
Interview: Flavian Cajacob

Die Corona-Pandemie hat uns die 
Systemrelevanz von Pflegeberufen 
auf drastische Art und Weise vor 
Augen geführt. Ende März standen 
die Menschen sogar auf den Balko-
nen und spendeten dem Gesund- 
heitspersonal Beifall. Wie kommen 
solche Aktionen bei Ihnen persön-
lich an?

Susanne Vanini: Natürlich wirkt es 
motivierend, wenn man sieht, dass die 
Öffentlichkeit unsere Arbeit schätzt. 
Und wenn ich von einem Kind als Danke- 
schön eine herzige Zeichnung bekomme, 
dann freut mich das sicherlich. Die  
Frage aber ist: Wie lange wirkt eine solche 
Aktion nach – hält die Wertschätzung 
an, auch wenn der Applaus erst einmal 
verklungen ist;  ändert sich an den 
Rahmenbedingungen auch nachhaltig 
und längerfristig etwas? 

Jeannette Mädel: Genau. Auch mich 
hat es beeindruckt, als die Leute für uns 
geklatscht haben. Gleichzeitig wünschte 
ich mir, dass die Gesellschaft uns Pflege- 
fachpersonen jenen Stellenwert einräu-
men würde, der uns eigentlich auch  
gebührt. Womit wir schliesslich wieder 
bei der Systemrelevanz wären.

Sie fühlen sich also unterbewertet?
 
Mädel: Das ist vielleicht nicht der rich-
tige Ausdruck. Aber grundsätzlich hat 
die Öffentlichkeit schon häufig ein fal-
sches oder ein zumindest ein reichlich 
antiquiertes Bild von uns und unserer 
Arbeit. Das zeigt sich nicht zuletzt darin, 
dass der Begriff «Krankenschwester» 
nach wie vor nicht aus dem allgemeinen 
Sprachgebrauch verschwunden ist.

Vanini: «Quarkwickel und Essigsöckli, 
wenn du das kannst, dann bist du in der 
Pflege richtig» – Sie glauben gar nicht, 
wie verbreitet diese Meinung auch 
heutzutage noch ist! Das wirkt sich mit-
unter auch auf das Selbstbewusstsein 
der Pflegefachkräfte aus. Lassen Sie es 
mich bereits an dieser Stelle einmal ge-
sagt haben: Der Pflegeberuf ist an-
spruchsvoll, aber ich kann mir ehrlich 
gesagt kaum eine sinnstiftendere, viel-
fältigere  Arbeit vorstellen.

Gerade deshalb, also um Stellen-
wert und Selbstbewusstsein der 
Akteure im Gesundheitswesen zu 
stärken, hat die WHO 2020 als 
«Internationales Jahr der Pflege-
fachpersonen und Hebammen» 
ausgerufen. Sie beide sind seit über 
dreissig Jahren in verschiedenen 
Funktionen auf Ihren jeweiligen 
Berufen tätig: Wie haben sich diese 
in dieser Zeit verändert?

Mädel: Die Pflege und mit ihr der Pflege- 
und Hebammenberuf, werden immer 
komplexer. Weil wir stetig älter werden, 
nehmen die Mehrfacherkrankungen 
zu. Auch das zunehmende Alter der Ge-
bärenden birgt zusätzliche Risiken. Das 
stellt nicht nur die Medizin, sondern 
auch uns Pflegefachpersonen und Heb-

Pflege- und Hebammenberuf haben sich in den 
letzten Jahrzehnten stark verändert. Susanne 
Vanini, Pflegedirektorin und Mitglied der Spital-
leitung, sowie Jeannette Mädel, Bereichsleiterin 
Pflege im Spital Limmattal, über Image, Alltag 
und Herausforderungen.

«ES GIBT KAUM  
EINEN VIELFÄLTIGEREN  
BERUF ALS JENEN DER  
PFLEGEFACHPERSON»

Zu den Personen
Susanne Vanini (links) ist Pflegedirektorin, 
Mitglied der Spitalleitung und Vorsitzende 
der Geschäftsleitung des Pflegezentrums.

