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Die Pflegeinitiative aus 
pflegewissenschaftlicher Perspektive
Wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse für die 
Umsetzung der Pflegeinitiative genutzt werden können

Heidrun Gattinger, Madeleine Bernet, Maya Zumstein-Shaha & Anna-Barbara Schlüer

über dementsprechendes Fachwissen und die nötigen 
Rahmenbedingungen verfügen.

Der nationale Versorgungsbericht zum Gesundheits­
personal in der Schweiz zeigt, dass im Jahr 2019 rund 
185 600 Pflege­ und Betreuungspersonen in den Schwei­
zer Gesundheitsinstitutionen arbeiteten. Knapp die Hälf­
te des Pflege­ und Betreuungspersonals war in Spitälern 
und Kliniken angestellt (45 %), etwas mehr als einem Drit­
tel in Alters­ und Pflegeheimen (39 %) und die restlichen 
17 % in ambulanten Diensten wie der Spitex. Bis 2029 
wird mit einem zusätzlichen Bedarf von 36 500 Fach­
personen gerechnet. Hinzu kommt der Ersatzbedarf für 
Pflegepersonal, das pensioniert wird oder vorzeitig aus 
dem Beruf aussteigt. Bereits 2019 konnten viele Betriebe 
offene Stellen erst nach einer gewissen Zeit und mit ei­
nem hohem Rekrutierungsaufwand besetzten. Alters­ und 
Pflegeheime können vakante Positionen oftmals gar nicht 
mehr besetzen (Merçay et al., 2021). Diese Situation hat 
sich durch die Coronapandemie noch verschärft. Bezüg­
lich der Personalerhaltung haben die Betriebe eine grosse 
Verantwortung. Politik und Behörden müssen jedoch für 
Rahmenbedingungen sorgen, die es den Betrieben und 
den weiteren Akteur_innen erlauben, nicht nur genügend 
Gesundheitspersonal auszubilden, sondern das Personal 

Der Pflegeberuf steht angesichts des Bevölkerungs-

wachstums und der Alterung der Gesellschaft, aber 

auch der gesellschaftlichen Veränderungen vor 

gros sen Herausforderungen. Um die Qualität der 

Pflege erhalten zu können, müssen zwingend mehr 

Pflegefachkräfte ausgebildet und die Arbeitsbedin-

gungen verbessert werden. Beides waren Forderun-

gen der Schweizer Volksinitiative „Für eine starke 

Pflege” (siehe: Artikel 117b Bundesverfassung1), die 

am 28. November 2021 mit einem historischen Ab-

stimmungserfolg an der Urne angenommen wurde.

Die Volksinitiative „Für eine starke Pflege” folgte 
in einer langen Reihe von Bemühungen durch 
den Schweizer Berufsverband der Pflegefachper­

sonen (SBK­ASI). Gründe dafür waren u. a. die zunehmen­
den Herausforderungen im Gesundheitswesen, der Mangel 
an Anerkennung der Pflege sowie der dramatisch anstei­
gende Mangel an qualifizierten Pflegefachpersonen. Die 
Schweizer Bevölkerung hat dieser Volksinitiative mit 61 % 
zugestimmt, ein historisches Ereignis, auch weil Volksini­
tiativen mehrheitlich an der Urne scheitern. Nachfolgend 
werden für die Umsetzung der Pflegeinitiative relevante 
Aspekte aus pflegewissenschaftlicher Sicht erörtert.

Hintergrund

Demografische Veränderungen gehen mit einer wachsen­
den Anzahl an Personen mit chronischen und Mehrfacher­
krankungen einher. Diese Personengruppen verursachen 
einen Grossteil der Gesundheitskosten, da sie nebst der 
medizinischen Behandlung auch Unterstützung im Um­
gang mit ihren Krankheiten, der Umsetzung von gesund­
heitsförderlichen und präventiven Massnahmen sowie der 
Förderung des Selbstmanagements benötigen (Zhu et al., 
2018). Dafür sind Gesundheitsfachpersonen gefragt, die 

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheits-
wesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html
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dank angemessener Arbeitsbedingungen auch im Beruf zu 
halten (Merçay et al., 2021; Peter et al., 2021).

Pflegepersonen treffen in ihrem Arbeitsalltag viele kör­
perlich und mental anspruchsvolle Situationen an, u. a. 
auch durch die zunehmende Komplexität der Patienten­
versorgung. Personalmangel führt zu einer weiteren Ar­
beitsverdichtung. Dadurch wird die gegenwärtige Situa­
tion verschärft und es entsteht ein Teufelskreis: Je mehr 
Personal fehlt, umso mehr ist das verbleibende Personal 
belastet. Es kommt zu mehr personellen Krankheitsausfäl­
len und „gesunde“ Personen müssen noch öfter einsprin­
gen. Entsprechend überlegen immer mehr Pflegefachper­
sonen, den Arbeitsplatz zu wechseln oder den Pflegeberuf 
ganz zu verlassen (Merçay et al., 2021).

