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Das Wichtigste in Kiirze
Fachfrauen und Fachméanner Gesundheit spielen
eine wichtige Rolle, um den steigenden Fach-
kraftebedarf im Gesundheitswesen sicherzustellen.
Diese Studie Uber Berufslaufbahnen von Fachfrau-
en und Fachméannern Gesundheit (FaGe) ermoglicht
es erstmals, schweizweit die Berufs- und Bildungs-
verlaufe von FaGe bis fiinf Jahre nach ihrem Lehr-
abschluss im Jahr 2011 darzustellen. Die Resultate:
« Filinf Jahre nach ihrem Lehrabschluss haben 20%
der Absolventinnen und Absolventen die Gesund-
heitsbranche verlassen. Nochmals zwei Jahre
spater kdnnten es bereits 24% sein, die nicht
mehr im Gesundheitswesen arbeiten.
« 26% arbeiten in ihrem erlernten Beruf FaGe. 54%
Uben einen Beruf auf der Tertidrstufe im Gesund-
heitswesen aus, dies zumeist in der Pflege.

Um den kiinftigen Fachkraftebedarf decken zu
konnen, missten allerdings noch mehr ausgebilde-
te FaGe in der Gesundheitsbranche bleiben. Daher
besteht dringender Handlungsbedarf. Einerseits

um es attraktiver zu machen, langfristig im Beruf

FaGe zu arbeiten. Andererseits, um sicherzustellen,

dass die ebenso wichtige Hoherqualifizierung an

den hoheren Fachschulen und Fachhochschulen

Gesundheit nicht unattraktiv wird. Verantwortliche

der Berufsbildung und der Betriebe sind deshalb

dazu angehalten:

« Attraktive, bedarfsgerechte und klare Berufs-
profile sowohl fiir erwerbstatige FaGe als auch
fur tertiar qualifiziertes Pflegefachpersonal zu
schaffen.

« Die berufliche Mobilitat innerhalb der Branche
zu fordern, indem Wechsel zwischen den Arbeits-
bereichen erleichtert werden.

+ Flexible Weiterbildungsmoglichkeiten und
Arbeitszeitmodelle zu schaffen, die die Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben erleichtern.
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1 ANHALTENDER FACHKRAFTEBEDARF
IM GESUNDHEITSWESEN

Das Gesundheitswesen der Schweiz steht vor grossen
personellen Herausforderungen. Gemass den aktuellen
Prognosen steigt der Personalbedarf in den Gesund-
heitsberufen weiter an. Bis zum Jahr 2025 muss der
Personalbestand um 20% bis 30% auf rund 220’000
Beschéftigte erhoht werden (Mercay, Burla & Widmer,
2016). Der Hauptgrund dafiir: Es werden immer mehr
pflegerische Leistungen in Anspruch genommen. Dies
vor allem bedingt dadurch, dass in unserer Gesellschaft
immer mehr dltere Menschen leben. Betriebe, Verbande
und die 6ffentliche Hand sind dazu aufgerufen, Mass-
nahmen zu ergreifen, um ausreichend Personal auszu-
bilden. Zudem sollen sie attraktive Arbeitsbedingungen
sowie Bildungs- und Karriereperspektiven schaffen, um
das ausgebildete Personal langer im Gesundheitswesen
zu halten (Dolder & Griinig, 2016).

Die Studie

Die Laufbahnstudie FaGe wird seit 2010 vom
Eidgendssischen Hochschulinstitut fiir Berufsbil-
dung EHB und der Nationalen Dachorganisation der
Arbeitswelt Gesundheit OdASanté durchgefiihrt.
Das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und
Innovation SBFI beteiligt sich an der Finanzierung.
Bisher fanden drei Erhebungswellen (2010, 2012
und 2016) statt. Darin wurden alle Absolventinnen
und Absolventen der dreijahrigen Ausbildung zur
Fachfrau und zum Fachmann Gesundheit mit
eidgendssischem Fahigkeitszeugnis befragt, die im
Jahr 2011 abgeschlossen haben. Der Fokus lag
dabei auf ihren Laufbahnabsichten und spater
getroffenen Entscheiden. In der ersten Befragung
antworteten nahezu samtliche Lernende des
Abschlussjahrgangs 2011 (n=2089). An den folgen-
den beiden Erhebungen nahm jeweils etwa die
Halfte (2012: 53%, 2016: 48%) teil. Der vorliegende
Bericht stiitzt sich auf alle drei Erhebungszeit-

punkte und fasst die wichtigsten Resultate zu den

Berufs- und Bildungsverlaufen sowie zu den
Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen zusammen.

2 ZENTRAL FUR DEN PERSONALBEDARF

Seit 2004 existiert der neue Lehrabschluss Fachfrau
und Fachmann Gesundheit (FaGe) auf Sekundarstufe II.
Der Beruf belegt Platz drei der meist gewdhlten Berufs-
lehren. Mit 4’091 Lehrabschliissen macht er 7% aller
verliehenen eidgendssischen Fahigkeitszeugnisse aus
(BFS, 2017). Bisher weiss man aber kaum, in welchem
Umfang, warum und wo diese Lehrabgédngerinnen und
Lehrabganger im Gesundheitswesen verbleiben.

Den FaGe kommen zwei zentrale Funktionen im Gesund-
heitswesen zu: Einerseits sind sie qualifizierte Fach-
krafte in der Gesundheitsversorgung. Andererseits
bilden sie den Rekrutierungspool fiir die Gesundheits-
berufe auf Tertiarebene (hohere Berufsbildung und
Hochschulen). Um den kiinftigen Personalbedarf zu

decken, haben die Gesundheitsdirektorenkonferenz

und OdASanté Empfehlungen ausgesprochen, die auf
Hochrechnungen der Versorgungsstatistiken von 2010
und 2014 basieren (Mergay et al., 2016). Demnach sollten
jahrlich 60% aller Absolventinnen und Absolventen FaGe
in die Tertidrstufe libertreten und 40% in ihrem erlern-
ten Beruf FaGe arbeiten (Dolder & Griinig, 2009, 2016).

Zu beachten ist dabei, dass sich der bendtigte Mix des
pflegerischen Personals auf der Sekundarstufe Il und
der Tertidrstufe je nach Arbeitsbereich stark unter-
scheidet. In Akutspitalern arbeiten durchschnittlich
70% tertiar ausgebildete Pflegefachpersonen. In der
Spitex sind es rund 40% und in Pflegeheimen rund 30%
(Mercay et al., 2016). In Pflegeheimen und in der Spitex
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wird der Bedarf an tertidr ausgebildeten Fachkraften
gemass aktuellen Hochrechnungen kurz- und mittelfris-
tig besonders stark ansteigen.

Die Entscheidungen von FaGe, nach Abschluss der Lehre
in ihrem Beruf zu arbeiten, eine Tertidrausbildung zu
beginnen, einen bestimmten Arbeitsbereich im Gesund-
heitswesen zu wahlen oder dieses zu verlassen, sind von
grossem Interesse, um die kiinftige Fachkraftesituation
zu analysieren. Um diese Entscheide verlasslich erfas-
sen zu kdnnen, sind Langsschnittdaten erforderlich,
welche die Berufswege nach Abschluss der Berufslehre
aufzeigen. Doch solche Daten fehlten bislang.

Die Laufbahnstudie FaGe schafft hier Abhilfe. Sie ermog-
licht es erstmals, die Berufs- und Bildungsverlaufe

von FaGe fur die ersten fiinf Jahre nach Lehrabschluss in
der ganzen Schweiz umfassend darzustellen.

