung pflegerischer Dienstleistungen in einem sich 

veränderten Gesundheitssystem. 

 

Pflege ist ein wichtiger Teil der Gesundheitsversorgung und wird von Veränderungen 

des Systems beeinflusst. Umgekehrt kann die Entwicklung der Pflege Impulse für 

Verbesserungen der Versorgung geben. 

• Um eine optimale Koordination der Dienstleistungen zu gewährleisten, müssen die 

organisatorischen Abläufe in ambulanten und stationären Gesundheitsinstitutionen 

überprüft werden. 
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o Beispiel: Vordringlich ist die Untersuchung interdisziplinärer und 

institutionsübergreifender Zusammenarbeit in der Betreuung chronisch kranker 

Menschen. 

• Um dem sich verändernden Betreuungsbedarf gerecht zu werden, müssen neue 

Versorgungsangebote und Betreuungsmodelle entwickelt und getestet werden.  

o Beispiel: Bedeutung haben Untersuchungen über den Nutzen von 24 Stunden-An-

geboten und Follow-up Beratungen. 

o Beispiel: Nötig sind Untersuchungen zur Evaluation und über die Implementierung 

genetischer Pflegeberatung. 

o Beispiel: Benötigt werden Untersuchungen von Versorgungsangeboten, die die 

Unabhängigkeit und Selbstbestimmung von Patientinnen nachhaltig verbessern.  

o Beispiel: Wichtig ist Forschung zur Wirksamkeit verschiedener Formen von 

Partizipation Betroffener in der Entwicklung von Angeboten. 

• Betreuungsangebote im Akutbereich müssen im Hinblick auf ihr Potential untersucht 

werden, den Veränderungen im Gesundheitssystem gerecht zu werden. 

o Beispiel: Notwendig ist Forschung zu den veränderten Bedingungen, die sich 

durch die verkürzte Verweildauer in stationären Einrichtungen ergeben. 

o Beispiel: Vordringlich sind Untersuchungen zu den spezifischen Bedürfnissen 

chronisch oder mehrfach erkrankter Menschen, die in akutmedizinischen 

Versorgungsstrukturen betreut werden. 

 

Bewertung 

Tabelle 13: Bewertung der Themenschwerpunkte E: Pflege im sich verändernden 

Gesundheitssystem 

 
Hohe 

Priorität 
Eher hohe 

Priorität 
Eher tiefe 
Priorität 

Tiefe 
Priorität 

E) Forschung zur Entwicklung 
pflegerischer Dienstleistungen in 
einem sich verändernden 
Gesundheitssystem 109 (51%) 77 (36%) 25 (12%) 2 (1%) 

E1) Es müssen die organisatorischen 
Abläufe in ambulanten und stationären 
Gesundheitsinstitutionen überprüft 
werden. 113 (53%) 68 (32%) 29 (14%) 4 (2%) 

E2) Es müssen neue 
Versorgungsangebote und 
Betreuungsmodelle entwickelt und 
getestet werden. 100 (47%) 80 (37%) 31 (14%) 3 (1%) 

E3) Betreuungsangebote im Akutbereich 
müssen im Hinblick auf ihr Potential 
untersucht werden, den Veränderungen 
im Gesundheitssystem gerecht zu 
werden. 108 (50%) 76 (36%) 29 (14%) 1 (0%) 
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E) Forschung zur Entwicklung pflegerischer Dienstleistungen

in einem sich verändernden Gesundheitssystem.

E1) Es müssen die organisatorischen Abläufe in ambulanten

und stationären Gesundheitsinstitutionen überprüft werden.

E2) Es müssen neue Versorgungsangebote und

Betreuungsmodelle entwickelt und getestet werden.

E3) Betreuungsangebote im Akutbereich müssen im Hinblick

auf ihr Potential untersucht werden, den Veränderungen im

Gesundheitssystem gerecht zu werden.

Abbildung 9: Bewertung der Themenschwerpunkte E: Pflege im sich verändernden 

Gesundheitssystem („Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der 

Befragten; geordnet nach Ausmass der Zustimmung) 

 

 

F. Priorität hat Forschung, über Zusammenhänge zwischen Arbeitsumgebung und 

Pflegequalität. 

 

Angesichts der knappen personellen Ressourcen und der zunehmenden 

Differenzierung innerhalb der Pflegeberufe ist Forschung über eine sinnvolle Ressourcen-

zuteilung dringend erforderlich. 

