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zusaMMenFassung

Weiter ermöglicht dieser bericht, die ergebnisse  einer 
früheren Publikation des Obsan von 2009 über die be-
stände und Prognosen des gesundheitspersonals bis 
2020 sowie einer 2010 erschienen Publikation über das 
ausländische gesundheitspersonal in der schweiz zu 
 aktualisieren.

diese studie wurde in Koordination mit der Konferenz 
der kantonalen gesundheitsdirektorinnen und direkto-
ren (gdK) erarbeitet, die zusammen mit der nationalen 
dach-Organisation der arbeitswelt gesundheit (Oda-
santé) einen bericht in auftrag gegeben hat, der auf den 
hier präsentierten ergebnissen abstützt, aber den schwer-
punkt auf den nachwuchsbedarf legt. 

Im Fokus dieser zusammenfassung stehen die ergeb-
nisse zum Pflegepersonal.

Im Jahr 2014 arbeiteten knapp 180’000 Pflege-
personen in den Gesundheitsinstitutionen der Schweiz

die in diesem bericht berücksichtigten gesundheits-
institutionen umfassen die spitäler und Kliniken, die al-
ters- und Pflegeheime und die spitex-dienste. Insgesamt 
waren 2014 in den schweizerischen gesundheitsinstitu-
tionen rund 179’000 Pflegepersonen tätig (vgl. abbil-
dung z.1), was einem total von 124’000 stellen in voll-
zeitäquivalenten (vzÄ) entspricht.

zusammenfassung

diese untersuchung liefert eine bestandesaufnahme des 
gesundheitspersonals in den gesundheitsinstitutionen 
der schweiz (spitäler und Kliniken, alters- und Pflege-
heime und spitex-bereich) und gibt eine Prognose zum 
Personalbedarf bis 2030 ab. die daten über die ausbil-
dung von Pflegepersonen in der schweiz und über die 
einwanderung von ausländischen arbeitskräften werden 
ebenfalls analysiert. so kann aufgezeigt werden, wel-
chen beitrag die inländische ausbildung und die interna-
tionale einwanderung an den nachwuchsbedarf leisten. 

der schwerpunkt wird auf das Pflegepersonal der ver-
schiedenen ausbildungsniveaus (tertiärstufe, sekundar-
stufe II und assistenzstufe) gelegt. von diesem Personal  
kann ein relativ vollständiges bild gezeichnet werden, 
da dieses hauptsächlich in gesundheitsinstitutionen be-
schäftigt ist, die teil dieser studie sind. 

ebenfalls präsentiert werden die daten zum bestand 
der hebammen, des medizinisch-technischen und des 
medizinisch-therapeutischen Personals sowie der medi-
zinischen Praxisassistentinnen und -assistenten. dieses 
Personal wird jedoch nur teilweise erfasst, da ein beacht-
licher teil im ambulanten bereich tätig ist. das Perso-
nal mit einer universitären ausbildung wie Ärztinnen und 
Ärzte oder apothekerinnen und apotheker werden in 
dieser studie nicht berücksichtigt. 

Pflegepersonal in den Gesundheitsinstitutionen (Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. Z.1
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zusaMMenFassung

rund die hälfte des Pflegepersonals ist in spitälern 
und Kliniken angestellt (46%1), ein drittel arbeitet in 
 alters- und Pflegeheimen (36%) und die restlichen 18% 
in den spitex-diensten. 

Anhaltendes Wachstum des Pflegepersonalbestands 
zwischen 2010/11 und 2014

zwischen 2010 und 2014 ist die zahl der in spitälern und 
Kliniken beschäftigten Pflegepersonen jedes Jahr durch-
schnittlich um 2,8%2 angestiegen (durchschnittliche jähr-
liche Wachstumsrate). diese starke zunahme scheint 
spezifisch für den zeitraum 2010 – 2014 zu sein. sie fand 
in einem Kontext statt, in dem die aufenthaltsdauer in 
den akutspitälern tendenziell kürzer wurde, was mit ei-
ner höheren belastung des Pflegepersonals einherging.

auch in den alters- und Pflegeheimen war ein beson-
ders starker Personalzuwachs zu verzeichnen: zwischen 
2010 und 2014 betrug die durchschnittliche jährliche 
Wachstumsrate 3,2%. ursprünglich wurde für den zeit-
raum 2006 – 2020 von einer durchschnittlichen jährlichen 
Wachstumsrate von 2,0% bis 2,5% ausgegangen. die-
ser stark gestiegene bedarf an Pflegepersonal ist vermut-
lich nicht nur auf die zunahme der anzahl bewohnerinnen 
und bewohner der alters- und Pflegeheime zurückzufüh-
ren, sondern auch auf deren gestiegene Pflegebedürfnisse.

Im spitex-bereich wurde der grösste Personalzuwachs 
registriert: die zahl der beschäftigten ist zwischen 2011 und 
2014 jedes Jahr um 4,3% angestiegen, was auf eine aus-
weitung des angebots dieser dienste zurückzuführen ist.

Ausbau und neue Zusammensetzung  
des Pflegepersonals der Sekundarstufe II

Insgesamt verfügte etwas mehr als die hälfte (51%) des 
2014 erfassten Pflegepersonals über einen abschluss auf 
tertiärstufe (höhere Fachschule oder Fachhochschule), 
28% wiesen eine ausbildung der sekundarstufe II und 
21% eine ausbildung auf assistenzstufe oder keine for-
male ausbildung auf.

In den spitälern und Kliniken dominieren mit einem 
anteil von 71% des Pflegepersonals die Personen mit ei-
ner tertiärausbildung. In den alters- und Pflegeheimen 
bilden hingegen die Pflegepersonen der sekundarstufe II 
die grösste gruppe (41%), gefolgt von jenen der tertiär-
stufe (30%) und den Personen ohne formale ausbildung 

1 die Prozentzahlen, die die verteilung des Personals oder der vzÄ zeigen, 
wurden auf die nächste ganze zahl gerundet.

2 die Prozentzahlen, die die entwicklungen wiedergeben (Wachstum oder 
durchschnittliche jährliche Wachstumsrate), wurden auf eine dezimal-
stelle gerundet.

(29%). Im spitex-bereich sind die Pflegepersonen mit 
 einem tertiärabschluss am stärksten vertreten (42% des 
bestands), gefolgt von den Personen ohne ausbildung 
(30%) und den Pflegepersonen mit einer ausbildung der 
sekundarstufe II (29%).

über alle gesundheitsinstitutionen der schweiz hin-
weg betrachtet, ist der anteil der Pflegepersonen der 
tertiärstufe zwischen 2010/11 und 2014 leicht zurück-
gegangen (– 1,3 Prozentpunkte). beim anteil des Pflege-
personals der sekundarstufe II wurde eine zunahme von 
1,1 Prozentpunkten verzeichnet, während der anteil der 
Personen ohne formale ausbildung nahezu unverändert 
blieb (+0,2 Prozentpunkte).

die grössten veränderungen sind jedoch innerhalb 
des Pflegepersonals der sekundarstufe II festzustellen. 
Im Jahr 2014 verfügten 54% der Pflegepersonen die-
ser gruppe über ein eidgenössisches Fähigkeitszeug-
nis (eFz) oder über einen ähnlichen abschluss, wäh-
rend 46% ein eidgenössisches berufsattest (eba) oder 
eine gleichwertige ausbildung aufwiesen. diese vertei-
lung zeigt eine abnahme der zahl der Pflegepersonen 
mit eba seit 2010/11 um 5%. In der gleichen zeit ist die 
zahl der Pflegepersonen mit eFz um 50% angestiegen. 
diese entwicklung ist insbesondere darauf zurückzufüh-
ren, dass viele Fachfrauen und Fachmänner gesundheit 
mit eFz neu auf den arbeitsmarkt gekommen sind.

Zwischen 2010/11 und 2014 verzeichnete die Deutsch-
schweiz einen doppelt so starken Personalzuwachs  
wie die lateinische Schweiz

2014 beschäftigten die gesundheitsinstitutionen der 
deutschschweiz (ch-d) 71% des Pflegepersonals und 
jene der lateinischen schweiz (ch-l) 29%. zwischen 
2010/11 und 2014 war der Personalzuwachs in der 
deutschschweiz etwa doppelt so gross wie in der lateini-
schen schweiz (ch-d: +16,5%; ch-l: +7,8%).

besonders gross war der unterschied in den spitä-
lern und Kliniken (ch-d: +15,0%; ch-l: +5,1%) und in 
den alters- und Pflegeheimen (ch-d: +15,5%; ch-l: 
+7,1%), aber auch im spitex-bereich war eine differenz 
festzustellen (ch-d: +14,6%; ch-l: +10,6%).

Innerhalb des Pflegepersonals der sekundarstufe II 
war die ablösung der Personen mit eba durch solche mit 
eFz in der deutschschweiz, namentlich in den alters- 
und Pflegeheimen, ebenfalls ausgeprägter.
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Die Alters- und Pflegeheime als wichtigste Rekrutierer 
von Pflegepersonal bis 2030

Für die drei untersuchten Institutionsarten wurde der 
Pflegepersonalbedarf bis ins Jahr 2030 berechnet. unter  
annahme einer gewissen verkürzung der hospitalisie-
rungsdauer in der akutpflege dürfte der Personalzuwachs 
in den spitälern und Kliniken eher bescheiden ausfal-
len: gemäss dem referenzszenario beträgt die zahl der 
bis 2030 zusätzlich anzustellenden Pflegepersonen rund 
18’000 (vgl. tabelle z.1).

aufgrund der bevölkerungsalterung ist im bereich der 
langzeitpflege von einer stärkeren zunahme des Pflege-
personalbedarfs auszugehen: In den alters- und Pflege-
heimen werden voraussichtlich rund 28’000 und in den 
spitex-diensten etwa 19’000 zusätzliche Pflegepersonen 
erforderlich sein.

gemäss diesen Prognosen dürfte sich das Pflegeper-
sonal im Jahr 2030 zu fast gleichen teilen auf die spitäler 
und Kliniken (41%) und auf die alters- und Pflegeheime 
(38%) verteilen, während 21% auf den spitex-bereich 
entfallen. 

bis ins Jahr 2030 müssen somit schätzungsweise 
65’000 zusätzliche Pflegepersonen angestellt werden: 
29’000 Pflege personen der tertiärstufe, 20’000 Pfle-
gepersonen der sekundarstufe II (eFz und eba) und 
16’000 Personen ohne formale ausbildung. hinzu kom-
men zwischen 2014 und 2030 weitere 44’000 Pflege-
personen, die infolge von Pensionierungen ersetzt wer-
den müssen.

Attraktivität der Ausbildungen im Pflegebereich

Im vergangenen Jahrzehnt hat die ausbildung der 
Pflege berufe sowohl auf sekundarstufe II als auch auf 
tertiärstufe einen bedeutenden Wandel erfahren. nun-
mehr wird die ausbildung zur diplomierten Pflegefach-
person in der deutschschweiz und im tessin häufiger in 
einer höheren Fachschule (hF) absolviert, während diese 
ausbildung in der französischsprachigen schweiz von 
den Fachhochschulen (Fh) angeboten wird.

Im Jahr 2014 schlossen 814 Personen ihre ausbildung 
in einer Fh ab. seit 2010 ist die zahl der abschlüsse 
langsam aber stetig gestiegen. die zahlen der neu ein-
geschriebenen studentinnen und studenten legen nahe, 
dass diese zunahme auch in den kommenden Jahren 
 anhalten dürfte.

In den höheren Fachschulen wies die zahl der diplo-
mierten Personen grössere schwankungen auf, die wahr-
scheinlich auf die kürzlich eingeführte ausbildung zur 
Pflegefachperson hF zurückzuführen sind. Im Jahr 2014 
wurden 1710 abschlüsse registriert, deren zahl in den 
kommenden Jahren ebenfalls ansteigen dürfte.

auf sekundarstufe II hat die ausbildung Fachfrau/
Fachmann gesundheit in den vergangenen Jahren einen 
besonderen aufschwung erfahren: seit 2010 ist die zahl 
der neuabsolventinnen und -absolventen von 3125 Per-
sonen auf 4125 angestiegen, und im Jahr 2014 erhielten 
3710 Personen ihr Fähigkeitszeugnis.

Tab. Z.1  Pflegepersonal: Prognosen für 2030 nach Ausbildungsniveau (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

ausbildungsniveau 2014 2030 (referenzszenario) Institutionstyp 2014 2030 (referenzszenario)

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

tertiärstufe 91 000 66 000 120 000 85 000 spitäler 82 000 63 000 100 000 77 000
(+29 000) (+20 000) (+18 000) (+14 000)

+32% +30% +23%

sekundarstufe II 51 000 36 000 71 000 50 000 alters- und 
 Pflegeheime

64 000 47 000 92 000 68 000
(+20 000) (+14 000) (+28 000) (+21 000)

+40% +39% +44%

andere/ 
ohne ausbildung

37 000 22 000 53 000 31 000 spitex-bereich 33 000 14 000 51 000 23 000
(+16 000) (+9 000) (+19 000) (+8 000)

+42% +41% +57%

total Pflege-
personal

179 000 124 000 244 000 167 000 total Pflege-
personal

179 000 124 000 244 000 167 000
(+65 000) (+43 000) (+65 000) (+43 000)

+36% +35% +36% +35%

anmerkung: die zahlen sind auf tausend gerundet.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen und spitex-statistik © Obsan 2016
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Im Jahr 2014 haben 880 Personen mit der 2012 ein-
geführten ausbildung assistentin/assistent gesundheit 
und soziales (eba) begonnen und 758 atteste wurden 
ausgestellt. 

auch der vom schweizerischen roten Kreuz ange-
botene lehrgang Pflegehelferin/Pflegehelfer erfreut sich 
mit 4000 erteilten zertifikaten im Jahr 2014 nach wie 
vor einer grossen nachfrage.

Die Einwanderung betrifft insbesondere Pflege-
personen der Tertiärstufe in den Spitälern und Kliniken

zwischen 2010 und 2014 lag der durchschnittliche Wan-
derungssaldo (einwanderung – auswanderung) in der 
schweiz jedes Jahr bei 1270 Pflegepersonen mit einem 
tertiärabschluss und 240 Pflegepersonen mit einer aus-
bildung der sekundarstufe II. diese daten umfassen nur 
das zugewanderte Personal, das in spitälern und Klini-
ken, sozialmedizinischen Institutionen und privaten stel-
lenvermittlungsbüros angestellt ist.

2014 sieht das Profil der typischen eingewanderten  
Pflegeperson wie folgt aus: weiblich (75%), unter 35 Jah-
ren (70%), aus einem nachbarland (83%), mit  einer Pfle-
geausbildung der tertiärstufe (66%), angestellt in einem 
spital oder einer Klinik (64%).

eine besonders wichtige rolle spielt die zuwande-
rung somit für die beschäftigung von Pflegepersonen mit 
tertiärabschluss in den spitälern und Kliniken: zwischen 
2010/11 und 2014 machte der kumulierte Wanderungs-
saldo 75% des Personalzuwachses aus. In den alters- und 
Pflegeheimen betrug dieser anteil 46%. beim ausländi-
schen Pflegepersonal der sekundärstufe II machte der ku-
mulierte Wanderungssaldo hingegen einen geringeren 
anteil des Personalzuwachses aus, sowohl in den spitälern 
(10%) als auch in den alters- und Pflegeheimen (7%).

Die private Stellenvermittlung konzentriert  
sich auf den Kanton Genf

beim Pflegepersonal der sekundarstufe II und der terti-
ärstufe betraf 2014 ein viertel des Wanderungssaldos die 
privaten stellenvermittlungsbüros (24%). das von den 
privaten stellenvermittlern angestellte Personal ist ver-
mutlich in gesundheitsinstitutionen wie spitälern und so-
zialmedizinischen Institutionen tätig, aber eher in einem 
temporären rahmen.

die in diesem bereich tätigen Pflegepersonen sind 
hauptsächlich grenzgängerinnen und grenzgänger 
(84%), die sich insbesondere auf den Kanton genf (78%) 
und in geringerem Mass auf den Kanton Waadt (11%) 
konzentrieren. 

Ausländische Pflegepersonen mit einer Tertiär-
ausbildung dürften auch in den kommenden  Jahren 
 einen beachtlichen Teil der Personalbestände 
 ausmachen

die bedeutung der einwanderung für die tertiärstufe der 
Pflege zeigt sich auch am verhältnis zwischen der natio-
nalen ausbildung und dem Wanderungssaldo: Im zeit-
raum 2010 – 2014 haben von fünf Personen, die in den 
arbeitsmarkt eintraten, im durchschnitt drei ihr dip-
lom in der schweiz erworben und zwei waren eingewan-
dert. angesichts des festgestellten nachwuchsbedarfs 
bis 2030 dürfte die einwanderung auch in zukunft eine 
wichtige rolle für die ergänzung der Personalbestände 
spielen, selbst wenn sich die inländische ausbildung wei-
terentwickelt.

auf sekundarstufe II hingegen kamen im zeitraum 
2010 – 2014 auf hundert in der schweiz ausgebildete 
Pflegepersonen sechs ausländische Pflegepersonen. zwar 
mag dieses verhältnis eher günstig erscheinen, aber die 
rekrutierung von ausländischen Pflegepersonen könnte 
angesichts des künftigen bedarfs an Personal der sekun-
darstufe II deutlich ansteigen, wenn die ausbildung des 
inländischen Personals nicht weiter zunimmt und sich 
die dauer der berufstätigkeit in den kommenden Jahren 
nicht verlängert.
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steuert die schweiz auf einen Mangel an Pflegeperso-
nal zu? Mit dieser Frage beschäftigen sich die gesund-
heitsakteure in der schweiz bereits seit mehreren Jah-
ren. Mit einer steigenden nachfrage nach qualifiziertem 
Personal bei gleichzeitigem rückgang der anzahl freier 
stellen und einer tiefen arbeitslosigkeit wurde bereits im 
Jahr 2009 ein Mangel an Pflegefachpersonal beobach-
tet, der jedoch durch das ausländische Personal aufge-
fangen wurde (Kägi, sheldon et al. 2009). eine kürzlich 
durgeführte studie zu Indikatoren des gesundheitsperso-
nalmangels kam auf der grundlage von daten der struk-
turerhebung von 2013 zum gleichen schluss  (lobsiger & 
Kägi 2016). In den kommenden Jahren ist zudem damit 
zu rechnen, dass die demografische alterung in den ent-
wickelten ländern – wenn sie nicht mit einer  steigerung 
der lebensjahre in guter gesundheit einhergeht – eine 
zunahme des Pflegebedarfs und folglich ein erhöhter be-
darf an qualifiziertem Personal zur Folge  haben wird.

In einer 2009 erschienen Publikation vermittelte das 
Obsan erstmals einen gesamtüberblick über das gesund-
heitspersonal (Jaccard ruedin, Weaver et al.). es wurden 
die gesundheitspersonalbestände erfasst und eine ein-
schätzung des Personalbedarfs bis 2020 vorgenommen. 
um dem künftigen Pflegebedarf gerecht zu werden, 
wurde insbesondere empfohlen, die anzahl ausbildungs-
plätze in der schweiz anzupassen und arbeitsbedin-
gungen zu schaffen, die eine längere berufsausübung 
fördern. eine weitere im darauffolgenden Jahr erschie-
nene Publikation befasste sich schwergewichtig mit der 
rolle der Immigration für das schweizer gesundheitssys-
tem und zeigte auf, dass die aufstockung des gesund-
heitspersonals in den vorangehenden Jahren nur dank 
der starken nettozuwanderung möglich gewesen war 
 (Jaccard ruedin & Widmer 2010).

seither fanden sowohl auf internationaler als auch auf 
schweizerischer ebene beachtliche entwicklungen statt. 
zu erwähnen sind zum einen die arbeiten der WhO und 
der Oecd:

– Im Jahr 2010 haben die Mitgliedstaaten der WhO, 
darunter auch die schweiz, einen globalen Kodex für 
die grenzüberschreitende anwerbung von gesund-
heitsfachkräften verabschiedet. dieser ruft die län-
der namentlich auf, ihre abhängigkeit von im ausland 
ausgebildeten gesundheitsfachkräften einzuschrän-
ken. ziel ist es, dass jedes land für die ausbildungs-
kosten des Personals aufkommt, das es beschäftigt. 
diese empfehlung zielt insbesondere auf die Ärztinnen 
und Ärzte ab, da deren ausbildung besonders kos-
tenintensiv ist, betrifft aber auch das übrige gesund-
heitspersonal. zudem erarbeitet die WhO zurzeit eine 
 globale strategie über die personellen ressourcen für 
die gesundheit bis 2030.

– Im september 2015 und im März 2016 veröffentlichte 
die Oecd zwei studien zum thema internationale 
Migration von gesundheitspersonal. aus diesen geht 
insbesondere hervor, dass die schweiz zu den ländern 
mit den höchsten anteilen an im ausland geborenen 
Ärztinnen und Ärzten und Pflegefachpersonen gehört 
(Oecd 2015, Oecd 2016).

zum anderen sind wichtige politische und gesellschaft-
liche entwicklungen in der schweiz hervorzuheben:

– Im rahmen des Masterplans bildung Pflegeberufe 
wurden zwischen 2010 und 2015 verschiedene Pro-
jekte im ausbildungsbereich durchgeführt. In diesem 
zeitraum ist eine zunahme der zahl der diplomierten 
Personen im Pflegebereich zu verzeichnen.

– die neuordnung der Pflegefinanzierung ist 2011 in 
Kraft getreten. diese betrifft die Finanzierung der 
Pflege zu hause und in Pflegeheimen. die auswirkun-
gen dieser neuordnung auf den Personalbedarf im 
spitex-bereich und in den alters- und Pflegeheimen 
ist zurzeit noch schwer abschätzbar.
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– Im Jahr 2012 ist die reform der spitalfinanzierung in 
Kraft getreten. Mit dieser neuen Finanzierung kann 
eine verlagerung von der akuten versorgung in rich-
tung rehabilitation und Psychiatrie sowie eine ver-
lagerung von der stationären in richtung ambulante 
versorgung herbeigeführt werden. die ersten analy-
sen zu diesem thema haben gezeigt, dass in den ver-
gangenen Jahren deutlich mehr Patientinnen und Pa-
tienten, die aus einem akutspital ausgetreten sind, zu 
hause gepflegt wurden (Kohler, Widmer et al. 2015). 
diese entwicklungen haben auswirkungen auf den 
gesundheitspersonalbedarf in den verschiedenen Pfle-
gebereichen.

– zur verbesserung der betreuung von Personen mit 
chronischen Krankheiten und Multimorbidität wird die 
entwicklung von integrierten versorgungsmodellen in 
der schweiz weitergeführt. diese Modelle könnten bei 
den gesundheitsfachpersonen zu einer umstrukturie-
rung, zu neuen zusammenarbeitsformen und zu einer  
umverteilung der arbeit führen (schweizerisches ge-
sundheitsobservatorium (hrsg.) 2015). auf jeden Fall 
wird dem Pflegepersonal, beispielsweise den «advanced 
Practice nurses» mit einer universitären ausbildung, in 
diesen Modellen eine zentrale rolle zukommen.

In diesem bericht sollen daher die jüngsten entwick-
lungen beim gesundheitspersonal in der schweiz an-
hand der veränderungen im bereich der gesundheitsbe-
rufe aufgezeigt werden. der bericht leistet zudem einen 
beitrag zu den arbeiten der gdK für ein Monitoring des 
gesundheitspersonals und der Prognosen zum nach-
wuchsbedarf. die in Koordination mit der gdK erarbei-
tete studie ist eine ergänzung zum bericht von gdK und 
Odasanté zum gesundheitspersonal, in dem die daten 
über die ausbildungseintritte und -abschlüsse eingehend 
erörtert werden (dolder & grünig 2016). 

dieser bericht konzentriert sich auf das Pflegepersonal,  
aber die daten über die hebammen, das medizinisch-
therapeutische und das medizinisch-technische Personal  
werden ebenfalls vorgestellt. die Ärztinnen und Ärzte 
werden in dieser studie nicht berücksichtigt. sie sind 
 gegenstand des auftrags «Koordination der ärztlichen 
 Weiterbildung», im rahmen dessen das Obsan an der 
entwicklung eines Modells arbeitet, mit dem der bestand 
und der künftige bedarf an arztinnen und Ärzten nach 
Fachgebiet ermittelt werden kann. 

es werden nur die sektoren spitäler, alters- und Pfle-
geheime und spitex-dienste berücksichtigt. da das 
 Pflegepersonal hauptsächlich in diesen Institutionen ar-
beitet, sind die daten für diese Personalkategorie relativ 
vollständig. hingegen ist ein grosser teil der hebammen 
und des medizinisch-therapeutischen und des medizi-
nisch-technischen Personals im ambulanten bereich tä-
tig, der hier aufgrund fehlender daten nicht analysiert 
wird. das für diese berufe gezeichnete bild ist daher un-
vollständig. zudem wird nur das Personal berücksichtigt, 
das bei seiner arbeit direkten Kontakt zu den Patientin-
nen und Patienten hat. das bedeutet beispielsweise, dass 
das in der verwaltung eines altersheims oder im bereich 
Forschung und lehre eines spitals tätige Personal nicht 
eingeschlossen ist. 

Im vergleich zur 2009 veröffentlichen studie des 
 Obsan wurden in diesem bericht zwei grössere verbes-
serungen hinsichtlich der datenqualität vorgenommen. 
zum einen sind die daten über die gesundheitsperso-
nalbestände in den spitälern nun vollständig, während 
sie 2009 für einen grossen teil der Institutionen in der 
deutschschweiz fehlten. die fehlenden daten mussten 
mithilfe einer Imputationsstrategie ersetzt werden, doch 
die erzielten ergebnisse wiesen nach wie vor eine gewisse 
ungenauigkeit auf. zudem wurden die Funktionen des 
gesundheitspersonals in den spitälern genauer erfasst. 
die daten über den spitex-bereich wurden seit 2009 
ebenfalls vervollständigt, indem ab 2010/11 auch das 
selbstständige Personal in die statistik inte griert wurde.

zum anderen haben die Prognosemethoden für die 
erstellung der bevölkerungsszenarien des bFs grössere 
Änderungen erfahren. Im früheren bericht wurde das 
mittlere szenario verwendet, das auf Prognosen von 
2005 basierte (Kohli, bläuer et al. 2010). es hat sich ge-
zeigt, dass das bevölkerungswachstum in diesem sze-
nario deutlich unterschätzt worden war3. die analyse in 
diesem bericht basiert auf den neusten, 2015 erschienen 
Prognosen des bFs für die Kantone (bFs 2015). dies hat 
ermöglicht, die Qualität der Prognosen zum gesundheit-
spersonalbedarf zu verbessern.

zudem können in diesem bericht die daten von 2014 
präsentiert werden, während in der studie von 2009 
eine zeitliche verschiebung von drei Jahren gegenüber 
den präsentierten daten bestand (bestandesaufnahme 
für 2006).

3 2015 betrug die ständige Wohnbevölkerung der schweiz 8’325’194 Per-
sonen. die 2005 vom bFs formulierten Prognosen gingen beim mittleren 
szenario von rund 7’883’000 Personen und beim hohen szenario von 
rund 8’199’200 Personen aus.
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Ziele des Berichts

Mit diesem bericht werden vier hauptziele verfolgt: 

1. es soll eine bestandesaufnahme der stellen und der 
bestände des gesundheitspersonals in den wichtigsten 
gesundheitsinstitutionen der schweiz (spitäler, alters- 
und Pflegeheime und spitex-dienste) bereitgestellt 
werden. zu den Pflegeberufen werden detaillierte da-
ten nach ausbildungsniveau präsentiert. die jüngsten 
entwicklungen für den zeitraum 2010/11 – 2014 wer-
den aufgezeigt.

2. auf der grundlage der voraussichtlichen Inanspruch-
nahme von Pflegeleistungen in den kommenden Jah-
ren wird eine schätzung des bedarfs an stellen (voll-
zeitäquivalente, vzÄ) und Pflegepersonal bis 2030 
vorgenommen. das referenzszenario wird als das 
wahrscheinlichste angesehen. es werden auch eine 
tiefe und eine hohe variante präsentiert um die grö-
ssenordnung der möglichen unterschiede aufzuzei-
gen. gestützt auf diese Prognosen kann der theoreti-
sche jährliche nachwuchsbedarf ermittelt werden.

3. die neusten entwicklungen im ausbildungsbereich 
werden vorgestellt (ausbildungseintritte und -ab-
schlüsse)

4. die rolle des zugewanderten gesundheitspersonals im 
schweizer gesundheitssystem wird eingehend erörtert. 
die inländische ausbildung und die einwanderung sind 
die beiden «hauptlieferanten» für gesundheitsperso-
nal in der schweiz. es wird eine einschätzung des je-
weiligen beitrags dieser beiden Kanäle vorgenommen 
und in bezug zum nachwuchsbedarf gesetzt.
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2 Methodik

In diesem Kapitel werden die wichtigsten datenban-
ken beschrieben, die für die analysen zum gesundheit-
spersonal verwendet wurden. Für die beschreibung der 
Personalbestände und ihrer Merkmale und als grund-
lage für die berechnung der Prognosen wurden folgende 
 statistiken herangezogen:

– die Krankenhausstatistik (Ks) des bundesamts für 
 statistik (bFs) für den spitalbereich;

– die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 
(sOMed) des bFs für die alters- und Pflegeheime;

– die Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (spitex-
statistik) des bFs für den sektor der hilfe und Pflege 
zu hause.

dabei ist zu beachten, dass die in diesen drei statisti-
ken erhobenen variablen zum gesundheitspersonal un-
terschiede aufweisen können. so wurden zum beispiel die 
Funktion und die ausbildung manchmal nicht auf gleiche 
Weise erhoben. vergleichende analysen zwischen diesen 
drei datenbanken sind daher nur beschränkt möglich. die 
fehlende einheitlichkeit der mit diesen drei statistiken er-
hobenen Informationen ist darauf zurückzuführen, dass 
diese zu unterschiedlichen zeitpunkten und ohne Koor-
dination untereinander erstellt wurden und daher ihre 
 eigene chronologie haben (Krankenhausstatistik 1998; 
sOMed 1997; spitex-statistik 2007). die Prognosen des 
Personalbedarfs basieren teilweise auf weiteren daten-
quellen, namentlich auf den szenarien zur bevölkerungs-
entwicklung in der schweiz 2015 – 2045 (bFs 2016).