Profile der Befragten:

Frauen

Geburtsort ausserhalb der Schweiz
Elternteil mit Hochschulabschluss
Realschulabschluss (9. Klasse)
Lehrbetrieb Akutspital (2011)

Lehrbetrieb Pflegeheim (2011)
Abschlussnote EFZ {iber 5.0
Altersdurchschnitt (2016)
Mindestens ein Kind (2016)
Zivilstand ledig (2016)
Berufsmaturitat Typ 1 und 2 (2016)

Im Folgenden werden die wichtigsten Informationen
Uber die Berufswege der FaGe und die damit verbunde-
nen betrieblichen und individuellen Einflussfaktoren
zusammengefasst. Weiter werden Handlungsansatze
skizziert, um FaGe im Gesundheitswesen zu halten.
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Fachfrau/Fachmann Gesundheit (FaGe):

Ein Beruf im Schweizer Bildungssystem

Die berufliche Grundbildung FaGe findet tiber-
wiegend dual statt, haufig in einem Akutspital
oder Pflegeheim oder in anderen pflegerischen
Institutionen wie der Spitex oder Psychiatrie. FaGe
sind nach Abschluss ihrer Berufslehre gefragte
Fachkrafte, vor allem in der Pflege und Betreuung
und fiir medizin-technische, logistische oder haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten im Gesundheitswesen.
Ausserdem steht ihnen bereits unmittelbar nach
Abschluss ihrer Lehre der Weg in die Tertiarstufe
Gesundheit offen — mit einer Berufsmaturitat an
eine Fachhochschule (FH), ohne Maturitat an eine
hohere Fachschule (HF) Gesundheit.

Insgesamt kdnnen 15 weiterfiihrende Gesund-
heitsberufe - neun an hoheren Fachschulen und
sechs an Fachhochschulen - in einem dreijahrigen
Studium erlernt werden (vgl. Abb. 1). Bei den
hoheren Fachschulen entfallen 75%, bei den Fach-
hochschulen etwa 50% der Gesundheitsabschliisse
auf den Bereich Pflege. Seit dem Jahr 2016 ist es
moglich, sich auf Langzeitpflege und Betreuung zu
spezialisieren und dafiir nach dem Eidgendssischen
Fahigkeitszeugnis als FaGe einen eidgendssischen
Fachausweis (FaLB) zu erlangen. Andere tertidre
Berufsbildungsangebote sind nur mit dem Diplom
einer hoheren Fachschule zuganglich, Nachdiplom-

studiengange HF fiihren zum Beispiel zu pflegeri-

schen Spezialisierungen in der Anadsthesie-, Inten-
siv- oder Notfallpflege.

Im Gegensatz zu allen anderen Optionen ist an
hoheren Fachschulen in Pflege eine verkiirzte
Studiendauer moglich, da ein Abschluss als FaGe
als einschlagige Vorbildung anerkannt ist. Wech-
selin andere tertidare Gesundheitsberufe oder in
ein anderes Berufsfeld sind im Vergleich dazu mit
einem hoheren zeitlichen und finanziellen Aufwand
verbunden.




TERTIARSTUFE

SEKUNDARSTUFE II

Obligatorische Schulzeit

* weitere Details siehe OdASanté

Abb. 1: Mogliche Bildungswege von FaGe, OdASanté (2014), gekiirzte Fassung.

3  AUSBILDUNGS- UND ERWERBSVERLAUFE

Bei der im Rahmen dieser Studie befragten Gruppe FaGe
befand sich etwa ein Drittel ein Jahr nach Abschluss
(2012) bereits in einem tertidaren Studiengang Pflege an
einer hoheren Fachschule oder einer Fachhochschule.
Dies ist ein deutlich hoherer Anteil an unmittelbaren
Ubertritten in die Tertidrstufe als in anderen Berufen.
Bei den Fachfrauen und Fachmannern Betreuung sind
dies beispielsweise nur 19% innerhalb von vier Jahren
nach Lehrabschluss (Salzmann, Berweger, Biihrer &
Sperger, 2016). Die Griinde dafiir diirften neben dem
Arbeitsmarktbedarf auch in der Geschichte des noch
jungen Berufsprofils FaGe liegen, das urspriinglich als
Basisberuf fiir die tertidaren Gesundheitsberufe entwi-
ckelt wurde.

Geringer Verbleib im Beruf, aber viele Wechsel

in die Tertidarstufe Pflege

Unter diesen Voraussetzungen liberrascht es nicht,
dass viele FaGe rasch einen Beruf auf der Tertidrstufe
ausiiben und nicht mehr im erlernten Beruf arbeiten.

26% der Befragten arbeiten fiinf Jahre nach Lehr-
abschluss weiterhin als FaGe (vgl. Abb. 2). 42% arbeiten
bereits mit einem hoheren Fachschul- oder Fach-
hochschulabschluss im Gesundheitsbereich, 90% als
diplomierte Pflegefachpersonen. Die am haufigsten
ausgelibten nicht pflegerischen Gesundheitsberufe sind
diplomierte Rettungssanitater/-innen HF und Medizini-
sche Praxisassistentinnen/Praxisassistenten EFZ.
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0% 10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%  90% 100%
i i i ‘ ‘ ‘ ‘ i i i ‘
Total 26 12 15
Romandie 8 10
Deutschschweiz 22 16

Erwerbstatige FaGe (n=241)

B Erwerbstatige mit tert. Ausbildung Gesundheit (n=387)
In Ausbildung Gesundheit/BMS/Passerelle (n=111)
Branchenwechsel (Erwerbstatige/in Ausbildung) (n=136)

B Sonstiges (weder erwerbstatig noch in Ausbildung) (n=45)

Abb. 2: Aktuelle Tatigkeit in Prozent fiinf Jahre nach Abschluss der FaGe-Ausbildung, nach Sprachregion (Tessiner Daten

aufgrund geringer Fallzahlen nicht abgebildet, in total=920).

12% befinden sich noch oder wieder in Ausbildung fiir
einen Gesundheitsberuf, darunter die meisten (10%)

im Bereich Pflege an einer HF oder FH oder in einem
Nachdiplomstudium. Wenige (2%) erlernen einen ande-
ren tertidren Gesundheitsberuf. Nur einzelne Personen
besuchen zu diesem Zeitpunkt eine Berufsmaturitats-
schule im Gesundheitsbereich oder eine Passerelle fir
einen Zugang in universitare Hochschulen. 15% arbeiten
in einem branchenfremden Beruf oder absolvieren eine
branchenfremde Ausbildung. 5% sind weder erwerbs-
tatig noch in Ausbildung.

Zu beachten sind weiter die sprachregionalen Unter-
schiede. Wahrend in der Deutschschweiz 22% der
Absolventinnen und Absolventen als FaGe arbeiten, sind
es in der Romandie 53%. Hinter diesem Unterschied
steht zum einen das unterschiedliche Studienangebot in
Pflege. Dieses ist in der Romandie hauptsachlich
Personen mit einem Berufs-, Fach- oder allgemeinen
Maturitatsabschluss vorbehalten und an den Fachhoch-
schulen angesiedelt. Ab 2018 wird es voraussichtlich
auch fur franzosischsprachige Personen aus der Roman-
die moglich sein, Pflege an hoheren Fachschulen zu
studieren. Insgesamt befinden sich in den Pflegestu-
diengdngen der Fachhochschulen der Romandie haufi-
ger Studierende aus Fachmaturitatsschulen oder
Gymnasien als in der Deutschschweiz (Schaffert, Robin,
Imhof & Riiesch, 2015). Ein weiterer Grund liegt in der
unterschiedlichen Altersstruktur der FaGe in beiden
Landesteilen. Die Befragten aus der Deutschschweiz
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begannen die dreijahrige FaGe-Lehre im Durchschnitt
mit 17 Jahren, wahrend in der Romandie das Durch-
schnittsalter zu Ausbildungsbeginn 19 Jahre ist. Gerade
die jungen Absolventinnen und Absolventen erlernen
aber haufiger einen tertidren Gesundheitsberuf (Trede &
Schweri, 2013).

Zusammengefasst bedeutet dies: Flinf Jahre nach dem
Lehrabschluss befinden sich noch 80% der ausge-
bildeten FaGe im Gesundheitswesen, darunter 54% auf
der tertidaren Bildungsstufe Gesundheit. 26% arbeiten
immer noch im erlernten Beruf. 20% haben das Gesund-
heitswesen bereits verlassen.

