- Monatsinterview

Christian Schir: «Die Pflegefachausbildung muss sich an den Bediirfnissen der Gesundheitsinstitutionen orientieren und diese sind verschieden.»

Pflegeausbildung

«HF- und FH-Absolventinnen erfiillen die
Kernkompetenzen der Pflege gleich gut»

Um die Pflegeversorgung auch in Zukunft zu sichern, braucht es laut Christian Schar «jedes

Talent». Der Prasident des Schweizerischen Verbandes Bildungszentren Gesundheit und

Soziales BGS ist die Kontroverse FH versus HF leid. — Interview von Erika Schumacher

«Die auf den Gesundheitsbereich spezia-
lisierten Fachhochschulen in der West-
schweiz leiden keineswegs an Kandi-
datenmangel, wohingegen zahlreiche Ho-
here Fachschulen in der Deutschschweiz
Miihe haben, ihre Binke zu fiillen.» Das
sagte SBK-Prdsident Pierre Théraulaz in
der NZZ. Warum ist die Hohere Fachschu-
le HF weniger beliebt?

Weil die neue Bildungssystematik in der
Deutschschweiz erst noch greifen muss.
Hier war ihre Umsetzung schwieriger als in
der Westschweiz, da gleich drei neue Aus-
bildungsgange installiert werden mussten:
FAGE, Hohere Fachschule HF und Fachhoch-
schule FH. Dazu kam die Verunsicherung der
Interessentinnen und Interessenten: HF
oder FH, was ist besser, was ist schlechter?
Lange Zeit war zudem unklar, welche Fach-
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leute — HF, FH, aber auch die FAGE — welche
Aufgaben in den Spitalern, Kliniken und
Pflegeinstitutionen libernehmen sollen.

Die Westschweiz findet ihre Studieren-
den, an der Fachhochschule, leichter. Wa-
rum?

Weil sie eine andere Bildungstradition hat:
lhre Maturitdtsquote ist viel hoher als in der
Deutschschweiz. Kommt dazu, dass junge
Leute mit gymnasialer Matura viel eher ei-
nen Gesundheitsberuf ergreifen, wahrend
sie in der Deutschschweiz an die Uni gehen.
Schliesslich ist der Zustrom Studierender
aus Frankreich an die FH noch ein wesentli-
cher Rekrutierungsfaktor. Wer diese Um-
stdnde ausser Acht ldsst oder nicht akzep-
tiert, wird der Bildungstradition beider Lan-
desteile nicht gerecht.

Zur Frage «HF oder FH, was ist besser?» —
wie ist es denn nun?

Ein Bericht der Rektorenkonferenz der Fach-
hochschulen, in dessen Arbeitgsgruppe der
BGS Einsitz hatte, kommt zum Ergebnis,
dass der Unterschied zwischen den HF und
den Bachelor-Abschliissen relativ gering ist
und dass in der professionellen Kernrolle
die Pflegefachleute das Gleiche tun und
konnen.

Die Pflegedirektorinnen und -direktoren
der Westschweizer Spitdler mdchten
allerdings vorab FH-Diplomierte

anstellen ...

... und sie haben Recht, denn sie urteilen
nach den guten Erfahrungen, die sie mit ih-
rer Bildungstradition machen. Auch die
Deutschschweiz hat Recht, denn sie hat er-




rem angestammten Beruf arbeiten.»

FAGE und hohere Lohne

HF-Studierende verdienen weniger als friiher die DN-1I-Absolventinnen, die je nach Aus-
bildungsjahr zwischen 1300 und 2500 Franken im Monat erhielten. «Etliche von ihnen
sind weit liber zwanzig Jahre alt und haben teilweise bereits familidre Verpflichtungen.
Die Praktikumsentschadigung deckt ihren Lebensunterhalt nicht», betont Christian
Schdr. «Eine gesamtschweizerisch angepasste Praktikumsentschadigung wiirde vielen
Interessierten den Einstieg in einen Gesundheitsberuf erleichtern. Wollen wir geniigend
Nachwuchs, miissen wir ihn auch mit finanziellen Mitteln férdern.»

Unabdingbar sind laut Christian Schar auch zus&tzliche FAGE-Ausbildungsplatze in
den Spitdlern, Kliniken und Pflegeinstitutonen: «Die FAGE machen einen grossen Teil des
Rekrutierungspotentials fiir HF und mit Berufsmaturitdt auch fiir FH aus — aber nicht nur:
Zunehmend werden die Gesundheitsinstitutionen auf FAGE angewiesen sein, die in ih-

kannt, dass es in unserer Bildungstradition
nebst der FH zwingend und besonders die
HF braucht, um den Nachwuchs sicherzu-
stellen. Die deutschschweizerischen Pflege-
leitungen vertreten immer dezidierter die-
se Ansicht. Ganz klar: Die Pflegefachausbil-
dung muss sich an den Bediirfnissen der
Gesundheitsinstitutionen orientieren, und
die sind eben verschieden. Zum gegenseiti-
gen Verstandnis diirfte das Corom-Projekt
des Bundesamtes fiir Berufsbildung und
Technologie BBT beitragen.

Worum geht es?