Für die analyse der zahl des in der schweiz ausgebil-
deten Personals wurden verschiedene datengrundlagen 
verwendet:

– das Schweizerische Hochschulinformationssystem 
(shIs) des bFs für die studentinnen und studenten 
und die abschlussprüfungen an den Fachhochschulen 
und den universitären hochschulen;

– die Statistik der beruflichen Grundbildung (sbg) des 
bFs für die lernenden und die abschlussprüfungen 
der sekundarstufe II (eFz und eba);

– die Statistik der Berufsausbildungen im Gesund
heitsbereich des schweizerischen roten Kreuz für die 
 Pflegehelferinnen und Pflegehelfer srK.

Für die analyse der Wanderungsströme des gesund-
heitspersonals wurde folgende datengrundlage verwendet: 

– das Zentrale Migrationsinformationssystem (zemis) 
des staatssekretariats für Migration (seM).

Im Folgenden werden diese statistiken und daten-
banken kurz beschrieben. den Informationen über das 
Personal und den grenzen der datengrundlagen wird 
dabei besondere aufmerksamkeit beigemessen.
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2.1 Datenbanken

Krankenhausstatistik

die Krankenhausstatistik erfasst die im berichtsjahr in 
den Institutionen (spital oder geburtshaus) vertraglich 
angestellten Personen (internes Personal). bei den erho-
benen daten handelt es sich um einzeldaten, das heisst, 
dass für jede einzelne Person sämtliche variablen erho-
ben werden.

anmerkungen zu den erfassten Informationen über 
das interne Personal:

– die erhebung umfasst sowohl das Personal des sta
tionären als auch jenes des ambulanten Spitalbe
reichs; eine unterscheidung zwischen diesen beiden 
bereichen ist nicht möglich. 

– die Krankenhausstatistik erhebt die Funktion der an-
gestellten, nicht ihr ausbildungsniveau, wie dies in der 
statistik der sozialmedizinischen Institutionen oder in 
der spitex-statistik der Fall ist. eine Pflegefachperson, 
die als medizinische Kodiererin tätig ist, wird somit 
unter dem administrativpersonal erfasst. zudem ist 
anzumerken, dass im Fragebogen nicht klar zwischen 
«Funktion» und «ausbildung» unterschieden wird, 
was zu verwechslungen führt. die tabelle mit den 

zuordnungen der Personalfunktionen enthält ausbil-
dungs- und Weiterbildungsabschlüsse, nicht aber die 
eigentlichen berufsfunktionen (bFs 2012).

– die Funktionen «diplomierte Pflegefachperson» und 
«Pflegefachperson mit spezialisierung» können dem 
ausbildungsniveau der tertiärstufe zugeordnet wer-
den. es ist hingegen nicht möglich, zwischen Personen 
zu unterscheiden, die an einer Fachhochschule (ter-
tiär a) oder einer höheren Fachschule (tertiär b) oder 
über einen anderen bildungsweg ausgebildet wurden.

– Für alle internen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
wird erhoben, ob sie sich in Ausbildung befinden oder 
nicht. bei dieser variable bestehen unsicherheiten be-
züglich der Qualität: so gibt es hinweise, dass diese 
Information nicht von allen spitälern gleich und kor-
rekt bereitgestellt wurde. die präsentierten daten um-
fassen daher auch das der Kategorie «in ausbildung» 
zugeordnete Personal.

– Für das gesamte Personal werden die bezahlten ar-
beitsstunden erhoben. somit können neben der zahl 
der beschäftigten auch die vollzeitäquivalente (vzÄ) 
ausgewiesen werden. Je nach Institution und Funk-
tion umfasst eine vollzeitstelle unterschiedlich viele 
arbeitsstunden. es bestehen zudem keine angaben 

Tab. 2.1 Steckbrief der Krankenhausstatistik

Beschreibung die Krankenhausstatistik ist eine administrative statistik zur beschreibung der Infrastruktur und 
der tätigkeit der spitäler und geburtshäuser der schweiz. u.a. werden zu folgenden  bereichen 
daten erhoben: rechtsstatus, art der tätigkeit, einrichtung und ausstattung,  betten, anzahl 
und struktur der beschäftigten, Finanzbuchhaltung

Gesamtheit – Krankenhäuser
– geburtshäuser

Erhobene Variablen zum Personal – Funktion
– geschlecht

– alter

– zahl der bezahlten arbeitsstunden

– am 31.12. unter vertrag ja/nein
– In ausbildung ja/nein
– leistungsstelle

Datenproduzent bundesamt für statistik (bFs), sektion gesundheit

Art der Statistik Obligatorische vollerhebung

Regionalisierungsgrad Kanton

Periodizität Jährlich, seit 1998; revidierte erhebung seit 2010

Website www.statistik.ch → Infothek → erhebungen, Quellen → Krankenhausstatistik → steckbrief

 © Obsan 2016
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darüber, auf welchen zeitraum des Jahres sich die be-
zahlten arbeitsstunden beziehen. somit kann das in-
dividuelle arbeitspensum nicht ermittelt werden, die 
durchschnittlichen stellenprozente pro Funktionskate-
gorie hingegen schon.

neben dem internen Personal berücksichtigt die Kran-
kenhausstatistik auch die externen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, das sogenannte Belegpersonal (z.b. beleg-
hebammen). das belegpersonal verfügt über kein festes 
arbeitsverhältnis mit den Institutionen, sondern erbringt 
dienstleistungen auf rechnung. entsprechend werden 
die sozialabgaben nicht vom spital oder dem geburts-
haus entrichtet. der bestand der externen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wird in der Krankenhausstatistik auf 
die drei Kategorien «Ärztinnen und Ärzte» (nach medizi-
nischer leistungsstelle) «hebammen» und «übrige» auf-
geteilt. zu beachten ist, dass das belegpersonal in der 
regel nur stunden- oder tagesweise und unregelmässig 
in der Institution arbeitet. ausserdem können doppel-
zählungen nicht ausgeschlossen werden, da das beleg-
personal in verschiedenen spitälern tätig sein kann. auf-
grund dieser unsicherheitsfaktoren sowie der vermutlich 
kleinen zahl der im Pflegebereich betroffenen Personen 
wurde entschieden, die daten des belegpersonals aus 
den analysen auszuscheiden.

Tab. 2.2 Erhobene Funktionskategorien der Krankenhausstatistik und ihre Kategorisierung für die Analysen

Funktionskategorie Kode Kategorisierung für die analysen

dipl. Pflegefachperson mit spezialisierung 7 Pflegepersonal tertiärstufe
dipl. Pflegefachperson 8

Pflege sekundarstufe II 9 sekundärstufe II eFz

Pflege assistenzstufe 10 eba

sonstiges Pflegepersonal 11 andere/ohne bildung 

hebamme 12 hebamme

techn. Operationsfachperson 13 Medizinisch-technische berufe
Med.-techn. radiologiefachperson 14
biomed. analytiker/in 15
rettungssanitäter/in 17
transportsanitäter/in 18

Physiotherapeut/in 20 Medizinisch-therapeutische berufe
ergotherapeut/in 21
ernährungsberater/in 22
logopädie 23
aktivierungstherapeut/in 24
Psychologin/Psychologe 25
Med. Masseur/in 26

andere/r therapeut/in 32

 © Obsan 2016



GESUNDHEITSPERSONAL IN DER SCHWEIZ18

MethOdIK

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)

die statistik der sozialmedizinischen Institutionen 
 (sOMed) wird anhand eines Fragebogens a für die al-
ters- und Pflegeheime und eines Fragebogens b für die 
übrigen sozialmedizinischen Institutionen (Institutionen 
für behinderte oder suchtkranke; Institutionen für Per-
sonen mit psychosozialen Problemen) erstellt. da sich 
dieser bericht auf die gesundheitsinstitutionen konzen-
triert, wird im Folgenden nur auf den Fragebogen a 
näher  eingegangen.

die erhebung umfasst alle Personen, die im betrach-
teten Kalenderjahr in der Institution vertraglich ange-
stellt sind. die erfassten daten sind einzeldaten, das be-
deutet, dass für jede einzelne Person sämtliche variablen 
 erhoben werden.

anmerkungen zu den erfassten Informationen über 
das Personal:

– Für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird der 
höchste Ausbildungsabschluss erhoben. die Ka-
tegorie «übrige therapeutische und betreuerische 

ausbildungen» umfasst sowohl die gesundheitsberufe 
als auch die berufe im bereich «soziales und betreu-
ung». zwischen den verschiedenen ausbildungsni-
veaus (tertiärstufe/sekundarstufe II) wird nicht unter-
schieden.

– Für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird erfasst, 
ob sie sich in Ausbildung befinden oder nicht; der an-
gestrebte abschluss ist jedoch nicht bekannt. In Frage 
kommen nur ausbildungen, an denen sich die Institu-
tion beteiligt (finanzielle unterstützung, zeitgutschrif-
ten, betriebsinterne ausbildung usw.). 

– die Kategorien «dipl. Pflegefachfrau/-mann», «Pflege-
fachfrau/-mann dn I» und «dipl. Pflege fachfrau/-mann 
mit Weiterbildung» können dem ausbildungsniveau 
der tertiärstufe zugeordnet werden. es ist hingegen 
nicht möglich, zwischen Personen zu unterscheiden, die 
an einer Fachhochschule (tertiär a) oder einer höhe-
ren Fachschule (tertiär b) oder über einen anderen bil-
dungsweg ausgebildet wurden.

Tab. 2.3 Steckbrief der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Beschreibung erhebung von administativen und betrieblichen daten: beschreibung der Infrastruktur,  
der erbrachten leistungen, der betreuten Klientinnen und Klienten und des Personals.

Gesamtheit – altersheime
– Pflegeheime

– Institutionen für behinderte und für suchtkranke

– betriebe zur behandlung von Personen mit psychosozialen Problemen

Erhobene Variablen zum Personal 
(Fragebogen A: Alters- und Pflege-
heime)

– höchster ausbildungsabschluss
– geschlecht

– alter

– berufliche stellung (geschäftsleitung, führt Mitarbeiter/innen ja/nein)

– am 31.12. unter vertrag ja/nein
– art des vertrages
– besoldungskonto
– In ausbildung ja/nein
– datum des stellenantritts
– anzahl bezahlter arbeitsstunden im Jahr
– Prozentuale aufteilung nach Kostenstelle
– diplomherkunft

Datenproduzent bundesamt für statistik (bFs), sektion gesundheit

Art der Statistik Obligatorische vollerhebung

Regionalisierungsgrad Kanton

Periodizität Jährlich, seit 1997; revidierte erhebung seit 2006

Website www.statistik.ch → Infothek → erhebungen, Quellen → statistik der sozialmedizinischen 
 Institutionen → steckbrief (zugriff am 1. Juni 2016)

 © Obsan 2016
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– Für das gesamte Personal werden die bezahlten 
arbeits stunden erfasst. somit können neben der an-
zahl der in der Institution tätigen Personen auch die 
vollzeitäquivalente (vzÄ) ausgewiesen werden.

– die herkunft des diploms wird ausschliesslich in den 
drei Kategorien «schweiz», «ausland» und «unbe-
kannt» erhoben. zudem kann bei dem in der schweiz 
ausgebildeten Personal nicht zwischen den Personen 
schweizerischer und ausländischer nationalität unter-
schieden werden.

Spitex-Statistik

In der statistik der hilfe und Pflege zu hause werden alle 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfasst, die im laufe 
 eines Kalenderjahrs von einer spitex-Organisation lohn 
erhalten. seit 2010 werden nicht mehr nur die gemein-
nützigen und öffentlich-rechtlichen Organisationen, son-
dern auch die privaten erwerbswirtschaftlichen Organi-
sationen in die erhebung eingeschlossen. zudem werden 
seit diesem erhebungsjahr ebenfalls die selbstständiger-
werbenden Pflegefachpersonen erfasst, die pro Jahr min-
destens 250 stunden leistungen erbringen. dabei ist zu 
beachten, dass die selbstständigen Pflegefachpersonen 

Tab. 2.5 Steckbrief der Spitex-Statistik

Beschreibung erhebung von administativen und betrieblichen daten von Organisationen, welche hilfe  
und Pflege zu hause anbieten sowie von selbständigen Pflegefachpersonen: dienstleistungs-
angebot und tätigkeitsgebiet, anzahl beschäftigte, anzahl und struktur der Klientinnen  
und Klienten, erbrachte leistungen, betriebsrechnung etc.

Gesamtheit – Öffentlich-rechtliche Organisationen 
– Privatrechtliche Organisationen (seit 2010)
– selbstständige Pflegefachpersonen (seit 2010)

Erhobene Variablen zum Personal – Qualifikation (letzterworbener abschluss, der für die geleistete arbeit qualifiziert)
– hauptfunktion

Datenproduzent bundesamt für statistik (bFs), sektion gesundheit

Art der Statistik Obligatorische vollerhebung

Regionalisierungsgrad Kanton

Periodizität Jährlich, regelmässige erhebung seit 1997; revidierte erhebung seit 2010

Website www.statistik.ch → Infothek → erhebungen, Quellen → statistik der hilfe und Pflege  
zu hause (sPIteX) → steckbrief (zugriff am 1. Juni 2016)

 © Obsan 2016

Tab. 2.4  Erhobene Funktionskategorien der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen  
und ihre Kategorisierung für die Analysen

ausbildungskategorie Kode Kategorisierung für die analysen

dipl. Pflegefachperson mit Weiterbildung 2 Pflegepersonal tertiärstufe
dipl. Pflegefachperson 3

Pflegefachperson dnI 4

Fachfrau/-mann gesundheit eFz 7 sekundärstufe II eFz
betreuungsberufe eFz 14

Pflegeassistent/in Fa 9 eba
Krankenpfleger/in Fa-srK 5

Pflegehelfer/in srK-Kurs 10 andere/ohne bildung

dipl. therapeut/in 12 Medizinisch-therapeutische berufe
übrige therapeutische und betreuerische 
 ausbildungen

15

Medizinische/r Praxisassistent/in eFz 8 Medizinische/r Praxisassistent/in

 © Obsan 2016
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in den Kantonen zürich und genf erst ab 2011 in die 
statistik aufgenommen wurden. die zeitliche entwick-
lung für das im spitex-bereich angestellte Personal wird 
im bericht für den zeitraum 2011 – 2014 dargestellt. dies 
ermöglicht vergleiche auf der grundlage von vergleich-
baren grundgesamtheiten.

anmerkungen zu den erfassten Informationen über 
das Personal:

– In der spitex-statistik wird der letzterworbene Ab
schluss erhoben, der für die geleistete arbeit relevant 
ist.

– bei den erhobenen daten handelt es sich um aggre
gierte Daten und nicht um einzeldaten. Pro ausbil-
dungsabschluss werden das total der anzahl beschäf-
tigter Personen und das total der vzÄ erfasst. es 
werden keine weiteren angaben wie geschlecht, alter 
oder herkunft des diploms erhoben.

– die erhebung erfasst den Personalbestand des ganzen 
erhebungsjahres, so dass es nicht möglich ist, den be-
stand an einem stichtag (z.b. 31. dezember) zu eru-
ieren: damit schliessen die zahlen unterjährige Fluk-
tuationen ein. zudem sind doppelzählungen möglich, 
wenn eine Person die spitex-Organisation wechselt. 

die zahl der beschäftigten kann somit nicht mit der 
anzahl stellen gleichgesetzt werden. dadurch ist es 
auch nicht möglich, ein durchschnittliches arbeitspen-
sum pro ausbildungsgruppe zu berechnen.

Bildungsstatistiken

die zahlen zur beruflichen grundbildung (lehre, sekun-
darstufe II) und der höheren berufsbildung (höhere Fach-
schule, tertiär b) stammen aus den bildungsstatistiken 
des bFs. die eintritts- und abschlusszahlen auf tertiär-
stufe a (Fachhochschule und universitäre hochschule) 
basieren auf dem schweizerischen hochschulinforma-
tionssystem (shIs) des bFs.

zu beachten ist, dass es sich bei den zahlen um aus-
bildungseintritte und -abschlüsse handelt. das bedeutet, 
dass eine Person mehrere ausbildungen beginnen und 
abschliessen kann (z.b. wenn sie zuerst eine lehre als 
Fachfrau/Fachmann gesundheit absolviert und dann die 
ausbildung als dipl. Pflegefachperson anschliesst). diese 
Person wird somit in statistiken, die mehrere Jahre um-
fassen, möglicherweise mehrmals gezählt.

In den vergangenen Jahren hat das ausbildungssys-
tem im Pflegebereich mehrere Änderungen erfahren. auf 
tertiärstufe wurde in den Fachhochschulen im Jahr 2006 

Tab. 2.6 Erhobene Funktionskategorien der Spitex-Statistik und ihre Kategorisierung für die Analysen

Funktionskategorie Kode Kategorisierung für die analysen

Pflegefachfrau/Pflegefachmann Fh 100 Pflegepersonal tertiärstufe
diplomierte Pflegefachfrau/diplomierter Pflegefachmann hF 110
Krankenschwester/-pfleger für gesundheits- und Krankenpflege 
diplomniveau II

111

diplom: Krankenschwester/-pfleger aKP/gKP/KWs/PsyKP 112
Pflegefachfrau dnI/Pflegefachmann dnI oder Krankenschwester/ 
-pfleger für gesundheits- und Krankenpflege diplomniveau I

120

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger, Fachbereich spital-
externe gesundheits- und Krankenpflege

140

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger,  
Fachbereich Mütter-/väterberatung

141

andere nachdiplomausbildungen  
(hÖFa I, Pflegeleitung, Palliative care,...)

142

Fähigkeitsausweis: Krankenpfleger/in Fa srK 121 sekundärstufe II eFz

hauspfleger/in (eFz oder kantonales diplom),  
Fachfrau/Fachmann gesundheit eFz

130

betagtenbetreuer/in, Fachfrau/Fachmann betreuung eFz 132

Pflegeassistent/in srK, assistent/in gesundheit und soziales eba 133 eba

Pflege-/betreuungskurse (z.b. srK-grundkurs Pflegehelfer/in) 154 andere/ohne bildung

hebamme 113 hebamme

therapeutische ausbildung mit diplom  
(ergo-, Physiotherapie u.ä.)

151 Medizinisch-therapeutische berufe

Medizinische/r Praxisassistent/in eFz 131 Medizinische/r Praxisassistent/in eFz
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der bachelor of science in Pflege (bscn) eingeführt und 
die ausbildung in Krankenpflege dn II wurde in eine hF-
ausbildung umgewandelt, deren rahmenlehrplan 2008 
in Kraft getreten ist. auf sekundarstufe II ist im Jahr 2009 
die neue verordnung über die berufliche grundbildung 
Fachfrau gesundheit/Fachmann gesundheit eFz4 in Kraft 
getreten, die die altrechtlichen ausbildungen der sekun-
darstufe II ablöst (z.b. hauspflegerin/hauspfleger oder 
Krankenpflegerin/Krankenpfleger Fa srK). die aus-
bildung assistentin/assistent gesundheit und soziales, 
die mit einem eidgenössischen berufsattest (eba) ab-
geschlossen wird, wurde 2012 eingeführt und hat die 
 ausbildung Pflegeassistentin/Pflegeassistent abgelöst.

anzumerken ist, dass die ausbildung Fachfrau/Fach-
mann betreuung eFz gemäss der bildungssystematik für 
die gesundheitsberufe zum sozial- und nicht zum Pfle-
gebereich zählt. doch angesichts der bedeutung die-
ser Fachpersonen, insbesondere jener der Fachrichtung 

4 die lehre als Fage wurde bereits ab 2002 im rahmen von Pilotprojekten 
angeboten.

betagtenbetreuung, für den bereich der langzeitpflege 
werden die ausbildungseintritte und abschlüsse der aus-
bildung Fachfrau/Fachmann betreuung trotzdem im 
Pflegebereich erfasst.

Zentrales Migrationsinformationssystem (Zemis)

das staatssekretariat für Migration (seM) informiert ge-
stützt auf sein zentrales Migrationsinformationssystem 
(zemis) über die ausländische Wohnbevölkerung in der 
schweiz und über die Personen aus dem asylbereich. er-
fasst werden die bestände der ständigen und nichtstän-
digen ausländischen Wohnbevölkerung sowie deren be-
wegungen (ein- und auswanderungen).

angaben zum beruf der ausländischen Personen fin-
den sich nur in der statistik über die bewegungen der 
ausländischen bevölkerung (ströme). die statistik über 
die bestände (stocks) enthält hingegen keine angaben 
zum beruf und fällt für die zwecke dieser analyse ausser 

Tab. 2.7  Erhobene Aus- und Weiterbildungen und die Kategorisierung der Bereiche  
und Ausbildungsniveaus für die Analysen

berufsabschluss bereich ausbildungsniveau

Phd nursing science Pflegepersonal tertiärstufe universität (tertiär a)
Master of science in nursing (Msn)

bachelor of science in nursing (bsn)

Master of science in Pflege (Mscn) Fachhochschule (tertiär a)
bachelor of science in Pflege (bscn)

dipl. Pflegefachfrau/-mann hF höhere Fachschule (tertiär b)
dipl. expertin/experte Intensivmedizin nds hF 

dipl. expertin/experte anästhesiepflege nds hF 

dipl. expertin/experte notfallpflege nds hF 

Fachfrau/-mann gesundheit eFz sekundärstufe II eidgenössisches Fähigkeitszeugnis (eFz)
assistent/in gesundheit und soziales eba eidgenössisches berufsattest (eba)

bachelor of science hebamme hebamme tertiärstufe Fachhochschule (tertiär a)

bachelor of science in ergotherapie Medizinisch-
therapeutisches 
 bereich

Fachhochschule (tertiär a)
bachelor of science in Physiotherapie

bachelor of science in ernährung und diätetik

bachelor of science in medizinisch-technischer 
 radiologie

Medizinisch-
technischer bereich

Fachhochschule (tertiär a)

dipl. biomedizinische/r analytiker/in hF höhere Fachschule (tertiär b)
Fachfrau/-mann für medizinisch-technische 
 radiologie hF
dipl. rettungssanitäter/in hF 

dipl. Fachfrau/-mann Operationstechnik hF
transportsanitäter/in (eidgenössischer Fachausweis)

Fachfrau/-mann betreuung eFz sozial sekundärstufe II eidgenössisches Fähigkeitszeugnis (eFz)
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– ebenfalls angegeben wird der Wirtschaftszweig des 
Arbeitsgebers gemäss nOga-Klassifikation 1985. eine 
unterscheidung zwischen ambulantem und stationä-
rem bereich der spitäler und Kliniken ist nicht mög-
lich. das spital- und Klinikpersonal ist somit in der Ka-
tegorie «ambulante versorgung» nicht enthalten. der 
Wirtschaftszweig «soziomedizinische versorgung» 
umfasst sämtliche sozialmedizinischen Institutionen, 
nicht nur die alters- und Pflegeheime.

– erfasst wird nur die Nationalität der zugewanderten 
Person; die herkunft des diploms ist nicht bekannt. 
Möglicherweise entspricht das ausbildungsland nicht 
dem herkunftsland.

beim Wirtschaftszweig des arbeitsgebers des einge-
wanderten gesundheitspersonals wird in der regel zwi-
schen den zweigen «spitäler/Kliniken», «soziomedizi-
nische versorgung», «ambulante versorgung», «lehre 
und Forschung» und «andere» unterschieden ( Jaccard 
ruedin & Widmer 2010). um eine übereinstimmung 
der daten zur Migration mit den Pflegebereichen zu er-
reichen, die in den anderen abschnitten dieses berichts 
behandelt werden, wurde das eingewanderte gesund-
heitspersonal der Wirtschaftszweige «ambulante ver-
sorgung» und «lehre und Forschung» aus der analyse 
ausgeschlossen. die Kategorie «andere» umfasst haupt-
sächlich das für private stellenvermittlungsbüros tätige 

betracht. somit können berufs- oder stellenwechsel, die 
nach der einwanderung in die schweiz erfolgen, nicht 
untersucht werden. so werden etwa Personen, die ohne 
angabe ihres berufs in die schweiz einwandern, z.b. im 
rahmen des Familiennachzugs, und später eine stelle im 
gesundheitsbereich antreten, nicht als solche bezeich-
net. Weiter ist es nicht möglich, die Personen zu identi-
fizieren, die ohne angabe des berufs oder arbeitgebers 
in die schweiz einreisen, mit dem ziel, als Pflegeassis-
tentin oder Pflegeassistent für eine Privatperson zu ar-
beiten. dasselbe gilt für Personen, die mit einem visum 
für maximal drei Monate in die schweiz einreisen, um als 
dienstleister oder im informellen hilfssektor zu arbeiten.

anmerkungen zu den erfassten Informationen über 
das Personal:

– bei den erhobenen daten handelt es sich um Einzel
daten, das heisst, dass für jede einzelne Person sämt-
liche variablen erhoben werden.

– das zentrale Migrationsinformationssystem erhebt 
den Beruf der Migrationspersonen, nicht aber ihr 
ausbildungsniveau wie die sOMed oder die spitex-
sta tistik. die erfassten berufe können jedoch ver-
schiedenen berufskategorien und im Pflegebereich 
verschiedenen Qualifikationsniveaus zugeordnet wer-
den (vgl. tabelle 2.9).

Tab. 2.8 Steckbrief des Zentralen Migrationsinformationssystems (Zemis)

Beschreibung das zemis umfasst daten sämtlicher Personen aus dem asyl- und ausländerbereich und 
 ermöglicht eine schweizweit einheitliche bearbeitung dieser daten. das zemis ermöglicht  
die erstellung von statistiken zu ausländer/innen (bestand, bewegungen, einbürgerungen, 
saldo und grenzgänger/innen)

Gesamtheit – sämtliche Personen aus dem asyl- und ausländerbereich

Erhobene Variablen zum Personal  
(für die Analysen berücksichtigte  
Variablen)

– beruf
– Wirtschaftszweig des arbeitgebers
– nationalität
– geschlecht
– altersgruppe
– aufenthaltsstatus
– bewegungsart

Datenproduzent staatssekretariat für Migration (seM)

Art der Statistik Obligatorische vollerhebung

Regionalisierungsgrad gemeinde (Kanton für analysen)

Periodizität Fortlaufend (Jährlich für analysen)

Website https://www.sem.admin.ch/sem/de/home/aktuell/gesetzgebung/archiv/vo_zemis.html 
(zugriff am 6. Juni 2016

 © Obsan 2016
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gesundheitspersonal. da das von diesen büros vermit-
telte Personal wahrscheinlich in spitälern und sozial-
medizinischen Institutionen in der schweiz arbeitet, wur-
den diese Personen bei der analyse berücksichtigt. somit 
wurden folgende drei Wirtschaftszweige untersucht:

– spitäler/Kliniken (nOga-code 833)

– soziomedizinische versorgung (nOga-code 85)

– Private stellenvermittlungsbüros (nOga-code 7546)

Berechnung von Auswanderung, Einwanderung  
und Wanderungsbilanz

die Wanderungen der im gesundheitsbereich tätigen 
zugewanderten Personen umfassen die eintritte (ein-
wanderung) und die austritte (auswanderung) des aus-
ländischen gesundheitspersonals. diese Wanderungen 
können nach dem aufenthaltstyp unterschieden werden.

Für diese analyse werden folgende drei bewilligungs-
typen berücksichtigt: 

– die grenzgängerbewilligung

– die Kurzaufenthaltsbewilligung (3 bis < 12 Monate)

– die aufenthaltsbewilligung (≥ 12 Monate)

die niederlassungsbewilligungen (ausweis c) sind so-
mit in den analysierten daten nicht enthalten. zudem 
ist zu beachten, dass bei Mehrfacheintritten im gleichen 
Jahr lediglich der erste eintritt berücksichtigt wird und 
unterschieden wird, ob eine Person zum ersten Mal oder 
zum wiederholten Mal einwandert.

die Wanderungsbilanz entspricht der differenz zwi-
schen der zahl der in ein land eingewanderten und der 
zahl der aus diesem land ausgewanderten Personen. sie 
zeigt, ob die einwanderung zu einem bevölkerungsan-
stieg (positive Wanderungsbilanz) oder ob die auswan-
derung zu einer bevölkerungsabnahme (negative Wan-
derungsbilanz) beigetragen hat.

dabei ist zu beachten, dass die aufenthaltsbewilligun-
gen bis 2007 kontingentiert waren, nicht aber die Kurz-
aufenthaltsbewilligungen. bis in dieses Jahr wurden dem 
eingewanderten gesundheitspersonal häufig Kurzaufent-
haltsbewilligungen erteilt, die problemlos erneuert wer-
den konnten. zu den Inhaberinnen und Inhabern einer 
Kurzaufenthaltsbewilligung zählten somit Personen, die 
weniger als ein Jahr in der schweiz ansässig waren, so-
wie Personen, die ihre Kurzaufenthaltsbewilligung regel-
mässig erneuerten und länger in der schweiz wohnten; 
eine unterscheidung zwischen diesen beiden einwan-
derungsgruppen war nicht möglich. diese ausgangs-
lage änderte sich mit dem Wegfall der Kontingentierung 
für eu/eFta-staatsangehörige im Jahr 2007. dieser be-
sonderheit muss bei der Interpretation der Wanderungs-
flüsse vor und nach 2007 rechnung getragen werden.

2.2 Berechnung des Personalbestands

Personalbestände in den Spitälern und Kliniken

die ergebnisse zur anzahl der in den spitälern beschäf-
tigten Personen beziehen sich auf den Personalbestand 
am 31. dezember. die ergebnisse zu den vollzeitäquiva-
lenten (vzÄ) umfassen das total der vzÄ aller während 
des Jahrs beschäftigten Personen. 