• Um die Auswirkungen auf die Pflegequalität zu erfassen, müssen personelle 

Ressourcenzuteilungen und organisatorische Strukturen untersucht werden. 

o Beispiel: Wichtig ist die Entwicklung von Kriterien für einen optimalen Skill-Mix/-

Grade-Mix. 

o Beispiel: Benötigt werden Erhebungen von vergleichbaren Daten zu 

Organisationskultur, Leadership-Modellen, Teamarbeit, Entscheidungsfindungs-

prozessen, Arbeitspensen und Arbeitsabläufen auf nationaler Ebene. 

o Beispiel: Benötigt werden Kriterien zur Beurteilung der interdisziplinären 

Zusammenarbeit in Betreuungsteams.  

o Beispiel: Von Bedeutung ist die Überprüfung des Nutzens von 

Pflegespezialistinnen zur Verbesserung der Pflegequalität. 

• Um gute Patientenergebnisse mit gesunden Pflegenden zu erzielen, müssen die 

Auswirkungen der Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit der Pflegenden untersucht 

werden. 
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F_Arbumqual F) Forschung über Zusammenhänge zwischen

Arbeitsumgebung und Pflegequalität

F1) Es müssen personelle Ressourcenzuteilungen und

organisatorische Strukturen untersucht werden.

F2) Es müssen die Auswirkungen der Arbeitsbedingungen

auf die Gesundheit der Pflegenden untersucht werden.

o Beispiel: Wesentlich ist die Untersuchung der Auswirkungen von Stress am 

Arbeitsplatz und unterschiedlichen Schichtarbeitsmodellen auf die Gesundheit. 

 

Bewertung 

Tabelle 14: Bewertung der Themenschwerpunkte F: Arbeitsumgebung und 

Pflegequalität 

 

Hohe 

Priorität 

Eher hohe 

Priorität 

Eher tiefe 

Priorität 

Tiefe 

Priorität 

F) Forschung über 

Zusammenhänge zwischen 

Arbeitsumgebung und 

Pflegequalität 71 (33%) 82 (38%) 53 (25%) 8 (4%) 

F1) Es müssen personelle 

Ressourcenzuteilungen und 

organisatorische Strukturen 

untersucht werden. 79 (37%) 90 (42%) 40 (19%) 5 (2%) 

F2) Es müssen die Auswirkungen 

der Arbeitsbedingungen auf die 

Gesundheit der Pflegenden 

untersucht werden. 52 (24%) 76 (36%) 65 (30%) 21 (10%) 

 

Abbildung 10: Bewertung der Themenschwerpunkte F: Arbeitsumgebung und 

Pflegequalität („Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der 

Befragten) 
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G. Priorität hat Forschung zur Entwicklung einer Pflegeethik 

 

Die Nähe der Pflegenden zu den Patienten auch in Grenz- und 

Entscheidungssituationen führt dazu, dass sie von einer Vielzahl ethischer Dilemmata 

betroffen sind. Es fehlen immer noch Grundlagen zum Umgang mit diesen Situationen. 

• Um Pflegenden moralische Grundlagen zur Entscheidungsfindung in komplexen 

klinischen Situationen zu bieten, muss ein pflegeethischer Konsens entwickelt werden. 

o Beispiel: Wichtig ist Forschung zum Beitrag von Pflegenden in diagnostischen und 

therapeutischen (inkl. Therapieabbruch) Entscheidungsprozessen in multi-

professionellen Teams. 

o Beispiel: Benötigt wird Forschung zur Definition pflegeethischen Handelns bei 

Ressourcenknappheit. 

• Um den pflegerischen Unterstützungsbedarf adäquat zu erfassen, ist zu beschreiben, 

wie die Betroffenen an den Entscheidungsprozessen beteiligen können. 

o Beispiel: Von Bedeutung ist Forschung, die Entscheidungsprozesse Betroffener 

bezüglich diagnostischer Verfahren und Behandlungen untersucht. 

 

Bewertung 

Tabelle 15: Bewertung der Themenschwerpunkte G: Entwicklung einer Pflegeethik 

 

Hohe 

Priorität 

Eher hohe 

Priorität 

Eher tiefe 

Priorität 

Tiefe 

Priorität 

G) Forschung zur Entwicklung 

einer Pflegeethik 46 (22%) 81 (38%) 74 (35%) 10 (5%) 

G1) Es muss ein pflegeethischer 

Konsens entwickelt werden. 48 (22%) 93 (43%) 61 (29%) 12 (6%) 

G2) Es ist zu beschreiben wie die 

Betroffenen an den 

Entscheidungsprozessen beteiligt 

werden können. 49 (23%) 93 (43%) 60 (28%) 12 (6%) 
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59%

66%

66%

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 10 0 %

G) Forschung zur Entwicklung einer Pflegeethik

G1) Es muss ein pflegeethischer Konsens entwickelt

werden.

