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Themenschwerpunkt 
Qualitätsentwicklung in der höheren Berufsbildung

Über welche Kompetenzen müssen 
Fachleute im Gesundheitswesen in 
Zukunft verfügen? Was heisst das 
für ihre Aus- und Weiterbildung? 
Die Berner Fachhochschule hat das 
wahrscheinlichste Szenario der Ge-
sundheitsversorgung im Jahr 2030 
entwickelt und daraus Konsequenzen 
für die Aus- und Weiterbildung in den 
nichtuniversitären Gesundheitsberu-
fen abgeleitet.
Von Prof. Dr. Sabine Hahn

Bisherige Studien zur Zukunft der Ge-
sundheitsberufe befassten sich vor allem 
mit der benötigten Anzahl an Fachleuten 
oder beleuchteten einzelne Aspekte wie 
die Entwicklung der Demenzerkrankung. 
Eine qualitative Gesamtsicht, erstellt mit 
Mitteln der Zukunftsforschung, hat bis 
heute gefehlt.

Diese Lücke schliessen die jetzt vorlie-
genden Ergebnisse des Zukunftsfor-
schungsprojekts «Panorama Gesund-
heitsberufe 2030». Es wurde von der 
Gesundheits- und Fürsorgedirektion 
des Kantons Bern bei der Berner Fach-
hochschule in Auftrag gegeben, um Wis-
sensgrundlagen für die Sicherung des 
künftig benötigten Personals und der in 
der beruflichen Grundbildung sowie der 
höheren Berufsbildung zu vermittelnden 
Kompetenzen in den nichtuniversitären 
Gesundheitsberufen zu liefern. 

Denkanstösse für zukünftige Aus- 
und Weiterbildungen
Die Projektresultate enthalten keine Re-
zepte und fertigen Lösungen, sondern 
geben Denkanstösse und Hilfestellun-
gen für Entscheidungen. Folgende Ent-
wicklungstendenzen bis ins Jahr 2030 
sind zu erwarten: 

•	Die Schweizer Bevölkerung wird sich 
weiterhin eine hochstehende Gesund-
heitsversorgung leisten. Der Gesund-

heitsmarkt mit öffentlichen und priva-
ten Anbietern wird staatlich reguliert 
bleiben. Die Integrierte Versorgung 
wird sich als Grundmodell im Jahr 
2030 durchgesetzt haben. Schnittstel-
len werden reduziert. Fallsteuerung ist 
verbreitet, daher wird der Bedarf an 
Hausärztinnen und -ärzten sowie aka-
demisch ausgebildeten Pflegefachleu-
ten zunehmen.

•	Die zu versorgende Gesellschaft wird 
älter und mehr von chronischen Krank-
heiten betroffen sein. Sie wird zuneh-
mend individuelle Ansprüche – auch 
durch Migration bedingt – an das Ge-
sundheitswesen stellen. Die Selbst-
verantwortung der Patienten für ihre 
Gesundheit wird selbstverständlich 
sein, und es wird mehr Mitsprache und 
Mitwirkung von Patienten und Angehö-
rigen bei Entscheiden geben. 

•	Spitzenmedizin wird mit hochindividua-
lisierter Bedarfs- und Bedürfnisbefriedi-
gung Hand in Hand gehen. Der Schwer-
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Reflexionsthema: Damit das Gesundheitswesen auch im Jahr 2030 funktioniert

punkt der Gesundheitsversorgung liegt 
jedoch auf der ambulanten Versorgung 
und einer vorwiegend älteren Klien-
tel. Patienten nutzen unterschiedliche 
Wohn- und Betreuungsangebote. Der 
Alltag und auch die Gesundheitsver-
sorgung werden stark durch technische 
Hilfsmittel geprägt sein (z.B. Transport-
roboter oder Telemedizin). Angehörige 
werden stark in die Pflege und Be-
treuung involviert sein, mit der Gefahr 
der Überlastung. Daher wird es eine 
der vielen Aufgaben des Fachperso-
nals sein, Freiwillige, Angehörige und 
bezahltes Hilfspersonal anzuleiten. 
Pflegende, Ärztinnen und Ärzte, Thera-
peutinnen und Therapeuten müssen im 
ambulanten Bereich über hohe Kompe-
tenzen verfügen. Auch Laborpersonal 
oder Dentalhygiene wird sich vermehrt 
auf die Bedürfnisse zu Hause lebender 
Menschen ausrichten, zum Beispiel 
durch Hausbesuche.

•	Der Personalbedarf bei den Pflege- 
und Betreuungsberufen wird massiv 

Der Schwerpunkt der Gesundheitsversorgung liegt auf der ambulanten Versorgung und einer vorwiegend 
älteren Klientel. Im Bild: Domicil Schwabgut Bern.
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steigen, weshalb er trotz Zuwanderung 
aus dem Ausland nicht gedeckt werden 
kann. Die Ansprüche des Personals 
sind sehr individuell, die Verbundenheit 
mit Arbeitgeber und Arbeitsort wird nur 
bei entsprechender Bedürfnisbefriedi-
gung vorliegen. Rekrutierung und Er-
haltung von ausgebildetem Personal 
wird das Management von Gesund-
heitsdienstleistern noch mehr als heute 
in Anspruch nehmen. 