Tab. 2.9  Erhobene Kategorien der erlernten Berufe im Zemis und ihre Kategorisierung für die Analysen

Kategorie des erlernten berufes code Kategorisierung für die analysen

Kinderkrankenschwester/-pfleger 425,02 Pflegepersonal tertiärstufe
Psychiatriepfleger/in 425,03

Krankenschwester/-pfleger 425,04

spitalgehilfin/-gehilfe, hilfsschwester/-pfleger 425,05 sekundärstufe II

hebamme 425,01 hebamme

Medizinisch-technische/r assistent/in 422,06 Medizinisch-technische berufe
Medizinische/r laborant/in 422,08

übrige berufe der therapie und medizinisch- 
technische berufe

422,07

Physiotherapeut/in, ergotherapeut/in 422,01 Medizinisch-therapeutische berufe

hauspfleger/in, gemeindekrankenschwester/-pfleger 425,06 andere

 © Obsan 2016
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der durchschnittliche beschäftigungsgrad (durch-
schnittliche stellenprozente) wurde wie folgt berechnet:

  vzÄJahr, f
 bgJahr, f =  x 100
  bestände 31.12. des Jahres, f

dabei gilt: f: Funktion

der durchschnittliche beschäftigungsgrad entspricht 
somit nicht dem individuellen arbeitspensum. dieses 
kann nicht berechnet werden, weil der stellenantritt und 
-austritt in der Krankenhausstatistik nicht erhoben wer-
den. es kann daher nicht ermittelt werden, auf welchen 
zeitraum des Jahres sich der umfang der vzÄ bezieht.

zu beachten ist, dass das Personal, das ambulante 
leistungen erbringt, vollumfänglich dem stationären spi-
talbereich zugeordnet wird (siehe oben). das bedeutet, 
dass die personellen ressourcen im stationären betrieb 
überschätzt werden. die Projektionen des Pflegebedarfs 
basieren hingegen nur auf dem stationären spitalbereich.

aufgrund der arbeitsplatzwechsel, der beschäfti-
gungsgrade unter 100% sowie der zunahme des ar-
beitsvolumens sind die vzÄ im allgemeinen tiefer als die 
zahl der beschäftigten. die Kommentare konzentrieren 
sich auf die beschäftigten Personen. Wenn aber die er-
gebnisse gegenüber jenen der vzÄ abweichen, wird im 
text darauf hingewiesen. 

Personalbestände in den Alters- und Pflegeheimen

Wie auch bei der Krankhausstatistik beziehen sich die 
 ergebnisse zur anzahl beschäftigter Personen (auch «be-
stände» genannt) auf den Personalbestand am 31. de-
zember des betrachteten Kalenderjahrs. um die Personen 
auszuschliessen, die bei der arbeit nicht direkten Kontakt 
zu den Patientinnen und Patienten haben (beispielsweise 
administrativpersonal), wurde nur das im bereich hilfe 
und Pflege tätige Personal berücksichtigt.

die ergebnisse zur anzahl vollzeitäquivalente (vzÄ) 
beziehen sich auf alle beschäftigten Personen im betrach-
teten Jahr, unabhängig davon, ob sie am 31. dezember 
noch angestellt waren oder nicht. 

der beschäftigungsgrad (bg) entspricht dem verhält-
nis der anzahl vzÄ der während des ganzen Jahrs ange-
stellten Personen zur anzahl Personen, die während des 
ganzen Jahrs angestellt sind: 

  vzÄJahr, an
 bgJahr, f =  x 100
  bestände 31.12. des Jahres, an

dabei gilt:  an: ausbildungsniveau

somit handelt es sich beim berechneten beschäfti-
gungsgrad sowohl in den spitälern als auch in den al-
ters- und Pflegeheimen um einen ungefähren Wert. 
Wenn eine angestellte Person, die ihre arbeitsstelle auf-
gibt, rasch ersetzt wird und im verlauf des Jahres keine 
neuen stellen geschaffen werden, ist die schätzung gut. 
Je grösser der Personalbestand, umso besser die Quali-
tät des schätzers. die berechneten beschäftigungsgrade 
nach ausbildung und nach geschlecht sind hingegen 
weniger verlässlich. es kann sogar vorkommen, dass der 
beschäftigungsgrad 100% übersteigt, wenn beispiels-
weise im betrachteten Jahr zwei Personen gearbeitet ha-
ben (was einem vollzeitäquivalent von 1,5 entspricht), 
eine der beiden Personen jedoch am 31.12. nicht mehr 
angestellt ist. hingegen kann der beschäftigungsgrad 
deutlich unterschätzt werden, wenn am 31.12. zwei Per-
sonen angestellt sind, eine von beiden aber erst im de-
zember zu arbeiten begann. 

Personalbestand im Spitex-Bereich

Für die ermittlung des Personalbestands wurde die an-
zahl beschäftigte und die entsprechenden vzÄ der er-
hebungsjahre 2011 und 2014 ausgewertet. die grund-
gesamtheit umfasst alle von den spitex-Organisationen 
beschäftigten und entlöhnten Personen und die selbst-
ständigerwerbenden Pflegefachpersonen (siehe oben). 
hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass es sich um 
das total der pro Kalenderjahr beschäftigten Personen 
und nicht um die zahl der am 31.12. des jeweiligen Ka-
lenderjahrs beschäftigten Personen handelt. die zahl 
der beschäftigten kann somit nicht mit der anzahl stel-
len gleichgesetzt werden. aus diesem grund kann der 
durchschnittliche beschäftigungsgrad nicht ermittelt wer-
den. 

2.3 Berechnung der Prognosen

der vorliegende bericht enthält Prognosen zum Pflege-
personalbedarf bis 2030. es werden drei typen von 
 gesundheitsinstitutionen berücksichtigt (spitäler und Kli-
niken, alters- und Pflegeheime, spitex-dienste), für die 
jeweils drei szenarien präsentiert werden: ein tiefes sze-
nario, ein referenzszenario und ein hohes szenario. das 
referenzszenario wird als plausibelstes szenario erachtet, 
während das tiefe und das hohe szenario die grössen-
ordnung der möglichen entwicklungen beim Pflegeperso-
nalbedarf wiedergeben.
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zur berechnung des künftigen Pflegepersonalbedarfs 
wird ein Modell verwendet, das auf der aktuellen und 
künftigen Inanspruchnahme von Pflegeleistungen in der 
schweiz basiert. es wird davon ausgegangen, dass sich 
parallel zur steigenden Inanspruchnahme auch der be-
darf an Pflegepersonal entsprechend erhöhen wird.

die drei für jeweils alle drei gesundheitsinstitutions-
typen erarbeiteten szenarien unterscheiden sich bezüg-
lich der prognostizierten bevölkerungsentwicklung in 
der schweiz. als grundlage dienen die bevölkerungs-
szenarien des bFs (tiefes, hohes und referenzszenario, 
vgl. unten).

zusätzlich wurden für jeden Institutionstyp spezifi-
sche hypothesen ins Modell aufgenommen. diese be-
treffen namentlich die entwicklung der mittleren spital-
aufenthaltsdauer in der akutpflege und die zunahme 
der  lebensjahre in guter gesundheit bei der Inanspruch-
nahme von alters- und Pflegeheimen. In den folgenden 
abschnitten werden die entsprechenden methodischen 
aspekte näher erläutert.

der künftige bedarf an Pflegepersonal hängt ausser-
dem von verschiedenen Faktoren im bereich der arbeits-
organisation ab. zur vereinfachung werden die ent-
sprechenden Parameter zwischen 2014 und 2030 als 
konstant angenommen:

– die Produktivität jeder Funktionsgruppe nach Insti-
tutionstyp und Kanton bleibt konstant. bei den spi-
tälern und Kliniken entspricht die Produktivität dem 
verhältnis zwischen der anzahl vzÄ und der anzahl 
Pflege tage. die Produktivität wird für jeden bereich 
berechnet. bei den alters- und Pflegeheimen und 
den spitex-diensten werden die vzÄ zur anzahl Fälle 
 (anzahl Klient/innen) in bezug gesetzt.

– der mittlere beschäftigungsgrad (verhältnis zwischen 
beschäftigtenzahl und vzÄ) bleibt für alle Funktions-
gruppen aller Institutionstypen konstant.

– der Skillmix und der Grademix (Personalzusammen-
setzung nach Kompetenzart, ausbildungsniveau so-
wie nach Kanton) bleiben für alle Institutionstypen 
konstant.

Bevölkerungsszenarien

die hypothesen zur bevölkerungsentwicklung basie-
ren auf den 2016 veröffentlichten bFs-szenarien (Kohli 
2016) zur entwicklung der ständigen Wohnbevölkerung 
in der schweiz in den kommenden Jahrzehnten. sämt-
liche dieser szenarien prognostizieren höhere bevölke-
rungsbestände als die vom bFs im Jahr 2010 publizierten 

szenarien, die dem Obsan für die letzte Publikation zu 
diesem thema als grundlage dienten. der unterschied 
ist in erster linie darauf zurückzuführen, dass die für die 
neuen szenarien verwendeten hypothesen von deutlich 
höheren Wanderungssaldi ausgehen als die vorangehen-
den szenarien. das tiefe, das hohe und das referenz-
szenario werden wie folgt definiert:

– Referenzszenario: Fortsetzung der in den vergange-
nen Jahren beobachteten bevölkerungsentwicklungen 
(geburtenhäufigkeit, sterblichkeit, Wanderungen)

– Hohes Szenario: Kombination von hypothesen, die 
ein stärkeres bevölkerungswachstum prognostizieren

– Tiefes Szenario: Kombination von hypothesen, die ein 
weniger starkes bevölkerungswachstum erwarten

die Inanspruchnahme von gesundheitsleistungen 
hängt nicht ausschliesslich von der grösse, sondern auch 
von der struktur der bevölkerung (verteilung nach ge-
schlecht und alter) ab. die zahl der Personen ab 65 Jah-
ren wird durch die hypothesen jedoch kaum beeinflusst 
und bleibt für alle drei szenarien ähnlich hoch. Für alle 
szenarien sind kantonale zahlen verfügbar, damit den 
strukturellen eigenheiten der einzelnen Kantone rech-
nung getragen werden kann.

Spital- und Klinikpersonal

die berechnung des künftigen Personalbedarfs in spi-
tälern und Kliniken basiert auf der aktuellen und der 
prognostizierten Inanspruchnahme stationärer Pflege-
leistungen. Wird davon ausgegangen, dass der Pflege-
personalbedarf je nach tätigkeitsbereich variiert, muss 
zunächst die Inanspruchnahme für die folgenden vier 
bereiche evaluiert werden: akutpflege (akutsoma-
tik), Psychiatrie, rehabilitation/geriatrie und geburts-
hilfe. dazu wurden die Fälle der Medizinischen statistik 
der Krankenhäuser den einzelnen bereichen zugeord-
net, dies basierend auf der Krankenhaustypologie, den 
hauptkostenstellen des bFs und im Falle der geburts-
hilfe der «diagnoses related groups» (drg). Folgende 
tabelle zeigt, wie die Fälle eingeteilt werden. (Siehe 
Seite 26) 

In der akutpflege liegt die altersstruktur der inan-
spruchnehmenden bevölkerung für jede diagnosekate-
gorie (drg) vor. die durchschnittliche aufenthaltsdauer 
pro drg ist ebenfalls bekannt. bei den übrigen berei-
chen kennt man die zusammensetzung der Patientinnen 
und Patienten nach altersklasse sowie die mittlere auf-
enthaltsdauer, jedoch nicht nach diagnosekategorie.
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Parallel dazu wird die anzahl vzÄ beim Pflegeper-
sonal in den einzelnen bereichen erhoben. dabei wird 
 unterschieden zwischen den Funktionsgruppen (Pfle-
gepersonal mit abschluss auf tertiärstufe, Pflegeperso-
nal mit abschluss auf sekundarstufe II, Pflegepersonal 
ohne ausbildung und hebammen).

Die künftige Inanspruchnahme

die Methode zur berechnung des künftigen Pflegebe-
darfs in spitälern und Kliniken basiert auf den vom Ob-
san entwickelten «Modell zur Prognose der Inanspruch-
nahme als Instrument für die spitalplanung» (Weaver 
2009, Füglister-dousse 2016). anhand des Modells las-
sen sich Prognosen zur Inanspruchnahme in den spitä-
lern auf kantonalem niveau erstellen. es wird hier also 
nicht die künftige Inanspruchnahme der kantonalen be-
völkerung, sondern der künftige bedarf an stationären 
Pflegeleistungen im Kanton ermittelt. ein Kanton mit ei-
nem universitätsspital weist einen grösseren Personalbe-
darf auf. der zusätzliche bedarf ist auf das einzugsgebiet 
des spitals, das über die Kantonsgrenze hinausgeht, zu-
rückzuführen und daher nicht an der Wohnbevölkerung 
des Kantons zu messen. die Prognosen werden also kan-
tonal stratifiziert berechnet und berücksichtigen dadurch 
die kantonal unterschiedlichen versorgungsstrukturen.

dem Obsan-Modell zur künftigen Inanspruchnahme 
liegen folgende hypothesen zugrunde:

–  die altersspezifischen hospitalisierungsraten nach 
drg und Kanton bleiben im zeitverlauf konstant.

–  die medizinisch-technischen Fortschritte, die aus-
wirkungen auf die Prävalenz bestimmter diagno-
sen  haben werden, sind nicht berücksichtigt, da die 
 hospitalisierungsraten konstant gehalten werden.

–  dem technologischen Fortschritt wird in der analyse 
mit der reduktion der aufenthaltsdauern teilweise 
rechnung getragen (vgl. weiter unten).

–  die Qualität der leistungen ist konstant und von der 
spitalaufenthaltsdauer abhängig.

–  die Präferenzen der Wohnbevölkerung in der schweiz 
– und damit die nachfragestruktur – verändern sich 
nicht.

–  es gibt weder unbefriedigte behandlungsbedürfnisse 
noch eine übermässige Inanspruchnahme von leistun-
gen. Mit anderen Worten entspricht die Inanspruch-
nahme im referenzjahr (hier das Jahr 2014) der nach-
frage der bevölkerung im betrachteten Kanton.

zur mittleren aufenthaltsdauer in der akutpflege wer-
den zwei szenarien berechnet:

–  die mittlere aufenthaltsdauer pro drg bleibt konstant.

–  die mittlere aufenthaltsdauer geht zurück und ent-
spricht bis 2030 der mittleren aufenthaltsdauer nach 
drg, die 25% der spitäler mit der kürzesten aufent-
haltsdauer 2014 auswiesen (¼-shortest-szenario). 

dieses zweite szenario (¼-shortest-szenario) verlän-
gert die deutliche tendenz der letzten Jahre hin zur ver-
kürzung der mittleren aufenthaltsdauer in den spitälern. 
das impliziert einen Produktivitätsgewinn und lässt auf 
eine Kapazitätserweiterung der spitäler schliessen.

Berechnung des künftigen Personalbedarfs 

zur berechnung des Personalbedarfs im Jahr 2030 wird 
die für das Jahr 2030 pro bereich und Kanton prognosti-
zierte anzahl Pflegetage (in abhängigkeit des gewählten 

akutpflege (akutsomatik) Psychiatrie rehabilitation/geriatrie geburtshilfe

definition des Falls1 a a, c a a

hauptkostenstelle2 alle ausser:  
M500, M900, M950

M500 M900, M950 alle ausser:  
M500, M900, M950

Krankenhaustypologie3 alle ausser:  
K211, K212, K221, K234

K211, K212 K221, K234 alle ausser:  
K211, K212, K221, K234

drg alle ausser:  
O01a, O01b, O01c, O01d, 
O01e, O01F, O02a, O02b, 
O60a, O60b, O60c, O60d

– – O01a, O01b, O01c, O01d, 
O01e, O01F, O02a, O02b, 
O60a, O60b, O60c, O60d

1 a: austritt zwischen dem 1.1. und 31.12.; c: eintritt vor dem 1.1. und behandlung bis nach dem 31.12.
2 M500 = Psychiatrie und Psychotherapie; M900 = geriatrie; M950 = Physikalische Medizin und rehabilitation
3 K21 = Psychiatrische Kliniken; K221 = rehabilitationskliniken; K234 = geriatriekliniken

Quelle: angepasste tabelle aus Füglister-dousse & Widmer (2016)  © Obsan 2016
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bevölkerungsszenarios und der gewählten entwicklung 
der mittleren aufenthaltsdauer) mit der 2014 beobach-
teten Produktivität multipliziert (anzahl vzÄ nach Funk-
tionsgruppe im verhältnis zu den Pflegetagen, dies pro 
Kanton und bereich):

- Die Qualität der Leistungen ist konstant und von der Spitalaufenthaltsdauer abhängig. 

- Die Präferenzen der Wohnbevölkerung in der Schweiz – und damit die Nachfragestruktur –
verändern sich nicht. 

- Es gibt weder unbefriedigte Behandlungsbedürfnisse noch eine übermässige 
Inanspruchnahme von Leistungen. Mit anderen Worten entspricht die Inanspruchnahme im 
Referenzjahr (hier das Jahr 2014) der Nachfrage der Bevölkerung im betrachteten Kanton. 

Zur mittleren Aufenthaltsdauer in der Akutpflege werden zwei Szenarien berechnet: 

- Die mittlere Aufenthaltsdauer pro DRG bleibt konstant. 

- Die mittlere Aufenthaltsdauer geht zurück und entspricht bis 2030 der mittleren 
Aufenthaltsdauer nach DRG, die 25% der Spitäler mit der kürzesten Aufenthaltsdauer 2014 
auswiesen (¼-Shortest-Szenario).  

Dieses zweite Szenario (¼-Shortest-Szenario) verlängert die deutliche Tendenz der letzten Jahre hin 
zur Verkürzung der mittleren Aufenthaltsdauer in den Spitälern. Das impliziert einen 
Produktivitätsgewinn und lässt auf eine Kapazitätserweiterung der Spitäler schliessen. 

Berechnung des künftigen Personalbedarfs  

Zur Berechnung des Personalbedarfs im Jahr 2030 wird die für das Jahr 2030 pro Bereich und Kanton 
prognostizierte Anzahl Pflegetage (in Abhängigkeit des gewählten Bevölkerungsszenarios und der 
gewählten Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer) mit der 2014 beobachteten Produktivität 
multipliziert (Anzahl VZÄ nach Funktionsgruppe im Verhältnis zu den Pflegetagen, dies pro Kanton 
und Bereich):  

𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆,Bevsz,Aufsz 2030 = ∑ (𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹𝐵𝐵𝑆𝑆,𝐾𝐾𝐾𝐾,2014
𝑃𝑃𝑃𝑃𝐵𝐵𝑆𝑆,𝐾𝐾𝐾𝐾,2014

∗ 𝑃𝑃𝑃𝑃𝐵𝐵𝑆𝑆,𝐾𝐾𝐾𝐾,2030𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵,𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵)
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VZÄ FG: VZÄ nach Funktionsgruppe (Tertiär, Sek. II, ohne Ausbildung, Hebammen) 
Be: Bereich (Akutpflege, Psychiatrie, Rehabilitation/Geriatrie, Geburtshilfe) 
Ka:   Kanton des Spitals 
PT:  Pflegetage  
Bevsz:  Bevölkerungsszenario BFS 
Aufsz:  Szenario zur Entwicklung der Aufenthaltsdauer nach DRG 

Der künftige Personalbedarf lässt sich also nach VZÄ der einzelnen Funktionsgruppe und nach 
Bereich ausweisen. Wird davon ausgegangen, dass der mittlere Beschäftigungsgrad unverändert 
bleibt, kann berechnet werden, wie viel zusätzliches Pflegepersonal benötigt wird. 

Die drei Szenarien 

Tiefes Szenario: Für die Akutpflege kombiniert dieses Szenario das tiefe Szenario des BFS 
zur Bevölkerungsentwicklung mit dem ¼-Shortest-Szenario, das eine Entwicklung der 
mittleren Aufenthaltsdauer pro DRG gemäss den «25% kürzesten Aufenthaltsdauern» 
vorsieht. Für die übrigen Bereiche sieht das Szenario keine Verkürzung der mittleren 
Aufenthaltsdauer pro DRG vor. 

Referenzszenario: Für die Akutpflege kombiniert dieses Szenario das mittlere Szenario des 
BFS zur Bevölkerungsentwicklung mit dem ¼-Shortest-Szenario, das eine Entwicklung der 
mittleren Aufenthaltsdauer pro DRG gemäss den «25% kürzesten Aufenthaltsdauern» 
vorsieht. Für die übrigen Bereiche sieht das Szenario keine Verkürzung der mittleren 
Aufenthaltsdauer pro DRG vor. 

Hohes Szenario: Dieses Szenario kombiniert für alle Bereiche das hohe Szenario des BFS 
zur Bevölkerungsentwicklung mit dem Szenario, das eine konstante Aufenthaltsdauer pro 
DRG vorsieht. 

  

vzÄ Fg:  vzÄ nach Funktionsgruppe (tertiär, sek. II, 
ohne ausbildung, hebammen)

be:  bereich (akutpflege, Psychiatrie, rehabilitation/
geriatrie, geburtshilfe)

Ka:   Kanton des spitals
Pt:  Pflegetage 
bevsz:  bevölkerungsszenario bFs
aufsz:  szenario zur entwicklung der aufenthaltsdauer 

nach drg

der künftige Personalbedarf lässt sich also nach vzÄ 
der einzelnen Funktionsgruppe und nach bereich auswei-
sen. Wird davon ausgegangen, dass der mittlere beschäf-
tigungsgrad unverändert bleibt, kann berechnet werden, 
wie viel zusätzliches Pflegepersonal benötigt wird.

Die drei Szenarien

– Tiefes Szenario: Für die akutpflege kombiniert dieses 
szenario das tiefe szenario des bFs zur bevölkerungs-
entwicklung mit dem ¼-shortest-szenario, das eine 
entwicklung der mittleren aufenthaltsdauer pro drg 
gemäss den «25% kürzesten aufenthaltsdauern» 
vorsieht. Für die übrigen bereiche sieht das szenario 
keine verkürzung der mittleren aufenthaltsdauer pro 
drg vor.

– Referenzszenario: Für die akutpflege kombiniert die-
ses szenario das mittlere szenario des bFs zur bevöl-
kerungsentwicklung mit dem ¼-shortest-szenario, 
das eine entwicklung der mittleren aufenthaltsdauer 
pro drg gemäss den «25% kürzesten aufenthalts-
dauern» vorsieht. Für die übrigen bereiche sieht das 
szenario keine verkürzung der mittleren aufenthalts-
dauer pro drg vor.

– Hohes Szenario: dieses szenario kombiniert für alle 
bereiche das hohe szenario des bFs zur bevölkerungs-
entwicklung mit dem szenario, das eine konstante 
aufenthaltsdauer pro drg vorsieht.

Personal in Alters- und Pflegeheimen

der künftige bedarf an Personal in alterseinrichtungen 
wird gleich wie bei den spitälern und Kliniken auf der 
grundlage des aktuellen und des prognostizierten be-
darfs in diesen einrichtungen berechnet. das augenmerk 
liegt genauer gesagt auf den Pflegebedürftigen, die täg-
lich mindestens 40 Minuten Pflege benötigen.

bei der definition des aktuellen Pflegebedarfs werden 
langzeit- sowie Kurzzeitaufenthalte von Personen ab 
65 Jahren, die sich am 31.12. des beobachtungsjahrs in 
der einrichtung aufhalten, berücksichtigt. 

Parallel dazu wird die anzahl vzÄ des Pflegepersonals 
in alterseinrichtungen nach Funktionsgruppe (tertiärstufe, 
sekundarstufe II, ohne ausbildung) erhoben.

Die künftige Inanspruchnahme

die berechnung des künftigen Pflegebedarfs in alters- 
und Pflegeheimen basiert auf der Methode, die im 2010 
erschienen bericht von bayer-Oglesby & höpflinger er-
läutert wird. anhand der drei verwendeten bevölke-
rungsszenarien, die alle – jedoch in unterschiedlichem 
Mass – von einer zunahme der lebenserwartung ausge-
hen, kann die entwicklung der anzahl betagter Personen 
berechnet werden. danach gilt es zu eruieren, wie die 
zahl der Pflegebedürftigen zunehmen wird. dazu wird 
eine hypothese zum alter, bei dem die Pflegebedürftig-
keit eintritt, aufgestellt. es werden generell drei szena-
rien gezeichnet:

– Referenzszenario: die Pflegebedürftigkeit tritt später 
ein, die anzahl pflegebedürftiger Jahre bleibt jedoch 
identisch. die gewonnenen lebensjahre sind somit le-
bensjahre in guter gesundheit.

– Optimistisches Szenario: die Pflegebedürftigkeit tritt 
später ein. die anzahl gewonnener lebensjahre in gu-
ter gesundheit ist jedoch geringer als die zunahme der 
lebensjahre durch die gestiegene lebenserwartung. 
die anzahl pflegebedürftiger Jahre nimmt also ab. 
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– Pessimistisches Szenario: die Pflegebedürftigkeit tritt 
im selben alter ein wie im referenzjahr. aufgrund der 
zunehmenden lebenserwartung verlängert sich die 
anzahl pflegebedürftiger Jahre.

Für das hier verwendete Modell wurde lediglich das 
plausibelste szenario, das referenzszenario, berücksich-
tigt.

Künftig dürften Personen, die nicht oder nur leicht 
pflegebedürftig sind, weniger in alters- und Pflegehei-
men, hingegen vermehrt ambulant betreut werden (z.b. 
durch spitex-dienste). das Obsan verwendet dieses sze-
nario häufig im rahmen der Planung von alters- und 
Pflegeheimen.

es ist jedoch schwierig, die auswirkungen dieser an-
nahmen auf den Pflegepersonalbedarf von alters- und 
Pflegeheimen sowie von ambulanten diensten abzu-
schätzen. es ist nicht bekannt, welcher spezifische Per-
sonalbedarf nötig ist, um nicht oder leicht pflegebedürf-
tige Personen in alters- und Pflegeheimen zu betreuen. 
ausserdem besteht in den alters- und Pflegeheimen 
und bei den spitex-diensten eine unterschiedliche zu-
sammensetzung des Pflegepersonals nach ausbildungs-
niveau. aufgrund dieser schwierigkeiten und zur ver-
einfachung wurde entschieden, von einer konstanten 
verteilung der Inanspruchnahme zwischen dem ambu-
lanten und dem stationären bereich auszugehen. 

Berechnung des künftigen Personalbedarfs

ausgehend von der hypothese, dass die Produktivität 
konstant bleibt (verhältnis zwischen vzÄ und anzahl be-
wohner/innen in alters- und Pflegeheimen), kann der 
künftige Personalbedarf berechnet werden. dazu wird 
die für 2030 prognostizierte anzahl bewohner/innen in 
alters- und Pflegeheimen für jeden Kanton (in abhän-
gigkeit des gewählten bevölkerungsszenarios und des 
szenarios zur entwicklung der anzahl der Pflegebedürf-
tigen ab 65 Jahren) mit der 2014 für jede Funktions-
gruppe erreichten Produktivität multipliziert.

𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹 Bevsz,2030 = ∑ ( 𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹𝐾𝐾𝐾𝐾,2014
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2014

∗ 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2030𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵)
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VZÄ FG: VZÄ nach Funktionsgruppe (Tertiär, Sek. II, ohne Ausbildung) 
Ka:   Kanton des Alters- und Pflegeheims 
Bevsz: Bevölkerungsszenario des BFS und Szenario zur Entwicklung der Anzahl der 

Pflegebedürftigen ab 65 Jahren 

Der Bedarf an Pflegepersonal im Jahr 2030 lässt sich also nach VZÄ der einzelnen Funktionsgruppen 
ausweisen. Wird davon ausgegangen, dass der mittlere Beschäftigungsgrad unverändert bleibt, kann 
berechnet werden, wie viel zusätzliches Pflegepersonal benötigt wird. 

Die drei Szenarien 

Tiefes Szenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem tiefen Bevölkerungsszenario des BFS. 

Referenzszenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem mittleren Bevölkerungsszenario des BFS. 

Hohes Szenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem hohen Bevölkerungsszenario des BFS. 

Spitex-Personal 

Der künftige Bedarf an Pflegepersonal bei Spitex-Diensten wird anhand der aktuellen und der 
prognostizierten Inanspruchnahme dieser Dienste berechnet. Bei der Definition der aktuellen 
Inanspruchnahme von Spitex-Diensten werden ausschliesslich die Fälle gemäss der Verordnung des 
Eidgenössischen Departements des Innern (EDI) über Leistungen in der obligatorische 
Krankenpflegeversicherung (KLV-Pflegefälle) berücksichtigt. Diese umfassen die Akut- und
Übergangspflege infolge einer Hospitalisierung, eine Leistung, die gegenwärtig jedoch wenig genutzt 
wird. 

Gleichzeitig wird die Anzahl VZÄ des Spitex-Personals nach Funktionsgruppe (Tertiärstufe, 
Sekundarstufe II, ohne Ausbildung) erfasst. 

Die künftige Inanspruchnahme 

Im erarbeiteten Modell wird die Verlagerung der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen zu 
Spitex-Diensten nicht berücksichtigt. Darüber hinaus wird keine Hypothese zum Alter, in dem die 
Pflegebedürftigkeit eintritt, formuliert, da die vorliegenden Daten über das Alter der Personen nicht 
genügend detailliert Auskunft geben. Die drei vorgeschlagenen Szenarien zur künftigen 
Inanspruchnahme und zum künftigen Personalbedarf unterscheiden sich also lediglich bei der 
prognostizierten Bevölkerungsentwicklung.  

Berechnung des künftigen Personalbedarfs  

Ausgehend von der Hypothese, dass die Produktivität konstant bleibt (Verhältnis zwischen VZÄ und 
Anzahl Klient/innen), kann der künftige Personalbedarf berechnet werden. Dazu wird die für 2030 
prognostizierte Anzahl Spitex-Klientinnen und -Klienten nach Kanton (in Abhängigkeit des gewählten 
Bevölkerungsszenarios) mit der 2014 für jede Funktionsgruppe erreichten Produktivität multipliziert.  

𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹 Bevsz 2030 = ∑ ( 𝑉𝑉𝑉𝑉Ä FG𝐾𝐾𝐾𝐾,2014
𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2014

∗ 𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2030𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵)
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vzÄ Fg:  vzÄ nach Funktionsgruppe (tertiär, sek. II, 
ohne ausbildung)

Ka:   Kanton des alters- und Pflegeheims
bevsz:  bevölkerungsszenario des bFs und szenario zur 

entwicklung der anzahl der Pflegebedürftigen 
ab 65 Jahren

der bedarf an Pflegepersonal im Jahr 2030 lässt sich 
also nach vzÄ der einzelnen Funktionsgruppen auswei-
sen. Wird davon ausgegangen, dass der mittlere be-
schäftigungsgrad unverändert bleibt, kann berechnet 
werden, wie viel zusätzliches Pflegepersonal benötigt 
wird.

Die drei Szenarien

– Tiefes Szenario: basiert auf dem referenzszenario 
zur entwicklung der anzahl der Pflegebedürftigen ab 
65 Jahren und auf dem tiefen bevölkerungsszenario 
des bFs.

– Referenzszenario: basiert auf dem referenzszenario 
zur entwicklung der anzahl der Pflegebedürftigen ab 
65 Jahren und auf dem mittleren bevölkerungsszena-
rio des bFs.