G2) Es ist zu beschreiben wie die Betroffenen an den

Entscheidungsprozessen beteiligt werden können.

Abbildung 11: Bewertung der Themenschwerpunkte G: Entwicklung einer Pflegeethik 

(„Hohe Priorität“ und „eher hohe Priorität“ zusammengefasst; % der Befragten; geordnet 

nach Ausmass der Zustimmung) 

 

 

3.7 Subgruppenunterschiede 

Die Bewertung der Forschungsprioritäten bei verschiedenen Subgruppen von 

Teilnehmenden wurde mit  Chi2-/Fishers Exact Test untersucht. Dazu wurden die 

Antworten in hohe/eher hohe vs. eher tiefe/tiefe Priorität dichotomisiert. Fett 

hervorgehoben sind signifikante Werte in der eine der zwei Gruppen < 50% erreichte 

Tabelle 16: Allgemeine Aspekte: Signifikante Unterschiede verschiedener 

Subgruppen von Teilnehmenden  

 
Chi2 
Wert df p 

Fishers 
Exakter 

Test 
%-Anteile hohe/eher 
hohe Priorität 

Betroffenen- oder 
Nutzerperspektive * 
Fachgebiet Geriatrie 

6.630 1  0.017 
82%G vs. 95% Nicht-
G 

Beziehung zu bestehenden 
theoretischen Modellen * 
Arbeitsschwerpunkt Direkte 
Patientenversorgung 

4.574 1 0.032  
45 Dir vs. 62% Nicht 
Dir 

Beziehung zu bestehenden 
theoretischen Modellen * 
Fragebogensprache 

3.897 1 0.048  
56% Deutsch vs. 81% 
Franz 

Beziehung zu bestehenden 
theoretischen Modellen * 
Geschlecht 

4.784 1 0.029  54%F vs. 71%M 

Gender-Aspekte * Alter 5.046 1 0.025  61% jüng vs. 75% ält 

Gender-Aspekte * 
Arbeitsschwerpunkt 

6.732 1 0.009  
53% Manag vs. 73% 
Nicht-M 
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Management 

Gender-Aspekte * Berufsfeld 
5.069 1 0.024  

50% andere vs. 72% 
Pflege 

Integration qual+quant 
Ansätze in einem Projekt * 
Arbeitsschwerpunkt Direkte 
Patientenversorgung 

5.163 1 0.023  
69% dirPat vs. 84% 
nicht 

Negative Folgen * 
Fragebogensprache 

12.581 1   
88 Deutsch vs. 
56%Franz 

Negative Folgen * Setting 
stationär vs. andere 

5.652 1 0.017  
90% stat vs 70% 
nichtstat 

pflegerische Fragestellungen 
in andern Projekten * Alter 

4.914 1 0.027  
83%ält vs. 94% 
jüngere 

quali+quant Studien zu 
demselben Thema * 
Fachgebiet Geriatrie 

4.300 1 0.038  
71% Ger vs. 86% 
NichtGer 

Theoriebezug * Fachgebiet 
Psychiatrie 

5.586 1 0.018  
76% PSY vs. 55% 
Nicht-Psy 

Theoriebezug * Geschlecht 10.934 1 0.001  78%M vs 53% F 

Transkulturelle Aspekte * 
Arbeitsschwerpunkt Direkte 
Patientenversorgung 

7.430 1 0.006  
59% dirP 79% Nicht 
dirPvers 

Transkulturelle Aspekte * 
Arbeitsschwerpunkt 
Management 

7.294 1 0.007  
59% Man vs. 79% 
Nicht-Man 

Transkulturelle Aspekte * 
Setting stationär vs. andere 

4.351 1 0.037  55% amb vs.77% stat 

 

Die gleiche Methode wurde angewandt um die Forschungsprioritäten zu untersuchen. 

Auch hier werden signifikante Werte, in der eine der zwei Gruppen < 50% erreichte, fett 

hervorgehoben. 