Jeannette Mädel (rechts) ist Bereichsleiterin 
Pflege im Spital Limmattal.
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ammen vor immer neue Herausforde-
rungen. Wer beispielsweise auf der Bet-
tenstation tätig ist, hat es häufig an 
einem einzigen Tag mit einer ganzen 
Reihe unterschiedlicher Diagnosen zu 
tun; das geht von Krebserkrankung 
über Diabetes bis hin zu Hirnschlag, De- 
menz und anderen Erkrankungen.  
Zumindest bei uns am Spital Limmattal 
müssen oder dürfen Sie deshalb im 
Pflegebereich auf einer ziemlich breiten 
fachlichen Klaviatur spielen.

Vanini: Hinzu kommt der Faktor Tempo,  
die Schnelligkeit, die kürzere Hospita- 
lisationsdauer. Ich kann mich erinnern, 
dass die Operierten vor dreissig Jahren 
nach dem Einsetzen einer Hüftprothese 

Das alles wirkt sich auch auf die 
Aus- und Weiterbildung aus.  
Welche drei Attribute sind unab-
dingbar, um als Pflegefachperson 
zu reüssieren?

Vanini: Da hat sich in all den Jahren 
wenig verändert. Fachkompetenz ein-
mal vorausgesetzt, sind dies sicherlich 
die Belastbarkeit, die Anpassungsfä-
higkeit im Sinne von Flexibilität sowie 
die Sozialkompetenz und kommunika-
tive Fähigkeiten.

Mädel: Im Unterschied zum fachlichen 
Wissen also sind das alles Faktoren,  
die Sie nicht oder nur bedingt erlernen 
können; die hat man oder man hat sie 
eben nicht. Mir fällt darüber hinaus auf, 
dass die Patientinnen und Patienten, 
aber auch die Angehörigen, heute dank 
Internet besser informiert sind als frü-
her. Grundsätzlich ist das nicht schlecht, 
es steigert aber gleichzeitig die An-
spruchshaltung. Es gibt Momente, da 
muss man als Pflegefachperson als 
«Blitzableiter» herhalten, ganz einfach, 
weil man die direkteste Bezugsperson 
ist. Ein dickes Fell zu haben, kann in 
unserem Beruf also sicherlich auch 
nicht schaden.

zwei Wochen im Spital lagen, heute sind 
es noch fünf Tage. Die Patienten wer-
den beispielsweise bereits im Aufwach-
raum mobilisiert, um schnellstmöglich 
ihre Gehfähigkeiten zurückzuerlangen. 
Oder bei einer Geburt: Blieben Mutter 
und Kind früher nach der Geburt bis zu 
sieben Tage im Spital, gehen sie heute 
nach vier Tagen nach Hause. Die Be-
zeichnung «Wochenbett» könnte man 
vor diesem Hintergrund meines Erach-
tens langsam, aber sicher einmal revi-
dieren (lacht). Auf alle Fälle müssen 
wir innert kürzester Zeit eine zielgerich-
tete Pflege leisten, Patienten und An- 
gehörige beraten, aber auch Komfort 
gewährleisten. 

Wie sieht es um den Nachwuchs 
aus? Wirken sich gesundheitliche 
Grossereignisse wie die Corona-
Pandemie auf den Stellenmarkt 
aus?

Vanini: Das kann man im Moment noch 
nicht sagen. Klar ist, dass junge Leute, 
die vor der Berufswahl stehen, heute 
wohl mehr als vor einem Jahr erkennen: 
«Das Gesundheitswesen ist krisenresis-
tent, Pflegefachpersonen braucht es 
immer – immer mehr». Kurzarbeit, Exis- 
tenzängste: Wenn Sie in einem Gesund- 
heitsberuf tätig sind und diesen gut 
ausführen, müssen Sie sich über solche 
Szenarien wohl eher wenig Gedanken 
machen.

Mädel: Der Pflegeberuf ist von seiner 
grundlegenden Ausrichtung her sicher-
lich attraktiv, gleichzeitig fordert er  
den Einzelnen aber auch einiges ab. Ich 
denke da nicht zuletzt an die emotio- 
nale Belastung oder an den Schichtbe-
trieb, die Nachtarbeit und den Wochen- 
enddienst, die immer mal wieder als 
Malus ins Feld geführt werden. Das sind 
Tatsachen, die systembedingt mit dem 
Berufsbild verknüpft sind, denen wir 
aber so weit als möglich entgegenwir-