Zusammen mit West- und Deutschschwei-
zer Leistungserbringern versucht das BBT,
das «ldealprofil der Pflegefachfrau» zu ent-
werfen. Im Juni soll es vorliegen und dann
wird voraussichtlich gepriift, wieweit die
Kompetenzprofile von FH und HF hinein
passen. Ich wage vorauszusagen, dass so-
wohl die FH wie die HF zu einem hohen Pro-
zentsatz in dieses Idealprofil passen.

Ich hoffe, dass spatestens dann alle er-
kennen: Es braucht beide Profile, nicht zu-
letzt, weil das Gesundheitswesen dusserst
vielseitige und attraktive Arbeitsplitze bie-
tet, zum Beispiel in der akuten Versorgung
oder in der Spitex. Dann muss das Thema HF
versus FH vom Tisch sein, damit wir zur Ta-
gesordnung iibergehen kdnnen.

Tagesordnung - das heisst?

Alle an der Ausbildung von Pflegefachkraf-
ten Beteiligten miissen ihre Anstrengungen
darauf konzentrieren, mit einer gemeinsa-
men Strategie die Versorgungssicherheit si-
cherzustellen. Wir miissen jedes Talent fiir
die Gesundheitsberufe gewinnen, ob als
FAGE, FH oder HF. Wir diirfen nicht verges-

sen: Auch Informatiker, Polymechaniker,
naturwissenschaftliche und soziale Berufe
werben fiir Nachwuchs. Das ist unsere Kon-
kurrenz!

Wir miissen ebenfalls dafiir sorgen, dass
Pflegende die Gesundheitsinstitutionen
nicht bereits nach einigen Jahren wieder ver-
lassen, sondern langer im Beruf bleiben. Und
wir miissen griffige Massnahmen fiir poten-
zielle Wiedereinsteigerinnen entwickeln.
Fachleute im grossen Stil aus dem Ausland
zu rekrutieren, ware unsolidarisch, weil sie in
den Gesundheitssystemen des Heimatlandes
verloren gehen.

Gemdss einer Obsan-Studie benétigt die
Schweiz bis 2020 zusitzliche 25000 qua-
lifizierte Pflegekrdfte. Was trigt der BGS
dazu bei?

Wir setzen uns ein fiir klare Statements zur
Nachwuchssicherung. Klar heisst: Nicht ent-
weder-oder, sondern sowohl-als-auch. Das
ist unser verbandspolitischer Beitrag. Dazu
kommen konkrete, operative Beitrage aller
Mitglieder: Jedes Bildungszentrum betreibt
téglich Berufskommunikation, |adt regel-
madssig ein zu Schnuppertagen, Tagen der
offenen Tiir, kantonalen Anldssen. Engage-
ments an Bildungsmessen gehdren genau so
dazu wie die enge Zusammenarbeit mit kan-
tonalen OdA - Organisationen der Arbeit —,
Bildungs- und Gesundheitsdirektionen.

Konkret: Was tut der BGS als Verband in
Sachen Berufsmarketing?

Der BGS fordert seit langerem eine nationa-
le Berufskommunikation. Diese wird még-
lich, wenn klare Aussagen iiber die Kompe-
tenzprofile der verschiedenen Ausbildungs-
gange fiir Gesundheitsberufe vorliegen und

Christian Schiir, Dr. phil., Prasident BGS,
Direktor Careum Bildungszentrum,
Gloriastrasse 16, 8006 Ziirich; 043 222 52 10,
christian.schaer@careum.ch

Mehr Info:

Dem Schweizerischen Verband Bildungszentren
Gesundheit und Soziales BGS gehtren 17 Hihere
Fachschulen an. Die Deutschschweizer Institutio-
nen und das Tessin bilden zurzeit rund 6000
Pflegeleute aus. www.bgs-ch.ch

Soins: attirer tous les
talents!

Pour former les 25’000 infirmiéres et infir-
miers supplémentaires dont la Suisse aura
besoin d’ici 2020, selon une étude Obsan, il
faut, selon Christian Schar, «attirer tous les
talents — qu'ils soient formés comme ASSC,
en Ecole supérieure (ES) ou en Haute école
supérieure (HES)». Le président de I'Asso-
ciation suisse des centres de formation san-
té-social (ASCFS) estime que la controverse
«HES pour tous ou non» a assez duré: elle
absorbe une énergie qui devrait étre mise a
profit ensemble pour garantir les soins. Des
études récentes ont, selon lui, montré que,
pour le coeur de métier, les soignants issus
des filieres ES et HES ont un niveau équiva-
lent.

diese auch Eingang finden in eine nationale
Berufskommunikation. Zurzeit beteiligen
wir uns zusammen mit Fachhochschulen,
SBK und weiteren Interessensgruppen am
Projekt Dachkommunikation der OdASanté.
Ziel ist ein professionelles Berufsmarketing
aufnationaler Ebene, das mittels eines Mass-
nahmenplanes in den ndchsten Jahren grei-
fen soll — sofern die Finanzierung sicherge-
stellt ist. Der notwendige Aufwand diirfte
manche erschrecken. Die Versorgungssiche-
rung muss es uns aber wert sein.
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