Tabelle 17: Forschungsprioritäten: Signifikante Unterschiede zwischen den 

Bewertungen verschiedener Subgruppen von Teilnehmenden 

  
Chi2 
Wert df p 

Fishers 
Exakter 

Test 

%-Anteile 
hohe/eher hohe 
Priorität 

B) Forschung zur Evaluation 
der Wirkung pflegerischer 
Massnahmen.  * FachChir  
Fachgebiet Chirurgie 

4.165 1 
0.04

1 
 

82% Chir vs 94% 
Nicht-Chir 

B) Forschung zur Evaluation 
der Wirkung pflegerischer 
Massnahmen.  * Sample2  
Sample Fragebogensprache 

18.994 1  0.001 
63% Franz vs. 94% 
Deutsch 

B) Forschung zur Evaluation 
der Wirkung pflegerischer 
Massnahmen.  * SettUni_dich  
Setting Uni, FH 

4.260 1  0.055 
83% Uni/FH vs. 
94% Nicht-Uni/FH 

B) Forschung zur Evaluation 
der Wirkung pflegerischer 

5.773 1  0.024 84%M vs. 94% F 
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Massnahmen.  * Sex  
Geschlecht 

C) Forschung, die die 
Funktionen und Ressourcen 
familialer Systeme 
konzeptualisiert und 
praktische Implikationen 
beschreibt * 
Arbeitsschwerpunkt Direkte 
Patientenversorgung 

6.475 1 
0.01

1 
 

52% dirPat vs. 72% 
NichtDirPat 

C) Forschung, die die 
Funktionen und Ressourcen 
familialer Systeme 
konzeptualisiert und 
praktische Implikationen 
beschreibt * Fachgebiet 
Pädiatrie 

4.471 1 
0.03

4 
 

89% Päd vs. 64 
NichtPäd 

D) Forschung über die Vielfalt 
individueller Lebensumstände 
und wie diese in der Pflege 
berücksichtigt werden kann * 
Alter 

5.359 1 
0.02

1 
 

51% jünger vs. 
67% älter 

D) Forschung über die Vielfalt 
individueller Lebensumstände 
und wie diese in der Pflege 
berücksichtigt werden kann * 
Setting Uni, FH 

4.929 1 
0.02

6 
 

57% Nicht-Uni vs 
79% UniFH 

E) Forschung zur Entwicklung 
pflegerischer Dienstleistungen 
in einem sich verändernden 
Gesundheitssystem * 
Geschlecht 

10.427 1 
0.00

1 
 75% M vs. 92% F 

F) Forschung über 
Zusammenhänge zwischen 
Arbeitsumgebung und 
Pflegequalität * Fachgebiet 
Chirurgie 

5.842 1 
0.01

6 
 

66% Chir vs. 89% 
Nicht-Chir 

F) Forschung über 
Zusammenhänge zwischen 
Arbeitsumgebung und 
Pflegequalität * 
Fragebogensprache 

4.203 1 
0.04

0 
 

94% F vs. 70% 
Deutsch 

G) Forschung zur 
Entwicklung einer 
Pflegeethik * Fachgebiet 
Psychiatrie 

5.910 1 
0.01

5 
 

42% Psy vs. 64% 
Nicht-Psy 

G) Forschung zur Entwicklung 
einer Pflegeethik * 
Fragebogensprache 

5.389 1 
0.02

0 
 

58% F vs. 88% 
Deutsch 

G) Forschung zur 
Entwicklung einer 
Pflegeethik * Setting 
stationär vs. andere 

4.803 1 
0.02

8 
 

38% amb vs. 64% 
stat 
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G) Forschung zur 
Entwicklung einer 
Pflegeethik * Geschlecht 

4.203 1 
0.04

0 
 48% M vs. 64% M 

 

3.8 Qualitative Daten 

Im Rahmen des Fragebogens konnten folgende Fragen mit Freizeilentext  

beantwortet werden: 

• Nennen Sie bitte die 3 wichtigsten Themen, die in der Liste fehlen. 

• Gibt es Ihrer Ansicht nach andere wichtige allgemeine Aspekte, die hohe Priorität 

haben sollten? 

• Haben Sie allgemeine Bemerkungen zu den Forschungsprioritäten, zum Projekt, zu 

dieser Vernehmlassung, zum Fragebogen? 

 

Insgesamt gab es 83 Nennungen. Diese wurden in acht Kategorien eingeteilt.  