Quelle: Britannica

Florence Nightingale – Begründerin moderner 
Krankenpflege

	 Florence Nightingale, geboren am 12. Mai 1820 in Florenz (I), 	
	 gestorben am 13. August 1910 in London (GB), war eine  
	 britische Pflegefachfrau, Statistikerin und Sozialreformerin. Die 
Tochter aus gutem Hause gilt als Gründungsphilosophin der modernen Krankenpflege, ins-
besondere im Bereich Hygiene. Nightingale wurde während des Krim-Kriegs mit der Pflege 
britischer und alliierter Soldaten in der Türkei betraut. Sie verbrachte viele Stunden auf den 
Stationen. Ihre nächtlichen Runden zur persönlichen Versorgung der Verwundeten festigten ihr 
Image als «Dame mit der Lampe». Ihre Bemühungen um die Formalisierung der Krankenpflege- 
ausbildung führten sie zur Gründung der ersten wissenschaftlich fundierten Krankenpflege-
schule – der «Nightingale School of Nursing» – am 1860 eröffneten St. Thomas’ Hospital in  
London. Sie war auch massgeblich daran beteiligt, die Ausbildung von Hebammen und 
Pflegefachpersonen in Arbeitshauskrankenhäusern zu etablieren. Der Internationale Tag der 
Pflege, der jährlich am 12. Mai begangen wird, gedenkt ihrer Geburt und feiert die wichtige 
Rolle der Pflegefachleute im Gesundheitswesen. 

Auszubildende im Bereich Pflege lernen, wie man eine Blutentnahme macht.
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ken, in den Dienstplänen beispielsweise 
oder mit Teilzeitpensen. Wir versuchen, 
so gut es geht auf die Bedürfnisse der 
Mitarbeitenden einzugehen.
 
Vanini: Die Pflege von heute ist sicher 
nicht mehr mit der Pflege von vor zwan- 
zig, dreissig Jahren vergleichbar. «Work- 
Life-Balance» ist auch für uns kein 
Fremdwort. Heute haben Sie zudem viele 
Möglichkeiten, beruflich weiterzukom-
men. Im Vergleich zu anderen Berufs-
feldern zeitigt die Bologna-Reform im 
Gesundheitssektor meines Erachtens 
durchaus positive Ergebnisse. Das Sys-
tem ist durchlässiger geworden, greift 
bereits früh in der Ausbildung: Es gibt 
keinen Abschluss ohne Anschluss in 
den verschiedenen Gesundheitsberufen. 
Sie können heutzutage den Bachelor 
oder Master machen, Sie können in der 
Pflege-, Hebammenforschung oder  

Pädagogik tätig sein. Sie können sich 
fachlich spezialisieren oder sich für Füh- 
rungsaufgaben entscheiden. Es liegt an 
jeder und jedem Einzelnen, die sich bie-
tenden Möglichkeiten zu nutzen.

Inwiefern unterstützt das Spital 
Limmattal solche Bedürfnisse –  
oder anders gefragt: Warum sollte 
ich unbedingt am LIMMI arbeiten 
wollen?

Mädel: Ein Punkt, der von Kolleginnen 
und Kollegen immer wieder positiv her-
vorgehoben wird, ist sicherlich die Grösse 
des Spitals Limmattal. Wir sind ein be-
deutendes Akutspital mit 1400 Mitarbei- 
tenden und bieten viele verschiedene 
Fachdisziplinen an. Das macht die Arbeit 
vielfältig und spannend. Gleichzeitig 
sind wir wiederum nicht so gross, als dass 
man einander nicht kennen würde. Der 
Team-Gedanke am LIMMI ist sehr aus-
geprägt. Etwas, das mit Blick auf die 
Versorgung von Patienten unabdingbar 
ist: Ich muss mich jederzeit auf meine 
Kollegin und meinen Kollegen verlassen 
können! 

Alleine der Bereich Pflege  
beschäftigt 370 dipl. Pflegefach-
personen, inklusive Hebammen,  

sowie 95 Lernende  
und Studierende.

«Die Pflege von heute ist sicher 
nicht mehr mit der Pflege von  
vor 20 Jahren vergleichbar»

370 + 95
Der Rettungsdienst des  

Spitals Limmattal leistete 2019 
über 6’000 Einsätze und  

legte dabei insgesamt  
130’000 Kilometer zurück.

6’000
Das Spital Limmattal behandelt 
jährlich über 66’000 ambulante 

und über 11’000 stationäre  
Patientinnen und Patienten.