Zu hohe Ausstiegsrate

Allerdings liegt mit 54% der Anteil der Ubertritte in einen
tertiaren Gesundheitsberuf noch etwas zu tief. Gemadss
den jiingsten Empfehlungen sind fiir den kiinftig erfor-
derlichen Personalbestand 60% notig (Dolder & Griinig,
2016). Hinzu kommt, dass die anvisierte Verbleibquote
im Beruf FaGe von 40% bei den hier befragten Absol-
ventinnen und Absolventen nur zu zwei Dritteln erreicht
wird. Solange es nicht gelingt, zusatzliche Fachkréfte
Uber andere Zugangswege in das Gesundheitswesen zu
rekrutieren - beispielsweise liber die Intensivierung des
Wiedereinstiegs und der Ausbildung von Erwachsenen,
die Rekrutierung von auslandischem Personal oder die
Intensivierung der Zugangswege liber die Fachmittel-
schulen und Maturitatsschulen - misste die Ausstiegs-
rate von 20% daher deutlich gesenkt werden.



4 DIE AUSGESTIEGENEN

20% der Befragten sind fiinf Jahre nach Lehrabschluss
ausserhalb des Gesundheitssystems tatig. Dieser

Anteil liegt tiefer als eine kiirzlich mit 40% berechnete
Ausstiegsrate aller Beschaftigten in Pflegeberufen
(Lobsiger, Kagi & Burla, 2016). Zu beachten ist aber, dass
die hier untersuchte Gruppe erst seit fiinf Jahren auf
dem Arbeitsmarkt ist und sich die Ausstiegsrate durch
den hohen Frauenanteil im Familiengriindungsalter
noch deutlich erhéhen diirfte. Die Zeitpunkte des Aus-
stiegs variieren: 6% stiegen direkt nach Abschluss der
FaGe-Ausbildung aus. 4% folgten nach einer weiteren
begonnenen Ausbildung im Gesundheitswesen, 8% nach
einer Phase der Berufstatigkeit als FaGe. Massnahmen,
um die Ausstiegsrate zu vermindern, missten daher
bereits vor dem Lehrabschluss wie auch in den Jahren
danach ansetzen.

Bildungs- und Sozialwesen als beliebte Ziele

der Aussteiger und Aussteigerinnen

Der grossere Teil der befragten Aussteigerinnen und
Aussteiger ist in Ausbildung oder arbeitet, aber in einem
Beruf ausserhalb des Gesundheitswesens (72%). Am
haufigsten genannt sind Berufe im Sozialbereich (26%)
oder im Bildungswesen (12%), hinzu kommt eine breite
Palette anderer Berufstatigkeiten (35%) (vgl. Abb. 3).

Der kleinere Teil der befragten Aussteigerinnen und
Aussteiger ist weder in einer Ausbildung noch erwerbs-
tatig (22%): Knapp die Halfte dieser Gruppe (10%) ist
hauptsachlich als Hausfrau tatig. 6% geben eine Uber-
briickungstéatigkeit an wie Reisen, Auslandsaufenthalte
oder Vorbereitungen auf eine Ausbildung, und 6% geben
an, auf Stellensuche zu sein.

Die Berufstatigen erwahnen hauptsachlich drei Griinde
dafiir, dass sie das Gesundheitswesen verlassen haben:
« andere Interessen (53%)

« bessere Arbeitszeiten (34%)

« besseres Einkommen (29%)

Diejenigen, die aktuell weder einem Erwerb nachgehen
noch in Ausbildung stehen, sind ebenfalls am haufigsten
aufgrund ihrer Interessen (47%) sowie wegen der Familie
(38%) ausgestiegen.

Soziale Profile der Aussteigerinnen und Aussteiger
Unter den Befragten, die ausserhalb des Gesund-

heitswesens tatig oder in Ausbildung sind, finden sich
liberdurchschnittlich viele Personen ohne Familie, mit

einem obligatorischen Schulabschluss mit erweiterten
Anspriichen und mit sehr guten Abschlussnoten im Eid-
genossischen Fahigkeitszeugnis. Viele haben auch eine
Berufsmaturitat und Eltern mit einer Hochschulbildung.

Die fast ausschliesslich weiblichen Befragten, die zum
aktuellen Zeitpunkt vor allem unentgeltlich fiir die
Familie tatig waren, haben dagegen liberdurchschnitt-
lich haufig einen Migrationshintergrund und einen obli-
gatorischen Schulabschluss mit Grundanforderungen.

Die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit ist entscheidend
Von jenen, die ausserhalb des Gesundheitswesens
erwerbstatig sind, denken nur 7% oft oder sehr oft
daran, wieder im Gesundheitswesen zu arbeiten.

Der Durchschnitt aller Aussteigerinnen und Aussteiger
denkt dies eher selten.

Erwerbslose Personen, die vor dem Ausstieg als diplo-
mierte Pflegefachfrau oder diplomierter Pflegefach-
mann gearbeitet haben, schatzen ihre Wahrscheinlich-
keit fiir einen Wiedereinstieg in fiinf Jahren hoher ein

35%

B Ausbildung/erwerbstatig soziale Berufe (n=43)
@ Ausbildung/erwerbstatig im Bildungswesen (n=19)
Ausbildung/erwerbstatig in anderem Beruf (n=58)
B Haushalt/Familienbetrieb (n=17)
Uberbriickungstatigkeit (n=10)
[ Stellensuchende/Arbeitslose (n=10)
Unbekannt (n=8)

Abb. 3: Aktuelle Tatigkeit der Ausgestiegenen in Prozent (n=165)
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L | | | |

50% 60% 70% 80% 90%

100%

2015

2014

2013

2012

[© Erwerbstatig FaGe
B In Ausbildung Pflege HF/FH/NDS/FalLB
B Erwerbstatig Pflege HF/FH

In Ausbildung Gesundheit HF/FH
[ Erwerbstatig Gesundheit HF/FH
B BMS/Passerelle

B Branchenwechsel
(inkl. MPA)

B Weder erwerbstatig
noch in Ausbildung

Abb. 4: Berufliche Tatigkeiten aller befragten Absolventinnen und Absolventen 2012 bis 2016 in Prozent. FaLB=Fachausweis Langzeitpflege

und Betreuung; NDS = Nachdiplomstudium; MPA=medizinische Praxisassistenz (n=920)

(70%) als solche, die zuletzt als FaGe gearbeitet haben
(50%). Dies legt den Schluss nahe, dass der Wieder-
einstieg als erwerbstatige FaGe weniger attraktiv ist als
der Wiedereinstieg als diplomierte Pflegefachperson.

Kilinftig ist mit einer noch hoheren Ausstiegsquote zu
rechnen. Erstens steigt die Zahl der nicht Erwerbs-
tatigen und der Branchenwechsel im Lauf der Zeit, da
sich die Ausstiege kumulieren, wenn die Ausgestiegenen
nicht nach kurzer Zeit wieder ins Gesundheitswesen
zurlickkehren (vgl. Abb. 4): Es befinden sich im Jahr 2016
etwa dreimal so viele Personen (15%) in einer branchen-
fremden Arbeitsstelle oder Ausbildung wie 2012 (5%).
Zweitens ist zu erwarten, dass bei den Erwerbsunter-
briichen altersbedingt die Familienpausen zunehmen
werden.
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Schlussfolgerungen fiir die Fachkraftesituation

Es fallt erstens auf, dass gerade Personen mit einem
Uberdurchschnittlichen schulischen Leistungsausweis
nicht mehr im Gesundheitswesen tatig sind. Moglicher-
weise ist ihnen das Hochschulangebot der Gesund-
heitsberufe nicht bekannt oder nicht attraktiv genug.
Zweitens treten zunehmend Ausstiege wegen Familien-
phasen auf. Massnahmen, um den Wiedereinstieg

nach einer Familienpause zu férdern, sind daher schon
wenige Jahre nach Lehrabschluss sinnvoll und nétig.
Vor allem aber miissten qualifizierte Mitarbeitende,
auch nachdem sie eine Familie gegriindet haben, dem
Gesundheitswesen erhalten bleiben.