Um dieser Entwicklung zu begegnen, muss in das be­
stehende Personal investiert werden. Es gilt, die Arbeits­
zufriedenheit sowie die Arbeitsqualität hochzuhalten. Ver­
schiedene Faktoren tragen zu besserer Zufriedenheit am 
Arbeitsplatz bei. Dazu zählen neben der Personaldotation 
die vertrauensvolle Unterstützung und das Leadership 
durch Führungspersonen, die bessere Vereinbarkeit von 
Beruf und Privatleben, und somit frühzeitige und indivi­
duelle Dienstplanung, das Anbieten von flexiblen Arbeits­ 
und Dienstmodellen, klar definierte und kompetenz­
basierte Arbeitsbereiche, die Wahrung der Autonomie bei 
der Ausübung der beruflichen Tätigkeiten und die Parti­
zipation bei Entscheidungen, die den Arbeitsalltag von 
Pflegepersonen betreffen (Lee & Scott, 2018; Peter et al., 
2021).

Förderung der effektiven, sicheren 
und qualitativ guten Pflege

Das Arbeitspaket 2 der Pflegeinitiative beinhaltet das 
 Thema „Berufsausstiege verhindern – Arbeitsbedingungen 
verbessern“ mit den Forderungen: Arbeitsbedingungen 
verbessern, verlässliche Zeit­ und Dienstplanung, fami­
lienfreundliche Strukturen, berufliche Entwicklungsmög­
lichkeiten und leistungsgerechte Entlöhnung (SBK, 2021).

Der Bundesrat hat im Januar 2023 den Weg aufgezeigt, 
wie der Bundesverfassungsartikel 117b umgesetzt werden 
soll. Dazu gehören hauptsächlich Massnahmen zur Ver­
besserung der Arbeitsbedingungen und Hinweise zur Stär­
kung der berufliche Entwicklungsmöglichkeiten (Bundes­
amt für Gesundheit, 2022).

Wo die Forschungsevidenz in Bezug auf die Arbeits­
bedingungen in der Pflege steht, wird im folgenden Ab­
schnitt beschrieben. Wichtige Ergebnisse dafür liefert die 
Magnet­Krankenhaus Forschung. Das Konzept des Mag­
net­Krankenhauses entstand in den 1980er­Jahren in den 
USA als Antwort auf den dort herrschenden Pflegeperso­
nalmangel und die hohen Fluktuationsraten in Kranken­
häusern. Die American Academy of Nursing führte eine 
Studie durch zur Ermittlung der Arbeitsumgebungen, die 
gut qualifizierte Pflegefachpersonen anziehen und binden 
sowie eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung 

fördern. Insgesamt 41 von 163 Institutionen wiesen Qua­
litäten auf, die es ihnen ermöglichten, Pflegekräfte an­
zuziehen und zu halten. Solche Institutionen wurden in 
der Folge als Magnet­Krankenhäuser bezeichnet. Deren 
Merkmale werden bis heute als die „Kräfte des Magnetis­
mus“ bezeichnet. Das 2008 aktualisierte Programm um­
fasst 14 Kräfte des Magnetismus, die den Komponenten 
1) transformationale Führung, 2) strukturelle Befähigung, 
3) beispielhafte Berufspraxis, 4) neues Wissen, Innovation 
und Verbesserungen und 5) empirische Qualitätsergeb­
nisse zugewiesen werden (American Nurses Credentialing 
Center, 2023).