 

1. Tieferes Abstraktionsniveau (n=30) 

2. Nicht Gegenstand der klinischen Pflegeforschung  (n=18) 

3. Pflege als Berufsgruppe  (n=8) 

4. Folgeprojekte von SRAN (n=8) 

5. Gesundheits- und Berufspolitik (n=7) 

6. In SRAN-Agenda explizit enthalten (n=7) 

7. In SRAN-Agenda explizit nicht enthalten (n=3) 

8. Querschnitt-Themen der SRAN-Agenda (n=2) 

 

Eine detaillierte Auflistung der Themen, die unter den verschiedenen Kategorien 

genannt wurden, ist im Anhang 14 zu finden. (Anhang 14) 

3.9 Konsensuskonferenz 

Die quantitative Evaluation und Analyse des Fragebogens hat nicht zu einer 

Reduktion der Forschungsprioritäten und die qualitative Evaluation hat nicht zu einer 

Erweiterung der Agenda geführt. Die Zustimmung zu den vorgeschlagenen Punkten ist 

durchwegs gross.  

Trotzdem bedurften drei Punkte einer Klärung im Rahmen der Konsensuskonferenz.  

1.)    Begriff der „Entwicklung Pflegeethik“ 

2.) „Entwicklung von Theorien“ und der Bezug von Forschungsergebnissen zu 

bestehenden theoretischen Modellen. 
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3.) Die Abgrenzung von klinischer Pflegeforschung zu Pflegeforschung, die sich mit 

Pflegepädagogik und Managementfragen beschäftigt. 

3.9.1 Diskussion zur Pflegeethik 

In der Diskussion stellte sich heraus, dass die Bewertung durch eine unklare 

Formulierung dieses Punktes entstand. Der Punkt wird deshalb umformuliert. 

 

Abgeändert Version: 

G. Priorität hat Forschung zur Umsetzung von ethischen Prinzipien in der Pflege 

Die Nähe der Pflegenden zu den Patienten auch in Grenz- und 

Entscheidungssituationen führt dazu, dass sie von einer Vielzahl ethischer Dilemmata 

betroffen sind.  

• Um Pflegenden moralische Grundlagen zur Entscheidungsfindung in komplexen 

klinischen Situationen zu bieten, ist der Beitrag von Pflegenden in diagnostischen und 

therapeutischen (inkl. Therapieabbruch) Entscheidungsprozessen in multi-

professionellen Teams zu untersuchen. 

o Beispiel: Benötigt wird Forschung zur Definition pflegeethischen Handelns bei 

Ressourcenknappheit. 

• Um den pflegerischen Unterstützungsbedarf adäquat zu erfassen, ist zu beschreiben, 

wie sich die Betroffenen an den Entscheidungsprozessen beteiligen können. 

o Beispiel: Von Bedeutung ist Forschung, die Entscheidungsprozesse Betroffener 

bezüglich diagnostischer Verfahren und Behandlungen untersucht. 

 

3.9.2 Diskussion zu „Entwicklung von Theorien“ und der Bezug von 
Forschungsergebnissen zu bestehenden theoretischen Modellen 

Die Bedeutung der Theoriebildung und der Vernetzung von Theorie und Forschung 

wurde diskutiert. Die Statements der einzelnen Rednerinnen stellten den Zusammenhang 

zwischen Forschung und Theorien nicht in Frage oder betonen ihn zusätzlich. Der Punkt 

"Theoriebezug" kann wie unter "allgemeinen Aspekten" beschrieben, beibehalten werden. 

 

3.9.3 Diskussion um Abgrenzung klinische Forschung.  

In der Diskussion wurde nochmals festgehalten, dass es sich bei der Forschungsagenda um 

eine Agenda für die klinische Pflegeforschung handelt. Fragen der Bildung und des 

Managements sind deshalb nur insofern enthalten, als sie sich direkt mit der Situation der 

Patientinnen befassen.  Zur Illustration wurde folgendes Bild an der Konferenz entworfen. 

(Graphik 1) 
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Als Beispiel wurde genannt: Forschung zu Ausbildungsfragen (Pflegeberufe) oder zu 

Leistungserfassung zählen nicht als klinische Pflegeforschung, während Forschung zur 

Patientenedukation, oder Fragen zur Optimierung der Patientensicherheit als klinische 

Forschungsthemen betrachtet werden.  

 

Graphik 1 

 

Folgende Vorschläge aus den Fragebogen sind deshalb nicht berücksichtigt 

• Ausbildungsforschung (inkl. Weiterbildung) 

• Umgang mit verschiedenen Berufsabschlüssen 

• Recherches sur l’impact des nouvelles formations en soins infirmiers de niveau 

universitaire 

• Diffusion de EBN (n=3) 

• Recherche de la pénétrance des théories 

• Développement de l’histoire pratique 

• Didactique des soins 

 

An der Konferenz wurde betont, dass für diese didaktischen und Führungsfragen eigene 

spezifische Forschungsagenden entwickelt werden sollten, was im Rahmen dieses Projektes 

nicht vorgesehen und möglich war. 

