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Erinnern Konzept: Ursprünge & Kernelemente

Ermöglichen Rahmenbedingungen & Prozesse  B&G

Ermächtigen Kompetenzen & Funktionen

Effektiv performen Nutzen & Wirksamkeit

Agenda



Konzept: Ursprünge & Kernelemente

Empfehlung Wissenschaftsrat 2012 hat Ursprung nicht deklariert

Erinnern
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Ausgangspunkt 1970

Wirtschaftlicher Aufschwung, aber neue Formen der Morbidität

Neue Arbeitsstile & neue Lebensstile  

Neue epidemiologische Risiken & Krankheiten

Neue diagnostische & therapeutische Möglichkeiten 

Bewusstsein für Prävention & Gesundheitsförderung 

68er: Demokratisierung, Kritik Eminenz-basiertes Wissen, Teilhabe

Hochkonjunktur: Mit dem vielen Geld die WHO-Ziele verwirklichen

OECD

→ new forms of morbidity and mortality, lead to the rapid growth of health expenditure 

Sorge:  schlechtere Gesundheit = schlechtere wirtschaftliche Entwicklung 

Health = Wealth of a Nation
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Lösung: Regional Health Universities

Pioniere der 1960er/70er Jahre - Anstoss für OECD

Prinzipien: 

 Verantwortung für regionale Entwicklung durch   

 zweckmässige Grundversorgung und 

 Erwerb relevante Kompetenzen an einer Hochschule

Faculty Health 

Sciences McMaster 

Hamilton CAN 

School of Medicine 

Arctic Uni Tromsø N

School of Medicine

University of

Albuquerque USA

Ben Gurion 

University Negev IL 

Anspruch: durch integrierte Ausbildung über 

Professionsgrenzen und Versorgungsbereiche hinweg 

den Gesundheitszustand der Bevölkerung insgesamt 

verbessern. 

Case Western 

Reserve University

Cleveland USA 
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OECD-Proklamation (1975)

«Regional Health Universities» 

Elemente einer «Regionalen Health University» 

- Ausrichtung auf Bedarf einer regionalen (Grund-)Versorgung

- Zusammenführung aller Fachrichtungen, die zu gesundheitlichen Fragen arbeiten

- Interprofessionelle Organisation von Lehre und Forschung

- regionale Versorgung + wissenschaftliche Reputation

- Lernen in praktische Lernfelder hineinverlagern

- Leadership & Koordination bei Vernetzung von Bildung, Forschung, 

Politik und Versorgung    (Kompetenzzentrum für Regional Health Policy)

- Gesundheitsförderung & Prävention

Health University = Erfolgsfaktor für wirtschaftlich Prosperität + Wohlfahrt
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4 Gründe für Abrücken von Health Universities

gute Strategie, aber verändertes Umfeld

Goldene Ära der Bildungsexpansion

- Opfer des Wachstums, das sie fördern wollten: von der Verfügbarkeit 

immenser Ressourcen im Bildungs- und Gesundheitssektor überrollt

Mainstream Differenzierung & Spezialisierung

- integrative Gesundheitspolitik marginalisiert

- Höchstspezialisierung statt Grundversorgung

- Discovery medicine / Exzellenz & Erkenntnis- vs. Versorgungsinteressen

- Professionsinteressen, Hürden zur Berufsausübung

Wealth = Health

- Gesundheit tritt mit hohem BIP von selbst ein 

- Renditedruck der Gesundheitswirtschaft

Fehlen eines gesundheitspolitischen Auftrags für die Bildung

- professionsspezifische Verregelung & Verriegelung 

- Grundversorgung = Hindernis für kompetitive Hochschulen 

- Lernziele, Akkreditierungsstandards  = Exzellenz 



Big Data 

Steuerung
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Health = Wealth. 

Die Ziele der 1970-Jahre 

als Leitperspektive für die 

heutige Gesundheitsbildungspolitik

Soziale 

Arbeit

Pflege

Ergo

Medizin
Physio

Patient 
Angehörige

Genetik

Psychologie

Epidemiologie

Statistik

Palliative 

Care

Neurosciences

Recht

Technik &

Infrastrukturen

KI 

& Robotik

Strategisches

Management

Ergo

Physio

Soziale 

Arbeit

Pflege

Medizin

Patient 
Angehörige

KundeFinanzen & 

Controlling

Labor & 

Diagnostik



«Chronic Care - Case Mix»

Akutsituationen verlieren 

relativ an Bedeutung
«Erdrutsch ins Tal der

chronischen Krankheiten»