•	In der Ernährungsberatung, Operati-
onstechnik, Orthoptik und Rettungssa-
nität wird ein moderater Bedarfsanstieg 
erwartet. Dentalassistenz, Dentalhygi-
ene, Hebammen, Massage und Phar-
maassistenz werden etwa gleich viele 
Personen benötigen wie heute. Es wer-
den neue Berufe an den Schnittstellen 
zwischen Technik und Gesundheit, In-
formatik und Gesundheit sowie Haus-
wirtschaft/Haustechnik und Gesundheit 
entstehen.

•	Die technologisierte Arbeitswelt, die 
personalisierte medizinische Versor-
gung, die Datenerfassung und die 
knapperen Ressourcen werden ver-
mehrt ethische Probleme verursachen. 
Lösungen werden interdisziplinär erar-
beitet.

Aufbauend auf diesem Zukunftsszenario 
werden in den Projektresultaten diejeni-
gen Kompetenzen beschrieben, die neu 
für alle Gesundheitsberufe und für jede 
Qualifikationsstufe relevant sind.

Veränderte Aus- und Weiterbildung
Aus den benötigten Kompetenzen hat 
das Forschungsteam die Anforderungen 
an die zukünftige berufliche Aus- und 
Weiterbildung auf Sekundarstufe II und 
auf Tertiärstufe abgeleitet:

Folgende Themen werden zukünftig be-
rufsübergreifend wichtig: 
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Weitere Informationen
www.gesundheit.bfh.ch/de/for-
schung/aktuell/panorama_gesund-
heitsberufe_2030.html 

Kontakt
Prof. Dr. Sabine Hahn, 
Projektleiterin: sabine.hahn@bfh.ch

-	 Gesundheitsförderung und Präventi-
on, 

-	 gerontologische und geriatrische 
Kompetenzen,

-	 Fähigkeiten im Umgang mit anderen 
Kulturen, 

-	 Begleitung von Freiwilligen und Ange-
hörigen, 

-	 gemeinsame Entscheidungsfindung, 
Kommunikation und Konfliktmanage-
ment, 

-	 Technik- und  Dienstleistungsorientie-
rung, 

-	 Grundkenntnisse in Gesundheitsöko-
nomie und Demografie, unterschiedli-
che Werthaltungen. 

Für die Berufe der Tertiärstufe (Höhere 
Fachschule, Fachhochschule) zudem 
die Themen
-	 Strategie, 
-	 Berufspolitik und Lobbying, 
-	 Organisationsentwicklung und Rol-

len-/Aufgabenprofile, 
-	 klinische Diagnostik und Diagnostik 

von psychosozialen Faktoren,
-	 effiziente Teamarbeit 

Die Konturen zwischen den Berufen ver-
blassen, da das Behandlungssetting im-
mer wichtiger wird. Daher sollten sich die 
Ausbildungen zunehmend am Setting, in 
dem die Arbeit stattfindet, ausrichten und 
weniger an beruflichen Grenzen. Dem-
entsprechend sind Lehrgänge bereichs-
übergreifend zu konzipieren.

Das Gesundheitswesen benötigt voraus-
sichtlich mehr Generalisten. Gleichzeitig 
erfordert die interdisziplinäre und inter-
professionelle Versorgung eine enge 
Zusammenarbeit von Spezialisten. Hier 
sind zwei gegenläufige Tendenzen für 
die Aus- und Weiterbildung erkennbar: 
Einerseits soll Spezialisierung schon in 
der beruflichen Grundbildung (klar be-
rufs- und settingbezogen) stattfinden. 
Andererseits gibt es Expertenstimmen, 

die zunächst die Schaffung einer breiten 
Basis mit erst späterer Spezialisierung 
fordern.

Aus- und Weiterbildungen müssen prä-
zis am Bedarf des Arbeitsmarktes aus-
gerichtet sein. Dies bedingt eine enge 
Zusammenarbeit von Bildungsanbietern 
und Praxis, um die Qualität der Lehrin-
halte sowie der Lehr- und Lernformen 
zu erhalten. Lehrpersonen müssen über 
gute Kenntnisse der Praxis verfügen. 
Nötig werden wird eine Spezialisierung 
der Lehrpersonen für die jeweilige Aus-
bildungsstufe und die jeweiligen Ausbil-
dungsinhalte oder Versorgungsbereiche.