– Hohes Szenario: basiert auf dem referenzszenario 
zur entwicklung der anzahl der Pflegebedürftigen ab 
65 Jahren und auf dem hohen bevölkerungsszenario 
des bFs.



 29GESUNDHEITSPERSONAL IN DER SCHWEIZ

MethOdIK

Spitex-Personal

der künftige bedarf an Pflegepersonal bei spitex-diens-
ten wird anhand der aktuellen und der prognostizierten 
Inanspruchnahme dieser dienste berechnet. bei der defi-
nition der aktuellen Inanspruchnahme von spitex-diens-
ten werden ausschliesslich die Fälle gemäss der verord-
nung des eidgenössischen departements des Innern 
(edI) über leistungen in der obligatorische Krankenpfle-
geversicherung (Klv-Pflegefälle) berücksichtigt. diese 
umfassen die akut- und übergangspflege infolge einer 
hospitalisierung, eine leistung, die gegenwärtig jedoch 
wenig genutzt wird.

gleichzeitig wird die anzahl vzÄ des spitex-Personals 
nach Funktionsgruppe (tertiärstufe, sekundarstufe II, 
ohne ausbildung) erfasst.

Die künftige Inanspruchnahme

Im erarbeiteten Modell wird die verlagerung der Inan-
spruchnahme von alters- und Pflegeheimen zu spitex-
diensten nicht berücksichtigt. darüber hinaus wird keine 
hypothese zum alter, in dem die Pflegebedürftigkeit 
eintritt, formuliert, da die vorliegenden daten über das 
alter der Personen nicht genügend detailliert auskunft 
geben. die drei vorgeschlagenen szenarien zur künfti-
gen Inanspruchnahme und zum künftigen Personalbe-
darf unterscheiden sich also lediglich bei der prognosti-
zierten bevölkerungsentwicklung. 

Berechnung des künftigen Personalbedarfs 

ausgehend von der hypothese, dass die Produktivität 
konstant bleibt (verhältnis zwischen vzÄ und anzahl 
Klient/innen), kann der künftige Personalbedarf berech-
net werden. dazu wird die für 2030 prognostizierte an-
zahl spitex-Klientinnen und -Klienten nach Kanton (in 
abhängigkeit des gewählten bevölkerungsszenarios) mit 
der 2014 für jede Funktionsgruppe erreichten Produkti-
vität multipliziert. 

𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹 Bevsz,2030 = ∑ ( 𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹𝐾𝐾𝐾𝐾,2014
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2014

∗ 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2030𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵)
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VZÄ FG: VZÄ nach Funktionsgruppe (Tertiär, Sek. II, ohne Ausbildung) 
Ka:   Kanton des Alters- und Pflegeheims 
Bevsz: Bevölkerungsszenario des BFS und Szenario zur Entwicklung der Anzahl der 

Pflegebedürftigen ab 65 Jahren 

Der Bedarf an Pflegepersonal im Jahr 2030 lässt sich also nach VZÄ der einzelnen Funktionsgruppen 
ausweisen. Wird davon ausgegangen, dass der mittlere Beschäftigungsgrad unverändert bleibt, kann 
berechnet werden, wie viel zusätzliches Pflegepersonal benötigt wird. 

Die drei Szenarien 

Tiefes Szenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem tiefen Bevölkerungsszenario des BFS. 

Referenzszenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem mittleren Bevölkerungsszenario des BFS. 

Hohes Szenario: basiert auf dem Referenzszenario zur Entwicklung der Anzahl der 
Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und auf dem hohen Bevölkerungsszenario des BFS. 

Spitex-Personal 

Der künftige Bedarf an Pflegepersonal bei Spitex-Diensten wird anhand der aktuellen und der 
prognostizierten Inanspruchnahme dieser Dienste berechnet. Bei der Definition der aktuellen 
Inanspruchnahme von Spitex-Diensten werden ausschliesslich die Fälle gemäss der Verordnung des 
Eidgenössischen Departements des Innern (EDI) über Leistungen in der obligatorische 
Krankenpflegeversicherung (KLV-Pflegefälle) berücksichtigt. Diese umfassen die Akut- und
Übergangspflege infolge einer Hospitalisierung, eine Leistung, die gegenwärtig jedoch wenig genutzt 
wird. 

Gleichzeitig wird die Anzahl VZÄ des Spitex-Personals nach Funktionsgruppe (Tertiärstufe, 
Sekundarstufe II, ohne Ausbildung) erfasst. 

Die künftige Inanspruchnahme 

Im erarbeiteten Modell wird die Verlagerung der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen zu 
Spitex-Diensten nicht berücksichtigt. Darüber hinaus wird keine Hypothese zum Alter, in dem die 
Pflegebedürftigkeit eintritt, formuliert, da die vorliegenden Daten über das Alter der Personen nicht 
genügend detailliert Auskunft geben. Die drei vorgeschlagenen Szenarien zur künftigen 
Inanspruchnahme und zum künftigen Personalbedarf unterscheiden sich also lediglich bei der 
prognostizierten Bevölkerungsentwicklung.  

Berechnung des künftigen Personalbedarfs  

Ausgehend von der Hypothese, dass die Produktivität konstant bleibt (Verhältnis zwischen VZÄ und 
Anzahl Klient/innen), kann der künftige Personalbedarf berechnet werden. Dazu wird die für 2030 
prognostizierte Anzahl Spitex-Klientinnen und -Klienten nach Kanton (in Abhängigkeit des gewählten 
Bevölkerungsszenarios) mit der 2014 für jede Funktionsgruppe erreichten Produktivität multipliziert.  

𝑉𝑉𝑉𝑉Ä 𝐹𝐹𝐹𝐹 Bevsz 2030 = ∑ ( 𝑉𝑉𝑉𝑉Ä FG𝐾𝐾𝐾𝐾,2014
𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2014

∗ 𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑆𝑆𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐾𝐾𝐾𝐾,2030𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵)
26
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vzÄ Fg:  vzÄ nach Funktionsgruppe (tertiär, sek. II, 
ohne ausbildung)

Ka: Kanton des spitex-dienstes
bevsz: bevölkerungsszenario bFs

der künftige Personalbedarf lässt sich also nach vzÄ 
der einzelnen Funktionsgruppen ausweisen. das zusätz-
lich benötigte Personal wird mittels des 2014 beobach-
teten mittleren beschäftigungsgrads berechnet. bei die-
sem Institutionstyp dürfte dieser ansatz dazu führen, 
dass der bedarf an zusätzlich benötigtem Personal über-
schätzt wird. der berechnete mittlere beschäftigungs-
grad ist sehr tief, da alle Personen berücksichtigt werden, 
die im verlaufe eines Jahres für die spitex-dienste gear-
beitet haben.

Die drei Szenarien

– Tiefes Szenario: basiert auf dem tiefen bevölkerungs-
szenario des bFs.

– Referenzszenario: basiert auf dem mittleren bevölke-
rungsszenario des bFs.

– Hohes Szenario: basiert auf dem hohen bevölkerungs-
szenario des bFs.
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Tab. 3.1 Spitäler: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014

beschäftigte vzÄ

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 52 794 57 887 +9,6 41 357 44 691 +8,1

sekundarstufe II 13 372 15 382 +15,0 10 855 12 338 +13,7
 sekundarstufe II (eFz) 5 702 8 551 +50,0 4 809 7 022 +46,0
 sekundarstufe II (eba) 7 670 6 831 –10,9 6 046 5 316 –12,1

andere/ohne ausbildung 7 110 8 718 +22,6 5 247 5 754 +9,7

Total Pflege 73 276 81 987 +11,9 57 459 62 783 +9,3

hebamme 2 232 2 444 +9,5 1 535 1 695 +10,4

Med.-techn. berufe 10 090 10 397 +3,0 8 169 8 320 +1,8

Med.-therap. berufe 8 734 10 831 +24,0 6 385 7 580 +18,7

Total 94 332 105 659 +14,3 73 547 80 377 +9,3

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016

die spitäler und Kliniken sind in der schweiz die gesund-
heitsinstitutionen, die am meisten gesundheitspersonal 
beschäftigen. In einem ersten schritt werden in diesem 
Kapitel die zusammensetzung des gesundheitspersonals 
der spitäler sowie dessen entwicklung zwischen 2010 
und 2014 präsentiert. die daten werden nach bereich 
und ausbildungsniveau für die ganze schweiz und nach 
sprachregion (lateinische schweiz und deutschschweiz) 
sowie nach sektor ausführlich beschrieben. anschliessend 
werden die soziodemografischen Merkmale des Personals 
und der durchschnittliche beschäftigungsgrad erörtert. 

In einem zweiten schritt werden die Prognosen zum 
Pflegepersonalbedarf bis 2030 gemäss drei szenarien 
(tief, referenzszenario, hoch) präsentiert. die Informa-
tionen werden für jeden sektor (akutpflege, rehabili-
tation und Psychiatrie) sowie nach ausbildungsniveau 
kommentiert.

3.1 Anzahl beschäftigte Personen

Im Jahr 2010 waren in den schweizer spitälern knapp 
100’000 gesundheitsfachkräfte beschäftigt (94’332 be-
schäftigte, vgl. tabelle 3.1). Im Jahr 2014 waren es 
105’659 beschäftigte, die 80’377 stellen in vollzeitäqui-
valenten belegten. diese entwicklung entspricht einer zu-
nahme von 14,3% des bestands in vier Jahren oder einem 
durchschnittlichen jährlichen Wachstum von 3,4%.

dieser Personalzuwachs in den spitälern und Kliniken 
kann als besonders stark eingestuft werden (siehe Kasten 
nr. 1). es können zwar verschiedene diskussionspunkte 
vorgebracht werden, aber der rahmen dieser studie reicht 
nicht aus, um diese entwicklung vollständig zu erklären. 

erstens kann anhand von methodischen aspekten auf-
gezeigt werden, dass der gesundheitspersonalzuwachs 
in den 2009 formulierten Prognosen unterschätzt wurde, 
da hochrechnungen für spitäler vorgenommen werden 
mussten, zu denen keine angaben zum tätigkeitsbereich 
und dem ausbildungsniveau ihres Personals vorlagen. 
diese beschränkung führte nicht nur zu ungenauigkei-
ten, sondern machte es zudem unmöglich, auf kantonaler 
ebene berechnungen vorzunehmen, die der struktur und 
dem angebot der einzelnen Kantone rechnung trugen. 

3  Personalbestände, jüngste 
 entwicklungen und Prognosen  
in den spitälern und Kliniken
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Weiter konnte auch festgestellt werden, dass die 
 bevölkerung seit 2005 stärker zugenommen hat, als das 
für die Prognosen verwendete mittlere szenario zur be-
völkerungsentwicklung vorsah. 2015 betrug die stän-
dige Wohnbevölkerung 8’3125’194 Personen, das sind 
rund 442’000 Personen mehr als gemäss referenzszena-
rio (7’883’000). diese starke bevölkerungszunahme ver-
mag den anstieg der anzahl stellen für das gesundheits-
personal in den spitälern teilweise zu erklären.

zweitens ist die zahl der Personen, die sich für eine 
ausbildung im Pflegebereich entscheiden, in den vergan-
genen Jahren angestiegen (vgl. Kap. 6). Im rahmen ihrer 
ausbildung müssen diese Personen eine reihe von Prak-
tika in gesundheitsinstitutionen absolvieren. doch auf-
grund der unzuverlässigkeit der variabel, die das Personal 
in ausbildung erfasst, wurden die daten der Kranken-
hausstatistik für das gesamte Personal dargestellt, unab-
hängig davon, ob es in ausbildung ist oder nicht. die stei-
gende attraktivität der ausbildungen im Pflegebereich 
trägt also sicher zu einer zunahme der anzahl Pflegeper-
sonen bei, die in den schweizer spitälern und Kliniken tä-
tig sind. ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass der Per-
sonalzuwachs je nach Kanton unterschiedlich war: den 
grössten anstieg verzeichneten zwischen 2010 und 2014 
die spitäler der Kantone basel-stadt (+33,9%), aargau 
(+25,7%), zürich (+19,6%), Waadt (+18,6%) und bern 
(+17,7%). In diesen Kantonen ist der zuwachs zu einem 
teil möglicherweise auf die zunahme der zahl der Patien-
tinnen und Patienten aus anderen Kantonen zurückzufüh-
ren, da ausserkantonale hospitalisierungen mit der ein-
führung der freien spitalwahl im Jahr 2012 erleichtert 
wurden (huber 2015). hingegen lässt sich nicht mit 

sicherheit sagen, dass sich die zunahme der Patientenaus-
tritte in bestimmten Kantonen systematisch auf die be-
schäftigung des gesundheitspersonals ausgewirkt hat.

Insgesamt arbeiteten 77,6% des gesundheitsperso-
nals der spitäler im Pflegebereich (vgl. abbildung 3.1). 
rund 71% dieser Pflegepersonen verfügten über eine 
ausbildung der tertiärstufe (70,6%), 18,7% hatten eine 
ausbildung der sekundarstufe II absolviert (10,4% mit 
eFz und 8,3% mit eba) und 10,6% hatten keinen for-
malen bildungsabschluss erworben. neben dem Pflege-
bereich war das gesundheitspersonal hauptsächlich im 
medizinisch-technischen (9,8%) und im medizinisch-the-
rapeutischen (10,3%) bereich tätig.

Im Pflegebereich ist die zahl der Personen ohne for-
male ausbildung zwischen 2010 und 2014 am stärksten 
angestiegen (+22,6%), gefolgt von den Personen mit ei-
ner ausbildung der sekundarstufe II (+15,0%) und den 
Personen mit einer tertiärausbildung (+9,6%). In be-
zug auf das arbeitsvolumen (vzÄ) verzeichneten hin-
gegen die stellen in vzÄ des Personals der sekundar-
stufe II die deutlichste zunahme (+13,7%), gefolgt von 
den Pflegepersonen der Kategorie «andere/ohne ausbil-
dung» (+9,7%). bei den Pflegepersonen der tertiärstufe 
ist die anzahl stellen in vzÄ zwischen 2010 und 2014 
um 8,1% angestiegen.

Weiter ist darauf hinzuweisen, dass bei der sekundar-
stufe II die zahl der Personen mit eFz in vier Jahren um 
50,0% zugenommen hat, während die zahl der Inhabe-
rinnen und Inhaber eines eba um 10,9% zurückgegan-
gen ist.

Kasten Nr. 1:   In welchem Verhältnis stehen die Pflegepersonalbestände in den Spitälern und Kliniken der Jahre 2010 und 2014 
zu den 2009 formulierten Prognosen für 2020?

Im 2009 erschienen bericht erstellte das Obsan Prognosen zum gesundheitspersonalbedarf in den spitälern und Kliniken bis 2020. 
die damaligen ergebnisse können nicht direkt mit jenen in diesem bericht verglichen werden. dies hautsächlich aus zwei gründen: 
bei bestimmten Institutionen war es nicht möglich, den tätigkeitsbereich oder das ausbildungsniveau des im Jahr 2006 beschäftig-
ten Personals zu ermitteln, und die Prognosen bis 2020 wurden für das gesamte gesundheitspersonal erstellt und nach ausbil-
dungsniveau, nicht aber nach tätigkeitsbereich aufgeschlüsselt.
trotz dieser einschränkungen können die ergebnisse für die Pflegepersonalbestände der Jahre 2010 und 2014 in bezug zu den 
erwarteten entwicklungen gemäss den szenarien im bericht von 2009 gesetzt werden. 
geht man davon aus, dass im Jahr 2006 rund 71’500 Pflegepersonen in den spitälern tätig waren (schätzung), liegt die zahl  
des 2010 in den spitälern erfassten Pflegepersonals (73’276) leicht über jener des referenzszenarios (72’600). dieses sah vor, dass 
die mittlere aufenthaltsdauer pro aPdrg ab 2015 der tiefsten beobachteten mittleren aufenthaltsdauer von 2006 entsprechen 
würde. hingegen liegt diese zahl unter jener gemäss alternativszenario (74’700), bei dem mit einer konstanten aufenthaltsdauer 
pro aPdrg gerechnet wurde. die zahl der 2014 in den spitälern erfassten Pflegepersonen (81’987) ist hingegen nicht nur höher 
als die zahl gemäss referenzszenario (73’800), sondern auch als jene gemäss alternativszenario (78’000). 
Während sich im Jahr 2010 die Personalbestände zwischen jenen des referenz- und des alternativszenarios bewegten, war 
zwischen 2010 und 2014 eine starke zunahme der rekrutierung von gesundheitspersonal zu verzeichnen. diese hatte zur Folge, 
dass 2014 deutlich mehr Personen angestellt waren, als mit den beiden Prognosen antizipiert worden war. bei einer betrachtung  
der stellen in vzÄ zeigen sich ähnliche ergebnisse.
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Spitäler: Skill- und Grademix des Gesundheitspersonals
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. 3.1

© Obsan 2016Quelle: BFS – Krankenhausstatistik
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der bestand des medizinisch-technischen Personals 
ist in diesem zeitraum insgesamt nur wenig angestie-
gen (+3,0%). so hat die zahl der beschäftigten Personen 
bei den Funktionen Fachfrau/Fachmann Operationstech-
nik (– 27,9%) und transportsanitäterin/transportsanitäter 
(– 12,5%) abgenommen, während bei den Funktionen 
rettungssanitäterin/rettungssanitäter, biomedizinische 
analytikerin/biomedizinischer analytiker und Fachfrau/
Fachmann für medizinisch-technische radiologie ein 
stärkerer anstieg der zahl der beschäftigten Personen zu 
verzeichnen war (+19,0%, +18,8% bzw. +14,9%; daten 
nicht dargestellt).

beim medizinisch-therapeutischen Personal schliess-
lich war zwischen 2010 und 2014 eine starke zunahme 
der zahl der beschäftigten festzustellen. dieser anstieg 
lässt sich hauptsächlich damit erklären, dass in diesem 
zeitraum in den spitälern rund 1000 zusätzliche Psycho-
loginnen und Psychologen angestellt wurden (total be-
schäftigte im Jahr 2014: 2965; zunahme: 53, 1%; vgl. 
tabelle a9.1).

Sprachregionen

2014 waren 71,2% des gesundheitspersonals in den 
spitälern der deutschsprachigen Kantone und 28,8% 
in den spitälern der lateinischen Kantone angestellt. In 
der deutschschweiz wurde zwischen 2010 und 2014 
eine stärkere zunahme der anzahl beschäftigter Perso-
nen verzeichnet (+15,7%) als in der lateinischen schweiz 
(+3,9%, vgl. tabelle 3.2). diese differenz ist hauptsäch-
lich auf den markanten aufschwung bei vier berufstypen 
in der deutschschweiz zurückzuführen: beim Pflegperso-
nal der tertiärstufe (+4039 beschäftigte), dem Personal 
der sekundarstufe II mit eFz (+2356), dem medizinisch-
therapeutischen Personal (+1942) und dem Pflegeperso-
nal ohne ausbildung (+1867).

beim gesundheitspersonal mit einer anderen oder 
ohne formale ausbildung ist jedoch zu beachten, dass 
sich unterschiedliche tendenzen erkennen lassen, je 
nachdem, ob die entwicklung der anzahl beschäftigter 
Personen (in der deutschschweiz stark, in der lateinischen 
schweiz mässig) oder die entwicklung der vzÄ betrach-
tet wird (mässige zunahme in beiden sprachregionen, 
vgl. tabelle a9.2 im anhang). diese unterschiede können 
insbesondere auf veränderungen bei den arbeits pensen 
zurückgeführt werden.

In der lateinischen schweiz ist der bestand der Pfle-
gepersonen der tertiärstufe zwischen 2010 und 2014 
am stärksten gewachsen (+1054 beschäftigte). re-
lativ  gesehen war die zunahme bei den Pflegeperso-
nen der sekundarstufe II mit eFz am grössten (+48,6%, 
+493 beschäftigte). trotz dieses starken anstiegs ist 
diese Personalgruppe in den spitälern der lateinischen 
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schweiz deutlich schwächer vertreten als die Pflegeper-
sonen der sekundarstufe II mit eba, deren bestand je-
doch zwischen 2010 und 2014 zurückgegangen ist 
(– 10,5%, –396 beschäftigte). die abbildung 3.2 er-
möglicht, die entwicklung der zusammensetzung des 
Pflegepersonals nach ausbildungsniveau (grademix) in 
den spitälern und Kliniken der lateinischen schweiz und 
der deutschschweiz zu vergleichen.

Sektoren Akutpflege, Rehabilitation und Psychiatrie

die spitäler lassen sich in drei sektoren aufteilen: akut-
spitäler, psychiatrische Kliniken und Kliniken für rehabili-
tation und geriatrie. Im Jahr 2014 war die grosse Mehr-
heit des gesundheitspersonals im bereich der akutpflege 
tätig (78,4% der beschäftigten und der vzÄ, vgl. ta-
belle 3.3). die psychiatrischen Kliniken beschäftigten 
11,8% des Pflegepersonals der spitäler und die Kliniken 
für rehabilitation und geriatrie 9,8%.

Im bereich der Pflegeberufe hat die zahl der beschäf-
tigten zwischen 2010 und 2014 am stärksten in der 
akutpflege zugenommen (+12,9%). dieses Wachstum 
wurde hauptsächlich durch die schaffung von stellen auf 
tertiärstufe begünstigt (+4614 beschäftigte).

am stärksten zugenommen hat die zahl der Pflegeper-
sonen ohne formale ausbildung (+21,7%), das geleistete 
arbeitsvolumen dieser Personen verzeichnete jedoch ei-
nen deutlich langsameren anstieg (+4,7%). aus diesen 
beiden parallelen entwicklungen lässt sich ableiten, dass 
der durchschnittliche beschäftigungsgrad des Personals 
ohne ausbildung zwischen 2010 und 2014 von 74,3% 
auf 64,0% zurückging (daten nicht dargestellt).

beim Pflegepersonal der sekundarstufe II war das 
Wachstum relativ stark, sowohl bei den beschäftig-
ten Personen (+15,8%) als auch bei den stellen in vzÄ 
(+14,9%).

Spitäler: Grademix des Pflegepersonals nach Sprachregion
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014 Abb. 3.2
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Lateinische Schweiz Deutschschweiz

Tab. 3.2 Spitäler: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014

lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 16 843 17 897 +6,3 35 951 39 990 +11,2

sekundarstufe II 4 780 4 877 +2,0 8 592 10 505 +22,3
 sekundarstufe II (eFz) 1 014 1 507 +48,6 4 688 7 044 +50,3
 sekundarstufe II (eba) 3 766 3 370 –10,5 3 904 3 461 –11,3

andere/ohne ausbildung 1 579 1 605 +1,6 5 531 7 113 +28,6

Total Pflege 23 202 24 379 +5,1 50 074 57 608 +15,0

hebamme  851  797 –6,3 1 381 1 647 +19,3

Med.-techn. berufe 2 864 2 646 –7,6 7 226 7 751 +7,3

Med.-therap. berufe 2 382 2 612 +9,7 6 352 8 219 +29,4

Total 29 299 30 434 +3,9 65 033 75 225 +15,7

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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In den psychiatrischen Kliniken machte das Pflege-
personal der tertiärstufe den grössten anteil aus (76,3% 
des Pflegepersonals im Jahr 2014, vgl. abbildung 3.3). 
Im beobachtungszeitraum war jedoch die zunahme 
beim Pflegepersonal der sekundarstufe II mit +23,1% im 
vergleich zu +4,5% beim Personal der tertiärstufe be-
sonders ausgeprägt. Insgesamt ist die zahl der Pflege-
personen in den psychiatrischen Kliniken um 7,9% ange-
stiegen.

In den Kliniken für rehabilitation und geriatrie betrug 
der Pflegepersonalzuwachs zwischen 2010 und 2014 
+8,5%. dieser sektor unterscheidet sich jedoch von den 

beiden anderen insofern, als dass diese zunahme haupt-
sächlich auf die schaffung von vollzeitäquivalenten stel-
len beim Personal ohne formale ausbildung zurückzufüh-
ren ist (+301 vzÄ, +52,3%). doch auch 2014 machte 
dieses Personal nach wie vor nur einen kleinen anteil des 
Pflegepersonals aus (14,2%), das sich weiterhin vor allem 
aus Pflegepersonen der tertiärstufe (54,6%) oder der 
 sekundarstufe II (31,2%) zusammensetzte.

ab 2012 verzeichnen nur noch akutspitäler hebam-
men. zwischen 2010 und 2014 wurden 165 vollzeitäqui-
valente stellen für 217 zusätzlich beschäftigte Personen 
(+9,7%) geschaffen. die medizinisch-technischen berufe 

Tab. 3.3 Spitäler: Gesundheitspersonal nach Sektor (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014

beschäftigte vzÄ

sektor bereich ausbildungsniveau 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Akutspital tertiärstufe 41 665 46 279 +11,1 32 429 35 465 +9,4

sekundarstufe II 9 766 11 306 +15,8 8 007 9 198 +14,9
 sekundarstufe II (eFz) 4 090 6 277 +53,5 3 486 5 211 +49,5
 sekundarstufe II (eba) 5 676 5 029 –11,4 4 522 3 987 –11,8

andere/ohne ausbildung 5 692 6 925 +21,7 4 231 4 431 +4,7

Total Pflege 57 123 64 510 +12,9 44 667 49 095 +9,9

hebamme 2 227 2 444 +9,7 1 530 1 695 +10,8

Med.-techn. berufe 9 924 10 304 +3,8 8 086 8 265 +2,2

Med.-therap. berufe 4 534 5 147 +13,5 3 359 3 633 +8,2

Total 73 808 82 405 +11,6 57 642 62 688 +8,8

Psychiatrie tertiärstufe 6 933 7 243 +4,5 5 557 5 823 +4,8

sekundarstufe II 1 284 1 581 +23,1 1 012 1 224 +21,0
 sekundarstufe II (eFz)  741 1 161 +56,7  634  928 +46,5
 sekundarstufe II (eba)  543  420 –22,7  378  296 –21,7

andere/ohne ausbildung  574  663 +15,5  442  449 +1,4

Total Pflege 8 791 9 487 +7,9 7 011 7 495 +6,9

hebamme  75  26 –65,3  23  15 –35,8

Med.-techn. berufe 2 042 3 160 +54,8 1 339 2 030 +51,6

Med.-therap. berufe 2 042 3 160 +54,8 1 339 2 030 +51,6

Total 10 908 12 673 +16,2 8 373 9 540 +13,9

Rehabilita-
tion/Geriatrie

tertiärstufe 4 206 4 372 +3,9 3 380 3 404 +0,7

sekundarstufe II 2 324 2 495 +7,4 1 839 1 916 +4,2
 sekundarstufe II (eFz)  873 1 113 +27,5  692  883 +27,6
 sekundarstufe II (eba) 1 451 1 382 –4,8 1 147 1 032 –10,0

andere/ohne ausbildung  845 1 134 +34,2  574  875 +52,3

Total Pflege 7 375 8 001 +8,5 5 793 6 195 +6,9

hebamme  5  0 –100,0  4  0 –100,0

Med.-techn. berufe  91  69 –24,2  59  40 –31,8

Med.-therap. berufe 2 158 2 527 +17,1 1 686 1 917 +13,7

Total 9 629 10 597 +10,1 7 542 8 152 +8,1

die stratifizierung nach ausbildung und spitaltyp führt zu einer grossen anzahl an straten. da zudem die einzelnen straten gerundet wurden,  
sind kleinere  abweichungen im total der beschäftigten und der vzÄ im vergleich zu den schweizer Werten feststellbar.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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konzentrierten sich ebenfalls fast ausschliesslich auf die 
spitäler und Kliniken (99,3% der vzÄ im Jahr 2014). die 
Personalbestände verzeichneten jedoch nur eine mässige 
zunahme (+3,8%). zu dieser Kategorie ist zu erwähnen, 
dass bei der zahl der Fachfrauen und Fachmänner Ope-
rationstechnik zwischen 2010 und 2014 ein rückgang zu 
verzeichnen war (– 828 beschäftigte), während die zahl 
der Fachfrauen und Fachmänner für medizinisch-tech-
nische radiologie und jene der biomedizinischen analy-
tikerinnen und analytiker deutlich anstieg (+464 bzw. 
+584 beschäftigte, vgl. tabellen a 9.3 und a 9.4).

Knapp die hälfte des medizinisch-therapeutischen 
Personals ist in den spitälern und Kliniken beschäftigt 
(47,9%); 29,5% sind in den psychiatrischen Kliniken 
und 22,6% in den Kliniken für rehabilitation und geri-
atrie angestellt. der in den psychiatrischen Kliniken ver-
zeichnete starke anstieg der zahl der medizinisch-the-
rapeutischen Fachpersonen ist insbesondere auf die 
767 zusätzlich erfassten Psychologinnen und Psycholo-
gen zurückzuführen. In den Kliniken für rehabilitation 
und geriatrie wurde die grösste zunahme bei der zahl 
der Physiotherapeutinnen und -therapeuten verzeichnet 
(+217 beschäftigte).

Geschlecht und Alter des Personals

Insgesamt sind 80,7% der in den schweizer spitälern 
beschäftigten Personen Frauen (vgl. tabelle 3.4). bei 
den Pflegeberufen beträgt der Frauenanteil 84,7%; am 
höchsten ist er bei den Pflegepersonen der sekundar-
stufe II mit eFz (89,9%) und am tiefsten bei den Pflege-
personen ohne formale ausbildung (81,3%). 

ausserhalb des Pflegebereichs sind die hebammen die 
berufsgruppe mit den meisten Frauen (99,4%), während 
die geschlechterungleichheit bei den medizinisch-thera-
peutischen berufen am kleinsten ist (67,8% Frauen).

bei einer verteilung nach altersgruppen ergibt sich 
folgendes bild des spitalpersonals: 28,9% sind jünger 
als 30 Jahre, 25,0% sind zwischen 30 und 39 Jahre alt, 
22,2% sind zwischen 40 und 49 Jahre alt und 24,0% 
sind 50 Jahre alt oder älter. zwar erscheint diese alters-
struktur relativ ausgeglichen, aber die letzte Prozent-
zahl bedeutet, dass bis 2030 mehr als 25’000 gesund-
heitsfachpersonen in den spitälern (25’381), davon rund 
20’000 Pflegepersonen (19’954), pensioniert werden 
und somit ersetzt werden müssen. In dieser schätzung 
sind Personen, die vor dem Pensionsalter aus ihrem be-
ruf aussteigen, nicht mitgezählt.

bestimmte berufsgruppen, insbesondere beim Pflege-
personal der sekundarstufe II, weichen von dieser durch-
schnittlichen verteilung deutlich ab: Während das Per-
sonal der sekundarstufe II mit eba älter ist (63,7% sind 
40 Jahre alt oder älter gegenüber 46,4% im durchschnitt 
im Pflegebereich), weist das Personal mit eFz eine deut-
lich jüngere altersstruktur auf (66,0% sind jünger als 
30 Jahre gegenüber 30,1% im Pflegebereich). diese un-
terschiede sind darauf zurückzuführen, dass die zahl der 

Spitäler: Grademix des Pflegepersonals nach Sektor 
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014 Abb. 3.3
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in der schweiz ausgebildeten Fachfrauen und Fachmänner 
gesundheit mit eFz in den vergangenen Jahren stark zu-
genommen hat.