Zusammengefasst wurde bis heute mehrfach unter­
mauert, dass Magnet­Krankenhäuser höhere Patienten­
zufriedenheit und bessere klinische Ergebnisse (McHugh 
et al., 2013; Kelly et al., 2011) aufweisen sowie positive fi­
nanzielle Ergebnisse für die jeweilige Organisation (Jaya­
wardhana et al., 2014). Sie verfügen über Mechanismen, 
die eine professionelle Pflege stärken und ausbauen, in 
Kombination mit weniger Rekrutierungsschwierigkeiten 
bei ausgebildetem Fachpersonal (Rodríguez­García et al., 
2020). Weitere Attribute wie höhere Zufriedenheit der 
Mitarbeitenden, reduzierte emotionale Erschöpfung, ver­
besserte Arbeitsumgebung sowie eine vom Personal wahr­
genommene bessere Versorgungsqualität sind ebenso 
wichtige Parameter. In Bezug auf eine unterstützende Ar­
beitsplatzumgebung lässt sich festgehalten, dass Magnet­
Krankenhäuser über flache Hierarchien verfügen und das 
Prinzip der „Shared Governance“ ins Zentrum stellen. 
Dies bedeutet intra­ wie interprofessionelle Zusammenar­
beit zum Wohle der Patient_innen, Verantwortung und 
Autonomie für eigenständige Arbeitsbereiche der Pflege, 
Praxisentwicklung und eine sich weiterentwickelnde Pa­
tientensicherheit (Choi & Kim, 2019). Das Modell des 
 Magnet­Krankenhaus hat die Aufmerksamkeit anderer 
Gesundheitsdisziplinen auf sich gezogen. Der geografi­
sche Geltungsbereich hat die US­Grenzen überschritten. 
Magnet­Krankenhäuser sind heute auf der ganzen Welt 
verbreitet (Madebo, 2019). Vergleicht man die Erkenntnis­
se aktueller erfolgreicher Führungsstrukturmodelle oder 
Start­Up­/Scale­Up­Managementmodelle lassen sich Pa­
rallelen ziehen. So ist die partnerschaftliche Zusammen­
arbeit und ein Klima der stetigen Weiterentwicklung etab­
lierter Praktiken im Alltag Grundvoraussetzungen, um auf 
aktuelle und zukünftige Herausforderungen einer sich 
ökonomisch und digital veränderten Geschäftsstruktur 
agil reagieren zu können (Stadler et al., 2021; Ries, 2017).

Ein wichtiges Element eines Magnetkrankenhauses zur 
Erreichung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsver­
sorgung ist die Personenzentrierung. Die personenzent­
rierte Pflege gilt als wesentlich in Krisensituationen, in de­
nen Patient_innen vor wichtigen Entscheidungen stehen 
(Barry & Edgman­Levitan, 2012). In der Pflege befassen 
sich verschiedene Theorien mit der Personenzentrierung, 
darunter die von McCormack und McCance (2020) vor­
geschlagene Theorie der Personenzentrierten Pflege. Die­
se Theorie wurde speziell entwickelt, um den Mangel an 
evidenzbasierter und personenzentrierter Pflege in der 
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Akutversorgung und anderen Gesundheitseinrichtungen 
des Vereinigten Königreichs (UK) zu beheben. In dieser 
Theorie steht die Patientin, der Patient im Mittelpunkt. 
Dafür müssen mehrere Bedingungen erfüllt sein. Seitens 
der Arbeitgebenden sind unterstützende Organisations­
systeme notwendig, die eine klare Unterscheidung der 
Verantwortlichkeiten und somit der Macht zulassen. Das 
Innovations­ und Risikopotenzial müssen vorhanden, 
bzw. bekannt sein. Es braucht ein angenehmes Arbeits­
umfeld mit einem geeigneten Skill­ und Grademix. Par­
tizipative Entscheidungsfindungssysteme und eine hohe 
Führungskompetenz sind ebenso unabdingbar. Dazu ge­
hören Fachkompetenz, interprofessionelle Kooperations­
fähigkeit, Engagement für die Arbeit, Klarheit über die 
eigenen Werte sowie Selbstkenntnis der arbeitnehmen­
den Pflegefachpersonen. Letztere Punkte sind relevant, 
damit sich Pflegefachpersonen authentisch einbringen 
können. Von Pflegefachpersonen wird erwartet, dass sie 
Entscheidungsfindungsprozesse begleiten, mitfühlend 
präsent sind und somit ganzheitlich arbeiten. Denn erst 
dann können nach McCormack und McCance (2020) die 
Patient_innen im Mittelpunkt stehen und ganzheitlich be­
treut werden.

Die personenzentrierte Pflege wird derzeit in ver­
schiedenen Einrichtungen auf der ganzen Welt umgesetzt 
 (Allerby et al., 2022; Aronoff­Spencer et al., 2020; Brow­
nie & Nancarrow, 2013; Chenoweth et al, 2015; Fischer & 
Grønning, 2021; Grossmann et al., 2018; Hickey et al., 
2021; Höglander et al., 2020; Huh & Shin, 2021; Jarrar 
et al., 2021; Kazawa et al., 2022; Kwame & Petrucka, 2021; 
Lynch & McCance, 2022; McCormack, 2004). Dies hat 
zur Folge, dass sich die Pflegequalität erhöht, die inter­
professionelle Zusammenarbeit gefördert wird und sich 
die zielgerichtete Inanspruchnahme von Gesundheits­
dienstleistungen verbessert. Zudem werden die Bedürf­
nisse der Patient_innen besser erfüllt und die Zufrieden­
heit der Fachpersonen gesteigert. Weiter wird die 
gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Fachperso­
nen und Patient_innen gefördert (Aronoff­Spencer et al., 
2020; Barry & Edgman­Levitan, 2012; Brownie & Nancar­
row, 2013; Charosaei et al., 2021; Zoffmann et al., 2008). 
Auch wenn die Studienlage darauf hinweist, dass perso­
nenzentrierte Pflege positive Outcomes generiert, sind 
weitere Studien mit hohen Evidenzleveln und grossen 
Stichproben wichtig (Lowe et al., 2021). Vorteilhaft ist, 
dass bereits validierte Instrumente bestehen, um relevan­
te Outcomes messen zu können (Barry & Edgman­Levi­
tan, 2012; Chenoweth et al., 2015).