5 DIE ERWERBSTATIGEN

Zum Befragungszeitpunkt im Jahr 2016 sind 74% der
Befragten einer Erwerbstatigkeit nachgegangen, ohne
gleichzeitig eine mehrjahrige Aus- oder Weiterbildung
zu absolvieren. Der grosste Teil ist als diplomierte
Pflegefachperson (HF/FH) tatig (52%), 35% als FaGe und
nur ein geringer Teil in anderen Gesundheitsberufen
(7%) oder branchenfremden Berufen (6%).

44% der 682 Erwerbstatigen arbeiten im Akutspital,
21% im Pflegeheim und 9% in der Spitex. 26% sind in
anderen Arbeitsbereichen tatig (vgl. Abb. 5).

Die Arbeitsorte unterscheiden sich stark je nach Beruf.
Erwerbstatige FaGe sind am haufigsten im Pflegeheim
(42%) tatig, 18% im Akutspital und 16% in der Spitex.
24% arbeiten in anderen Bereichen im Gesundheitswe-
sen, zum Beispiel in der Psychiatrie, in Arztpraxen oder
im Rettungswesen.

Ganz anders ist dies bei den Absolventinnen und Absol-
venten, die zum Befragungszeitpunkt als diplomierte
Pflegefachperson HF/FH arbeiten: Akutspitéler sind

der haufigste Arbeitsort (69%) dieser Gruppe, nur 11%
arbeiten in Pflegeheimen, und 5% in der Spitex. Nur 15%
sind in anderen Bereichen, vor allem in der Psychiatrie,
tatig (vgl. Abb. 5).

Dass die ehemaligen FaGe, die heute als diplomierte
Pflegefachpersonen arbeiten, in den Pflegeheimen

so wenig vertreten sind, liegt unter anderem daran,
dass die Absolventinnen und Absolventen vor allem
vom Pflegeheim in ein Akutspital wechseln (37%), aber
selten aus dem Akutspital in ein Pflegeheim (7%) (nicht
abgebildet). Die hier erhobenen Daten zeigen ausser-
dem, dass nur ein Drittel aller FaGe-Absolventinnen
und Absolventen mit Lehrabschluss in Pflegeheimen im
Jahr 2016 noch in diesem Versorgungsbereich tatig ist
(34%), wahrend umgekehrt zwei Drittel (62%) aller in
Akutspitalern ausgebildeten FaGe diesem Bereich treu
geblieben sind. Die meisten Wechsel in den Akutbereich
finden im Zusammenhang mit oder nach dem Erwerb
eines tertidren Pflegediploms statt.

Dies bedeutet, dass die Pflegeheime nur einen geringen
Teil ihrer ehemaligen Lernenden spéter als tertiar aus-
gebildetes Pflegepersonal beschéaftigen kdnnen. Gerade
in den Pflegeheimen wie auch in der Spitex ist aber der
grosste Mangel an tertidr qualifiziertem Personal zu
erwarten (vgl. Mercay et al., 2016). Dass FaGe mit einem
tertidren Pflegediplom vor allem im Akutspital arbeiten,
diirfte daher den Mangel an tertidr qualifiziertem Pflege-
personal in den Pflegeheimen und in der Spitex noch
verstarken. Nicht bekannt ist jedoch, ob der Wechsel in
die Akutversorgung definitiv oder voriibergehend ist.

0% 10%  20%  30%  40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%
| Il Il Il Il ‘ i i i
Total :
(n=682)
FaGe 16
(n=241)
Pflege HF/FH ‘ ‘ ‘
g / 11 5

(n=356)

Andere Gesund-
heitsberufe (n=47)

Branchenfremde

Berufe (n=38)

B Akut 2016
Langzeit 2016

Spitex 2016
Total andere Bereiche

Abb. 5: Aktuelle Arbeitsbereiche nach ausgelibtem Beruf in Prozent
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M W Bildungsfunktion: Verantwortung
fir Lernende/Studierende/
Praktikanten und Praktikantinnen

Fiihrungsfunktion: Gruppenleitung/
Tages-/Schichtverantwortung

Abb. 6: Anteil der FaGe und dipl. Pflegefachpersonen mit Bildungs-
und Fithrungsfunktionen im Akutspital und Pflegeheim (Langzeit) an
allen erwerbstatigen FaGe bzw. Pflegefachpersonen im jeweiligen

Arbeitsbereich. Mehrfachnennungen waren méglich (n=682)

Arbeitsumgebung und Arbeitsbedingungen
Verschiedene Untersuchungen zur Arbeitsqualitat und
zum Personalerhalt in den Pflegeberufen zeigen, dass
Arbeitsbedingungen wie die zugeteilten Aufgaben, der
Lohn, die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsbelastung
wichtige Argumente dafiir sind, ob das Pflegepersonal
den Beruf verldsst oder darin verbleibt (Schwendimann,
Widmer, Ausserhofer & De Geest, 2014; Zufiiga et al.,
2013). Diese Faktoren beeinflussen auch die Entschei-
dungen von FaGe fiir oder gegen eine tertidre Bildung

in den Pflege- und Gesundheitsberufen (Trede, 2015).
Daher werden im Folgenden die wichtigsten Fakten zu
den Arbeitsbedingungen sowie zur Arbeitszufriedenheit
der befragten Erwerbstatigen ndher dargestellt.

Fiihrungs- und Ausbildungsfunktion

Finf Jahre nach Abschluss haben rund 30% der befrag-
ten Erwerbstatigen eine Funktion als Berufsbildnerin
oder Bezugsperson von Lernenden. 40% haben eine
erste Fiihrungsfunktion - meistens in Form von Tages-
oder Schichtverantwortung oder als Gruppenleitung.
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Drei Tendenzen fallen besonders auf:

Erstens kommen Flihrungsfunktionen bei diplomierten
Pflegefachpersonen haufiger vor (50%) als bei FaGe
(33%, nicht abgebildet). Dies ist plausibel, da FaGe nicht
fur die Fihrung ausgebildet werden. Besonders im Akut-
bereich liben FaGe kaum Fihrungsfunktionen aus (5%).
In Pflegeheimen kommt dies viel hdufiger vor (64%) (vgl.
Abb. 6).

Zweitens Uben FaGe sowohl in Pflegeheimen als auch in
Akutspitalern zu fast gleichen Anteilen wie diplomierte

Pflegefachpersonen eine Ausbildungsfunktion aus. Dies
dirfte heissen, dass viele Lernende FaGe auch von aus-
gebildeten FaGe betreut werden.

Drittens werden sowohl Fiihrungs- als auch Ausbil-
dungsfunktionen von beiden Berufen haufiger in
Pflegeheimen als in Akutspitdlern ausgelibt. Dies deutet
darauf hin, dass die Absolventinnen und Absolventen

in Pflegeheimen frither mit Fiihrungs- und Ausbildungs-
aufgaben betraut werden als in Akutspitélern.

Lohn nach Arbeitsbereichen und Beruf

Der Lohn kann ein Anreiz dafiir sein, dass eine hohere
Bildung als nutzbringend angesehen und infolgedessen
gewahlt wird (Schweri, 2015). Die Differenz zwischen
dem Lohn als FaGe und dem Lohn als diplomierter
Pflegefachperson ist daher wichtig. Die Lohnhdhe von
FaGe und diplomierten Pflegefachpersonen ist teilweise
kantonal festgelegt oder zumindest empfohlen. In den
Kantonen der Zentralschweiz betrédgt die Differenz der
empfohlenen Einstiegslohne beispielsweise flir FaGe
und HF Pflege rund 1’000 Franken pro Monat. Fir jene,
die eine Fachhochschule absolviert haben, liegt die
empfohlene Differenz haufig noch hoher.

Der mittlere Monatslohn aller Befragten (Median, das
heisst genau gleich viele Personen verdienen mehr
beziehungsweise weniger) liegt hochgerechnet auf ein
Vollzeitpensum bei 5’395 Franken ohne Zulagen. Fiir
erwerbstatige FaGe sind es 4’887 Franken, fiir diplomier-
te Pflegefachpersonen HF/FH sind es rund 670 Franken
mehr.