Durchschnittlicher Beschäftigungsgrad

der durchschnittliche beschäftigungsgrad errechnet sich, 
indem die anzahl vollzeitäquivalente für das ganze be-
trachtete Jahr durch die anzahl beschäftige Personen am 
31.12. des gleichen Jahrs geteilt wird. da die zahl der 
stellen in vzÄ angestiegen ist (+9,3% zwischen 2010 
und 2014 für alle berufe), hat diese berechnungsme-
thode zur Folge, dass der tatsächliche beschäftigungs-
grad des gesundheitspersonals unterschätzt wird.

Im Jahr 2014 betrug der durchschnittliche beschäfti-
gungsgrad des gesundheitspersonals der schweizer spi-
täler 76,1% (vgl. tabelle 3.5), was einer leichten ab-
nahme gegenüber 2010 (78,0%) entspricht. Insgesamt 
ist der durchschnittliche beschäftigungsgrad beim Pfle-
gepersonal mit eFz (82,1%) höher, beim Pflegepersonal 
ohne formale ausbildung (66,0) sowie bei den hebam-
men (69,3%) und dem medizinisch-therapeutischen Per-
sonal (70,0%) hingegen tiefer.

Im Jahr 2014 war der durchschnittliche beschäfti-
gungsgrad in der lateinischen schweiz (78,8%) leicht 
höher als in der deutschschweiz (75,0%). dieser unter-
schied lässt sich teilweise dadurch erklären, dass die Per-
sonalbestände in der deutschschweiz in den vier vor-
angehenden Jahren stärker gewachsen sind als in der 
lateinischen schweiz.

Tab. 3.4  Spitäler: Frauenanteil und Altersverteilung des Gesundheitspersonals (Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014

beschäftigte

bereich ausbildungsniveau Frauen <30 30 – 39 40 – 49 50+

Pflege tertiärstufe 84,4% 23,8% 27,8% 24,0% 24,4%

sekundarstufe II 87,9% 45,1% 13,6% 17,9% 23,4%
 sekundarstufe II (eFz) 89,9% 66,0% 10,6% 10,5% 12,9%
 sekundarstufe II (eba) 85,5% 18,9% 17,4% 27,1% 36,6%

andere/ohne ausbildung 81,3% 46,0% 11,3% 17,1% 25,6%

Total Pflege 84,7% 30,1% 23,4% 22,1% 24,3%

hebamme 99,4% 24,3% 29,7% 22,8% 23,2%

Med.-techn. berufe 82,6% 22,9% 28,0% 23,5% 25,5%

Med.-therap. berufe 67,8% 25,9% 32,7% 21,0% 20,4%

Total 80,7% 28,9% 25,0% 22,2% 24,0%

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016

Tab. 3.5  Spitäler: Beschäftigungsgrad des Gesundheitspersonals, 2010 und 2014

schweiz lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 2014 2014

soins tertiärstufe 78,3% 77,2% 79,5% 76,2%

sekundarstufe II 81,2% 80,2% 80,0% 80,3%
 sekundarstufe II (eFz) 84,3% 82,1% 76,8% 83,3%
 sekundarstufe II (eba) 78,8% 77,8% 81,5% 74,3%

andere/ohne ausbildung 73,8% 66,0% 76,5% 63,6%

Total Pflege 78,4% 76,6% 79,4% 75,4%

hebamme 68,8% 69,3% 74,2% 67,0%

Med.-techn. berufe 81,0% 80,0% 81,3% 79,6%

Med.-therap. berufe 73,1% 70,0% 72,3% 69,2%

Total 78,0% 76,1% 78,8% 75,0%

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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3.2 Prognosen des Personalbedarfs 

Für die ermittlung des gesundheitspersonalbedarfs bis 
2030 werden drei szenarien berücksichtigt. diese wer-
den im methodischen teil ausführlich vorgestellt (vgl. 
abschnitt 2.3). die wichtigsten Merkmale dieser drei 
szenarien werden nachfolgend beschrieben. die Prog-
nosen beziehen sich nur auf das Pflegepersonal und die 
hebammen, da die für die berechnung dieser Modelle 
verwendete Methode für das medizinisch-technische 
und das medizinisch-therapeutische Personal, das oft im 
ambulanten bereich tätig ist, nicht geeignet ist.

Referenzszenario: Für die akutpflege kombiniert die-
ses szenario das mittlere szenario oder referenzszenario 
des bFs zur bevölkerungsentwicklung mit dem ¼-shor-
test-szenario, das eine entsprechende verkürzung der 
mittleren aufenthaltsdauer pro drg vorsieht. es basiert 
somit zum einen auf der annahme der Fortsetzung der 
bevölkerungsentwicklung der letzten Jahre und zum an-
deren auf der hypothese, dass die Kantone die aufent-
haltsdauer pro drg bis 2030 auf diejenige dauer re-
duzieren werden, die 25% der spitäler im Jahr 2014 im 
bereich der akutpflege erreichten. Für die psychiatri-
schen Kliniken sowie für die Kliniken für rehabilitation 
und geriatrie sieht das szenario keine verkürzung der 
mittleren aufenthaltsdauer pro drg vor.

Tiefes Szenario: Für die akutpflege kombiniert dieses 
szenario das tiefe szenario des bFs zur bevölkerungsent-
wicklung, das auf einer Kombination von hypothesen 
basiert, die dem bevölkerungswachstum weniger för-
derlich sind, mit dem ¼-shortest-szenario, das eine ent-
sprechende verkürzung der mittleren aufenthaltsdauer 
pro drg vorsieht. Für die psychiatrischen Kliniken sowie 
für die Kliniken für rehabilitation und geriatrie sieht das 
szenario keine verkürzung der mittleren aufenthalts-
dauer pro drg vor.

Hohes Szenario: dieses szenario kombiniert für alle In-
stitutionsarten das hohe szenario des bFs zur bevölke-
rungsentwicklung (Kombination von bevölkerungswachs-
tum begünstigenden hypothesen) mit dem szenario, das 
eine konstante aufenthaltsdauer pro drg vorsieht. 

unter berücksichtigung der spitäler sämtlicher spi-
taltypen sieht das referenzszenario zwischen 2014 und 
2030 eine zunahme an Pflegepersonal von 22,5% vor 
(vgl. tabelle 3.6). dies entspricht einem anstieg von 
14’118 vzÄ (total von 76’901 vzÄ im Jahr 2030) oder, 
bei unverändertem beschäftigungsgrad, von 18’447 zu-
sätzlichen Pflegepersonen (total von 100’434 Pflegeper-
sonen im Jahr 2030). das tiefe szenario geht von einer 
zunahme von 18,5%, und das hohe szenario von einem 
anstieg von 34,0% aus. die spanne zwischen dem tie-
fen und dem hohen szenario zeigt eine voraussichtliche 
zunahme zwischen 11’587 und 21’344 vzÄ oder zwi-
schen 15’140 und 27’884 zusätzlichen beschäftigten.

dabei lässt sich feststellen, dass das hohe szenario 
mehr vom referenzszenario abweicht als das tiefe. die-
ser unterschied ist darauf zurückzuführen, dass neben 
den unterschiedlichen hypothesen für die bevölkerungs-
entwicklung beim hohen szenario nicht von einer ver-
kürzung der mittleren aufenthaltsdauer pro drg in der 
akutpflege ausgegangen wurde wie beim referenzsze-
nario und beim tiefen szenario.

Für jedes szenario können die ergebnisse bis 2030 nach 
sektor (akutpflege, Psychiatrie, rehabilitation und geria-
trie) und nach ausbildungsniveau des Pflegebereichs auf-
geschlüsselt werden. die tabelle 3.7 zeigt die Prognosen 
bis 2030 für die anzahl vzÄ und die anzahl beschäftigte.

Für die akutpflege, die 78,2% der vzÄ der spitäler 
ausmacht, beläuft sich die zunahme gemäss referenz-
szenario auf 21,2% (+10’405 vzÄ; +13’672 Pflegeper-
sonen). die differenz zum hohen szenario ist hier beson-
ders gross: dieses sieht eine zunahme der bestände und 
der vzÄ von 34,8% vor. dieser starke anstieg ist vor al-
lem auf die annahme einer konstanten aufenthaltsdauer 

Tab. 3.6  Spitäler: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

stellen (vzÄ) 62 783 74 370 76 901 84 127

(+11 587) (+14 118) (+21 344)
beschäftigte 81 987 97 127 100 434 109 871

(+15 140) (+18 447) (+27 884)

zunahme seit 2014 +18,5% +22,5% +34,0%

hebammen sind nicht eingeschlossen.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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pro drg zurückzuführen; die stärkere bevölkerungsent-
wicklung spielt hier eine untergeordnete rolle (daten 
nicht dargestellt).

gemäss referenzszenario ist nicht mit einer zunahme 
der zahl der hebammen bis 2030 zu rechnen, und ge-
mäss tiefem szenario ist sogar mit einer abnahme um 
6,8% zu rechnen (– 116 vzÄ, –167 beschäftigte). es sei 
jedoch daran erinnert, dass diese Prognosen nur die be-
schäftigung von hebammen in spitälern und Kliniken 
betreffen, nicht aber den bedarf an hebammen für die 
gesamte schweiz (einschliesslich des ambulanten be-
reichs). Wurden 2014 in der schweiz 85’287 lebend-
geburten gezählt (bevnat, bFs), so wird im Jahr 2030 
gemäss tiefem szenario von 81’000, gemäss referenz-
szenario von 91’200 und gemäss hohem szenario von 
102’900 geburten ausgegangen (bFs 2015). trotz des 
gemäss referenzszenario vorgesehenen leichten anstiegs 
der geburten im Jahr 2030 wird aufgrund der verkürzten 

hospitalisierungsdauer der Frauen nach der geburt 
gleichwohl von einem rückgang der zahl der hebam-
men ausgegangen.

Im sektor der Psychiatrie sowie in jenem der rehabi-
litation und der geriatrie werden die aufenthaltsdauern 
von 2014 für alle szenarien beibehalten5. Folglich kommt 
in allen drei szenarien nur die bevölkerungsentwicklung 
zum tragen.

Für die Psychiatrie sieht das referenzszenario mit 
14,4% eine schwächere zunahme als für die akutpflege 
vor. das bedeutet, dass der Psychiatriebereich, auch 
ohne verkürzung der aufenthaltsdauern, weniger emp-
findlich auf die bevölkerungsalterung reagiert, was eine 
mässige zunahme des Personalbedarfs in diesem be-
reich zur Folge hat. gemäss dem referenzszenario ist mit 
1081 zusätzlichen vzÄ oder 1368 zusätzlichen Pflege-
personen zu rechnen.

5 diese Wahl ist darauf zurückzuführen, dass sich einerseits das drg- 
Konzept nicht auf die nicht akuten Pflegeleistungen anwenden lässt und 
es andererseits schwierig ist, die entwicklung der aufenthaltsdauern für 
diese art von Pflegeleistungen vorauszusehen (Weaver et al. 2009).

Tab. 3.7  Spitäler: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Sektor und Ausbildungsniveau  
(Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

beschäf-
tigte

vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

Akutspital tertiärstufe 46 279 35 465 54 202 41 537 56 067 42 966 62 374 47 799

sekundarstufe II 11 306 9 198 13 177 10 721 13 638 11 096 15 191 12 359

andere/ohne ausbildung 6 925 4 431 8 236 5 270 8 499 5 438 9 404 6 018

Total Pflege 64 510 49 095 75 591 57 528 78 182 59 500 86 955 66 176

+17,2% +21,2% +34,8%

hebammen 2 444 1 695 2 277 1 579 2 433 1 687 2 724 1 889
–6,8% –0,5% +11,4%

Psychiatrie tertiärstufe 7 243 5 823 7 976 6 412 8 314 6 684 8 653 6 956

sekundarstufe II 1 581 1 224 1 730 1 340 1 797 1 391 1 864 1 443

andere/ohne ausbildung 663 449 714 483 740 501 767 519

Total Pflege 9 487 7 495 10 423 8 235 10 855 8 576 11 287 8 918

+9,9% +14,4% +19,0%

Reha-
bilitation/
Geriatrie

tertiärstufe 4 372 3 404 6 085 4 738 6 240 4 859 6 387 4 973

sekundarstufe II 2 495 1 916 3 469 2 663 3 560 2 733 3 646 2 800

andere/ohne ausbildung 1 134 875 1 562 1 205 1 599 1 234 1 634 1 260

Total Pflege 8 001 6 195 11 116 8 607 11 399 8 826 11 667 9 033

+38,9% +42,5% +45,8%

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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Tab. 3.8  Spitäler: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Ausbildungsniveau (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

tertiärstufe 57 887 44 691 68 250 52 687 70 609 54 508 77 371 59 728
+17,9% +22,0% +33,7%

sekundarstufe II 15 382 12 338 18 356 14 724 18 975 15 220 20 698 16 602
+19,3% +23,4% +34,6%

andere/ohne ausbildung 8 718 5 754 10 547 6 959 10 871 7 173 11 817 7 797
+21,0% +24,7% +35,5%

hebammen sind nicht eingeschlossen.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016

Im sektor rehabilitation und geriatrie wird hingegen 
von einer zunahme von 42,5% vzÄ oder beschäftig-
ten Personen ausgegangen. unabhängig vom berück-
sichtigten demografischen szenario dürfte die bevölke-
rungsalterung in diesem bereich eine starke zunahme 
der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen bewirken 
(+38,9% gemäss tiefem szenario und +45,8% gemäss 
hohem szenario). Mit einer voraussichtlichen zunahme 
von 2631 vzÄ, was 3398 zusätzlich zu beschäftigen-
den Personen entspricht, wäre der sektor rehabilitation 
und geriatrie im Jahr 2030 grösser als jener der Psy-
chiatrie (8826 gegenüber 8576 vzÄ). stieg die zahl der 
vzÄ in den Kliniken für rehabilitation und geriatrie zwi-
schen 2010 und 2014 im vergleich zu den anderen Ins-
titutionsarten eher mässig an (vgl. tabelle 3.3), so dürfte 
sich diese entwicklung in den kommenden Jahren klar 
ändern.

der rehabilitations- und geriatriebereich ist gleichzei-
tig auch der sektor mit dem kleinsten anteil Pflegeperso-
nal der tertiärstufe: 30,9% der Pflegepersonen verfügen 
über eine ausbildung der sekundarstufe II im vergleich 
zu 18,3% in den anderen bereichen (akutpflege und 
Psychiatrie), und 14,1% haben eine ausbildung auf as-
sistenzstufe absolviert gegenüber 8,7% in den ande-
ren bereichen. da jedoch davon ausgegangen wird, dass 
diese Institutionsart auch im Jahr 2030 nur einen klei-
nen anteil des Pflegepersonals der spitäler beschäftigen 
wird (11,5% des gesamten Pflegepersonals der spitä-
ler) dürfte die verteilung der beschäftigung nach ausbil-
dungsniveau kaum veränderungen erfahren.

Wie in tabelle 3.8 dargestellt, sieht das referenz-
szenario für alle Institutionstypen eine zunahme von 
9817 vzÄ für das Pflegepersonal der tertiärstufe 
(+12’722 beschäftigte), von 2882 vzÄ für die sekun-
darstufe II (+3593 beschäftigte) und von 1419 vzÄ 
für das Personal mit einer ausbildung auf assistenz-
stufe (+2153 beschäftigte) vor. Wie bereits aufgezeigt, 
kommen zu den 18’447 im Jahr 2030 zusätzlich benö-
tigten Pflegepersonen 19’923 Pensionierungen hinzu. 
gemäss diesen berechnungen dürften in den spitä-
lern und Kliniken zwischen 2014 und 2030 mindes-
tens 38’370 neue Pflegepersonen angestellt werden. 
In dieser schätzung sind Personen, die vor dem Pensi-
onsalter aus ihrem beruf aussteigen, nicht mitgezählt.
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der erste teil dieses Kapitels bietet eine bestandesauf-
nahme des gesundheitspersonals in den alters- und 
Pflegeheimen im Jahr 2014 für die schweiz und nach 
sprachregion und zeigt die entwicklungen seit 2010. die 
zusammensetzung des Personals nach geschlecht, alter 
und herkunft des diploms wird ausführlich beschrieben. 
die verteilung des Personals nach dem rechtlichen status 
der Institution und der durchschnittliche beschäftigungs-
grad werden ebenfalls beschrieben. Im zweiten teil wer-
den die Prognosen zum Pflegepersonalbedarf bis 2030 
präsentiert. 

4.1 Anzahl beschäftigte Personen

Im Jahr 2014 waren für die drei erfassten ausbildungs-
bereiche (Pflege, medizinisch-therapeutische berufe 
und medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten) 
67’883 Personen in den alters- und Pflegeheimen tätig 
(vgl. tabelle 4.1). dies entspricht einer zunahme der an-
zahl beschäftigter Personen gegenüber 2010 von 12,0%. 
die anzahl vzÄ ist etwas stärker angestiegen (+15,0%) 
und belief sich 2014 auf 49’185 vzÄ. der durchschnittli-
che beschäftigungsgrad in den alters- und Pflegeheimen 
betrug somit 72,5%.

bei der verteilung des Pflegepersonals nach ausbil-
dungsniveau macht die gruppe der Personen mit einer 
ausbildung der sekundarstufe II den grössten anteil aus 
(40,5% des Personals, vgl. abbildung 4.1). gleichzei-
tig handelt es sich dabei auch um die gruppe mit dem 
stärksten Personalzuwachs zwischen 2010 und 2014 
(+18,8%). Innerhalb der sekundarstufe II ist der an-
teil der Pflegepersonen mit eba leicht höher als jener der 
Pflegepersonen mit eFz (22,1% bzw. 18,4% des gesam-
ten Pflegepersonals). die Pflegepersonen mit einer ter-
tiärausbildung und jene ohne formale ausbildung las-
sen sich in etwa zwei gleich grosse gruppen einteilen 
(30,4% bzw. 29,2%).

die zahl des medizinisch-therapeutischen Personals 
blieb zwischen 2010 und 2014 im schweizer durch-
schnitt nahezu unverändert (– 38 beschäftigte Perso-
nen, – 1,2%), während die zahl der vzÄ in dieser zeit 
um 13,5% angestiegen ist. diese entwicklungen wider-
spiegeln eine zunahme des durchschnittlichen beschäf-
tigungsgrads des medizinisch-therapeutischen Personals 
(von 53,3% im Jahr 2010 auf 61,2% im Jahr 2014).

hingegen ging bei den medizinische Praxisassisten-
tinnen und -assistenten die zahl sowohl der beschäftig-
ten Personen als auch der vzÄ zurück (– 173 Personen, 
– 24,6% der beschäftigten und – 18,2% der vzÄ).

4 Personalbestände, jüngste entwicklungen 
und Prognosen in den alters- und Pflege-
heimen

Tab. 4.1  Alters- und Pflegeheime: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014 

beschäftigte vzÄ

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 18 047 19 476 +7,9 13 224 14 544 +10,0

sekundarstufe II 21 864 25 971 +18,8 16 113 19 631 +21,8
 sekundarstufe II (eFz) 6 933 11 814 +70,4 5 523 9 447 +71,0
 sekundarstufe II (eba) 14 931 14 157 –5,2 10 590 10 184 –3,8

andere/ohne ausbildung 16 745 18 700 +11,7 11 206 12 752 +13,8

Total Pflege 56 656 64 147 +13,2 40 543 46 928 +15,4

Med.-therap. berufe 3 193 3 155 –1,2 1 702 1 932 +13,5

Med. Praxisassistent/in eFz  704  531 –24,6  398  325 –18,2

Total 60 553 67 833 +12,0 42 643 49 185 +15,0

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016



 41GESUNDHEITSPERSONAL IN DER SCHWEIZ

PersOnalbestÄnde, Jüngste entWIcKlungen und PrOgnOsen In den alters- und PFlege heIMen

Sprachregionen

74,0% der gesundheitspersonen der alters- und Pfle-
geheime sind in der deutschschweiz und 26,0% in der 
lateinischen schweiz beschäftigt. die deutschschweiz 
verzeichnete einen stärkeren Personalzuwachs als die la-
teinische schweiz (+14,8% bzw. +4,8%, vgl. tabelle 4.2). 
In beiden regionen betraf dieser zuwachs hauptsächlich 
das Pflegepersonal (+15,5% bzw. +7,1%).

bei der verteilung nach ausbildungsniveau im Pflege-
bereich zeigt sich, dass die alters- und Pflegeheime der 
deutschschweiz etwas häufiger Personal der tertiärstufe 

(31,9%) und etwas seltener Personal der sekundarstufe II 
(39,3%) beschäftigten als die heime in der lateinischen 
schweiz (26,0% bzw. 44%, vgl. abbildung 4.2).

bei der art der ausbildung des Personals der sekun-
darstufe II sind beachtliche entwicklungen zu verzeich-
nen. Im Jahr 2010 waren in beiden sprachregionen die 
Pflegepersonen mit eba zahlreicher als jene mit eFz, wo-
bei die differenz in der lateinischen schweiz besonders 
ausgeprägt war. zwischen 2010 und 2014 ist der anteil 
der Inhaberinnen und Inhaber eines eFz in der deutsch-
schweiz um 75,8% angestiegen, während der anteil der 

Kasten Nr. 2  In welchem Verhältnis stehen die Pflegepersonalbestände in den Alters- und Pflegeheimen  
der Jahre 2010 und 2014 zu den 2009 formulierten Prognosen für 2020?

Im 2009 erschienen bericht erstellte das Obsan Prognosen zum gesundheitspersonalbedarf in den alters- und Pflegeheimen bis 
2020. Wie beim Personal der spitäler und Kliniken (siehe Kasten nr. 1) sind die im Jahr 2009 berechneten daten nicht  direkt mit 
denjenigen vergleichbar, die im rahmen dieses berichts analysiert wurden. es ist aber dennoch möglich, einen überblick über er-
warteten entwicklungen zu geben und diese mit den Pflegepersonalbeständen von 2010 und 2014 zu vergleichen.
zur voraussichtlichen entwicklung des gesundheitspersonals wurden zwei mögliche szenarien präsentiert: das referenz-
szenario sah eine relative Kompression der Morbidität vor (die höhere lebenserwartung mit 65 Jahren entspricht den lebens-
jahren in guter gesundheit), während das alternativszenario von einer ausweitung der Morbidität (längere lebenserwartung, 
aber unveränderte Inanspruchnahme) ausging. die zahl der Pflegepersonen im Jahr 2006 wurde gemäss der für diesen be-
richt verwendeten definition auf 47’486 geschätzt. die zahl der 2010 auf dieser grundlage erfassten Pflegepersonen (56’656) 
war sowohl höher als die zahl gemäss referenzszenario (51’300) als auch als jene gemäss alternativszenario (52’500). Im 
Jahr 2014 war der unterschied zwischen den beobachteten (64’147) und den erwarteten Werten noch grösser (55’400 gemäss 
referenzszenario und 58’000 gemäss alternativszenario).
dieser grosse Personalzuwachs ist insbesondere darauf zurückzuführen, dass die schweizer bevölkerung stärker zugenom-
men hat, als in den herangezogenen entwicklungsszenarien vorgesehen. Für die Interpretation dieses markanten anstiegs der 
 anzahl beschäftigter Pflegpersonen ist es hilfreich, die entwicklung der Produktivität dieses Personals einzubeziehen: zwischen 
2006 und 2014 ist die zahl der pro vzÄ betreuten Fälle von 2,53 auf 1,89 zurückgegangen. es ist daher möglich, dass nicht 
nur die zunahme der anzahl bewohnerinnen und bewohner der alters- und Pflegeheime für den Pflegepersonalzuwachs ver-
antwortlich ist, sondern auch die veränderte zusammensetzung der bewohnerinnen und bewohner, deren betreuung inten-
siver und komplexer geworden ist. vor diesem hintergrund ist anzunehmen, dass Personen mit einem kleineren hilfe- und 
 Pflegebedarf eher in einem anderen rahmen betreut werden (angehörige, spitex-dienste, intermediäre strukturen usw.).

Alters- und Pflegeheime: Skill- und Grademix des Gesundheitspersonals
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. 4.1

© Obsan 2016Quelle: BFS – Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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Pflegepersonen mit eba um 8,2% zurückging. somit 
waren 2014 mehr Pflegepersonen mit eFz beschäftigt als 
solche mit eba. In der lateinischen schweiz war die ent-
wicklung vergleichbar, wenn auch weniger ausgeprägt: 
2014 waren die Pflegepersonen mit eba zahlenmässig 
immer noch stärker vertreten als jene mit eFz.

trotz der abnahme der medizinisch-therapeutischen 
berufe in der lateinischen schweiz (– 14,9%) war diese 
berufsgruppe in den alters- und Pflegeheimen der latei-
nischen schweiz immer noch häufiger beschäftigt als in 
der deutschschweiz (7,0% gegenüber 3,8% des gesam-
ten Personals). 

Geschlecht, Alter und Herkunft  
des Diploms des Personals

90% des gesundheitspersonals der alters- und Pflege-
heime sind Frauen (tabelle 4.3). somit ist der Frauenan-
teil in den alters- und Pflegeheimen noch höher als in 
den spitälern, wo er 80,7% beträgt (vgl. tabelle 3.4). Im 
Pflegebereich ist der Frauenanteil je nach ausbildungs-
niveau unterschiedlich hoch. zu erwähnen ist, dass die 
Männer beim Personal der tertiärstufe (13,7%) etwas 
häufiger und beim Personal ohne ausbildung (7,1%) et-
was seltener vertreten sind.

das in den alters- und Pflegeheimen beschäftigte Per-
sonal ist generell älter als jenes der spitäler. vor allem die 
Pflegepersonen der tertiärstufe und jene ohne formale 
ausbildung sind in den alters- und Pflegeheimen älter 
(68,0% bzw. 72,5% sind 40 alt oder älter) als in den spi-
tälern (48,4% bzw. 42,7% sind 40 Jahre alt oder älter). 

Tab. 4.2  Alters- und Pflegeheime: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014

lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 4 134 4 228 +2,3 13 913 15 248 +9,6

sekundarstufe II 6 382 7 168 +12,3 15 482 18 803 +21,5
 sekundarstufe II (eFz) 1 467 2 206 +50,4 5 466 9 608 +75,8
 sekundarstufe II (eba) 4 915 4 962 +1,0 10 016 9 195 –8,2

andere/ohne ausbildung 4 690 4 891 +4,3 12 055 13 809 +14,5

Total Pflege 15 206 16 287 +7,1 41 450 47 860 +15,5

Med.-therap. berufe 1 456 1 239 –14,9 1 737 1 916 +10,3

Med. Praxisassistent/in eFz  148  98 –33,8  556  433 –22,1

Total 16 810 17 624 +4,8 43 743 50 209 +14,8

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016

Alters- und Pflegeheime: Grademix des Pflegepersonals
nach Sprachregion (Basis: Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014 Abb. 4.2
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angesichts der tatsache, dass in den alters- und Pfle-
geheimen 38,0% der Personals 50 Jahre alt oder älter 
sind, ist bis 2030 mit knapp 26’000 Pensionierungen zu 
rechnen (25’777), wobei 24’000 allein auf das Pflege-
personal entfallen (24’065). Wird das gesundheitsperso-
nal der alters- und Pflegeheime und der spitäler, das bis 
2030 das rentenalter erreicht, zusammengezählt, so ist 
im Pflegebereich von knapp 44’000 abgängen auszu-
gehen (43’988), zu denen voraussichtlich 7443 weitere 
 gesundheitspersonen kommen.

Wie in den spitälern weist das Pflegepersonal der 
 sekundarstufe II mit eFz auch in den alters- und Pflege-
heimen mit 55,0% der Personen unter 30 Jahren eine 
 besonders junge altersstruktur auf.

schliesslich kann auch der anteil des im ausland aus-
gebildeten Personals ausgewiesen werden. hier sind 
 sowohl bei den berufen als auch zwischen den sprache-
regionen grosse unterschiede feststellbar. 

Insgesamt wurden 13,1% des Personals in den alters- 
und Pflegeheimen im ausland ausgebildet, wobei dieser 
anteil in der lateinischen schweiz fast dreimal so hoch 
ist (25,1%) wie in der deutschschweiz (9,0%, vgl. ta-
belle 4.4). der anteil der ausländischen diplome ist beim 
Pflegefachpersonal der tertiärstufe besonders hoch: 
19,4% in der deutschschweiz und 53,1% in der lateini-
schen schweiz. auch beim Personal der sekundarstufe II 
mit eba ist der unterschied zwischen den sprachregio-
nen gross: In der deutschschweiz beläuft sich der anteil 
des im ausland ausgebildeten Personals auf 6,2% und in 
der lateinischen schweiz auf 30,4%. die Pflegepersonen 
mit eFz haben hingegen ihre ausbildung mehrheitlich in 
der schweiz absolviert, sowohl in den alters- und Pflege-
heimen der deutschschweiz als auch in jenen der lateini-
schen schweiz.

