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Mit dem Übergang der Ge-

sundheitsberufe von der

Kantons- in die Bundeskom-

petenz wurde das Ausbil-

dungssystem für diese Berufe

grundlegend reformiert. Bei

der Angleichung an das duale

Berufsbildungssystem auf

der Sekundarstufe II wurde

ein neuer Beruf entworfen:

Fachangestellte/r Gesund-

heit. Es waren vor allem bil-

dungspolitische Bedürfnisse,

die zur Entstehung dieses

neuen Berufes führten und

weniger Klientenwünsche

und -bedürfnisse oder techno-

logische Veränderungen [1].
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ie Ausbildung zum Fachan-
gestellten Gesundheit (FaGe)
wird mit einem eidgenössischen

Fähigkeitszeugnis abgeschlossen. Der
praxisgestützte Abschluss der Se-
kundarstufe II ermöglicht je nach Eig-
nung den Zugang zu den zahlreichen
Diplomausbildungen im Gesundheits-
wesen, wie zum Beispiel Pflegefach-
frau/mann, ErgotherapeutIn, biome-
dizinische Analytikerin, die neu an
höheren Fachschulen oder Fach-

hochschulen absolviert werden. Der
Zugang zu einer Fachhochschule be-
dingt zusätzlich eine Berufsmatu-
rität.
Der Beruf FaGe ist generalistisch
konzipiert und umfasst vier Fachbe-
reiche: Administration/Logistik, Le-
bensumfeld und Alltagsgestaltung,
Pflege und Betreuung und Medizi-
naltechnik. Je nach Ausbildungsort
wie Alters- und Pflegeheime, Institu-
tionen der spitalexternen Pflege (Spi-
tex) oder Spitäler, werden sich die
Gewichtung der einzelnen Fachbe-
reiche in der Praxis unterscheiden. 

Der Wunsch zu pflegen und zu
betreuen
Das Kantonsspital Olten gehört zur
Solothurner Spitäler AG und ist für
die erweiterte Grundversorgung der
rund 100 000 Einwohner in der Re-

gion zuständig. Ingesamt bietet das
Kantonsspital etwa 90 Lernenden
Lehrstellen und Praktikumplätze in
17 Berufen an. 
Zurzeit werden zehn von ihnen zu
FaGe ausgebildet, weitere zehn
Frauen und Männer beginnen im
August 2006 die dreijährige Lehre.
Einige Lernende besuchen berufsbe-
gleitend den allgemeinbildenden Un-
terricht der Berufsmaturklassen Ge-
sundheit und Soziales. 

Der Beruf stösst bei Jugendlichen
auf ausserordentlich grosses Inter-
esse. Im Vordergrund steht meist der
Wunsch, Patienten zu pflegen und zu
betreuen. Bei der Berufswahl werden
die dazugehörenden Bereiche Admi-
nistration, Logistik sowie Hauswirt-
schaft eher am Rande wahrgenom-
men. Die Jugendlichen möchten
praktisch arbeiten und sehen für sich
nicht die Zukunft an einer Fachmit-
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«Die Jugendlichen
möchten praktisch

arbeiten und sehen
für sich die Zukunft

nicht an einer Fachmittel-
schule oder an einem

Gymnasium.»
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telschule oder an einem Gymna-
sium. Viele äussern den Wunsch,
später einen Diplomberuf wie Heb-
amme, Physiotherapeutin oder
Pflegefachfrau zu erlernen (siehe
Grafik 1).

Zwei Gründe für die Integration
Der Pflegedienst hat sich des neuen

Berufs angenommen und versucht,
die Kompetenzen dieses neuen Mit-
arbeiterprofils in die Arbeitsprozesse
auf den Pflegestationen zu integrie-
ren. Zwei Gründe sprechen für die
Integration dieses neuen Berufes.
Erstens: Die Pflege benötigt zahlen-
mässig den grössten Nachwuchs. Sie
kann sich für die Lehrgänge Dipl.

Pflegefachfrau/mann HF und FH in
der Deutschschweiz nicht alleine auf
Absolventen des schulgestützten Ab-
schlusses der Sekundarstufe II ab-
stützen. Traditionellerweise sind die
Maturitätsabschlüsse in der romani-
schen Schweiz deutlich höher [2].
Zweitens: Die Pflege benötigt Ent-
lastung, damit sie sich wieder ver-

mehrt ungestört ihrem Kernauftrag,
der professionellen Pflege, zuwen-
den kann. Am Kantonsspital Olten
verstehen wir unter dieser Entlas-
tung Supportaufträge, die fix an
Fachangestellte Gesundheit delegiert
werden können, wie Medizinaltech-
nik (Blutentnahmen, Medikamente),
Hauswirtschaft (Mahlzeiten, Reini-
gung), Administration (Informati-
onsübermittlung). In der direkten
Pflege können bei bestehendem Pfle-
geplan fallbezogen und auf Grund
einer aktuellen Situationseinschät-
zung Teilaufträge an die FaGe dele-
giert werden [3].