Sowohl die befragten FaGe als auch die diplomierten
Pflegefachpersonen erhalten in Pflegeheimen mehr
Lohn als in Akutspitélern (vgl. Abb. 7). Dieser Lohnunter-
schied zwischen den Bereichen bleibt bestehen, auch
wenn die Funktionen der Erwerbstatigen berticksichtigt
werden. Er diirfte mit dem Personalmangel in Pflege-
heimen zu erkladren sein, die versuchen, durch hohere
Lohnanreize Personal fiir sich zu gewinnen.
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Andere Gesundheitsberufe (nur Akut)

Abb. 7: Brutto-Medianléhne im Akutspital und Pflegeheim ohne

Zulagen nach Beruf in Franken (n=425)

Trotzdem erscheint der Lohnunterschied zwischen

den befragten erwerbstatigen FaGe und diplomierten
Pflegefachpersonen tief. Zwar differieren die Salare und
Empfehlungen je nach Kanton, Region und nach Alter
der Mitarbeitenden stark. Doch wenn diese Faktoren
kontrolliert werden, liegt die Differenz immer noch
deutlich unter 1’000 Franken. Ob dies ein ausreichender
Anreiz fur ein Studium an einer hoheren Fachschule oder
einer Fachhochschule Pflege ist, gilt es zu diskutieren.

Arbeitspensum

Der Beschaftigungsgrad hat einen hohen Einfluss auf
die Fachkraftesituation. In den Pflegeberufen mit einem
hohen Frauenanteil ist der Beschéaftigungsgrad tiefer
(76%) als in der Gesamtwirtschaft (82%, Lobsiger & Kagi,
2016). Deshalb sind insgesamt mehr Personen erforder-
lich, um die gleiche Anzahl Vollzeitstellen zu besetzen.
In der untersuchten Gruppe liegt das durchschnittliche
Arbeitspensum bei 90%, das heisst hoher als in der Ge-
samtwirtschaft, was damit erklart werden diirfte, dass
sich die hier Befragten noch am Beginn ihrer Berufskar-
riere befinden. Dabei arbeiten die tertidr ausgebildeten
Gesundheitsfachpersonen durchschnittlich in einem
hoheren Pensum (95%) als FaGe (82%). Das Arbeitspen-

sum unterscheidet sich deutlich je nach Arbeitsort: FaGe
in Akutspitalern haben durchschnittlich ein hoheres
Pensum (89%) als FaGe in Pflegeheimen (83%) und in
der Spitex (72%).

Die Begriindungen, welche die Befragten fiir ihre

Teilzeittatigkeit angaben, sprechen eine klare Sprache

(Doppelnennungen waren moglich):

o mehr Zeit fir Privatleben und Familie (60%)

« Vollzeitarbeit ist zu anstrengend (32%)

« Betreuungsaufgaben und andere familiare Verpflich-
tungen (24%)

Diplomierte Pflegefachpersonen sehen die fehlende
Zeit fuir das Privatleben und die zu hohe Belastung als
deutlich wichtigeres Argument fiir die Teilzeitarbeit an
als FaGe. Dafiir sind familidre Verpflichtungen fir

sie weniger bedeutsam. Letzteres ist damit zu erklaren,
dass die diplomierten Pflegefachpersonen haufiger
kinderlos sind als FaGe.

Die am haufigsten genannten Begriindungen fiir eine
Vollzeitstelle sind:

« Erfahrung sammeln (61%)

« finanzielle Griinde (55%)

« gerne arbeiten (34%)

« notwendig flir gute Karriereperspektiven (29%)

Keine Person mit Vollzeitstelle gibt als Grund an, keine
Teilzeitanstellung gefunden zu haben.

Es fallt auf, dass «zu anstrengend» als ein zentrales
Argument gegen eine Vollzeitstelle genannt wird. Dies
deutet darauf hin, dass ein tieferes Arbeitspensum auch
dazu dient, die Belastung zu mindern, um den Beruf
weiter ausiiben zu kdnnen. Zu berilicksichtigen ist dabei,
dass 55% der Befragten in Vollzeitstellen aus finan-
ziellen Griinden nicht reduziert arbeiten, sich also keine
Entlastung lber Teilzeitarbeit leisten kdnnen.

Arbeitsbelastung

Insgesamt liegt die durchschnittliche psycho-physische
Belastung der Befragten bei der Arbeit im mittleren bis
unteren Bereich (2.8 auf einer Skala von 1-6), ist aberim
Vergleich zur Belastung wahrend der Lehre leicht gestie-
gen. Interessant sind die einzelnen Aspekte im Ver-
gleich: Die mangelnde Zeit, die es nicht erlaubt, auf die
Wiinsche oder Probleme der Patientinnen und Patienten
einzugehen, und die korperliche Erschopfung nach der
Arbeit sind die wichtigsten Stressfaktoren (vgl. Abb. 8).

Erschopfung ist besonders bei den erwerbstatigen FaGe
im Akutspital ein Thema (3.9), etwas weniger im Pflege-
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Pflege HF/FH

Akut Langzeit

FaGe

[ W Ich kann aus Zeitgriinden auf die Wiinsche oder
Probleme der Pflegebediirftigen nicht eingehen

B Ich bin nach der Arbeit korperlich
vollig erschopft

Ich muss zu viel Verantwortung tbernehmen

Abb. 8: Stressbelastung von FaGe und diplomiertem Pflegepersonal
nach Arbeitsbereich. Mittelwerte, Skala: 1 = trifft Gberhaupt nicht zu,
6 = trifft vollig zu (n=399)

Lesebeispiel: Balken oberhalb der roten Mittellinie (>3.5) bedeuten,
dass diese Belastungsmerkmale auf den Arbeitsalltag eher (4) bzw.
lberwiegend (5) zutreffen. Balken unterhalb der roten Mittellinie be-

deuten, dass sie eher nicht (3) bzw. liberwiegend nicht (2) zutreffen.

heim (3.5) oder der Spitex (3.1, nicht abgebildet). Die in
Vollzeit tatigen FaGe fuihlen sich signifikant starker er-
schopft (Vollzeit: 3.6, Teilzeit: 3.2). Korperliche Erschop-
fung ist ein bekannter Austrittsgrund aus dem Beruf
(Dolder & Griinig, 2016; Z(fiiga et al., 2013), weshalb ins-
besondere die starkere Erschépfung der in der Akutpfle-
ge tatigen FaGe reduziert werden sollte. Um Austritte

zu verhindern, sollte die Arbeitslast seitens Arbeitgeber
so bemessen werden, dass die Berufsauslibung moglich
ist, ohne sich zu Uberanstrengen.
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Soziale Profile der Erwerbstéatigen

in Gesundheitsberufen

Verglichen mit den erwerbstatigen FaGe finden sich

unter den Erwerbstdtigen mit einem Diplom in Pflege

oder in einem anderen Gesundheitsberuf HF/FH signi-

fikant haufiger Personen:

« ohne Kinder

+ mit Geburtsortin der Schweiz

« mit obligatorischem Schulabschluss mit erweiterten
Anspriichen

« mit guten bis sehr guten Abschlussnoten im EFZ

Der Frauenanteil liegt bei den tertidr ausgebildeten
Pflegefachpersonen signifikant héher (97%) als bei

den FaGe (92%). Weniger sind es bei den Erwerbstatigen
anderer Gesundheitsberufe auf Tertidrstufe (87%).

Verschiedene Berufswege - verschiedene
Arbeitsanreize

Arbeitsmerkmale wie der Lohn, der Verantwortungs-
grad oder die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
konnen positive oder negative Anreize flr einen Beruf
darstellen. Im Jahr 2016 wurden die Absolventinnen
und Absolventen daher gefragt, wie sich verschiedene
Arbeitsmerkmale in den letzten fiinf Jahren seit Lehr-
abschluss entwickelt haben - in materieller, familien-
orientierter, aber auch in sozialer und patientenbezoge-
ner Hinsicht. Sie beurteilten beispielsweise, wie gut die
Aussage «heute erhalte ich einen héheren Lohn» oder
«heute kann ich Beruf und Familie besser vereinbaren»
auf ihre heutige Situation zutrifft, verglichen mit ihrer
Situation vor flinf Jahren. Aus diesen Beurteilungen
lasst sich ableiten, welche Arbeitsanreize mit welchen
Berufen assoziiert werden. Dies hilft, die Vor- und Nach-
teile der einzelnen Berufe im Gesundheitswesen einzu-
schatzen.