 

Zusammenfassung: Die Konsensuskonferenz hat mit grossem Mehr die vorgeschlagenen 

Schwerpunkte zur Pflegeforschung gutgeheissen. Der Schwerpunkt zur Forschung zur 

Entwicklung einer Pflegeethik“ wurde sprachlich überarbeitet, da der Titel unterschiedlich 

verstanden wurde. 

Patient 

Arbeitsumgebung 

 

 

 

 

 

    Gesundheitswesen 

Organisation 

 

             

             Patientin 
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Das Projektteam hat diese Anregungen entgegengenommen und hat die Agenda 

entsprechend überarbeitet.  Die definitive Fassung des Agendatextes liegt diesem Bericht 

bei. (Anhang 15) 
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4 Diskussion 

Mit der SRAN-Agenda liegt erstmalig eine Forschungsagenda für die klinische 

Pflegewissenschaft in der Schweiz vor.  Durch den Einbezug internationaler Literatur erlaubt 

sie die Vernetzung mit der internationalen Diskussion um Forschung in der Pflege.  

Der Literatureinbezug und die daraus resultierenden Forschungsprioritäten unterliegen dabei 

methodischen Einschränkungen. Aus Machbarkeitsgründen wurden Vertreterinnen(Vertreter 

einer beschränkten Anzahl von Fachbereichen in die Formulierung der Agenda einbezogen. 

Die Literatursuche hat sich im Wesentlichen auf Literatur aus der Datenbank PubMed 

beschränkt, die das Thema Forschungsagenda nicht als MESH-Begriff führt. Trotz 

einheitlicher Suche mit gleichen Suchbegriffen muss daher davon ausgegangen werden, 

dass relevante Literatur nicht gefunden und somit nicht einbezogen werden konnte.   

 

Trotz intensiver Bemühungen war es nicht möglich VertreterInnen aus allen Sprachregionen 

für die Mitarbeit im Projektteam zu gewinnen, was möglicherweise zu einer Betonung der in 

der Deutschsprachigen Schweiz gegenwärtig diskutierten Themen der Pflegeforschung 

geführt hat. 

 

Durch ein breites Vernehmlassungsverfahren mittels Expertenbefragungen und einer breit 

angelegten Umfragen in allen drei Landesteilen wurden die Inhalte der Forschungsagenda 

validiert. Die formulierten Schwerpunkte stiessen auf eine gute Akzeptanz, es wurden kaum 

zusätzliche Themen genannt, die in diese Agenda aufgenommen werden sollten.  

Aufgrund der grossen Zahl eingereichter Fragebogen kann davon ausgegangen werden, 

dass sich ein Grossteil der in der Schweiz tätigen, akademisch ausgebildeten 

Pflegefachpersonen an der Vernehmlassung beteiligt haben. 

Ursprünglich war es geplant Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen weit häufiger und 

früher in den Prozess einzubeziehen.  Leider konnte an dem ursprünglich geplanten Umfang 

nicht festgehalten werden. Im Rahmen der Konsensuskonferenz haben aber einzelne 

Patientenorganisationen teilgenommen. Das Feedback anderer Disziplinen wurde durch die 

Zusammensetzung des Advisory Panels und die Teilnahme von Vertretern entsprechender 

Organisationen an der Konferenz gut sichergestellt.  

 

Sowohl in der Diskussion an der Konsensuskonferenz sowie in der Vernehmlassung per 

Fragebogen zeigten sich einige Unterschiede zwischen der deutschen und der 

französischen Schweiz. So gewichtete die Romandie Forschung zur Wirkung der Pflege und 
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zu ethischen Fragestellungen tiefer, während die Bedeutung von Modellen in der Forschung 

und Forschung über den Einfluss von Umgebungsfaktoren auf die Qualität der Pflege höher 

bewertet wurden.  Verschieden Redner an der Konferenz kritisierten den fehlenden 

Einbezug von Themen, die dem Pflegemanagement und der Pflegepädagogik zugeordnet 

werden müssen. Die Bedeutung  von Pflegeforschung im pflegepädagogischen und 

Managementbereich war an der Konsensuskonferenz unbestritten. Klar war aber auch, dass 

der Fokus der hier vorliegenden Forschungsagenda, welche sich auf Prioritäten für die 

klinische Forschung beschränkt, nicht um diese Fragestellungen erweitert werden soll. 