Inhalte der FaGe-Ausbildung
Die FaGe-Ausbildung kennt das al-
ternierende System, das heisst die
schulische, überbetriebliche und be-
triebliche Ausbildung werden sinn-
voll abgewechselt, sodass genügend
Gelegenheit für das Transferlernen
besteht [4] (siehe Grafik 2).

Unser Ausbildungskonzept 
Die FaGe-Lernenden werden einer
Abteilung fix zugeteilt, im Sinne ei-
ner so genannten Heimstation. In
den ersten Monaten sind sie im
hauswirtschaftlichen Bereich einge-
teilt. Sie lernen patientennah Arbeits-
alltag und -abläufe kennen, bauen er-
ste berufliche Beziehungen auf,
lernen Verantwortung zu tragen für
ihre Aufgaben. Diese Aufgaben for-
mulierten wir in schriftlichen Ar-
beitsaufträgen pro Bereich und Aus-

Grafik 1

Grafik 2: FaGe-Ausbildung. Drei Lernorte und ihr Auftrag
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«Die Pflege benötigt
Entlastung, damit sie sich
wieder vermehrt ungestört

ihrem Kernauftrag, der
professionellen Pflege,

zuwenden kann.»
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bildungsjahr. Dabei wurde darauf
geachtet, dass die Aufträge quali-
tativ so gestaltet sind, dass sie Kri-
terien der Arbeitspsychologie [5]
erfüllen wie Anforderungsvielfalt,
Vollständigkeit in der Tätigkeit, Au-
tonomie, Kooperation und Kommu-
nikation sowie geistige Leistungen
und alltägliches Lernen [6].
Im zweiten und dritten Ausbildungs-
jahr folgen Praktika ausserhalb der
Pflegestation, zum Beispiel in der Er-
gotherapie, Spitalküche, Zentralste-
rilisation.

Bisherige Erfahrungen
Unsere jungen Fachangestellten Ge-
sundheit sind in der Lehre sehr enga-
giert und motiviert. 
Die Zusammenarbeit mit den Ju-
gendlichen und den Eltern ist erfreu-
lich. Die Lernenden brauchen eine
klare Ausbildungsstruktur, und es

müssen Grenzen aufgezeigt werden.
Zu Beginn ist ihnen nicht immer
klar, weshalb sie gewisse Pflegever-
richtungen in bestimmten Pflegesi-
tuationen nicht ausüben dürfen. Die
Annahme, dass die Lernenden zu
jung sind und deshalb schnell über-
fordert sein werden, hat sich nicht
bestätigt. Das diplomierte Pflege-

personal wird entlastet. Es bedeutet
aber, dass es über eine hohe Fach-
kompetenz verfügen muss, um im
Bereich der Pflege sinnvoll zu dele-
gieren und ausbilden zu können.
Das Berufsbild der Fachangestellten
Gesundheit ist noch nicht voll-
ständig gezeichnet. Es fehlen Berufs-
bildnerinnen, die aus diesem Beruf
stammen. Die Integration in die Sta-
tionsteams braucht seine Zeit, be-
dingt durch die kurze wöchentliche
Einsatzzeit von zwei Tagen im ersten
Lehrjahr. 
Das gegenseitige Verständnis der
verschiedenen Schnittstellen im Spi-
talalltag hat seit dem Einsatz der
FaGe bereits zugenommen, etwa bei
der Zusammenarbeit Pflegestation
und Küche. 

Die Zukunftsperspektiven
Einige der Fachangestellten Gesund-
heit werden sich auf der Tertiärstufe
weiterbilden. Die anderen werden
den Beruf ausüben und sich speziali-
sieren, zum Beispiel auf das Führen
des Backoffices einer grossen Pflege-
station oder Physiotherapie, oder
auf die Mitarbeit in einem Pflege-
team, indem sie fall- und situations-
bezogen Teilaufträge in der Pflege
übernehmen. Im Spitexbereich wird
sich dieser Beruf sehr schnell etablie-
ren, brauchen doch viele betagte
Menschen Unterstützung im Alltag,
um möglichst lange in den eigenen
vier Wänden bleiben zu können. Wir
erhoffen uns trotz der Zunahme
der Arbeitsteilung eine konstruktive,
interdisziplinäre Zusammenarbeit
zum Wohle der Patienten und ihren
Angehörigen. ■ 
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«Die Annahme, dass
die Lernenden zu jung

sind und deshalb
schnell überfordert
sein werden, hat sich

nicht bestätigt.»