Die grosste Steigerung bei den Anreizen wurde von den

Befragten in Gesundheitsberufen (erwerbstatige FaGe,

diplomierte Pflegefachpersonen sowie andere Gesund-

heitsberufe) ahnlich eingeschatzt:

« Sie kdnnen heute selbsténdiger arbeiten und tragen
mehr Verantwortung als beim Lehrabschluss.

« Sie sind mit komplexeren Situationen konfrontiert
und bendtigen ihr Fachwissen im Alltag starker.

« Sie kdnnen ihre Fahigkeiten besser einsetzen (vgl.
Abb. 9).

Die erwerbstatigen FaGe schatzen die Zunahme dieser
Aspekte deutlich geringer ein als die tertidr ausgebilde-
ten Pflegenden oder andere Gesundheitsfachpersonen.



Die grosste Entwicklung punkto Lohn und Karriere-
moglichkeiten sehen die Befragten, die heute als
diplomierte Pflegefachperson arbeiten (5.3). Erwerbs-
tatige FaGe bewerten ihre Lohnentwicklung signifikant
schlechter (3.8).

Der direkte Patientenkontakt hat aus Sicht der heute
diplomierten Pflegefachpersonen weniger zugenommen
(3.5) als bei den erwerbstéatigen FaGe (4.1). Deutlich
zugenommen haben aber bei den Pflegefachpersonen
die administrativen Arbeiten (5.2).

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wie auch

die Zeit fir das Privatleben werden sowohl von den
erwerbstatigen FaGe (3.6, 3.5) als auch von den diplo-
mierten Pflegefachpersonen (2.9, 2.8) am negativsten
eingeschatzt. Genau diese Aspekte werden aber von
den Befragten, die heute in anderen tertidren Gesund-
heitsberufen arbeiten, signifikant besser bewertet

(je 4.4). Wiederum hat die Stellensicherheit aus Sicht
der Befragten in anderen Gesundheitsberufen weniger
zugenommen (3.5) als fiir FaGe und fiur diplomierte Pfle-
gefachpersonen (je 4.3).

Arbeiten FaGe in einer Ausbildungs- oder Fiihrungsfunk-
tion, profitieren sie von ihrer erweiterten Funktion vor
allem, indem sie herausforderndere und interessantere
Arbeiten verrichten konnen. Sie haben auch mehr Lohn
sowie bessere Weiterbildungs- und Karrieremoglich-
keiten. Nicht besser wird dadurch aber die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie (nicht abgebildet).

Entwicklungsmoglichkeiten in Spitalern,

Heimen und in der Spitex

Befragte, die als FaGe in Akutspitdlern arbeiten, be-
werten ihre Arbeit in Bezug auf Verantwortung, Eigen-
standigkeit, Karrieremoglichkeiten und Zeit fiir das
Privatleben negativer als jene in den anderen Arbeits-
bereichen. Die befragten Pflegefachpersonen bewerten
die Aspekte Verantwortung, Eigenstandigkeit und
Karrieremoglichkeiten in allen Arbeitsbereichen etwa
gleich. Allerdings nimmt im Akutspital der Schichtdienst
laut ihren Angaben starker zu. Ausserdem beurteilen sie
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie dort schlechter
und finden auch, dass sie weniger Zeit fir ihr Privat-
leben haben (nicht abgebildet).

Schlussfolgerungen fiir die Fachkraftesituation
Zusammenfassend lasst sich auf Basis dieser Resultate
sagen, dass Massnahmen zum Personalerhalt vor allem
da ansetzen sollten, wo es darum geht, Arbeitsaufgaben
zu gestalten und die Work-Life-Balance zu verbessern.
Individuelle Arbeitspensen kénnen helfen, um Uber-
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Abb. 9: Verdanderung der Arbeitsanreize seit Abschluss EFZ,
Skala 1 =trifft Gberhaupt nicht zu, 6 = trifft vollig zu. n =608 (nur

heute Erwerbstatige).

Lesebeispiel: Balken rechts der roten Mittellinie (>3.5) bedeuten,
dass die Befragten der Meinung sind, heute durchschnittlich eher (4)
bzw. liberwiegend (5) mehr Zeit fiir ihr Privatleben zu haben als vor 5
Jahren. Balken links der roten Mittellinie bedeuten, dass die Befrag-
ten der Meinung sind, heute eher nicht (3) bzw. iiberwiegend nicht (2)

mehr Zeit flir ihr Privatleben zu haben.
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forderung und Uberlastung zu vermindern und die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zu erhéhen.

Erwerbstatige FaGe finden in Pflegeheimen im Vergleich
zu den Akutspitalern neben erweiterten Funktionen in
der Flihrung und in der Betreuung von Lernenden auch
verantwortungsvollere Aufgaben vor. Sie bewerten
einerseits ihre Karriere- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten dort besser. Andererseits stufen sie ihre kérperliche
Belastung respektive Erschépfung dort geringer ein als
in Akutspitalern.

Ausserdem ist bemerkenswert, dass sowohl die Befrag-
ten in Positionen als FaGe wie auch als diplomierte

6 DIESTUDIERENDEN

Insgesamt widmen sich im Jahr 2016 21% der Gesamt-
gruppe einer langeren Ausbildung oder einem Studium.
Davon besuchen 56% Studiengange im Gesundheits-
bereich, 42% absolvieren solche ausserhalb der Bran-
che. Die Verteilung auf die einzelnen Bildungsgange ist
in Abbildung 10 dargestellt. Sie sind Uberwiegend auf
der Tertiarstufe angesiedelt.

Im Jahr 2016 sind mehr als die Halfte der Studierenden
von einem Betrieb angestellt (80% der Studierenden der
Hoheren Berufsbildung und 15% der Studierenden an
Hochschulen). Gut 20% aller aktuell Studierenden geben
an, das Studium in Teilzeit zu absolvieren.

Zufrieden und sehr zufrieden mit dem aktuellen Stu-
dium sind 40% der Studierenden HF/FH-Pflege. Deutlich
mehr (72%) sind es bei den Studierenden in Nach-
diplom- und Masterstudiengéngen Pflege, in anderen
Studiengdngen Gesundheit (69%) und in branchen-
fremden Studiengdngen (81%) (vgl. Abb. 11). Die tiefere
Zufriedenheit von Studierenden Pflege (HF/FH) hat sich
auch bei der Befragung im Jahr 2012 gezeigt, wenn auch
weniger ausgepragt (Trede & Schweri, 2013). Die Ur-
sachen hierfiir kdnnten sowohl an individuellen Voraus-
setzungen wie auch an strukturellen Studienbedingun-
gen liegen und sollten naher untersucht werden.
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Pflegefachperson in Pflegeheimen einige besondere
Anreize geboten erhalten:

« Der Lohn ist hoher.

« Das Arbeitspensum ist tiefer.

« Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist besser.

Diese Bewertungen lassen vermuten, dass die Pflege-
heime vor allem fiir FaGe attraktive Arbeitsorte sind,
dass aber auch die (wenigen) dort tatigen diplomierten
Pflegefachpersonen gegeniiber dem Akutspital Vorteile
bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie haben.

13%

FalLB (n<5)
B Pflege HF (n=33)
B Pflege FH (n=29)
NDS/Master Pflege (n=26)
Andere Gesundheitsberufe HF/FH (n=16)
BMS/Passerelle (n<5)
B Branchenfremde Ausbildung (n=82)

Abb. 10: Aktuell besuchte Ausbildungs- und Studiengénge in Prozent
(n=193), NDS = Nachdiplomstudium. FaLB = Fachausweis in Langzeit-
pflege und Betreuung



Soziale Profile der Studierenden

Wer studiert, ist zumeist ledig (89%) und kinderlos
(95%). Manner sind etwas haufiger vertreten (11%) als in
der Gesamtgruppe (7%).