Worauf vorbereiten?                   komplexe Versorgung Gesundheit-Soziales-Wirtschaft  

Retchin 2008
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Chance Gesundheitscampus

• Grundversorgung für diese 

Menschen 

• Med lernt dies nicht im Studium 

• A-Gruppen für Akutmedizin 

nicht von Interesse

• gewaltige Bürde für Kommunen 

A-Gruppen

Alte, Arme, Arbeitslose, Ausländer 

Ausgegrenzte, Alkoholiker, Abhängige 

Alleinstehende, Asylbewerber 

Auszubildende



Rahmenbedingungen und Prozesse 

in Bildungspolitik & Gesundheitspolitik 

Ermöglichen 
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Marathon, ein Sprint reicht nicht… 

2006

Verfassung

Nationaler 

Bildungsraum

2007

Berufsbildungs

gesetz

2004

Fachhochschul

gesetz Medizinal-

berufegesetz
Med Vet Dent

Pharm Chiro

Gesundheits-

berufegesetz
Pflege Physio 

Ergo, Hebamme, 

Diätetik, Osteo, 

Optometrie

Abschluss-

kompetenzen

BSc MSc

2009

2014

Verfassung

Grundversorgung 

Advanced Practice

seit 2000

- Visionäre in Bildung & Politik

- Druck Bilaterale Verträge EU

- von föderaler zu Bundeszuständigkeit 

- geschickte Abstimmung der Rechtsetzung

- öffentl. Finanzierung Innovationen B & G

→ Langer Atem, Druck aushalten

kleine mehrheitsfähige Schritte

Praxispartner als Innovatoren

25 Jahre Partikularinteressen B & G einsortieren

2000 2023
→ Tatbeweis

Akademisierung ≠ Blase im Elfenbeinturm

≠ weg von Bett & Pat

→ MSc & Advanced Practice Professionals

gerne rekrutiert &

problemlos in Versorgungsstrukturen 

→ Toleranz entscheidender Akteure

in Politik & Gesundheitswirtschaft, 

Transformation zuzulassen

Bildung und Gesundheit zusammenbringen
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MEDANP

Bildungssystem Schweiz

wer hat welchen Weg gemacht?

wer hat welchen Bildungsrucksack?

wem darf was zugetraut werden (EPA‘s)? 

regulärer konsekutiver Hochschulmaster = 300 ECTS  = 9000 Lernstunden

Weiterbildungsmaster (MAS)                        60 ECTS = 1800 Lernstunden

Höhere Fachprüfungen (HFP)                          0 ECTS nur 900 Lernstunden

Master-Diplome universitäre Hochschulen & Fachhochschulen sind gleichwertig

HochschuleBerufsschule



Differenz in pädagog. Konzeption

relevant für Kompetenzerwerb 
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Bildung schafft 

taxonomisch 

höherwertige 

Kompetenzen

& Outcomes

MedAPN

Hochschule Berufsschule

→ Verzicht auf Akademisierung wiegt schwer: 

berufsschulische Ausbildung vermittelt 

komplexe Sachverhalte nicht

→ ungünstig für wirkungsvolles Arbeiten bei 

den Herausforderungen des Chronic Case Mix    
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Masterstudiengänge Pflege – MSc & APN   Stand Mai 22

>350 APN im Feld

Vorbereiten auf Advanced Practice
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Vom Campus in die Praxis

Anzahl Diplompflege                                       Anzahl Diplompflege

Pflege Ausbildungsstandards Pflege Ausbildungsstandards 

25 ≈700

Sek II   90%

postsekundär       9%

BSc <1%

MSC   1‰

Fachangestellte Gesundheit SekII

HF Tertiär B  70%

BSc 30% 

MSc 2%

102’000    1’700’000

Vorbehaltene ärztl. Tätigkeiten Vorbehaltene ärztl. Tätigkeiten

Gesundheitssystem will & braucht Hochqualifizierte



Kompetenzen & Funktionen

Ermächtigen 
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MSc mit APN Profil (Hamric)

Qualifikation: nicht von Bett & Pat weg,

generalistisch ausgerichtete Versorgung

Hamric Modell mit den APN-Kompetenzen (2009, 2014)

Patho-

physiologie

Physical

Examination

Politik
Pharma-

kologie



Nutzen und Wirksamkeit

Effektiv performen
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Performanz in der Praxis   

APN MED SpezMED GPPflege

Entrustable Prof Activities (EPA‘s) machen entscheidende Unterschiede

delegieren: Hilfspersonal für Supportdienste; 

direkte Aufsicht

übertragen: Qualifizierte handeln als Beauftragte 

im Namen von / im Auftrag von 

Bildungsdrift: kompetenter → komplexer

Verschiebung zu höherer Komplexität
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Pflege 