Tab. 4.3  Alters- und Pflegeheime: Frauenanteil und Altersverteilung des Gesundheitspersonals  
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014

bereich ausbildungsniveau Frauen <30 30 – 40 40 – 50 50+

Pflege tertiärstufe 86,3% 11,7% 20,3% 27,4% 40,6%

sekundarstufe II 90,7% 34,2% 15,5% 20,7% 29,6%
 sekundarstufe II (eFz) 89,9% 55,0% 14,0% 13,0% 17,9%
 sekundarstufe II (eba) 91,2% 16,9% 16,7% 27,0% 39,4%

andere/ohne ausbildung 92,9% 10,5% 17,0% 27,2% 45,3%

Total Pflege 90,0% 20,5% 17,4% 24,6% 37,5%

Med.-therap. berufe 89,0% 15,0% 15,5% 23,1% 46,5%

Med. Praxisassistent/in eFz 99,4% 14,3% 11,1% 25,0% 49,5%

Total 90,0% 20,2% 17,3% 24,5% 38,0%

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016

Tab. 4.4  Alters- und Pflegeheime: Anteil des Gesundheitspersonals mit einem ausländischen Diplom  
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014

schweiz lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2010 2014 2010 2014 2010 2014

Pflege tertiärstufe 22,3% 26,7% 43,0% 53,1% 16,2% 19,4%

sekundarstufe II 8,3% 9,7% 19,7% 22,7% 3,5% 4,7%
 sekundarstufe II (eFz) 2,5% 3,6% 4,6% 5,4% 2,0% 3,2%
 sekundarstufe II (eba) 10,9% 14,7% 24,2% 30,4% 4,4% 6,2%

andere/ohne ausbildung 2,2% 3,6% 3,9% 4,4% 1,5% 3,3%

Total Pflege 11,0% 13,1% 21,2% 25,1% 7,2% 9,0%

Med.-therap. berufe 13,5% 15,2% 20,4% 22,5% 7,7% 10,4%

Med. Praxisassistent/in eFz 5,4% 5,1% 3,4% 3,1% 5,9% 5,5%

Total 11,0% 13,1% 21,0% 24,8% 7,2% 9,0%

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016
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Verteilung zwischen privaten und öffentlichen   
Alters- und Pflegeheimen

In der schweiz können die alters- und Pflegeheime öf-
fentlich, privat subventioniert oder privat sein6. aus 
gründen der einfachheit wurden die subventionierten 
privaten und die öffentlichen Institutionen für die nach-
folgende analyse zusammengefasst.

Insgesamt arbeiten 65,9% des gesundheitspersonals 
in einer öffentlichen und 34,1% in einer privaten Institu-
tion (vgl. tabelle 4.5). diese verteilung präsentiert sich 
jedoch für die beiden sprachregionen unterschiedlich: 
trotz des starken Personalzuwachses im privaten sektor 
(+65,4%) arbeitet die grosse Mehrheit der Personals in 
der lateinischen schweiz weiterhin in einer öffentlichen 
Institution (87,9%). In der deutschschweiz hingegen 
kommt dem privaten sektor mit 41,9% der Personen, 
die in einer privaten Institution beschäftigt sind, grösse-
res gewicht zu.

dabei ist anzumerken, dass die zusammensetzung 
des Personals nach bereich und nach ausbildungsniveau 
 ungeachtet des rechtlichen status (öffentlich oder privat) 
der Institution ähnlich ist (daten nicht dargestellt).

6 die Institutionen sind öffentlich, wenn es sich um eine öffentlich-rechtli-
che Institution handelt (z.b. Körperschaften, gemeindeverwaltung usw.); 
privat subventioniert, wenn es sich um eine privatrechtliche Institution 
(verein, stiftung, gesellschaft) handelt und eine subventionsgarantie für 
die betriebskosten und/oder eine defizitgarantie der öffentlichen hand 
vorliegt; privat, wenn es sich um eine privatrechtliche Institution han-
delt und weder eine subventionsgarantie für die betriebskosten noch eine 
defizitgarantie der öffentlichen hand vorliegt. bFs (2015). Indikatoren 
der Pflegeheime 2013. bFs aktuell. bundesamt für statistik. neuchâtel.

Durchschnittlicher Beschäftigungsgrad

der durchschnittliche beschäftigungsgrad errechnet sich, 
indem die anzahl vollzeitäquivalente für das ganze be-
trachtete Jahr durch die anzahl beschäftige Personen 
am 31.12. des gleichen Jahres geteilt wird (siehe ab-
schnitt 2.2). angesichts der zunahme des arbeitsvolu-
mens und der Personalrekrutierung in den alters- und 
Pflegeheimen besteht die Wahrscheinlichkeit, dass der 
berechnete beschäftigungsgrad eine unterschätzung des 
tatsächlichen beschäftigungsgrads darstellt.

Für alle berücksichtigten berufsgruppen beträgt der 
durchschnittliche beschäftigungsgrad des Pflegeperso-
nals in den alters- und Pflegeheimen 72,5% (vgl. ta-
belle 4.6). bei den medizinisch-therapeutischen berufen 
und den medizinischen Praxisassistentinnen und -assis-
tenten liegt er leicht tiefer (etwa 61%) und bei den Pfle-
gepersonen der tertiärstufe (74,7%) und der sekundar-
stufe II (75,6%) höher. 

zudem ist der durchschnittliche beschäftigungsgrad in 
der lateinischen schweiz leicht höher als in der deutsch-
schweiz (+3,7 Prozentpunkte für alle berufe). dieser un-
terschied ist teilweise mit dem stärkeren Personalzu-
wachs in der deutschschweiz zu erklären.

Weiter weist das in den öffentlichen Institutionen be-
schäftigte Personal einen um 3,0 Prozentpunkte höhe-
ren beschäftigungsgrad auf als das Personal der privaten 
einrichtungen. dieses ergebnis steht im einklang mit der 
tatsache, dass in der deutschschweiz mehr Personal in 
privaten einrichtungen arbeitet.

Tab. 4.5  Alters- und Pflegeheime: Gesundheitspersonal nach Rechtsstatus der Institution und Sprachregion  
(Anzahl Beschäftigte), 2010 und 2014

schweiz lateinische schweiz deutschschweiz

2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%) 2010 2014 entwicklung (%)

Öffentlich anzahl 36 769 44 679 +21,5 14 354 15 487 +7,9 22 415 29 192 +30,2
% 66,6% 65,9% 91,7% 87,9% 56,6% 58,1%

Privat anzahl 18 469 23 154 +25,4 1 292 2 137 +65,4 17 177 21 017 +22,4
% 33,4% 34,1% 8,3% 12,1% 43,4% 41,9%

Total Anzahl 55 238 67 833 +22,8 15 646 17 624 +12,6 39 592 50 209 +26,8

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016
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Wie aus tabelle 4.7 ersichtlich, ist im Pflegebereich 
der durchschnittliche beschäftigungsgrad der Männer mit 
86,7% deutlich höher als jener der Frauen (71,7%). In 
anbetracht der schwachen vertretung der Männer in die-
sen berufen hat dieser höhere beschäftigungsgrad kaum 
auswirkungen auf den gesamtbeschäftigungsgrad.

Weiter zeigt sich, dass die jüngeren Pflegepersonen 
einen höheren beschäftigungsgrad als die übrigen alters-
gruppen aufweisen: Während sich der beschäftigungs-
grad der Personen unter 35 Jahren auf 78,7% beläuft, 
beträgt er für die übrigen altersgruppen rund 70%. der 
umstand, dass das Pflegepersonal mit eFz mehrheitlich 
jung ist, vermag zu erklären, warum diese altersgruppe 
im schweizerischen durchschnitt einen höheren beschäf-
tigungsgrad (80,0%) aufweist.

4.2 Prognosen des Personalbedarfs

Wie bei den spitälern und Kliniken wurden für die er-
mittlung des Pflegepersonalbedarfs bis 2030 drei szena-
rien berücksichtigt, die im methodischen teil ausführlich 
beschrieben sind.

diese szenarien setzen sich aus zwei hypothesen zu-
sammen: aus annahmen zur behinderungsfreien lebens-
erwartung und zur bevölkerungsentwicklung. bei der be-
hinderungsfreien lebenserwartung beruht jedes der drei 
erstellten szenarien auf der hypothese, dass die Pflegebe-
dürftigkeit in einem höheren alter eintritt und die dauer 
der Pflegebedürftigkeit unverändert bleibt. das bedeutet, 
dass die gewonnenen lebensjahre lebensjahre in guter 
gesundheit sind. somit unterscheiden sich die drei szena-
rien (tief, referenzszenario und hoch) nur aufgrund der 
drei szenarien des bFs zur bevölkerungsentwicklung.

unter einbezug aller Pflegeberufe ist damit zu rech-
nen, dass die zahl der erforderlichen vzÄ in den al-
ters- und Pflegeheimen zwischen 2014 und 2030 von 
46’928 auf 67’503 ansteigen wird (+20’575 vzÄ, vgl. 
tabelle 4.8). bei einem konstanten beschäftigungsgrad 
von 73,2% entspricht diese zunahme 28’125 anzustel-
lenden Personen.

Mit einer durchschnittlichen jährlichen Wachstumsrate 
(dJWr) von 2,3% und einem gesamtanstieg der anzahl 
vzÄ um 43,8% wächst der Personalbedarf deutlich stär-
ker als bei den spitälern und Kliniken (dJWr von +1,3%, 
gesamtanstieg von 22,5%). zwar ist das total der vzÄ 
und der Personalbestände in den alters- und Pflegehei-
men weiterhin kleiner als jenes der spitäler und Kliniken, 
die zahl der bis 2030 zu schaffenden stellen und des an-
zustellenden Personals hingegen nicht.

die spanne zwischen dem tiefen und dem hohen sze-
nario für die Mindest- und die höchstzahl der vzÄ be-
wegt sich zwischen 65’648 und 69’206, was zwischen 
89’737 und 94’600 anzustellenden Pflegepersonen ent-
spricht. somit ist unabhängig von der tatsächlichen bevöl-
kerungsentwicklung mit einem starken anstieg des Pfle-
gebedarfs in den alters- und Pflegeheimen zu rechnen.

die tabelle 4.9 zeigt die Prognosen nach ausbildungs-
niveau im detail. die sekundarstufe II macht den gröss-
ten anteil des Pflegepersonals aus (40,5% im Jahr 2014). 
daher ist der anstieg der Personalbestände und der vzÄ 
bei diesem ausbildungsniveau am markantesten: ge-
mäss referenzszenario werden 8612 zusätzliche vzÄ 
oder 11’939 zusätzlich anzustellende Personen erforder-
lich sein.

Tab. 4.6  Alters- und Pflegeheime: Beschäftigungsgrad des Gesundheitspersonals nach Sprachregion  
und Rechtsstatus der Institution, 2014

schweiz sprachregion rechtstatus

bereich ausbildungsniveau total lateinische schweiz deutschschweiz Öffentlich Privat

Pflege tertiärstufe 74,7% 78,1% 73,7% 75,7% 72,8%

sekundarstufe II 75,6% 75,9% 75,5% 76,7% 73,4%
 sekundarstufe II (eFz) 80,0% 75,6% 81,0% 80,4% 79,2%
 sekundarstufe II (eba) 71,9% 76,1% 69,7% 73,7% 68,2%

andere/ohne ausbildung 68,2% 72,9% 66,5% 68,9% 66,9%

Total Pflege 73,2% 75,6% 72,3% 74,2% 71,2%

Med.-therap. berufe 61,2% 66,4% 57,9% 63,2% 56,3%

Med. Praxisassistent/in eFz 61,3% 59,2% 61,8% 63,0% 58,8%

Total 72,5% 74,8% 71,1% 73,5% 70,5%

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016
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beim Pflegepersonal der tertiärstufe und dem Per-
sonal ohne ausbildung, die je rund 30% der bestände 
und der vzÄ ausmachen, ist für jedes der beiden ausbil-
dungsniveaus von einer zunahme von etwa 6000 vzÄ 
oder rund 8350 beschäftigten Personen auszugehen.

Tab. 4.7  Alters- und Pflegeheime: Beschäftigungsgrad des Gesundheitspersonals  
nach Geschlecht und Altersgruppen, 2014

geschlecht altersgruppen

bereich ausbildungsniveau Männer Frauen <35 35 – 44 45 – 54 55+

Pflege tertiärstufe 88,9% 72,4% 78,2% 72,3% 74,7% 73,6%

sekundarstufe II 87,0% 74,4% 81,9% 71,5% 71,0% 70,1%
 sekundarstufe II (eFz) 85,9% 79,3% 83,7% 74,7% 73,4% 72,4%
 sekundarstufe II (eba) 88,1% 70,4% 78,2% 70,0% 70,1% 69,3%

andere/ohne ausbildung 81,7% 67,2% 71,1% 67,7% 68,1% 66,7%

Total Pflege 86,7% 71,7% 79,1% 70,6% 71,3% 70,0%

Med.-therap. berufe 67,1% 60,5% 69,2% 59,2% 61,1% 56,2%

Med. Praxisassistent/in eFz 145,0% 60,8% 69,3% 63,1% 57,9% 59,1%

Total 85,7% 71,0% 78,7% 70,0% 70,7% 69,1%

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016

Tab. 4.8  Alters- und Pflegeheime: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

stellen (vzÄ) 46 928 65 648 67 503 69 206
(+18 721) (+20 575) (+22 278)

beschäftigte 64 147 89 737 92 272 94 600

(+25 590) (+28 125) +30 453

Zunahme seit 2014 +39,9% +43,8% +47,5%

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016

Tab. 4.9  Alters- und Pflegeheime: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Ausbildungsniveau  
(Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

terttiärstufe 19 476 14 544 27 264 20 360 28 036 20 936 28 745 21 466
(+8 560) (+6 392)

sekundarstufe II 25 971 19 631 36 322 27 455 37 364 28 243 38 318 28 964
(+11 939) (+8 612)

andere/ohne ausbildung 18 700 12 752 26 151 17 833 26 870 18 323 27 532 18 775
(+8 170) (+5 571)

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016
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5 Personalbestände, jüngste entwicklungen 
und Prognosen im spitex-bereich

Im ersten teil dieses Kapitels werden die bestände des 
gesundheitspersonals des spitex-bereichs der Jahre 2011 
und 20147 für die gesamte schweiz und nach sprach-
region vorgestellt. die soziodemografischen Merkmale 
des gesundheitspersonals werden in der spitex-statistik 
nicht erhoben.

Im zweiten teil werden die Prognosen zum Pflegeper-
sonalbedarf im spitex-bereich bis 2030 präsentiert. die 
drei erstellten szenarien basieren auf der annahme einer 
konstanten Inanspruchnahme der spitex-leistungen und 
einer unveränderten lebenserwartung in guter gesund-
heit und unterscheiden sich somit nur in bezug auf die 
voraussichtliche bevölkerungsentwicklung.

7 Im gegensatz zu den vorderen Kapiteln (Personal der spitäler und 
 Kliniken und der alters- und Pflegeheime) wird nicht das Jahr 2010 für 
die analyse der zeitlichen entwicklung verwendet, da die daten für  
dieses Jahr unvollständig sind.

5.1 Anzahl beschäftigte Personen

Im Jahr 2014 waren im spitex-bereich 33’218 gesund-
heitspersonen beschäftigt. die zunahme von 3992 Per-
sonen gegenüber 2011 entspricht einem Personalzu-
wachs von 13,7% in drei Jahren (vgl. tabelle 5.1). die 
anzahl beschäftigte Personen war doppelt so hoch wie 
die anzahl vzÄ (33’218 beschäftigte und 14’661 vzÄ). 
teilweise widerspiegelt dieser unterschied die tatsache, 
dass zweifellos ein grosser teil des Personals teilzeit ar-
beitet. diese differenz ist aber auch darin begründet, 
dass die zahl der beschäftigten alle gesundheitsperso-
nen erfasst, die im laufenden Jahr mindestens einmal im 
spitex-bereich gearbeitet haben, unabhängig von der 
dauer des arbeitsverhältnisses. 

Tab. 5.1  Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2011 und 2014

beschäftigte vzÄ

bereich ausbildungsniveau 2011 2014 entwicklung (%) 2011 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 12 017 13 546 +12,7 5 537 6 377 +15,2

sekundarstufe II 8 396 9 443 +12,5 4 039 4 455 +10,3
 sekundarstufe II (eFz) 6 134 7 060 +15,1 3 076 3 473 +12,9
 sekundarstufe II (eba) 2 262 2 383 +5,3  964  982 +1,9

andere/ohne ausbildung 8 405 9 673 +15,1 3 302 3 559 +7,8

Total Pflege 28 818 32 662 +13,3 12 878 14 392 +11,8

hebamme  37  31 –16,2  12  11 –9,7

Med.-therap. berufe  221  372 +68,3  102  205 +101,5

Med. Praxisassistent/in eFz  150  153 2,0  50  54 +8,0

Total 29 226 33 218 +13,7 13 042 14 661 +12,4

Quelle: bFs – spitex-statistik  © Obsan 2016
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die im spitex-bereich beschäftigten Personen sind 
grösstenteils Pflegepersonen (98,3% des bestands im 
Jahr 2014). In diesem bereich beträgt der anteil des Per-
sonals mit einer ausbildung der tertiärstufe 41,5%; 
28,9% verfügen über eine ausbildung der sekundar-
stufe II und 29,6% über keine formale ausbildung (vgl. 
abbildung 5.1). 

bei einer betrachtung des arbeitsvolumens nach aus-
bildungsniveau liegt der anteil der von den Pflegeper-
sonen der tertiärstufe geleisteten vzÄ leicht höher bei 
44,3% und jener der Pflegepersonen ohne formale aus-
bildung leicht tiefer bei 24,7% (vgl. abbildung 5.2).

Innerhalb der sekundarstufe II ist der anteil der eFz 
rund dreimal höher als jener der eba. der Personalzu-
wachs für jedes ausbildungsniveau der Pflegeberufe 

beträgt zwischen +5,3% (sekundarstufe II mit eba) und 
15,1% (sekundarstufe II mit eFz und andere/ohne for-
male ausbildung) zwischen 2011 und 2014 bleib die zu-
sammensetzung des Pflegepersonals nach ausbildungs-
niveau nahezu unverändert.

es ist zu beachten, dass die selbstständigen Pflege-
fachpersonen nun in der spitex-statistik eingeschlos-
sen sind, nicht aber die frei praktizierenden hebam-
men. diese einschränkung erklärt, warum in der statistik 
von 2014 nur 31 hebammen erfasst wurden. Mithilfe 
der tätigkeitserfassung der frei praktizierenden hebam-
men in der schweiz kann ein besseres bild des hebam-
menbedarfs im ambulanten bereich gezeichnet werden: 
Im Jahr 2014 wurden 1168 selbstständige hebammen 
gezählt8. dieser Wert entspricht einer zunahme von 

8 von den im Jahr 2014 erfassten 1168 frei praktizierenden hebammen 
waren 60 in einem geburtshaus tätig und wurden somit auch in der 
Krankenhausstatistik erfasst.

Kasten Nr. 3  In welchem Verhältnis stehen die Pflegepersonalbestände im Spitex-Bereich der Jahre 2011 und 2014  
zu den 2009 formulierten Prognosen für 2020?

Im 2009 erschienenen bericht erstellte das Obsan Prognosen zum gesundheitspersonalbedarf im spitex-bereich bis 2020. 
Wie auch beim Personal der spitäler und Kliniken (siehe Kasten nr. 1) sind die im Jahr 2009 berechneten daten nicht direkt 
mit denjenigen vergleichbar, die im rahmen dieses berichts analysiert wurden. so wurden im Jahr 2006 weder die selbststän-
digerwerbenden Pflegefachpersonen noch die privaten erwerbswirtschaftlichen spitex-Organisationen erfasst.
aufgrund dieses unterschieds kann der im Jahr 2006 erfasste Personalbestand nicht mit jenem von 2011 und 2014 verglichen 
werden. trotzdem ist zu erkennen, dass gemäss referenzszenario (relative Kompression der Morbidität, die höhere lebenser-
wartung mit 65 Jahren entspricht lebensjahren in guter gesundheit) für den zeitraum 2006 – 2020 von einer durchschnittli-
chen jährlichen Wachstumsrate von 1,3% des Personalbestands ausgegangen wurde, und sich die durchschnittliche jährliche 
Wachstumsrate gemäss alternativszenario (ausweitung der Morbidität, längere lebenserwartung, aber unveränderte Inan-
spruchnahme) auf 1,4% belief.
zwischen 2011 und 2014 betrug der Personalzuwachs jedoch jedes Jahr 4,3%. somit war in den vergangenen Jahren ein stär-
kerer Personalzuwachs zu verzeichnen, als es die szenarien von 2009 vorsahen. zu erwähnen ist jedoch der leichte Produkti-
vitätsrückgang zwischen 2011 und 2014 (rückgang der pro vzÄ behandelten Fälle von 12,28 auf 11,98), der nahe legt, dass 
der starke Personalzuwachs teilweise auf einen grösseren betreuungsbedarf der behandelten Fälle zurückzuführen ist.

Spitex-Bereich: Grademix des Pflegepersonals
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. 5.1
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Spitex-Bereich: Grademix des Pflegepersonals
(Basis: VZÄ), 2014 Abb. 5.2
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24,9% im vergleich zu 2011, als 935 frei praktizierende 
hebammen erfasst wurden (erdin, Iljuschin et al. 2015). 
da diese leistungen von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung rückerstattet werden, ist es denkbar, 
dass die zahl der frei praktizierenden hebammen in den 
kommenden Jahren weiter ansteigen wird.

Sprachregionen

2014 waren zwei drittel des im spitex-bereich beschäf-
tigten gesundheitspersonals in der deutschschweiz 
(67,6%) und das verbleibende drittel in der lateinischen 
schweiz tätig (32,4%). der anteil dieses Personals in der 
lateinischen schweiz ist somit grösser als jener des ge-
sundheitspersonals der spitäler (28,8%) und der alters- 
und Pflegeheime (26,0%). betrachtet nach arbeitsvolu-
men und sprachregion (vgl. tabelle 5.3) entfallen 39,0% 
der vzÄ auf die lateinische schweiz und 61,0% auf die 
deutschschweiz.

In der lateinischen schweiz war seit 2011 ein beacht-
licher Personalzuwachs zu verzeichnen (+10,6%), der je-
doch teilweise auf Fluktuationen oder eine abnahme des 
durchschnittlichen beschäftigungsgrads zurückzufüh-
ren ist, da die zahl der stellen in vzÄ nur um 5,9% an-
gestiegen ist. In der deutschschweiz war der Personalzu-
wachs grösser und belief sich für die anzahl beschäftigte 
Personen und für die stellen nach vzÄ auf rund +15% 
(+14,6% beschäftigte und +15,7% vzÄ).

da die zahl der beschäftigten Personen alle gesund-
heitspersonen umfasst, die im laufe eines Kalender-
jahrs in einer spitex-Organisation gearbeitet haben, un-
geachtet der dauer des arbeitsverhältnisses und des 

beschäftigungsgrads, weist die zusammensetzung des 
Personals und der vzÄ nach grademix erhebliche unter-
schiede auf (vgl. abbildung 5.3 und abbildung 5.4).

Im Jahr 2011 betrug der anteil der vzÄ bei den Pfle-
gepersonen der sekundarstufe II in beiden sprachregio-
nen rund 31% (vgl. abbildung 5.4). bei den Pflegeper-
sonen der tertiärstufe war hingegen der anteil der vzÄ 
in der deutschschweiz grösser (48,1%) als in der lateini-
schen schweiz (35,4%), während das Personal ohne for-
male ausbildung in der lateinischen schweiz einen hö-
heren anteil an vzÄ verzeichnete (34,4%) als in der 
deutschschweiz (19,7%).

der stärkere zuwachs der stellen in vzÄ bei den Pfle-
gepersonen der tertiärstufe in der lateinischen schweiz 
(+22,3%) und bei den Pflegepersonen ohne formale aus-
bildung in der deutschschweiz (+33,5%) stimmt mit der 
zusammensetzung des gesundheitspersonals nach aus-
bildungsniveau in den beiden sprachregionen überein. In 
der lateinischen schweiz waren die auswirkungen dieser 
entwicklungen auf die zahl der beschäftigten Personen 
der einzelnen ausbildungsniveaus weniger spürbar.

dabei ist zu beachten, dass sich das Pflegepersonal 
der tertiärstufe nach wie vor aus Fachpersonen mit un-
terschiedlichen ausbildungen zusammensetzt: zum bei-
spiel allgemeine Krankenpflege, diplomniveau I und II, 
Fh- oder hF-ausbildung, wobei heute nur noch die bei-
den letzten ausbildungen absolviert werden können. 
Mit den verfügbaren daten kann ausgewiesen werden, 
wie die Personen mit einem Fh- oder hF-abschluss im 
spitex-bereich eingegliedert wurden. es zeigt sich, dass 
sich das Pflegepersonal der tertiärstufe in der deutsch-
schweiz hauptsächlich aus Pflegefachpersonen hF (40%) 

Tab. 5.2  Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (Anzahl Beschäftigte), 2011 und 2014

lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2011 2014 entwicklung (%) 2011 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 3 296 3 897 +18,2 8 721 9 649 +10,6

sekundarstufe II 2 838 3 221 +13,5 5 558 6 222 +11,9
 sekundarstufe II (eFz) 2 002 2 270 +13,4 4 132 4 790 +15,9
 sekundarstufe II (eba)  836  951 +13,8 1 426 1 432 +0,4

andere/ohne ausbildung 3 247 3 262 +0,5 5 158 6 411 +24,3

Total Pflege 9 381 10 380 +10,6 19 437 22 282 +14,6

hebamme  0  5 ...  37  26 –29,7

Med.-therap. berufe  181  360 +98,9  40  12 –70,0

Med. Praxisassistent/in eFz  5  6 –1,4  145  147 +1,4

Total 9 567 10 751 +14,3 19 659 22 467 +14,3

Quelle: bFs – spitex-statistik  © Obsan 2016
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Tab. 5.3  Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (VZÄ), 2011 und 2014

lateinische schweiz deutschschweiz

bereich ausbildungsniveau 2011 2014 entwicklung (%) 2011 2014 entwicklung (%)

Pflege tertiärstufe 1841 2252 +22,3 3696 4126 +11,6

sekundarstufe II 1569 1715 +9,3 2471 2740 +10,9
 sekundarstufe II (eFz) 1140 1254 +10,0 1936 2220 +14,6
 sekundarstufe II (eba) 429 461 +7,4 535 521 –2,6

andere/ohne ausbildung 1791 1544 –13,8 1510 2016 +33,5

Total Pflege 5201 5510 +5,9 7677 8881 +15,7

hebamme 0 2 ... 12 8 –29,3

Med.-therap. berufe 92 200 +117,5 10 5 –54,2

Med. Praxisassistent/in eFz 2 2 –5,0 49 52 +6,3

Total 5295 5714 +7,9 7748 8947 +15,5

Quelle: bFs – spitex-statistik  © Obsan 2016

Spitex-Bereich: Grademix des Pflegepersonals 
nach Sprachregion (Basis: Anzahl Beschäftigte), 2011 und 2014 Abb. 5.3
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Spitex-Bereich: Grademix des Pflegepersonals
nach Sprachregion (Basis: VZÄ), 2011 und 2014 Abb. 5.4
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und aus Pflegefachpersonen aKP, gKP, KWs, PsyKP9 
(30%) zusammensetzte, wobei die Pflegefachpersonen 
hF in den drei vorangehenden Jahren die übrigen Pfle-
gepersonen teilweise abgelöst haben. dies hat auch den 
Personalzuwachs angekurbelt.

In der lateinischen schweiz hat sich die zusammenset-
zung des spitex-Personals der tertiärstufe zwischen 2011 
und 2014 kaum verändert: die Pflegefachpersonen aKP, 
gKP, KWs, PsyKP machten rund zwei drittel des Perso-
nalbestands aus (66% im Jahr 2014), gefolgt von den 
Pflegefachpersonen mit einem diplom des niveaus II 
(11%). In der lateinischen schweiz wurden 2014 im spi-
tex-bereich nur 208 Pflegefachpersonen Fh erfasst, das 
entspricht 5% der Pflegepersonen der tertiärstufe.

5.2 Prognosen des Personalbedarfs

die Prognosen zum Pflegepersonalbedarf im spitex-be-
reich bis 2030 wurden anhand der drei szenarien des 
bFs zur bevölkerungsentwicklung erstellt. zur entwick-
lung der behinderungsfreien lebenserwartung werden 
keine annahmen getroffen. die Prognoseszenarien ge-
hen somit davon aus, dass die Pflegebedürftigkeit im 
gleichen alter eintritt und die dauer der Pflegebedürftig-
keit unverändert bleibt. sie sehen auch keine verände-
rung der verteilung der betreuungsarten zwischen den 
verschiedenen Pflegesektoren vor.

die voraussichtliche zunahme des bedarfs an spi-
tex-leistungen und der anzahl stellen, um diesem be-
darf gerecht zu werden, beläuft sich für alle szenarien 
auf über 50%: 53,6% für das tiefe szenario, 60,0% für 
das hohe und 56,9% für das referenzszenario (vgl. ta-
belle 5.4). dieser anstieg ist grösser als der voraussichtli-
che zuwachs in den alters- und Pflegeheimen (+43,8% 
gemäss referenzszenario). dies ist vor allem darauf zu-
rückzuführen, dass beim referenzszenario für die alters- 
und Pflegeheime in den kommenden Jahren von einem 
späteren eintritt der Pflegebedürftigkeit ausgegangen 
wird, was bei den szenarien für den spitex-bereich nicht 
der Fall ist.

9 aKP:  allgemeine Krankenpflege 
gKP:  gemeindekrankenpflege (sarner ausbildung) 
KWs:  Kinderkranken-, Wochen- und säuglingspflege 
PsyKP:  Psychiatrische Krankenpflege.

Insgesamt ist bis 2030 mit 8193 zusätzlichen stellen 
zu rechnen, was einem total von 22’585 vzÄ entspricht. 
unter berücksichtigung des durchschnittlichen beschäf-
tigungsgrads im Jahr 2014 (44,1%) entsprechen diese 
vzÄ 18’595 zusätzlichen Pflegepersonen (insgesamt 
51’257 beschäftigte). es ist jedoch zu beachten, dass die-
ser errechnete beschäftigungsgrad nicht mit dem realen-
beschäftigungsrad gleichgesetzt werden kann, da jeweils 
alle Personen, die im verlaufe eines Jahres in einer spi-
tex-Organisation gearbeitet haben, erfasst werden, un-
abhängig von der dauer des arbeitsverhältnisses. Mit 
dieser berechnungsmethode wird somit die zahl der er-
forderlichen Pflegepersonen tendenziell überschätzt.