Verschiedene mündliche Stellungnahmen vor allem aus der Romandie, äusserten 

Befürchtungen, dass sich die Agenda zu stark auf biomedizinisches /naturwissenschaftliches 

Wissen ausrichten könnte und damit sozialwissenschaftliche Aspekte vernachlässigt werden 

könnten. Diesen Befürchtungen muss in der weiteren Diskussion Platz eingeräumt werden.   

 

Die SRAN-Agenda stützt sich auf internationale Fachliteratur ab. Wesentliche 

Exponentinnen der Pflege, aus unterschiedlichsten Funktionen und aus allen Landesteilen 

(Deutschschweiz, französischen Schweiz und italienische Schweiz) haben sich an dieser 

gemeinsamen Diskussion über die Schwerpunkte und die Zukunft der Pflegeforschung 

beteiligt. Die Agenda stellt ein national gültiges Dokument dar,  das als Diskussionsbasis in 

allen drei Landesteilen verwendet werden kann.  

Diese nationale Agenda formuliert allgemeine Aspekte und sieben Prioritäten. Die 

allgemeinen Aspekte  wie der Theoriebezug von Forschung, Gender- und Kulturaspekte, der 

Patienteneinbezug in die Forschung, Patientensicherheit, die Vielfalt von 

Forschungsmethoden und der Aufbau von Kooperationen stellen Themen dar, die wichtige, 

bereichsübergreifende Rahmenbedingungen für den Aufbau der Pflegeforschung in der 

Schweiz definieren.  

Die SRAN-Projektgruppe hat bewusst auch darauf verzichtet, die Liste der sieben 

Forschungsprioritäten weiter zu reduzieren um mit der Agenda  der Breite der notwendigen 

Pflegeforschung gerecht zu werden. Eine engere Auswahl der Schwerpunkte wird erst 

möglich, wenn diese Reduktion sich an anerkannten gesundheitspolitischen Schwerpunkten 

orientieren kann. 
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5 Weiteres Vorgehen 

Auf die Entwicklung der Forschungsagenda muss nun die Entwicklung eines 

Forschungsprogramms folgen. Ein Forschungsprogramm kann sich, im Gegensatz zu einer 

übergeordneten Agenda, auf eine Thematik oder Art von Forschung beziehen. Die 

formulierten Prioritäten und ihre Gewichtung soll und muss die Basis  für weitere 

Diskussionen um Forschungsprogramme sein. Diese Programme sollen in einer Kooperation 

zwischen den verschiedenen Hochschulen (universitäre Institute, Fachhochschulen) und den 

Institutionen des Gesundheitswesens, unter der Leitung des Schweizerischen Vereins für 

Pflegewissenschaft entwickelt werden. 

 

Veröffentlichung der Agenda 

Das Dokument  „SRAN-Agenda“ liegt in der korrigierten Fassung in deutscher Sprache 

diesem Bericht bei. Das Projektteam plant zurzeit eine Publikation in der „Pflege“. Der Artikel 

wird im Herbst 2007 eingereicht. Gleichzeitig haben die Projektmitglieder damit begonnen, 

Konkretisierungen der Schwerpunkte in den verschiedenen Fachbereichen zu formulieren. 

Diese Artikel werden im Jahre 2008 als Pflege-Sondernummer erscheinen.  

Um den nationalen Charakter des Projekts zu bewahren, sollte das Resultat des Projektes 

(Agenda-Schwerpunkte) mit einem kurzen Begleittext auch in französischer und italienischer 

Sprache zur Verfügung stehen und alle Beteiligten Personen verschickt werden. Eventuell 

eignet sich dazu eine „Sondernummer“ des Infoblattes des VFP. Mögliche 

Veröffentlichungen in französisch- und italienischsprachigen Pflegefachzeitschriften werden 

zurzeit abgeklärt.  

 

Von der Forschungsagenda zum Forschungsprogramm 

Aufgabe der zweiten Phase bleibt die Diskussion und Verbreitung der Agenda wie sie jetzt 

vorliegt und die Diskussion zu Forschungsprogrammen. 

Verschiedene Organisationen und verschiedene Personen mit unterschiedlichen  

Forschungspräferenzen werden sich in Zukunft um Pflegeforschung in der Schweiz 

bemühen. Mit der weiteren Akademisierung des Pflegberufes (Ausbildung an 

Fachhochschulen, Entstehung weiterer Masterprogrammen, Zunahme der Zahl promovierter 

Pflegewissenschafterinnen und -wissenschafter) wird eine kritische Zahl von Forscherinnen 

gebildet, die die Diskussion um Forschungsprogramme aufnehmen kann.   