Das Pflegezentrum Spital Limmattal 
verfügt im stationären Bereich über 

126 Plätze für betreuungs- und 
pflegebedürftige Menschen.  

Im zugehörigen Tageszentrum wer-
den ambulante Gäste betreut.

Für das Wohlergehen von  
Patientinnen und Patienten  

sind 1’485 Mitarbeitende aus 49 
Nationen verantwortlich.

66’000 1261’485

Der Begriff «Krankenschwester» sollte eigentlich 
spätestens seit der Umsetzung des neuen Berufsbil- 
dungsgesetzes 2004 passé sein. Korrekt heisst es  
seither nämlich Pflegefachfrau oder Pflegefachmann,  
jeweils angeführt von einem «dipl.». Der Begriff 
«Schwester» bezog sich früher auf die meist 
klösterliche Herkunft der ursprünglichen Pflege-

Schwestern sind von gestern

Pflegefachpersonen und Hebammen spielen eine 
zentrale Rolle bei der Erbringung von Gesund-
heitsdienstleistungen. Global gesehen sind sie oft-
mals die ersten und einzigen erreichbaren Gesund- 
heitsfachpersonen. Aus diesem Grund hat die 
Weltgesundheitsorganisation WHO 2020 zum Inter- 
nationalen Jahr der Pflegefachpersonen und Heb-
ammen (Year of the Nurse and the Midwife, YONM) 
ausgerufen. Anlass dafür ist der 200. Geburtstag 

2020 – Internationales 
Jahr der Pflegefach- 
personen und Hebammen

kräfte. Die Zeiten, als Patientinnen und Patienten 
nach «Schwester Ursula» riefen, gehören also 
der Vergangenheit an – wer es sich im und am 
Krankenbett nicht verscherzen will, der erkundigt 
sich demnach besser nach «Frau Müller» oder 
«Herr Meier».

von Florence Nightingale (siehe separater Kasten). 
2020 feiern ausserdem der International Council 
of Nurses (ICN) sein 120-jähriges und der Schwei- 
zer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege- 
fachmänner (SBK) sein 110-jähriges Bestehen.  
Gemeinsam mit dem ICN, der International Confe-
deration of Midwives (ICM), der globalen Kampa- 
gne Nursing Now und dem Bevölkerungsfonds der 
Vereinten Nationen (UNFPA) will die WHO das 
YONM dazu nutzen, den Beitrag der Pflegefachper- 
sonen und Hebammen zur Verbesserung der  
Gesundheit weltweit ins Rampenlicht zu rücken und 
sich dafür einsetzen, dass mehr Mittel in die pro-
fessionelle Pflege und das Hebammenwesen inves-
tiert werden.

Fakten & Zahlen

1030 Babys erblickten 2019  
im Spital Limmattal  
das Licht der Welt.

1030

8 / 9 LIMMIinside #10 — Dezember 2020Im Blickpunkt



3 TIPPS 
IM UMGANG MIT MENSCHEN MIT DEMENZ

Es fällt oft schwer, Menschen mit Demenz angepasst zu begegnen. 
Die Herausforderung besteht darin, ihre Welt so zu akzeptieren,  
wie sie sich zeigt, und situations- sowie personenzentriert darauf 
einzugehen. Richtiges Verhalten fördert ihr Wohlbefinden und  
wirkt präventiv gegen herausforderndes Verhalten.

Zur Autorin
Christine Janisch, MNS
Pflegeexpertin Pflegezentrum

Spital Limmattal
+41 44 736 83 20
pflegezentrum@spital-limmattal.ch

Hilfreiche Broschüren finden sie auf  
alzheimer-schweiz.ch/publikationen-produkte.

2Echtheit, Authentizität,  
Glaubwürdigkeit
Menschen mit einer kognitiven Einschrän-
kung sind sehr feinfühlig. Während das  
kognitive Verständnis abnimmt, werden 
die emotionale Erfassung und Einschätzung  
zunehmend differenzierter. Sie nehmen 
feinfühlig wahr, wie jemand ihnen begegnet. 
Stimmen Haltung und Handlung des Ge-
genübers nicht überein, reagieren sie irri-
tiert und ungehalten. Spielen oder lügen Sie 
nichts vor, achten Sie auf die Übereinstim-
mung in Ihrem verbalen und nonverbalen 
Ausdruck.