Im spitex-bereich sind hauptsächlich Pflegepersonen 
der tertiärstufe (41,5%) und zu fast gleichen teilen Per-
sonal der sekundarstufe II und Personen ohne formale 
ausbildung (28,9% bzw. 29,6%) beschäftigt. der grösste 
zuwachs dürfte daher bei den Pflegepersonen mit ei-
ner ausbildung auf tertiärstufe zu verzeichnen sein: es ist 
von 3669 zusätzlichen vzÄ auszugehen, was einem to-
tal von 10’046 vzÄ entsprechen würde. somit müssten 
in den spitex-Organisationen 7793 zusätzliche Personen 
angestellt werden (vgl. tabelle 5.5).

bei den ausbildungsniveaus der sekundarstufe II und 
ohne formale ausbildung ist mit 2546 bzw. 1980 zu-
sätzlichen vzÄ zu rechnen. da der durchschnittliche 
 beschäftigungsgrad des Personals mit einer ausbildung 
auf assistenzstufe deutlich unter jenem des Personals der 
sekundarstufe II liegt (36,8% gegenüber 47,2%) ist für 
die beiden ausbildungsniveaus von je rund 5400 zusätz-
lichen Pflegepersonen auszugehen.
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Tab. 5.4  Spitex-Bereich: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

stellen (vzÄ) 14 392 22 110 22 585 23 022
(+7 718) (+8 193) (+8 630)

beschäftigte 32 662 50 179 51 257 52 249

(+17 517) (+18 595) (+19 587)

Zunahme seit 2014 +53,6% +56,9% +60,0%

Quelle: bFs – spitex-statistik  © Obsan 2016

Tab. 5.5  Spitex-Bereich: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Ausbildungsniveau  
(Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

tertiärstufe 13 546 6 377 20 895 9 837 21 339 10 046 21 746 10 238
(+7 793) (+3 669)

sekundarstufe II 9 443 4 455 14 526 6 853 14 839 7 001 15 125 7 136
(+5 396) (+2 546)

andere/ohne ausbildung 9 673 3 559 14 730 5 420 15 054 5 539 15 350 5 648
(+5 381) (+1 980)

Quelle: bFs – spitex-statistik  © Obsan 2016
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6 ausbildung

Im zusammenhang mit den Prognosen zum künftigen 
gesundheitspersonalbedarf liefern die daten über die 
ausbildung des gesundheitspersonals in der schweiz 
wichtige Informationen zu den Möglichkeiten des inlän-
dischen nachwuchses. In diesem Kapitel werden daher 
die daten über die ausbildungseintritte und -abschlüsse 
für den zeitraum 2010 – 2014 präsentiert. 

es ist jedoch nicht immer möglich, die ausbildungsein-
tritte mit der anzahl diplome gleichzusetzen, da die aus-
bildungen im Pflegebereich in den vergangenen Jahren 
zahlreiche Änderungen erfahren haben. zudem können 
bestimmte abschlüsse durch validierung von bildungs-
leistungen oder über Passerellen erlangt werden. 

Tab. 6.1  Ausbildung: Eintritte und Abschlüsse im Bereich Pflege, 2010 – 2014

ausbildungsni-
veau

berufsabschluss eintritte abschlüsse

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

tertiär a universität Phd nursing science ... ... ... ... ... 1 1 5 2 4

Master of science  
in nursing (Msn)

... ... ... ... ... 10 11 25 18 20

bachelor of science  
in nursing (bsn)1

18 16 9 17 0 13 23 12 14 11

Fachhoch-
schule

Master of science in Pflege 
(Mscn)

... ... ... ... ... ... 11 37 41 47

bachelor of science  
in Pflege (bscn)1

845 972 1077 1066 1107 614 681 704 755 843

tertiär b höhere 
Fachschule

dipl. Pflegefachfrau/-mann 
hF2

1418 1634 1585 1717 1548 1676 1340 1109 1447 1710

sekundar II eFz Fachfrau/-mann  
gesundheit eFz3

3125 3242 3575 3823 4125 2583 2942 3387 3672 3710

Fachfrau/-mann betreuung 
eFz4

726 602 549 585 591 555 598 606 619 687

eba assistent/in gesundheit 
und soziales eba5

578 248 717 754 880 639 580 58 306 758

andere  
bildungstypen

srK zertifikat Pflegehelfer/in 
srK6

... ... ... ... ... 3031 2680 3038 3311 3982

1  die eintritte der Master-studiengänge können bei studieneintritt nicht von den bachelor-eintritten unterschieden werden. seit 2014 werden die bachelorstu-
diengänge nur noch von Fachhochschulen angeboten.

2  nur studierende, welche mit dem ersten studienjahr beginnen, sind berücksichtigt. studierende, die aufgrund einer früher abgschlossenen ausbildung direkt 
ins 2. studienjahr eintreten, sind nicht eingeschlossen. 2010 wurden noch 243 abschlüsse «dipl. Krankenschwester/-pfleger dn I» verzeichnet; diese sind in 
den zahlen nicht berücksichtigt.

3  die abschlüsse von 2010 und 2011 schliessen auch «hauspfleger/innen eFz» ein.
4  bei den abschlüssen von 2010 und 2011 handelt es sich noch um «Pflegeasssistentinnen/-assistenten».
5  nur generalistische ausbildung und Fachrichtung betagtenbetreuung
6  beim zertifikatskurs handelt es sich um einen nicht formalen bildungsabschluss.

Quelle: bFs – schweizerisches hochschulinformationssystem (shIs) und bildungsstatistik © Obsan 2016
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Pflegebereich

auf der tertiärstufe kann zwischen den höheren Fach-
schulen (hF, tertiär b), den Fachhochschulen (Fh) und 
den universitäten (beide tertiär a) unterschieden wer-
den. die diplome der Fh (bachelor-niveau) und der hF 
können als direkter beitrag zum nachwuchs von Pflege-
personal der tertiärstufe betrachtet werden. seit 2012 
haben jedoch jährlich rund vierzig Personen einen Mas-
terabschluss in einer Fh erlangt, was zeigt, dass ein teil 
der studentinnen und studenten ihre ausbildung nach 
dem bachelor fortgesetzt hat (vgl. tabelle 6.1).

In der romandie wird die Pflegeausbildung nur auf 
Fh-ebene angeboten. diese ausbildungsmöglichkeit be-
steht auch in der deutschschweiz, aber häufiger wird der 
Weg über die hF gewählt. Im Jahr 2014 wurden zwei 
drittel der bachelor-diplome Fh in der romandie erwor-
ben (66,0%, daten nicht dargestellt). In der deutsch-
schweiz wurden im gleichen Jahr 85,6% der ausbil-
dungsabschlüsse im Pflegebereich der tertiärstufe an 
einer hF absolviert.

zwischen 2010 und 2014 nahm die zahl der Per-
sonen, die eine Pflegeausbildung an einer Fh began-
nen, fast kontinuierlich zu: sie stieg in vier Jahren von 
845 auf 1107 studentinnen und studenten (+31%). 
auch die zahl der bachelor-abschlüsse verzeichnete 
mit 614 abschlüssen im Jahr 2010 und 843 abschlüs-
sen im Jahr 2014 eine stetige zunahme (+37,3%). bei ei-
ner studiendauer von drei Jahren kann die zahl der aus-
bildungsabbrüche bei der Kohorte, die die ausbildung 
2010 begonnen hat, auf 11% und bei der Kohorte von 
2011 auf 13% geschätzt werden. 

zwischen 2010 und 2014 schwankte die zahl der 
neuanmeldungen in den hF zwischen einem Minimum 
von 1418 (2010) und einem Maximum von 1717 (2013). 
seit 2012 lässt sich klar ein aufwärtstrend der zahl der 
ausbildungsabschlüsse in den hF beobachten, die von 
1109 auf 1710 im Jahr 2014 angestiegen sind. es ist je-
doch möglich, dass diese daten auch Pflegefachperso-
nen dn I umfassen, die eine verkürzte ausbildung zur 
erlangung des titels hF absolvierten. 

die auf universitätsstufe angebotene ausbildung rich-
tet sich an diplomierte Pflegefachpersonen. diese bil-
dungsgänge werden an den universitäten basel (bachelor 
bis 2013, Master und doktorat) und lausanne (Master 
und doktorat) angeboten. Im Jahr 2014 wurden elf ba-
chelor-, zwanzig Master- und vier doktortitel erteilt.

Werden schliesslich die anzahl abschlüsse hF und 
die bachelor-abschlüsse Fh in Pflege zusammenge-
zählt, liefert dies einen anhaltspunkt zum theoretischen 
nachwuchs im Pflegebereich der tertiärstufe (vgl. ab-
bildung 6.1). es handelt sich um den theoretischen 
nachwuchs, da nicht bekannt ist, ob all diese neu diplo-
mierten Pflegefachpersonen in den arbeitsmarkt eintre-
ten oder ob sie einen anderen Weg einschlagen werden 
(z.b. Fortsetzung der ausbildung, abwanderung ins aus-
land, keine erwerbstätigkeit). zwischen 2010 und 2012 
war beim theoretischen nachwuchs mit einer abnahme 
der zahl der ausbildungsabschlüsse von 2290 auf 1813 
eine rückläufige entwicklung zu beobachten. danach 
stieg diese zahl wieder an: auf 2202 im Jahr 2013 und 
dann auf 2553 im Jahr 2014. unter berücksichtigung der 
daten zu den ausbildungseintritten dürfte dieser auf-
wärtstrend auch in den kommenden Jahren anhalten.

Ausbildung: Abschlüsse im Bereich Pflege auf Tertiärstufe, 2010–2014 Abb. 6.1

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: BFS – Schweizerisches Hochschulinformationssystem (SHIS)
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auf der tertiärstufe kann die ausbildung über den er-
werb des Pflegediploms hinaus weitergeführt werden. 
die abschlüsse expertin/experte Intensivpflege, exper-
tin/experte anästhesiepflege und expertin/experte not-
fallpflege können von Pflegefachpersonen grundsätzlich 
nach einer zweijährigen berufsbegleitenden ausbildung 
erworben werden. diese seit 2009 angebotenen und 
im Jahr 2012 angepassten Weiterbildungen verzeichne-
ten ab 2013 einen starken aufschwung mit insgesamt 
548 neueintritten im vergleich zu 84 im vorjahr (vgl. ta-
belle 6.2). auch bei den abschlüssen ist seit 2012 eine 
stetige zunahme zu beobachten: Im Jahr 2014 wurden 
386 diplome expertin/experte Intensivpflege/anästhe-
siepflege/notfallpflege nds hF ausgestellt.

der Pflegebereich der sekundarstufe II hat in den ver-
gangenen Jahren einen bedeutenden Wandel erfahren. 
die ausbildung Fachfrau/Fachmann gesundheit (Fage), 
die mit einem eidgenössischen Fähigkeitszeugnis (eFz) 
abgeschlossen wird, wurde erstmals 2004 im rahmen 
von Pilotausbildungen angeboten. Mit der im Januar 
2009 in Kraft getretenen revidierten bildungsverordnung 
Fage wurde die Fage-ausbildung vollständig in die bil-
dungssystematik des bundes integriert. die altrechtlichen 
ausbildungen hauspflegerin/hauspfleger und Kranken-
pflegerin/Krankenpfleger wurden durch die ausbildung 

Fage ersetzt, obwohl die ausbildungen nicht ganz iden-
tisch sind. die ausbildung assistentin/assistent gesund-
heit und soziales (eba) wurde im Jahr 2012 eingeführt 
und hat die ausbildung Pflegeassistentin/Pflegeassistent 
abgelöst. Wahrscheinlich haben die Änderungen bei die-
sen beiden ausbildungen zu gewissen brüchen in den 
daten geführt. 

Im Jahr 2010 wurden bereits mehr als 2500 Fage-
absolventinnen und -absolventen gezählt (2583; vgl. 
tabelle 6.1). Ihre zahl ist auch in den folgenden Jah-
ren kontinuierlich angestiegen und belief sich 2014 auf 
3710 ausbildungsabschlüsse. die in den vorderen Kapi-
teln beschriebene starke vertretung von Pflegepersonen 
der sekundarstufe II mit eFz in den spitälern, den al-
ters- und Pflegeheimen und dem spitex-bereich wurde 
somit durch den markanten aufschwung in diesem aus-
bildungsbereich ermöglicht. bei den assistentinnen und 
assistenten gesundheit und soziales wurden 2013 be-
reits 306 und 2014 758 ausbildungsabschlüsse regist-
riert. zudem sind jedes Jahr durchschnittlich 600 aus-
bildungseintritte und -abschlüsse von Fachfrauen und 
Fachmännern betreuung eFz zu verzeichnen. Obwohl 
diese normalerweise dem sozialbereich zugeordnet wer-
den, werden sie hier aufgrund ihrer bedeutung in der 
langzeitpflege auch im Pflegebereich aufgeführt.

Ausbildung: Abschlüsse im Bereich Pflege auf Sekundarstufe II, 2010–2014 Abb. 6.2

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: BFS – Bildungsstatistik
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Die Abschlüsse «Fachfrau/-mann Gesundheit
EFZ» von 2010 und 2011 schliessen auch 
«Hauspfleger/innen EFZ» ein. 

Die Abschlüsse «Assistent/in Gesundheit und
Soziales EBA» von 2010 und 2011 schliessen
auch «Pflegeasssistentin/-assistent» ein.

Tab. 6.2  Weiterbildung: Eintritte und Abschlüsse im Bereich Pflege, 2010 – 2014

bildungsstufe berufsabschluss eintritte abschlüsse

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

nachdiplom-
studium nds

dipl. expertin/experte Intensivmedizin nds hF 65 48 38 272 247 61 282 101 178 195

dipl. expertin/experte anästhesiepflege nds hF 43 38 28 132 131 40 145 60 101 87

dipl. expertin/experte notfallpflege nds hF 22 26 18 144 141 24 71 46 65 104

Quelle: bFs – schweizerisches hochschulinformationssystem (shIs) © Obsan 2016
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Insgesamt ist die zahl der ausbildungsabschlüsse 
im Pflegebereich der sekundarstufe II von 3777 im 
Jahr 2010 auf 5155 im Jahr 2014 angestiegen (vgl. ab-
bildung 6.2), was einem anstieg um 36,5% entspricht. 
bei den ausbildungen Fachfrau/Fachmann gesundheit 
und assistentin/assistent gesundheit und soziales dürfte 
die zahl der absolventinnen und absolventen angesichts 
der kontinuierlich gestiegenen zahl der ausbildungsein-
tritte auch in den kommenden Jahren zunehmen.

schliesslich ist zu erwähnen, dass das schweizerische 
rote Kreuz jedes Jahr mehr als 3000 Pflegehelferin-
nen und Pflegehelfer ausbildet, mit ausnahme des Jah-
res 2011, als sich ihre zahl auf 2680 belief. Im Jahr 2014 
haben sogar fast 4000 Personen das zertifikat als Pfle-
gehelferin/Pflegehelfer srK erworben.

Übrige Bereiche

In der romandie wurde die hebammenausbildung im 
Jahr 2002 auf Fh-ebene angesiedelt, in der deutsch-
schweiz (Fh bern und zürich) erfolgte dies im Jahr 2008. 
der anstieg der ausbildungsabschlüsse widerspiegelt 
diese entwicklungen: zwischen 2010 und 2014 war eine 
zunahme von 38 auf 155 abschlüsse zu verzeichnen 
(vgl. tabelle 6.3). die zahl der ausbildungseintritte lag in 
diesem zeitraum durchweg bei rund 160.

die Physiotherapieausbildung ist im medizinisch-the-
rapeutischen bereich nach wie vor am beliebtesten: 2014 
wurden 349 diplome ausgestellt, gegenüber 124 in er-
gotherapie und 64 in ernährung und diätetik. seit 2010 
verzeichnete die zahl der Physiotherapieabsolventin-
nen und -absolventen einen deutlichen anstieg (253 ab-
schlüsse), der sich angesichts der daten über die ausbil-
dungseintritte nun aber stabilisieren dürfte.

Im medizinisch-technischen bereich war bei allen aus-
bildungsgängen eine deutliche zunahme der eintritte 
zu beobachten (ausser bei den transportsanitäterinnen 
und transportsanitäter). besonders markant war der an-
stieg bei den rettungssanitäterinnen und rettungssani-
tätern: zwischen 2010 und 2014 ist die zahl der ausbil-
dungseintritte von 84 auf 141 angestiegen. angesichts 
der tatsache, dass die ausbildung rettungssanitäterin/
rettungssanitäter hF normalerweise drei Jahre dauert, ist 
die zahl der ausbildungsaustritte höher als jene der aus-
bildungseintritte. dieser unterschied ist darauf zurück-
zuführen, dass für transportsanitäterinnen und trans-
portsanitäter sowie Pflegefachpersonen ein verkürzter 
ausbildungsgang angeboten wird.

Tab. 6.3  Ausbildung: Eintritte und Abschlüsse in Hebamme sowie medizinisch-therapeutische  
und medizinisch-technische Berufe, 2010 – 2014

bereich bildungs-
stufe

berufsabschluss eintritte austritte

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

hebamme tertiär a bachelor of science hebamme 149 167 161 170 160 38 63 146 150 155

Medizinisch- 
therapeutische 
berufe

tertiär a bachelor of science in ergotherapie 118 122 131 130 131 116 120 115 106 124

bachelor of science in Physiotherapie 351 366 379 357 369 253 310 326 328 349

bachelor of science in ernährung  
und diätetik

72 75 79 83 85 16 67 61 51 64

Medizinisch-
technische 
 berufe

tertiär a bachelor of science in medizinisch-
technischer radiologie

55 76 98 102 71 39 44 44 46 70

tertiär b dipl. biomedizinische/r analytiker/in 
hF

136 183 180 169 178 122 124 116 141 132

Fachfrau/-mann für medizinisch- 
technische radiologie hF

66 99 99 93 101 50 66 66 79 80

dipl. rettungssanitäter/in hF 84 94 117 114 141 93 109 111 116 121

dipl. Fachfrau/-mann  
Operationstechnik hF

130 148 145 149 178 82 78 89 101 110

transportsanitäter/in  
(eidgenössischer Fachausweis)

18 24 14 18 10 44 41 43 48 43

Quelle: bFs – schweizerisches hochschulinformationssystem (shIs) © Obsan 2016
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7 Migration 

das ausländische Pflegepersonal macht einen wichti-
gen bestandteil des gesundheitspersonals der schweizer 
gesundheitsinstitutionen aus. um sich ein bild des bei-
trags der ausländischen Pflegepersonen zu machen, wer-
den die daten des zentralen Migrationsinformations-
systems (zemis) verwendet. damit können die eintritte 
und austritte und somit der Wanderungssaldo erfasst 
werden. Für diese analyse wurden nur Personen berück-
sichtigt, die angaben, in einem spital oder einer Klinik, 
einer sozialmedizinischen Institution oder in einem priva-
ten stellenvermittlungsbüro beschäftigt zu sein. diesem 
entscheid liegt der gedanken zugrunde, dass das in den 
privaten stellenvermittlungsbüros beschäftigte Perso-
nal in spitälern oder alters- und Pflegeheimen tätig sein 
dürfte. die daten zum zugewanderten Pflegepersonal, 
das im ambulanten bereich oder in der lehre und For-
schung tätig ist, werden nicht präsentiert.

die datenbank zemis liefert verschiedene Merkmale 
zu den zugewanderten Pflegepersonen: beruf, Wirt-
schaftszweig des arbeitsgebers, aufenthaltstyp, alter, 
geschlecht, herkunftsland, Kanton usw. diese umfang-
reichen angaben ermöglichen in einem ersten schritt, 
ein relativ vollständiges bild des in die schweiz einge-
wanderten gesundheitspersonals (7.1 und 7.2), seines 
anteils in den Kantonen (7.3) und der zeitlichen entwick-
lung (7.4) zu zeichnen. In einem zweiten schritt werden 
die daten des zemis zum einen in bezug zu jenen über 
den Personalbestand der spitäler und Kliniken sowie der 
alters- und Pflegeheime (7.5) und zum anderen zu den 
daten über die ausbildung (7.6) gesetzt.

7.1 Bestandesaufnahme der Zuwanderung

von den im Jahr 2014 eingewanderten gesundheits-
personen verfügten 1095 Personen über eine aufent-
haltsbewilligung, 437 über eine Kurzaufenthaltsbewil-
ligung (3 bis <12 Monate) und 1683 waren im besitz 
einer grenzgängerbewilligung. Im gleichen Jahr verlie-
ssen 54 gesundheitspersonen mit einer aufenthaltsbe-
willigung die schweiz. das gleiche trifft auf 179 Inha-
berinnen und Inhaber einer Kurzaufenthaltsbewilligung 
und 1267 grenzgängerinnen und grenzgänger zu. die 
tabelle 7.1 zeigt die Merkmale des zugewanderten ge-
sundheitspersonals. dabei ist zu bedenken, dass es bei 
den gesundheitspersonen mit einer aufenthaltsbewil-
ligung tendenziell um eine dauerhafte einwanderung 
handelt, während beim Personal mit einer Kurzaufent-
halts- oder grenzgängerbewilligung die Fluktuations-
rate hoch ist.

Mehr als 80% des gesundheitspersonals, das 2014 
über eine aufenthaltsbewilligung verfügte, waren in spi-
tälern und Kliniken beschäftigt (83,9%). beim Perso-
nal mit einer Kurzaufenthalts- oder einer grenzgänger-
bewilligung belief sich dieser anteil lediglich auf 60,6% 
bzw. 52,1%. 20% bis 30% des Personals dieser beiden 
bewilligungskategorien waren über private stellenver-
mittlungsbüros angestellt (21,3% bzw. 29,9%). der an-
teil des in alters- und Pflegeheimen beschäftigten Perso-
nals belief sich für alle bewilligungskategorien auf 15% 
bis 19%.

bei einer betrachtung der verteilung des zugewander-
ten gesundheitspersonals über alle bewilligungskatego-
rien hinweg auf diese drei arbeitgeber (vgl. abbildung 7.1) 
zeigt sich, dass die hebammen und das medizinisch-the-
rapeutische Personal hauptsächlich in spitälern angestellt 
sind. umgekehrt ist das Pflegepersonal der sekundarstufe 
II häufiger in alters- und Pflegeheimen (31,4%), am häu-
figsten aber über privaten stellenvermittlungsbüros be-
schäftigt.
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Tab. 7.1 Ausländisches Gesundheitspersonal: Anzahl Einwanderungen in die Schweiz, 2014

spitäler/Kliniken sozialmedizinische Institutionen Private stellenvermittlungsagentur

bereich anzahl % anzahl % anzahl % anzahl

Aufenthalter/innen

Pflegeberufe auf tertiärstufe 685 87,4% 91 11,6% 8 1,0% 784

Pflegeberufe auf sekundarstufe II 71 55,5% 55 43,0% 2 1,6% 128

hebammen 20 90,9% ... ... 2 9,1% 22

therapieberufe 52 92,9% 3 5,4% 1 1,8% 56

Medizinisch-technische berufe 49 98,0% ... ... 1 2,0% 50

andere, sekundarstufe II 42 76,4% 13 23,6% ... ... 55

Total Aufenthalter/innen 919 83,9% 162 14,8% 14 1,3% 1095

Kurzaufenthalter/innen

Pflegeberufe auf tertiärstufe 182 59,9% 60 19,7% 62 20,4% 304

Pflegeberufe auf sekundarstufe II 14 33,3% 16 38,1% 12 28,6% 42

hebammen 9 75,0% ... ... 3 25,0% 12

therapieberufe 27 84,4% ... ... 5 15,6% 32

Medizinisch-technische berufe 14 73,7% ... ... 5 26,3% 19

andere, sekundarstufe II 19 67,9% 3 10,7% 6 21,4% 28

Total Kurzaufenthalter/innen 265 60,6% 82 18,8% 93 21,3% 437

Grenzgänger/innen

Pflegeberufe auf tertiärstufe 605 58,9% 148 14,4% 274 26,7% 1027

Pflegeberufe auf sekundarstufe II 129 27,2% 131 27,6% 214 45,1% 474

hebammen 34 87,2% ... ... 5 12,8% 39

therapieberufe 58 85,3% 5 7,4% 5 7,4% 68

Medizinisch-technische berufe 9 90,0% ... ... 1 10,0% 10

andere, sekundarstufe II 42 64,6% 19 29,2% 4 6,2% 65

Total Grenzgänger/innen 877 52,1% 303 18,0% 503 29,9% 1683

ausländisches gesundheitspersonal, welches im ambulanten sektor, in der lehre & Forschung oder in anderen Wirtschaftssektoren tätig ist,  
ist nicht berücksichtigt.

Quelle: seM – zemis © Obsan 2016

Arbeitsgeber des eingewanderten Gesundheitspersonals nach Beruf, 2014 Abb. 7.1
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7.2 Soziodemografische Merkmale

Alter und Geschlecht

Insgesamt ist das 2014 zugewanderte Personal eher 
jung: unter berücksichtigung aller zugewanderten ge-
sundheitspersonen betrafen von zehn ausgestellten be-
willigungen zwei Personen unter 25 Jahre (20,7%), vier 
Personen zwischen 25 und 34 Jahre (39,4%), zwei Per-
sonen zwischen 35 bis 44 Jahre (20,6%) und zwei Per-
sonen ab 45 Jahren (19,2%, vgl. tabelle 7.2, daten teil-
weise dargestellt). 

betrachtet nach berufsgruppen zeigt sich, dass die 
hebammen sowie das Personal der therapieberufe 
und der medizinisch-therapeutischen berufe besonders 
jung sind: Knapp drei viertel von ihnen sind jünger als 
35 Jahre. beim Pflegepersonal der tertiärstufe beläuft 
sich dieser anteil auf 59,9%, und beim Pflegepersonal 
der sekundarstufe II gehört etwas mehr als die hälfte 
dieser altersgruppe an (55,8%).

das zugewanderte gesundheitspersonal, das in den 
sozialmedizinischen Institutionen tätig ist, weist im ver-
gleich zum gesundheitspersonal der anderen bereiche 
eine etwas ältere altersstruktur auf: nur 51,1% sind jün-
ger als 35 Jahre gegenüber rund 60% des Personals der 
spitäler und der privaten stellenvermittlungsbüros. Im 
vergleich zur verteilung des gesamten gesundheitsper-
sonals der alters- und Pflegeheime nach altersklasse, 
wo nur 28,8% des beschäftigten Personals weniger als 
35 Jahre alt sind, ist das zugewanderte Personal jedoch 
immer noch relativ jung (daten nicht dargestellt).

auch in den spitälern und Kliniken sind 62,7% des 
zugewanderten Personals weniger als 35 Jahre alt, wäh-
rend nur 41,5% des gesundheitspersonalbestands der 
spitäler dieser altersgruppe angehören. 

Insgesamt machten die Frauen 74,8% des auslän-
dischen gesundheitspersonals aus, das 2014 in die 
schweiz eingewandert ist. Je nach beruf und tätigkeits-
sektor sind jedoch beachtliche unterscheide zu erken-
nen. die hebammen sind fast ausschliesslich Frauen 
(97,3%), und auch in den Pflegeberufen sind mehrheit-
lich Frauen beschäftigt (73,9% auf tertiärstufe, 81,9% 
auf sekundarstufe II). dieses ungleichgewicht zwischen 
Frauen und Männern ist bei den medizinisch-technischen 
berufen (62,0% sind Frauen) sowie bei den therapiebe-
rufen (67,3%) weniger ausgeprägt. bei den übrigen (the-
rapeutischen oder medizinisch-technischen) berufen der 
sekundarstufe II beträgt der Frauenanteil 60,1%.

die markantesten geschlechterunterschiede bestehen 
zwischen den verschiedenen tätigkeitsbereichen: die 
Frauen sind insbesondere in den sozialmedizinischen In-
stitutionen (81,0%) übervertreten. der Frauenanteil am 
gesamtpersonalbestand in den alters- und Pflegeheimen 
ist mit 90,0% aber immer noch grösser (vgl. tabelle 4.3). 
die Frauen machen 75,5% der eintritte in die privaten 
stellenvermittlungsbüros und 72,8% des zugewanderten 
Personals der spitäler und Kliniken aus. auch in den spi-
tälern ist somit der Frauenanteil am gesamtpersonalbe-
stand grösser (83,5%, vgl. tabelle 3.4). 

Herkunftsland

Insgesamt stammen 83,3% des 2014 zugewanderten 
Personals aus nachbarländern (eu-n), hauptsächlich aus 
Frankreich (41,0%) und deutschland (31,6%) und etwas 
weniger häufig aus Italien (7,2%, vgl. tabelle 7.3). aus 
den übrigen ländern der eu-17/eFta kommen 7,4% des 
zugewanderten Personals. die wichtigsten herkunftslän-
der sind Portugal (3,5%), die niederlande (3,2%) und 
spanien (0,9%).

Tab. 7.2  Anteil der unter 35-Jährigen und der Frauen beim eingewanderten Gesundheitspersonal, 2014

Kategorie des erlernten berufes <35 Jahre (%) Frauen (%) Wirtschaftssektor <35 Jahre (%) Frauen (%)

Pflegeberufe auf tertiärstufe 59,9% 73,9% spitäler/Kliniken 62,7% 72,8%

Pflegeberufe auf sekundarstufe II 55,8% 81,9% sozialmedizinische Institutionen 51,1% 81,0%

hebammen 72,6% 97,3% Private stellenvermittlungsagentur 59,9% 75,5%

therapieberufe 73,7% 67,3%

Medizinisch-technische berufe 74,7% 62,0%

andere, sekundarstufe II 63,5% 60,1%

Total 60,5% 74,8% Total 60,5% 74,8%

ausländisches gesundheitspersonal, welches im ambulanten sektor, in der lehre & Forschung oder in anderen Wirtschaftssektoren tätig ist,  
ist nicht berücksichtigt.

Quelle: seM – zemis © Obsan 2016
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bei einer betrachtung der struktur der verschiedenen 
berufsgruppen nach herkunftsland zeigt sich, dass das 
Pflegepersonal (tertiär- und sekundarstufe II) sowie die 
hebammen besonders häufig aus den nachbarländern 
zuwandern (mehr als 80%). bei den medizinisch-techni-
schen berufen stammen immerhin 26,6% aus den ande-
ren ländern der eu-17/eFta (insbesondere aus den nie-
derlanden und aus Portugal) und bei den übrigen berufen 
der sekundarstufe II stammen 8,8% aus drittländern. 

7.3 Wanderungsbewegungen des aus-
ländischen Pflegepersonals in den 
 Gesundheitsinstitutionen der Schweiz 
nach kantonalen Merkmalen

die bedeutung und die Mechanismen der ein- und aus-
wanderung sind je nach Kanton unterschiedlich. um die 
unterscheide in den schweizer gesundheitsinstitutio-
nen darzustellen, werden die Kantone in tabelle 7.4 nach 
fünf Kriterien eingeteilt. diese daten konzentrieren sich 
auf die einwanderung von Pflegepersonen (tertiär- und 
sekundarstufe II), die angaben, in einem spital oder ei-
ner Klinik, einer sozialmedizinischen Institution oder ei-
nem privaten stellenvermittlungsbüro zu arbeiten. Für 
jeden Indikator wurden die durchschnittswerte für den 
zeitraum 2010 – 2014 berechnet, um kurzfristige Fluktua-
tionen auszuschliessen. diese Indikatoren werden in den 
anhängen a9.4 bis a9.8 kartografisch dargestellt.