APN  MSc

Pflege   

Bachelor od. MAS 
Pflege  

HFPCase Studies

Hochschulbildung schlägt sich deutlich in Kompetenz und EPA‘s nieder
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Aktivitäten & Berufsausübung in Hausarztpraxis

A  Infectious & parasitic diseases C  Neoplasms (Carzinoma)    

D  Blood & immune system E   Endocrine, nutritional & metabolic diseases

F  Mental & behavioural disorders G  Nervous system 

H  Eye, ear & adnexa I    Circulary system

J   Respiratory system   K   Digestive system

L  Skin          M  Musculoskeletal system & connective tissue

N Genitourinary system    O   Pregnancy, childbirth & puerperium

R  Age ❶

❷

❸

Nursing activities GPs activities

Psycho-social framing other

55% 
31%

21%

1%

Shadowing Konsultationen+ strukturierte Beobachtung n=512

«usual business» einer ANP

Performanz in der Praxis
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APN  =  „Heavy Nurse“ nicht „Doc Light“      

Einsatzkonzept: Fokus auf (ältere) multimorbide Patient:innen, 

komplexe, psychosozial schwierige Situationen, Hausbesuche, Visiten im Pflegeheim, 

kleine Notfälle, Routinebehandlungen von Hals- und Ohrenschmerzen, 

Blasenentzündungen, Hautverletzungen, Wunden, muskuloskelettale Schmerzen, 

schwierige Diabetesverläufe, Verhaltensänderungen, Angehörigengespräche

Scope of Practice: Personen-zentriert, nicht Symptom-zentriert

APN löst andere Probleme als Arzt, hört länger & genauer zu

Patient:innen sind bei Anamnese offener, berichten auch über Nicht-Medizinisches

Tätigkeiten:

pflegerisch: Familienanamnese, Instruktion & Anpassung Medikation, Prävention

Beratung häusliche Pflege, Lungenfunktion & Atemtechniken, Schmerzerfassung, 

Sturzevaluation & -prävention, Ernährungsfragen, Lebensqualität

ärztlich: Otoskopie, Lungen- & Herzauskultation, Labor anordnen, Laborwerte prüfen, 

Spitalüberweisungen, Assessment Bewegungsapparat, 

Impfbesprechung, Aufklärung nach Krebsdiagnose

psychosozial: Netzwerke & Rundtischgespräche mit Sozialdiensten, 

Motivationsgespräche, familiäre Belastungssituationen, 

Anträge an Sozialversicherungen, Kriseninterventionen, Empowerment

Erfolgsfaktoren für Performanz
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Learnings aus der Schweiz

1. Zwecke & Ziele von Ausbildungen zueinander in Bezug setzen gem. 

Versorgungsbedarf, Toleranz für Experimente in der Praxis, Vertrauen in Kompetenzen, 

Ergebnisse & Tatbeweis evaluieren → breiter Support für Advanced Practice, Hausärzte

2. Kohärente Gesetze - Zunft-Beruferecht & „Deutsches Paradox“ überwunden:

Arztvorbehalte + Heer von „Heil-Hilfsberuflern“ als Assistenz auf ärztliche Anweisung 

genügend Evidenz für differenzierte Nutzung hoch qualifizierter Workforce

3. Es braucht Visionäre für Transformation – mit Mut & langem Atem. 

Stellschrauben erfinden in Bildungs- und Gesundheitspolitik, um Innovationen 

auszulösen & Instrumente zu schaffen, die Verregelung & Bürokratie überwinden

4. Es braucht substanzielle öffentliche Gelder → Dialog über Zielvorgaben 

Learnings aus NRW   Evaluation VAMOS

Aufgaben & Beschäftigungsmerkmale, Kompetenzen, Qualifikationsadäquanz, 

Zufriedenheit & Akzeptanz, Berufseinmündung und -ausübung  

effektiv Kompetenzen für Gesellschaft des langen Lebens, aktuelle Lebensstile 

und verbreitete Krankheitsverläufe

wirksames Arbeiten an kritischen Schnittstellen, Professions- & Systemgrenzen

Politik muss wollen: 

bildungspolitische, 

rechtliche & 

standespolitische 

Vorbehalte,

Hürden &  Rahmen-

bedingungen 

angehen & lösen

Hochschulen sind auch als 

gesundheitspolitische 

Advocacy-Agenturen gefordert!

→ Gesundheitscampus ist zielführend

Fazit