Schlussfolgerungen fiir die Fachkraftesituation
Betrachtet man die Gruppe jener, die derzeit studieren,
so fallen drei Aspekte auf:

Erstens hat sich unter allen Befragten der Anteil Studie-
render in einer branchenfremden Ausbildung seit 2012
mehr als verdoppelt (von 4% auf 9%). Dies weist darauf
hin, dass die Wechsel in branchenfremde Berufe ver-
zogert einsetzen, wahrend die Ubertritte in die Tertidr-
stufe Pflege haufiger kurz nach Abschluss stattfinden.
Sollte die Tendenz zum Branchenwechsel in den nachs-
ten Jahren anhalten, wiirde sich dies weiter negativ auf
die Personalsituation im Gesundheitswesen auswirken.

Zweitens werden im Vergleich zu den ersten drei Jahren
nach dem EFZ vermehrt Spezialisierungen und auch
mehr Hochschulausbildungen besucht. Dies bedeutet,
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1 | | |
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dass fuinf Jahre nach Abschluss zunehmend Studien-
gange gewahlt werden, die es einem moglich machen,
sich zu vertiefen und zu spezialisieren. Den Bildungs-
anbietern kommt somit die wichtige Rolle zu, bedarfs-
gerechte Weiterbildungsmoglichkeiten auf allen Stufen
der Gesundheitsberufe zu schaffen, um den Verbleib
des Personals im Gesundheitswesen zu férdern. Da der
grossere Teil der Studiengange der hoheren Berufs-
bildung nun betriebsgestiitzt stattfindet, ist dort die
Vereinbarkeit der betrieblichen und schulischen Anfor-
derungen besonders wichtig.

Drittens fallt auf, dass Personen mit Kindern kaum unter
den Studierenden vertreten sind. Da bei den Befrag-

ten altersgemass die Familiengriindungen zunehmen
diirften, stellt sich die Herausforderung, die Studien-
bedingungen familienvertraglich zu gestalten, damit es
attraktiv ist, in der Branche zu bleiben.

100%

| | | | | | |

x x
Pflege HF/FH
(n=60) 2

NDS/Master
Pflege (n=25)

Andere Gesund-
heitsberufe HF/FH
(n=16)

Branchenfremde
Ausbildung (n=81)

B 1 gar nicht zufrieden

B 2 {iberwiegend nicht zufrieden

3 eher nicht zufrieden

[ 4 eher zufrieden

[ 5 lberwiegend zufrieden
B 6 vollig zufrieden

Abb. 11: Zufriedenheit der Studierenden mit ihrer aktuellen Ausbildung (2016) (n=186)
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7 ZUKUNFTSABSICHTEN

Knapp zwei Drittel (65%) der erwerbstatigen FaGe sehen
sich mit grosster Wahrscheinlichkeit in zwei Jahren
weiterhin im aktuellen Beruf tatig (vgl. Abb. 12). Bei

tertidr ausgebildeten Pflegefachpersonen liegt dieser
Anteil etwas hoher (68%). Bei den Personen in anderen
tertidren Gesundheitsberufen sind es sogar 86%.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

FaGe
(n=245) 2 16
! !\ [ |
Pflege HF/FH/NDS
(n=444) 17 16
[N N A N N A N
Andere Gesund-
heitsberufe (n=63) 8 6
! ! ! [ |
Branchenfremde
Berufe (n=120) 20 16
Total N A N A D N N
(n=872) 17 15
[© Erwerbstatig im aktuellen Beruf
B Ausbildung/Studium
B Weder erwerbstatig noch Studium

Abb. 12: Zukunftsabsichten nach aktuellem Beruf in Prozent; Erwerbstéatige und Studierende,

NDS = Nachdiplomstudium

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

Prognose
2018

Status
2016

[ Erwerbstatig FaGe (n=241)

B Erwerbstatig Pflege (FH/HF/NDS) (n=356)

B Erwerbstatig anderer Gesundheitsberuf (n=47)
Erwerbstatig ausserhalb der Gesundheitsberufe (n=38)

B Keine Erwerbstatigkeit (n=45)

Abb. 13: Beabsichtigte Erwerbstéatigkeit in Vollzeit-dquivalenten 2018, nach Beruf, in Prozent (n=920).
NDS = Nachdiplomstudium

16 OBS EHB Trendbericht 2



Eine weitere mehrjahrige Ausbildung ist dagegen nur

fur 19% der erwerbstatigen FaGe die wahrscheinlichste
Option. Je 16% aller erwerbstatigen FaGe und diplo-
mierten Pflegefachpersonen (vgl. Abb. 12) planen weder
weiterzuarbeiten noch ein Studium zu machen.

Dies bedeutet - vorausgesetzt, alle Absichten wiirden
umgesetzt - dass sich bei dieser Befragtengruppe der
Bestand an erwerbstatigen Fachpersonen Gesundheit
auf unter 20% und jener der diplomierten Pflegefach-
personen auf 34% reduzieren konnte (Berechnung nicht
in Abb. 12 abgebildet).

Ausserdem diirfte der Beschaftigungsgrad der Absol-
ventinnen und Absolventen FaGe in den kommenden
zwei bis flinf Jahren deutlich abnehmen. Denn erwerbs-
tatige FaGe mochten bis in fiinf Jahren durchschnittlich
15 Stellenprozente weniger arbeiten (von heute 82% auf
67%). Diplomierte Pflegefachpersonen wiinschen sich
eine Reduktion um durchschnittlich 24 Stellenprozente
(von heute 94% auf 70%).

8 HERAUSFORDERUNGEN

Ein Flinftel der befragten Personen, die 2011 ihre Lehre
abgeschlossen haben, hat die Gesundheitsbranche
verlassen. Nochmals zwei Jahre spater konnte es bereits
ein Viertel sein. 26% arbeiten in ihrem erlernten Beruf
FaGe. 54% iiben einen Beruf auf der Tertidrstufe Ge-
sundheit aus, dies zumeist in der Pflege. Gemadss den
jingsten Personalprognosen reicht dies nicht aus, um
den kiinftigen Personalbedarf zu decken. Diese Zahlen
zeigen auf, dass seitens der Berufsbildung und des Ar-
beitsmarktes Handlungsbedarf besteht, um die Attrak-
tivitat des Berufes zu erhdhen. Einerseits, um es attrak-
tiver zu machen, langfristig im Beruf FaGe zu arbeiten.
Andererseits, um sicherzustellen, dass die ebenso
wichtige Hoherqualifizierung an den hoheren Fachschu-
len und Fachhochschulen Gesundheit nicht unattraktiv
wird. Denn insgesamt miissen noch mehr ausgebildete
FaGe in der Gesundheitsbranche bleiben. Auf der Basis
dieser Studienresultate eréffnen sich mehrere Heraus-
forderungen und Potenziale, die wir in sechs Thesen
zusammenfassen:

Abb. 13 zeigt, wie stark sich der Personalbestand im
Gesundheitswesen in Vollzeitaquivalenten bis ins Jahr
2018 unter Berlicksichtigung der Arbeitszeitwiinsche
reduzieren konnte. Berlicksichtigt man die geplanten
Branchenwechsel, Ausstiege und Pensenreduktionen,
wiirden demnach dem Gesundheitswesen sieben Jahre
nach Lehrabschluss bereits 48% dieser ausgebildeten
Fachkrafte im Erwerbsleben fehlen.