Vanini: Bei mir war es eigentlich ein 
Kindheitstraum, vielleicht hat auch ein 
wenig das  vielzitierte Helfersyndrom 
mitgeschwungen (lacht). Auf jeden Fall 
habe ich mich selber nie beispielsweise 
auf einer Bank gesehen, viel lieber 
wollte ich für Menschen da sein. Auch 
wenn ich heute aufgrund meiner Auf-
gaben trotzdem zahlreiche Stunden im 
Büro verbringe, so gibt es für mich wie 
eingangs erwähnt kaum einen spannen- 
deren, abwechslungsreicheren und vor 
allem sinnstiftenderen Beruf als jenen 
einer Pflegefachperson.  
�

Pflegeausbildung 
In der Schweiz ist die Ausbildung zur 
Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann 
auf der Tertiärstufe angesiedelt und 
dauert drei Jahre. 

Die Ausbildung kann entweder an einer 
Fachhochschule (FH, Tertiär A) oder an 
einer Höheren Fachschule (HF, Tertiär 
B) absolviert werden. Der Hebammen-
beruf kann ausschliesslich an der Fach-
hochschule studiert werden. Die Bil-
dungsgänge HF und FH unterscheiden 
sich durch unterschiedliche Zulas-
sungsbedingungen und Kompetenzpro- 
file. Beide bereiten jedoch auf die profes- 
sionelle Berufsausübung vor.
 
Diese Situation gilt seit 2002, als die Zu- 
ständigkeit für die Ausbildung der Ge-
sundheitsberufe in die Bundeskompe-
tenz überging.

Weiterführende Informationen: sbk.ch

Vanini: Wir investieren sehr viel Zeit 
und Mittel in die Aus- und Weiterbil-
dung unserer Pflegefachpersonen. Das 
beginnt bereits bei den neuen Mitarbei-
tenden: Sie werden strukturiert und 
umfassend in ihr jeweiliges Aufgaben-
gebiet eingeführt. Wir befähigen die 
Mitarbeitenden laufend durch interne 
und externe Weiterbildungen, damit sie 
den fachlichen Anforderungen gerecht 
werden. Vieles passiert aber auch «on 
the job». Wie Frau Mädel ja bereits aus-
geführt hat, ist die Spanne der Aufga-
ben sehr breit. Das macht uns gerade für 
Berufseinsteigerinnen und -einsteiger 
zu einer guten Adresse. Ich würde sagen: 
Wer einmal am Spital Limmattal gear- 
beitet hat, trägt fortan einen fachlich gut 
gefüllten Rucksack mit sich. Sie legen 
hier ein Fundament, auf dem man er-
folgreich aufbauen kann. 

Wir haben es bereits erwähnt: Sie 
schauen beide jeweils auf dreissig 
Jahre Berufserfahrung im Gesund-
heitswesen zurück. Können Sie sich 
erinnern, was bei Ihnen persönlich 
den Ausschlag bei der Berufswahl 
gegeben hat?

Mädel: Ich stamme ursprünglich aus der 
DDR. Da war das mit der Berufswahl  
so eine Sache. Eigentlich wollte ich Me-
dizin studieren, das damalige System 
aber liess das nicht zu. Also habe ich mich  
für Hebamme entschieden. Ein Beruf, 
der mich immer sehr erfüllt hat.

1Verzicht auf Realitätsorientierung
Menschen mit Demenz erleben ihre  
eigene Realität als normal. Ein Verweis 
auf die äussere Normalität führt oft  
zu Beschämung, Verunsicherung, Ver-
ständnislosigkeit und verstärkt das  
Bedürfnis der Betroffenen, die eigene 
Realität zu verteidigen. Gehen Sie auf 
die Realität der Betroffenen, so wie sie 
für diese ist, ein, ohne zu korrigieren. 
Verzichten Sie auf eigene Bewertungen, 
was normal ist und was nicht.

3Respektvoller, wertschätzender Kontakt
Menschen mit Demenz haben das gleiche Bedürfnis 
nach Anerkennung und Identität wie gesunde 
Menschen. Es ist zentral, ihnen auf Augenhöhe zu 
begegnen, ihre Probleme und Ängste ernst zu neh-
men und sich selbst und die eigenen Bedürfnisse 
in den Hintergrund zu stellen. Vermeiden Sie  
Ungeduld und Hektik.
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