Lebenslanges Lernen und die stetige 
Weiterentwicklung im Beruf werden eine 
zentrale Herausforderung für die Bil-
dungsanbieter. Strukturierte und modular 
aufgebaute Aus- und Weiterbildungen, 
ortsunabhängiges Lernen und Teilzeit-
angebote ermöglichen es den Fachleu-
ten, sich mit vertretbarem Aufwand neue 
Kompetenzen anzueignen. Zur Effizienz 
tragen auch transformatives und kom-
petenzbasiertes Lernen bei. Die Anfor-
derung an die Qualität der Bildung wird 
weiter steigen.

Autoren der Studie: 
Prof. Dr. Sabine Hahn, Prof. Dr. Dirk 
Richter, Friederike Thilo, Monika Beck.
Die Autoren der Studie arbeiten am 
Fachbereich Gesundheit in der ange-
wandten Forschung und Entwicklung an 
der Berner Fachhochschule.

www.gesundheit.bfh.ch/de/forschung/aktuell/panorama_gesundheitsberufe_2030.html
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Die Erkenntnisse aus der Studie «Pa-
norama Gesundheitsberufe 2030» der 
Berner Fachhochschule sind auch für 
die Dachorganisation der Arbeitswelt 
Gesundheit, OdASanté, von grossem 
Interesse. Urs Sieber, Geschäftsfüh-
rer von OdASanté, wurden im Septem-
ber die ersten Zwischenergebnisse 
präsentiert. Im Interview zeigt er sich 
überzeugt, dass die Studie eine gute 
gemeinsame Plattform für die weiter-
führende Diskussion bieten wird.

Beschreibt die Studie ein wiedererkenn-
bares Bild der Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen?

Urs Sieber: Auf den ersten Blick bestätigt 
sie, was wir vermutet haben, und deckt 
nichts Überraschendes auf. Ihr Wert liegt 
vor allem darin, dass sie mit ihrer klaren 
und übersichtlichen Datenaufbereitung 
eine wichtige Grundlage für Steuerungs-
fragen darstellt. Sie bietet Akteurinnen 
und Akteuren im Gesundheitsbereich 
eine gemeinsame Ausgangslage. Die 
Studie sowie die folgenden Diskussio-
nen werden Hinweise geben, ob die heu-
tigen Bildungsgefässe und Ausbildungs-
abschlüsse zukunftstauglich sind. 

Worin liegt die Herausforderung? 

In der Sicherstellung des Personalbe-
darfs. Einerseits müssen wir genügend 
und gut qualifizierte Pflegende ausbilden 
und andererseits bildet die Erhaltung 
des ausgebildeten Personals eine noch 
grössere Herausforderung als dies heute 
schon der Fall ist. Die in der Studie auf-
gezeigten Spannungsfelder zum Beispiel 
zwischen Technik und Kommunikation, 
Berufsorientierung und Settingorientie-
rung sowie zwischen objektivem Bedarf 
und subjektiven Bedürfnissen benötigen 
während der Ausbildung, aber auch im 
Arbeitsalltag grosse Beachtung. 

Studienresultate als Wegweiser

Weitere Informationen
OdA Santé: www.odasante.ch 

Masterplan Bildung Pflegebe-
rufe: www.sbfi.admin.ch/berufs-
bildung/01539/01541/index.
html?lang=de

Kontakt
OdA Santé: info@odasante.ch
Masterplan Bildung Pflegeberufe: 
gesundheit@sbfi.admin.ch

Wichtig ist auch, dass wir «das Richtige» 
tun. Dabei gilt es, die Ausbildungen noch 
stärker am Bedarf der Betriebe auszu-
richten. 

Gibt es weitere für Sie wichtige Erkennt-
nisse?

Eine interessante Schlussfolgerung ist, 
dass es neue Berufe an den Schnittstel-
len des Gesundheitswesens geben wird, 
vor allem im technischen Bereich. Davon 
kennen wir bereits ein Beispiel: die me-
dizinischen Kodiererinnen und Kodierer, 
die in Spitälern und anderen Institutionen 
erbrachte Leistungen im Hinblick auf die 
Leistungsabrechnung überprüfen und 
kodieren. Ein wichtiger Aspekt ist auch,  
dass Patientinnen und Patienten immer 
besser informiert sind. Das Primat des 
Wissens ist nicht mehr so klar zugeord-
net, Pflegende müssen darauf vorberei-
tet sein. Sie müssen Patientinnen und 
Patienten sowie ihre Angehörigen ent-
sprechend beraten können.

Hat die Studie Folgen für die Ausbildung 
in den Gesundheitsberufen? 

Wir kennen die Studienergebnisse noch 
nicht vollumfänglich. Ausserdem müssen 
wir noch überprüfen, inwieweit die Er-
gebnisse national übertragbar sind. Des-
halb ist es für eine Beantwortung dieser 
Frage noch zu früh. Ich gehe davon aus, 
dass die Studienergebnisse ein wichtiger 
Wegweiser sein werden. 

Es ist eine Herausforderung, genügend und gut qualifizierte Pflegende auszubilden.

www.sbfi.admin.ch/berufsbildung/01539/01541/index.html?lang=de