Inwieweit die geplanten Arbeitszeitreduktionen auch
umgesetzt werden, diirfte von finanziellen Uberlegun-
gen abhangen und davon, wer wie rasch Familienplane
umsetzt. Wie sich die Arbeitspensen in den Pflege-
berufen im Zeitverlauf entwickeln, ist allerdings nicht
bekannt (Dolder & Griinig, 2016). So bleibt offen, in
welchem Umfang die Arbeitspensen im Lebensverlauf
wieder erhoht werden oder Wiedereinstiege erfolgen.
Insgesamt diirfte der Wunsch nach einem tieferen
Arbeitspensum jedoch dazu fiihren, dass die Erwerbs-
tatigkeit der FaGe und diplomierten Pflege- und Ge-
sundheitsfachpersonen weiter riicklaufig ist - was den
Fachkraftebedarf in der Branche zusétzlich erhoht.

UND HANDLUNGSBEDARF

1 DerAnteil der berufsverbleibenden FaGe ist fiinf
Jahre nach Abschluss auf 26% gesunken, die Uber-
trittsquote in die Tertidrstufe auf 54% gestiegen.

Der Berufsweg fuihrt vor allem bei den jungen Absol-

ventinnen und Absolventen in die Tertiarstufe Pflege.

Dies kann die Attraktivitat des Berufsprofils FaGe in den

Augen von verbleibenden FaGe sowie von potenziellen

kiinftigen Lernenden schwachen. Andererseits werden

auch in der hoheren Berufsbildung dringend Fach-
krafte benotigt. Hier sind besonders die Betriebe mit
einer wirksamen Personalstrategie gefordert. Um eine
hochstehende pflegerische Versorgung sicherstellen zu
kénnen, miissen sie die Stellenprofile fir beide Bil-
dungsstufen und den dafiir nétigen Qualifikationsmix
klar definieren, um gezielt Lernende rekrutieren, aus-
und weiterbilden zu konnen. Die Berufsentwicklung ist
gleichzeitig herausgefordert, die passenden Berufs-
profile zu konzipieren.

B> Die Gesundheitsbranche muss koordiniert vorgehen,
um fiir verschiedene Personalgruppen attraktiv zu sein.
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2 Die Mobilitdt der FaGe-Lehrabsolventinnen
und -absolventen zwischen den Versorgungsberei-
chenist beschrankt.
Es fallt auf, dass bei erwerbstatigen FaGe insgesamt
wenige Wechsel zwischen der Akut- und der Langzeit-
versorgung nach der Lehre stattfinden. Die Wechsel
finden vor allem wahrend oder nach dem Erwerb eines
Pflegediploms statt. Viele wechseln dann in die Akut-
versorgung. Erwerbstatige FaGe finden aber in den
Akutspitalern seltener, in den Pflegeheimen haufiger
Entwicklungsmoglichkeiten im Beruf vor. Die starke
Abgrenzung zwischen der Akut- und der Langzeitversor-
gung kann so die Laufbahnentwicklung behindern und
Ausstiege fordern. Die Berufsbildung sollte die innova-
tive Aufgabe Gbernehmen, ein zukunftsorientiertes Bild
von Pflege in einem integrierten Versorgungssystem
jenseits von institutionellen Grenzen zu vermitteln. Die
Herausforderung fiir die Pflegeheime liegt darin, ein
attraktives Bild von der Langzeitpflege zu vermitteln
und starkere Anreize flr tertidr ausgebildetes Personal
zu schaffen. Die Akutspitdler wiederum sind herausge-
fordert, attraktivere Arbeits- und Karrierebedingungen
nicht nur fir tertiar ausgebildetes Personal, sondern
auch fiir FaGe zu schaffen.
B> Die Mobilitdt zwischen den Versorgungsbereichen sollte
fiir alle Personalstufen gefordert werden, ohne die
Klarheit der Berufsrollen zu vernachléssigen.

3 FaGe-Absolventinnen und -Absolventen mit hohen
Bildungsambitionen und sehr guten schulischen
Leistungen wechseln in andere Branchen.

Dies sind vor allem Berufe im Sozialbereich und im

Bildungswesen. Die tertiaren Bildungsangebote im

Gesundheitswesen scheinen nicht attraktiv genug, um

diese Personengruppe im Gesundheitswesen zu halten.

Die Griinde dafiir sollten noch ndher untersucht werden.

B> Die Hohere Berufsbildung und Hochschulen sind auf-

gefordert, weitere Angebote fiir hoch ambitionierte
Personen zu entwickeln.

4 Eswahlen nur 2 bis 4% der Lehrabgangerinnen
und -abganger andere tertidre Gesundheitsberufe
als Pflege.

Die urspriinglichen Absichten der Lernenden lagen aber

bei iiber 10%. Moglicherweise sind fiir die Absolven-

tinnen und -Absolventen die Zugangsmoglichkeiten

in andere Berufe als Pflege aufgrund der verfiigbaren

Studienplatze und der Zulassungsbedingungen zu

restriktiv. Oder es konnten bei den FaGe-Absolventin-

nen und Absolventen die geforderten Kompetenzen fiir
medizinisch-technische und medizinisch-therapeuti-
sche Berufe nicht ausreichen. Was auch der Grund ist,
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es ist zu befiirchten, dass das vielféltige Angebot der 15
tertidren Gesundheitsberufe fiir die Absolventinnen und
Absolventen FaGe keine realistische Option darstellt.
Dies konnte die Attraktivitat des Berufes FaGe und der
Gesundheitsbranche fiir kiinftige Lernende schwachen.
Geeignete Fachpersonen kdnnten aufgrund von Ent-
tauschungen durch nicht realisierbare Berufsziele der
Branche verloren gehen.

D> Es ist zu kldren, ob Anderungen am Bildungsplan FaGe
und eine gezielte Unterstiitzung beim Zugang zu ande-
ren tertidren Gesundheitsberufen als Pflege erforder-
lich sind.

5 Die Zufriedenheit der Studierenden an den hohe-
ren Fachschulen und Fachhochschulen Pflege ist
vergleichsweise tief.

Das dreijahrige Vollzeitstudium mit Praktika ist bei den

Absolventinnen und Absolventen, die mehrere Jahre

nach Abschluss an den hoheren Fachschulen und Fach-

hochschulen Pflege studieren, nicht mehr die Regel. Die

Studienformen werden vielfaltiger. Angesichts der tiefen

Zufriedenheit stellt sich die Frage, wie attraktiv das Stu-

dium ist, und wie gut die Curricula an die neuen berufs-

begleitenden oder verkiirzten Studienformen angepasst
sind. Diese Studierenden bediirfen moglicherweise auch
mehr individueller Unterstltzung.

D> Betriebe wie Bildungsanbieter sollten Wege entwickeln,
um die Studierenden beim Ubertritt, bei der Einstiegs-

phase und wdhrend des Studiums individuell zu unter-
stiitzen. Zu priifen ist, ob die aktuellen Studienformen
an die Bedtirfnisse spezifischer Gruppen angepasst
werden miissen.

6 Der Bedarfan Reduktionen des Arbeitspensums
steigt, und altersbedingt sind langere Ausstiege
durch Familiengriindungen zu erwarten.

Dadurch steigen die Anforderungen an die Vereinbarkeit

von Beruf und Familie. Diesen kann durch geeignete

Anstellungs- wie auch Weiterbildungsbedingungen

begegnet werden. Die Betriebe sind aufgefordert,

Mitarbeitenden aller Qualifikationsstufen attraktive

Arbeitsbedingungen in Voll- wie in Teilzeit zu bieten

und individuelle Arbeitszeitregelungen zu ermoglichen.

Die berufliche Aus- und Weiterbildung ist aufgefordert,

angepasste Angebote zu entwickeln, die Lernen in ver-

schiedenen Lebens- und Berufsphasen erméglichen.

B> Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist eine der
wichtigsten Aufgaben fiir Arbeitgeber wie Bildungsan-

bieter, um qualifiziertes Personal in der Gesundheits-
branche zu halten.



9 ABKURZUNGEN

BMS Berufsmaturitatsschule (in diesem Text
Richtung Gesundheit und Soziales)

BMS2 BMS 2 bezeichnet die Berufsmaturitatsschule
nach Abschluss des EFZ

EFZ Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis

FaGe Fachfrau/Fachmann Gesundheit

FH Fachhochschule

FMS Fachmittelschule

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

HF Hohere Fachschule
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