Die Kooperation in der Forschung wird sich auf der Ebene der Forschungsprogramme /-

projekte abspielen. Dazu werden Organisationen beständige gemeinsame Strukturen oder 
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wechselnde, themenbezogene Kooperationen bilden. Die Lancierung von 

Forschungsprogrammen wird ein bedeutender nächster Schritt darstellen, weil dadurch die 

Bedingungen für die Ausbildung von Forschenden bestimmt, notwendige strukturelle 

Rahmenbedingungen festgelegt, sowie die Finanzierungsmöglichkeiten und die 

Qualitätssicherung in der Forschung verbessert wird.  

Die Diskussion um Forschungsprogramme stellt einen wichtigen Schritt dar, bevor an eine 

weiter Reduktion der Forschungsprioritäten gedacht werden kann.  Aus den bisherigen 

Erfahrungen in anderen Ländern ist eine Reduktion der bestehenden sieben Prioritäten nur 

sinnvoll, wenn sich diese Reduktion an gesamtpolitischen Zielsetzungen im 

Gesundheitswesen orientiert. Erst wenn der Beitrag der Pflege als Teil der gesamten 

Gesundheitsversorgung geklärt ist, kann eine weitere Priorisierung der Agendapunkte 

diskutiert werden, weil dadurch die Pflegeforschung gezielt zur Erreichung 

gesundheitspolitischer Zielsetzungen eingesetzt werden könnte.  

An der Konsensuskonferenz und in den Arbeitsgruppen wurde explizit festgestellt, dass der 

VFP als kompetente Organisation die Führung in der zweiten Phase des Projekts 

übernehmen soll. Dies bedeutet, dass der VFP die finanziellen Mittel suchen und das 

nächste Projekt entsprechend planen muss.      
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6 Dank 

Als Projektleiter möchte ich dem Projektteam für die Arbeit danken. Die Projektorganisation 

war ambitiös geplant und organisatorisch nicht einfach. Das Projektteam hat eine enorme 

Menge von Arbeit weitgehend ohne Entschädigung auf sich genommen, um das Projekt 

erfolgreich beenden zu können. Die Entwicklung einer ersten Agenda in der Schweiz hat 

auch bezüglich Zusammenarbeit im Projektteam enorme Anforderungen gestellt. Alle 

Projektteam-Mitglieder sind Pioniere und Pionierinnen in ihrem Fachgebiet. Im Rahmen der 

Agenda haben sie Kompromissen zugestimmt, eigene Vorstellungen revidiert, auf eigene 

Schwerpunkte verzichtet. Werte wurden überdacht und Vorstellungen über 

Wissenschaftlichkeit neu konstruiert. All dies war nur möglich, weil die Mitglieder des 

Projektteams den Diskurs zugelassen haben.    

Die Projektleitung und das Projektteam danken der Firma F. Hoffmann-La Roche AG, 

Basel für die finanzielle Unterstützung des Gesamtprojekts, sowie den folgenden Kliniken 

und Institutionen, die die Erarbeitung der Agenda durch personelle und finanzielle 

Ressourcen unterstützt haben: Schweizerische Akademie der Medizinischen 

Wissenschaften (SAMW); Fachhochschule Gesundheit, Freiburg; Institut für Pflege-

wissenschaft, Universität Basel; Institut für Pflege, Zürcher Hochschule Winterthur; 

Lindenhof Schule Bern; Universitäre Psychiatrische Dienste Bern (UPD); Universitäts-

Frauenklinik, Inselspital Bern; Weiterbildungszentrum für Gesundheitsberufe WE’G, Aarau; 

Zentrum für Entwicklung und Forschung Pflege (ZEFP), Universitätsspital Zürich. 

 Ebenfalls bedanken möchten sich wir uns bei den unten aufgeführten Personen für Ihre 

Expertise und die Unterstützung bei der Erarbeitung der Agenda. 

Präsidentin des Lenkungsausschusses: Frau M. Zierath, MScN, Basel und Frau Dr. V. 

Hantikainen, Bern 

Advisory Panel: Prof. Dr. R. Spirig, Universität Basel (Leitung), Prof. Dr. J. Günthard, 

Kinderspital Basel (Co-Leitung), Prof. Dr. S. Bartholomeyczik, Universität Witten/Herdecke, 

Dr. M. Bécherraz, Recherche Soins Infirmiers, Trelex, Dr. P.-A. Delley, Roche Pharma 
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