Die Qualität der Gesundheitsversorgung beruht auf 
 guten Beziehungen zwischen Gesundheitsdienstleisten­
den, Patient_innen und deren Angehörigen. Daher müssen 
die Gesundheitssysteme entsprechende Rahmenbedin­
gungen setzen, damit diese Beziehungen gelebt werden 
können. Entsprechend muss auch die interprofessionelle 
Zusammenarbeit gefördert werden. Interprofessionalität 
bedeutet, dass Fachleute aus unterschiedlichen Diszipli­
nen und Professionen koordiniert und eng aufeinander 
abgestimmt zusammenarbeiten (Bundesamt für Gesund­

heit, 2021). Gemäss „Canadian Interprofessional Health 
Collaborative Framework“ wird interprofessionelle Zu­
sammenarbeit definiert als: „Der Prozess der Entwicklung 
und Aufrechterhaltung effektiver interprofessioneller Ar­
beitsbeziehungen mit Lernenden, Praktiker_innen, Pati­
ent_innen/Klient_innen/Familien und Gemeinschaften, 
um optimale Gesundheitsergebnisse zu ermöglichen.“ 
(Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), 
2010, S. 8). Verschiedene Untersuchungen weisen darauf 
hin, dass gelungene Interprofessionalität die Qualität der 
Versorgung erhöht und die kosteneffiziente Nutzung der 
Ressourcen fördert. Sie steigert zudem die Zufriedenheit 
des Fachpersonals und vermeidet frühzeitige Berufsab­
gänge (Bundesamt für Gesundheit, 2021). Eine Möglich­
keit, um die interprofessionelle Zusammenarbeit zu för­
dern und dadurch auch eine personenzentrierte Pflege zu 
gewährleisten, besteht darin, angemessene theoretische 
Grundlagen in die klinische Praxis zu übernehmen und zu 
integrieren (Carroll, 2022; Turkel et al., 2021).

Fazit

Wie beschrieben zeigt sich, dass Magnet­Krankenhäuser 
eine höhere Patientenzufriedenheit ausweisen und rascher 
auf Veränderungen reagieren können. Die professionelle 
Pflege wird gestärkt und es kommt zu weniger Rekrutie­
rungsschwierigkeiten bei ausgebildetem Fachpersonal. 
Dies führt zu einer höheren Zufriedenheit der Mitarbei­
tenden, reduzierter emotionaler Erschöpfung und zu einer 
verbesserten Arbeitsumgebung. In Bezug auf eine unter­
stützende Arbeitsplatzumgebung zeigt sich, dass Magnet­
Krankenhäuser dadurch gekennzeichnet sind, dass sie 
eine flache Hierarchie haben und das Prinzip der „Shared 
Governance“ ins Zentrum stellen. Dieser Ansatz bietet 
auch für die Herausforderungen im schweizerischen Ge­
sundheitswesen eine elementare Grundvoraussetzung der 
aktuellen Situation zu begegnen. Weiter wird in diesem 
Ansatz die personenzentrierte Pflege ins Zentrum gerückt.

Die personenzentrierte Pflege wird in der Pflegewissen­
schaft als wesentlich für die Sicherung einer hochwertigen 
Gesundheitsversorgung angesehen. In Anbetracht des ak­
tuellen Fachkräftemangels und der damit einhergehenden 
unbefriedigenden pflegerischen Arbeitssituation, welche 
häufig mit einem inneren Konflikt einhergeht, die Men­
schen aufgrund mangelnder Zeit nicht so versorgen zu 
können, wie es aus fachlicher Sicht nötig wäre, führt die 
personenzentrierte Herangehensweise dazu, dass die Be­
dürfnisse der Patient_innen vermehrt und besser berück­
sichtigt werden. Dadurch wird das Arbeitsumfeld für Pfle­
gefachpersonen wieder attraktiver. Die personenzentrierte 
Pflege ist daher im Rahmen des Arbeitspaket 2 „Berufs­
ausstiege verhindern – Arbeitsbedingungen verbessern“ 
für die Umsetzung des Bundesverfassungsartikels 117b 
wesentlich. Denn wenn Pflege wieder so ausgeübt und ge­
lebt werden kann, wie sie eigentlich gedacht ist, wird die 
Arbeitszufriedenheit gesteigert und Berufsausstiege wer­
den reduziert.
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