1. Durchschnittlicher Wanderungssaldo 

 Berechnung: durchschnittlicher Wanderungssaldo 
(differenz zwischen einwanderung und auswande-
rung) für die Jahre 2010 – 2014, Pflegepersonal der 
tertiär- und der sekundarstufe II der spitäler und 
 Kliniken, der alters- und Pflegeheime und der priva-
ten stellenvermittlungsbüros. Wenn in den nachfol-
genden verweisen vom durchschnittlichen Wande-
rungssaldo die rede ist, sind diese Werte gemeint.

 Indikator: ermittelt die Kantone, in denen der quanti-
tative beitrag der eingewanderten Pflegepersonen in 
den gesundheitsinstitutionen des Kantons am höchs-
ten ist.

2.  Durchschnittlicher Wanderungssaldo/Personal-
bestand der Spitäler und der Alters- und Pflegeheime 
(in ‰). 

 Berechnung: durchschnittlicher Wanderungssaldo, 
bezogen auf den bestand des Pflegepersonals der 
 tertiär- und der sekundarstufe II der spitäler und der 
alters- und Pflegeheime 2014, multipliziert mit dem 
Faktor 1000. 

 Indikator: zeigt das relative gewicht des beitrags des 
zugewanderten Pflegepersonals in den spitälern und 
den alters- und Pflegeheimen.

Tab. 7.3  Eingewandertes Gesundheitspersonal nach Nationalität und Beruf, 2014

Pflegeberufe auf ter-
tiärstufe

Pflegeberufe auf se-
kundarstufe II

hebammen therapieberufe Medizinisch-techni-
sche berufe

andere, sekundar-
stufe II

total

eu-n 1763 83,4% 549 84,9% 69 94,5% 126 80,8% 53 67,1% 120 81,1% 2680 83,3%
 Frankreich 792 37,4% 442 68,3% 33 45,2% 28 17,9% 4 5,1% 19 12,8% 1318 41,0%
 deutschland 759 35,9% 49 7,6% 28 38,4% 70 44,9% 32 40,5% 80 54,1% 1018 31,6%
 Italien 134 6,3% 55 8,5% 4 5,5% 12 7,7% 10 12,7% 17 11,5% 232 7,2%

eu-17/eFta 189 8,9% 37 5,7% 3 4,1% 25 16,0% 21 26,6% 10 6,8% 239 7,4%
 Portugal 79 3,7% 22 3,4% 0 0,0% 6 3,8% 4 5,1% 2 1,4% 113 3,5%
 niederlande 71 3,4% 3 0,5% 2 2,7% 5 3,2% 17 21,5% 6 4,1% 104 3,2%
 spanien 13 0,6% 8 1,2% 0 0,0% 6 3,8% 0 0,0% 2 1,4% 29 0,9%

eu-8 94 4,4% 17 2,6% 1 1,4% 2 1,3% 3 3,8% 3 2,0% 120 3,7%

eu-2 38 1,8% 4 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4% 44 1,4%

ausserhalb eu 31 1,5% 40 6,2% 0 0,0% 3 1,9% 2 2,5% 13 8,8% 89 2,8%

Total 2115 100,0% 647 100,0% 73 100,0% 156 100,0% 79 100,0% 148 100,0% 3218 100,0%

ausländisches gesundheitspersonal, welches im ambulanten sektor, in der lehre & Forschung oder in anderen Wirtschaftssektoren tätig ist,  
ist nicht berücksichtigt.

eu-n:  nachbarländer (deutschland, Frankreich, Italien, Österreich, liechtenstein)
eu-17/eFta:   belgien, dänemark, spanien, Finnland, vereinigtes Königreich, griechenland, Irland, luxemburg, niederlande, Portugal, schweden, zypern, Malta 

(ohne länder der eu-n).
eu-8:   estland, ungarn, lettland, lituaen, Polen, slowakei, slowenien, tschechische republik
eu-2:   rumänie, bulgarien

Quelle: seM – zemis © Obsan 2016
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3. Verteilung des durchschnittlichen Wanderungssaldos 
nach Arbeitgeber:

 Berechnung: aufteilung des durchschnittlichen Wan-
derungssaldos auf die bereiche «spitäler und Kli-
niken», «alters- und Pflegeheime» und «private 
stellenvermittlungsbüros». die daten für appenzell-
Innerrhoden, basel-land und tessin werden mit ei-
nem stern dargestellt, da der durchschnittliche Wan-
derungssaldo null beträgt oder negativ ist.

 Indikator: zeigt die Wirtschaftssektoren, die am meis-
ten von der zuwanderung profitieren. 

4. Anteil der Grenzgängerinnen und Grenzgänger  
am durchschnittlichen Wanderungssaldo 

 Berechnung: anteil des grenzgängerpersonals am 
 gesamten durchschnittlichen Wanderungssaldo (auf-
enthaltsbewilligung, Kurzaufenthaltsbewilligung, 
grenzgängerbewilligung).

 Indikator: zeigt das gewicht des grenzgänger-
personals.

5. Fluktuationsrate:

 Berechnung: die Fluktuationsrate entspricht the-
oretisch der summe der eintrittsquote (einwande-
rung*100/bestand) und der austrittsquote (aus-
wanderung*100/bestand) geteilt durch zwei. da der 
bestand des zugewanderten Personals in der schweiz 
nicht bekannt ist, werden die einwanderung und die 
auswanderung dem Pflegepersonalbestand der ter-
tiär- und der sekundarstufe II von 2014 in den spitä-
lern und den alters- und Pflegeheimen gegenüber-
gestellt. Für die einwanderung und auswanderung 
werden die daten für den zeitraum 2010 – 2014 ku-
muliert.

 Indikator: dieser Indikator beschreibt, in welchem 
rhythmus sich das ausländische Pflegepersonal in den 
gesundheitsinstitutionen der Kantone erneuert.

um die unterschiedlichen situationen der Kantone 
aufzuzeigen, werden diese Indikatoren für die Kantone 
zürich, genf, bern und neuenburg kommentiert. 

zürich ist der Kanton mit dem höchsten durchschnitt-
lichen Wanderungssaldo (durchschnittlicher saldo von 
251 eintritten pro Jahr). dieser hohe Wert ist jedoch 
mehrheitlich der bevölkerungsgrösse dieses Kantons zu-
zuschreiben. Wird der beitrag der einwanderung dem 
Personalbestand der spitäler und der alters- und Pflege-
heime gegenübergestellt, so liegt er unter dem schwei-
zer durchschnitt (zh: 11,6%; ch: 12,3%). Im Kanton 

zürich entfällt der grossteil des Wanderungssaldos auf 
die spitäler und Kliniken (81%). die alters- und Pflege-
heime und die privaten stellenvermittler vereinen ähn-
lich hohe anteile des Wanderungssaldos auf sich (10% 
und 8%).

Im durchschnitt verfügen nur 3,5% der ausländischen 
Pflegepersonen, aus denen sich der Wanderungssaldo 
zusammensetzt, über eine grenzgängerbewilligung. die 
einwanderung im Kanton zürich scheint daher eher dau-
erhafter art zu sein. dies erklärt auch, warum die Fluktu-
ationsrate eine der tiefsten der schweiz ist (0,7).

der Kanton genf zeigt ein ganz anderes Profil. er 
weist den dritthöchsten durchschnittlichen Wande-
rungssaldo der schweiz auf (durchschnittlicher saldo 
von 212 eintritten pro Jahr) und liegt hinsichtlich des re-
lativen beitrags des Wanderungssaldos in den schwei-
zer gesundheitsinstitutionen an zweiter stelle. nahezu 
der gesamte Wanderungssaldo des Kantons genf ent-
fällt auf die privaten stellenvermittlungsbüros (97%). 
dies deutet darauf hin, dass wahrscheinlich ein grosser 
teil des zugewanderten gesundheitspersonals in den 
genfer gesundheitsinstitutionen tätig ist, aber eher als 
temporärpersonal. zudem setzt sich der durchschnittli-
che Wanderungssaldo zu 90,5% aus grenzgängerper-
sonal zusammen, was auch die hohe Fluktuationsrate in 
diesem Kanton erklärt: gemessen am Pflegepersonal-
bestand der genfer gesundheitsinstitutionen weist der 
Kanton genf die höchste zahl an eintritten und austrit-
ten beim gesundheitspersonal auf.

Im Kanton bern, der den fünfthöchsten Wanderungs-
saldo der schweiz aufweist (durchschnittlicher saldo von 
124 eintritten pro Jahr), ist der beitrag der einwanderung 
in den gesundheitsinstitutionen im vergleich zu anderen 
Kantonen eher klein. In den alters- und Pflegeheimen 
des Kantons bern hingegen ist der beitrag der zuwande-
rung im vergleich zum schweizer durchschnitt doppelt 
so hoch (be: 30%; ch: 15%). Wie auch im Kanton zü-
rich macht das grenzgängerpersonal einen kleinen anteil 
des Wanderungssaldos aus (4,8%). die Fluktuationsrate 
ist eine der tiefsten der schweiz, dies zeigt sich auch da-
durch, dass auf fünf eingewanderte gesundheitsperso-
nen nur eine auswandert (daten nicht dargestellt).

Mit einem durchschnittlichen Wanderungssaldo von 
44 eintritten pro Jahr liegt der Kanton neuenburg an elf-
ter stelle. Im vergleich zu den anderen Kantonen spielt 
die einwanderung eher in den gesundheitsinstitutionen, 
namentlich in den alters- und Pflegeheimen, eine wich-
tige rolle (25% des durchschnittlichen Wanderungssal-
dos). die grenzgängerinnen und grenzgänger machen 
12,0% des durchschnittlichen Wanderungssaldos aus 
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Tab. 7.4  Merkmale der Schweizer Kantone bezüglich der Einwanderung von ausländischem Pflegepersonal,  
2010 – 2014

1.  Mittlerer  
Migrationssaldo

2.  Mittlerer Migrations-
saldo/bestände in 
 spitälern sowie alters- 
und Pflegeheimen  
(in ‰)

3.  verteilung des mittleren Migrationssaldos  
nach arbeitgebertyp

4.  anteil grenzgänger/
innen beim mittleren 
Migrationssaldo

5. Fluktuation, 
Migrations-
bewegung in % 
der gesamt-
bestände

spitäler/ 
Kliniken

sozialmedizinische 
Institutionen

Private stellen-
vermittlungsagentur

CH 1270 NW 36,6 AG 84% 12% 4% GE 90,5 GE 8,0

ZH 251 GE 27,6 ZH 81% 10% 8% JU 65,2 NW 6,1

VD 225 VS 24,2 SH 77% 22% 1% SH (57,1) JU 3,8

GE 212 VD 21,9 NW 76% 2% 22% VD 24,6 NE 3,5

AG 124 GL 20,9 VD 75% 7% 18% NW 21,6 VD 2,9

BE 96 FR 20,4 BS 75% 2% 23% CH 19,8 VS 2,6

VS 87 GR 18,2 OW 73% 23% 4% AG 16,8 GR 1,9

FR 64 NE 16,5 SG 73% 22% 5% GR 14,7 FR 1,8

SG 63 AG 16,4 LU 72% 17% 11% NE 12,0 GL 1,8

GR 53 SZ 15,8 SZ 70% 22% 9% TG 10,7 CH 1,6

LU 52 OW 14,2 TG 69% 19% 12% GL 7,3 AG 1,4

NE 44 ZG 14,0 SO 67% 20% 14% SG 7,1 SH 1,2

TG 40 SH 13,6 ZG 66% 33% 1% VS 5,8 SZ 1,1

SO 32 CH 12,3 NE 65% 25% 9% BE 4,8 TG 1,1

SZ 21 SO 12,0 VS 65% 29% 6% ZH 3,5 SO 1,0

ZG 17 TG 11,8 CH 62% 15% 23% OW (0,0) OW 0,9

BS 17 ZH 11,6 GR 62% 35% 2% SZ 0,0 ZG 0,9

SH 16 UR 10,5 FR 62% 27% 11% UR (0,0) BS 0,9

NW 13 JU 9,5 GL 61% 37% 2% ZG –1,2 SG 0,8

JU 12 SG 9,4 BE 60% 30% 10% LU –1,6 AR 0,7

GL 8 LU 8,0 AR 53% 35% 12% FR –2,5 ZH 0,7

OW 5 BE 5,6 UR 48% 26% 26% SO –3,7 UR 0,7

UR 5 AR 3,3 JU 20% 27% 53% BS –13,5 BL 0,7

AR 3 BS 2,7 GE 0% 3% 97% AR (–64,7) TI 0,6

AI 0 AI 0,0 AI * * * AI * LU 0,6

BL 0 BL –0,1 BL * * * TI * BE 0,4

TI –2 TI –0,3 TI * * * BL * AI 0,2

ausländisches gesundheitspersonal, welches im ambulanten sektor, in der lehre & Forschung oder in anderen Wirtschaftssektoren tätig ist,  
ist nicht berücksichtigt. zudem wurde nur Pflegepersonal auf tertiärstufe und sekundarstufe II eingeschlossen.

Quelle: seM – zemis © Obsan 2016

und der Wechsel beim zugewanderten gesundheitsper-
sonal ist gross: bei einer Fluktuationsrate von 3,5 kom-
men auf drei in die schweiz eingewanderte Pflegeper-
sonen rund zwei, die die schweiz verlassen (daten nicht 
dargestellt). 
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7.4 Entwicklung der Flüsse und  
des Wanderungssaldos

Ausgestellte Aufenthaltsbewilligungen

Im zeitraum von 2003 bis 2014 wies die einwanderung 
des gesundheitspersonals starke schwankungen auf. 
Im Jahr 2003, ein Jahr nach dem Inkrafttreten des ab-
kommens über die Freizügigkeit mit der europäischen 
union (Fza), erreichte die einwanderung mit 4057 ein-
tritten (über alle berufe hinweg) einen höhepunkt (vgl. 
abbildung 7.2). dieser zustand hielt jedoch nur kurz an, 
wurde doch bereits zwei Jahre später im Jahr 2005 mit 
2007 zugewanderten Personen der tiefste einwande-
rungstand in diesem zeitraum verzeichnet.

es ist jedoch möglich, dass die einwanderung zwi-
schen 2003 und 2007 überschätzt wurde. In dieser zeit 
waren die aufenthaltsbewilligungen kontingentiert, und 
wahrscheinlich hat ein teil des zugewanderten Personals 
die Kurzaufenthaltsbewilligung jedes Jahr erneuert, ohne 
die schweiz wirklich verlassen zu haben oder eingewan-
dert zu sein. dieses Phänomen hat jedoch keine auswir-
kung auf den erfassten Wanderungssaldo.

Im Jahr 2008 änderte sich diese ausgangslage mit 
dem Wegfall der Kontingentierung für eu/eFta-staats-
angehörige. die zahl der zwischen 2008 und 2014 aus-
gestellten und abgelaufenen Kurzaufenthaltsbewilli-
gungen ist im vergleich zum zeitraum 2003 – 2007 im 
durchschnitt halb so hoch. 

gleichzeitig wurden ab 2008 deutlich mehr aufent-
haltsbewilligungen erteilt: nach einem höhepunkt von 
1638 ausgestellten bewilligungen im Jahr 2008 belief 
sich ihre zahl jedes Jahr auf über 1000. über den ge-
samten beobachtungszeitrum hinweg (2003 – 2014) ver-
liessen nur wenige Personen mit einer aufenthaltsbe-
willigung die schweiz (Maximum von 85 austritten im 
Jahr 2004).

Wie bei den aufenthaltsbewilligungen hat nach 2008 
auch die zahl der ausgestellten grenzgängerbewilligun-
gen zugenommen. bei dieser bewilligungsart ist jedoch 
eine beachtliche dynamik zu beobachten: nach 2008 
kamen jährlich auf vier ausgestellte grenzgängerbewil-
ligungen drei austritte von Personen mit einer solchen 
bewilligung.
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Wanderungsbilanz

die Wanderungsbilanz (oder der Wanderungssaldo), 
die der differenz zwischen der anzahl eingewanderter 
und der anzahl ausgewanderter Personen entspricht, er-
möglicht, den beitrag der zuwanderung zum gesund-
heitspersonal zu ermitteln. In der schweiz ist die Wan-
derungsbilanz jedes Jahr positiv. In den Jahren 2003 
(Inkrafttreten des Fza) und 2008 (Wegfall der Kontin-
gentierung) wurden zwei höhepunkte registriert (2403 
bzw. 3452 eintritte)10. abgesehen von diesen beiden 
übergangsjahren war die Wanderungsbilanz nach 2008 
insgesamt höher als im zeitraum 2004 – 2007: zwischen 
2009 und 2014 belief sich die durchschnittliche Wande-
rungsbilanz auf 1774 eintritte pro Jahr.

ab 2009 machten die Inhaberinnen und Inhaber ei-
ner aufenthaltsbewilligung den grössten teil der Wan-
derungsbilanz aus (66,3%). die grenzgängerinnen und 
grenzgänger trugen rund einen Fünftel (20,1%) und die 
Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung etwas 
mehr als 10% (12,8%) zur Wanderungsbilanz bei11. 

10 die Kontingentierung für eu-17-staatsangehörige wurde per 
1. Juni 2007 aufgehoben. 2008 war somit das erste Jahr, in dem der 
Wegfall der Kontingentierung in vollem umfang wirksam wurde.

11 die berechnung basiert auf der kumulierten Wanderungsbilanz für den 
zeitraum 2009 – 2014.

Wanderungsentwicklung nach Beschäftigungssektor

bei einer näheren betrachtung der entwicklung der 
Wanderungsflüsse nach arbeitgeber sind unterschiedli-
che tendenzen erkennbar. In den spitälern und Kliniken 
(vgl. abbildung 7.3) schwankte der Wanderungssaldo 
ab 2010 zwischen 1000 und 1400 eintritten. angesichts 
der kleinen zahl der in dieser zeit ausgestellten Kurzauf-
enthaltsbewilligungen und der Fluktuationsrate bei den 
grenzgängerbewilligungen betrafen diese eintritte gröss-
tenteils Personen mit einer aufenthaltsbewilligung.

Im vergleich zu den spitälern und Kliniken war der 
anteil der zugewanderten gesundheitspersonen in den 
sozialmedizinischen Institutionen kleiner (vgl. abbil-
dung 7.4). aber auch hier wurde nach 2008 eine stär-
kere relative zunahme der Wanderungsbilanz verzeich-
net als zwischen 2003 und 2007. zudem war der anteil 
der Kurzaufenthaltsbewilligungen an der Wanderungsbi-
lanz etwas grösser, und bei den grenzgängerbewilligun-
gen ist eine starke Fluktuation zu erkennen.
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schliesslich ist die zunahme bei den Wanderungs-
bewegungen in der Kategorie der privaten stellenver-
mittlungsbüros hervorzuheben (Wanderungssaldo von 
369 eintritten im Jahr 2014, vgl. abbildung 7.5). Im 
Jahr 2014 gingen 80,0% der Wanderungsbilanz auf 
das Konto des grenzgängerpersonals, und mehr als drei 
viertel entfielen auf den Kanton genf (76%, daten nicht 
dargestellt).

7.5 Gegenüberstellung von Wanderungs-
saldo und Personalbestand

schliesslich ist es möglich, die ergebnisse zu den Wande-
rungsbewegungen des gesundheitspersonals jenen zu 
den gesundheitspersonalbeständen gegenüberzustellen. 
zwar stimmen die in den verschiedenen datenbanken 
verwendeten Kategorien nicht ganz überein, es können 
aber trotzdem vergleiche für die Pflegepersonen der ter-
tiär- und der sekundarstufe II der spitäler und der sozial-
medizinischen Institutionen vorgenommen werden.

da die austritte aus diesen Institutionen nicht bekannt 
sind (Pensionierungen oder berufsaustritte), kann nur 
der nettopersonalzuwachs ausgewiesen werden. somit 
kann ermittelt werden, inwiefern die einwanderung zwi-
schen 2010 und 2014 zum Wachstum der Personalbe-
stände beigetragen hat. dabei ist zu bedenken, dass die 
zunahme der anzahl gesundheitspersonen in den spi-
tälern und den alters- und Pflegeheimen auch die be-
setzung frei gewordener stellen umfasst. das bedeutet, 

dass der tatsächliche anteil, den die zugewanderten ge-
sundheitspersonen am Personalzuwachs leisten (beset-
zung freier stellen + neu geschaffene stellen), tiefer ist 
als nachfolgend dargestellt. In tabelle 7.5 ist für jede In-
stitutionsart und jedes ausbildungsniveau der jährliche 
Wanderungssaldo sowie der Personalzuwachs gegen-
über dem vorjahr dargestellt.

dabei zeigt sich, dass die einwanderung im Pflege-
bereich der tertiärstufe in den spitälern die wichtigste 
rolle spielt: zwischen 2011 und 2014 belief sich der ku-
mulierte Wanderungssaldo auf 3842 eintritte. Insgesamt 
wurden in der gleichen zeit in den spitälern 5093 zu-
sätzliche Personen erfasst. der zuwachs des Pflegeper-
sonals der tertiärstufe in den spitälern geht somit zu drei 
vierteln auf das Konto der einwanderung (75,4%).

In den alters- und Pflegeheimen, in denen zwischen 
2010 und 2014 1429 zusätzliche Pflegepersonen der ter-
tiärstufe erfasst wurden, entfiel knapp die hälfte des 
Personalzuwachses auf die einwanderung (46,0% bei ei-
nem kumulierten Wanderungssaldo von 657 eintritten). 
generell zeigen diese ergebnisse die grosse bedeutung 
der einwanderung für die beschäftigung des Pflegeper-
sonals der tertiärstufe in den schweizer gesundheitsins-
titutionen (spitäler und alters- und Pflegeheime).

auf der sekundarstufe II spielt das zugewanderte Per-
sonal hingegen eine weniger wichtige rolle: nur 10,1% 
des Personalzuwachses in den spitälern und 7,4% des 
zuwachses in den alters- und Pflegeheimen sind auf 
die einwanderung zurückzuführen. diese kleine an-
teile sind umso beeindruckender als in dieser zeit beim 

Tab. 7.5  Pflegepersonal auf Tertiärstufe und Sekundarstufe II: Migrationssaldo und Zunahme der Bestände  
in Spitälern/Kliniken und Alters- und Pflegeheimen, 2011 – 2014

spitäler/Kliniken alters- und Pflegeheime

Pflegepersonal auf tertiärstufe Pflegepersonal auf sekundarstufe II Pflegepersonal auf tertiärstufe Pflegepersonal auf sekundarstufe II

Migrationssaldo zunahme  
der bestände

Migrationssaldo zunahme  
der bestände

Migrationssaldo zunahme  
der bestände

Migrationssaldo zunahme  
der bestände

2011 1133 1250 97 920 183 327 93 1093

2012 1016 811 107 626 201 656 53 1338

2013 861 1944 12 573 141 267 73 816

2014 832 1088 73 730 132 179 85 860

Total 2011 – 2014 3842 5093 289 2849 657 1429 304 4107

Migrationssaldo/ 
 Zunahme der Bestände

75,4% 10,1% 46,0% 7,4%

Für den Migrationssaldo wurden Personen, die von privaten stellenvermittlungsagenturen angestellt wurden, nicht berücksichtigt.
der ausgewiesene Migrationssaldo für die alters- und Pflegeheime umfasst die gesamtheit der sozialmedizinischen Institutionen.
die zunahme der bestände wurde bezogen auf das vorhergegangene Jahr gemessen.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen; seM – zemis © Obsan 2016
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Pflegepersonal der sekundarstufe II in den schweizer 
gesundheitsinstitutionen ein starker zuwachs verzeich-
net wurde.

dabei ist zu beachten, dass in den Jahren 2011 – 2014 
insgesamt 1264 Pflegepersonen der tertiärstufe und 
552 Personen der sekundarstufe II erfasst wurden, die 
bei privaten stellenvermittlungsbüros angestellt waren 
und wahrscheinlich in schweizer spitälern und alters- 
und Pflegeheimen gearbeitet haben (daten nicht dar-
gestellt). Werden diese zugewanderten Personen dazu 
gezählt, so macht der Wanderungssaldo der Pflegeper-
sonen der tertiärstufe zwischen 2011 und 2014 88,4% 
und jener der Pflegepersonen der sekundarstufe II 
16,5% des Personalzuwachses in den spitälern und den 
alters- und Pflegeheimen aus.

7.6 Gegenüberstellung von Wanderungs-
saldo und der inländischen Ausbildung

bei einer gleichzeitigen untersuchung der anzahl aus-
bildungsabschlüsse in der schweiz und des Wande-
rungssaldos kann der jeweilige beitrag dieser beiden 
«Personallieferanten» für die gesundheitsinstitutio-
nen eingeschätzt werden. diese ergebnisse sind jedoch 
mit einer gewissen vorsicht zu geniessen: erstens han-
delt es sich beim berechneten Wanderungssaldo um den 
maximalen Wanderungssaldo, da auch die Kurzaufent-
haltsbewilligungen enthalten sind, die je nach arbeits-
vertragsdauer während 3 bis 12 Monaten gültig sind. es 
ist daher möglich, dass ein teil der Personen, die beim 
Wanderungssaldo berücksichtigt wurden, nicht während 
des ganzen Jahrs in der schweiz gearbeitet hat.

zweitens handelt es sich bei den ausbildungsab-
schlüssen um den potenziellen und nicht um den tat-
sächlichen nachwuchs. denn es ist fraglich, ob alle 
diplomierten Personen später im schweizer gesundheits-
system tätig sein werden. Möglicherweise setzen sie ihre 
ausbildung fort, wählen einen anderen tätigkeitsbereich 
oder nehmen eine arbeit ausserhalb der schweiz auf.

trotz dieser ungenauigkeiten kann mit den vorlie-
genden daten eine einschätzung des jeweiligen bei-
trags der einwanderung und der in der schweiz erfolgten 
ausbildung zur gesundheitspersonalversorgung vorge-
nommen werden. beim Pflegepersonal der tertiärstufe 
entfielen im zeitraum 2010 – 2014 auf drei inländische 

Pflegepersonal auf Tertiärstufe: Anzahl Bildungsabschlüsse 
in der Schweiz und Migrationssaldo, 2010–2014 Abb. 7.6

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: SEM – Zemis; BFS – Schweizerisches Hochschulinformationssystem (SHIS)
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ausbildungsabschlüsse zwei aus dem ausland zuge-
wanderte Personen (insgesamt 10’952 ausbildungsab-
schlüsse und 6347 eintritte, vgl. abbildung 7.6). Wenn 
die zahl der ausbildungsabschlüsse in den kommenden 
Jahren weiterhin ansteigt, wird sich der bedarf an auslän-
dischem Personal möglicherweise verringern. doch an-
gesichts des grossen anteils an zugewanderten Pflege-
personen der tertiärstufe, dürfte die einwanderung hier 
auch in zukunft eine wichtige rolle spielen.

bei den Pflegepersonen der sekundarstufe II präsen-
tiert sich die situation ganz anders. Mit dem starken an-
stieg der anzahl diplomierter Fage und der neuen aus-
bildung assistentin/assistent gesundheit und soziales 
eba liegt der beitrag der inländischen ausbildung deut-
lich über jenem der einwanderung. zwischen 2010 und 
2014 kamen auf 180 inländische ausbildungsabschlüsse 
10 zugewanderte Personen (insgesamt 21’700 ausbil-
dungsabschlüsse und 1210 eintritte, vgl. abbildung 7.7).

Pflegepersonal auf Sekundarstufe II: Anzahl Bildungsabschlüsse
in der Schweiz und Migrationssaldo, 2010–2014 Abb. 7.7

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: SEM – Zemis; BFS – Bildungsstatistik
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8 Personalbestände, Prognosen und 
nachwuchsbedarf – zusammenfassung 
und diskussion

Im Jahr 2014 war knapp die hälfte der Pflegeper-
sonen (45,9%) in spitälern beschäftigt (vgl. abbil-
dung 8.1). Mehr als ein drittel arbeitete in alters- und 
Pflegeheimen (35,9%) und 18,3% im spitex-bereich. 
genauer betrachtet waren knapp zwei drittel (63,7%) 
der Pflegepersonen der tertiärstufe in spitälern beschäf-
tigt, während rund die hälfte der Pflegepersonen der 
 sekundarstufe II (51,1%) und ohne formale ausbildung 
(50,4%) in alters- und Pflegeheimen tätig waren.

8.1 Zahl und Verteilung der beschäftigten 
Personen

Gesundheitspersonalbestände 

die ergebnisse, die aus den drei datenbanken (Kranken-
hausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutio-
nen und spitex-statistik) gewonnen werden, vermitteln 
einen umfassenden überblick über die beschäftigung des 
gesundheitspersonals in den schweizerischen gesund-
heitsinstitutionen. da das Pflegepersonal hauptsächlich 
in diesen Institutionen tätig ist, kann für diese berufs-
gruppe ein relativ vollständiges bild gezeichnet werden. 
über die übrigen berufsgruppen können hingegen nur 
unvollständige aussagen gemacht werden, da ein be-
achtlicher teil im ambulanten bereich tätig ist. aus die-
sem grund werden im Folgenden nur die ergebnisse zum 
Pflegepersonal kommentiert.

Tab. 8.1  Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte), 2014

bereich niveau de formation spitäler alters- und 
 Pflegeheime

spitex-bereich total

Pflege tertiärstufe 57 887 19 476 13 546 90 909

sekundarstufe II 15 382 25 971 9 443 50 796
 sekundarstufe II (eFz) 8 551 11 814 7 060 27 425
 sekundarstufe II (eba) 6 831 14 157 2 383 23 371

andere/ohne ausbildung 8 718 18 700 9 673 37 091

Total Pflege 81 987 64 147 32 662 178 796

hebamme 2 444 .  31 2 475

Med.-techn. berufe 10 397 . . 10 397

Med.-therap. berufe 10 831 3 155  372 14 358

Med. Praxisassistent/in eFz .  531  153  684

Total 105 659 67 833 33 218 206 710

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen und spitex-statistik © Obsan 2016
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Grademix des Pflegepersonals

diese verteilung des Pflegepersonals widerspiegelt den 
für jede dieser Institutionen spezifischen grademix (vgl. 
abbildung 8.2). In den spitälern und Kliniken sind mehr-
heitlich Pflegepersonen der tertiärstufe (70,6% des Pfle-
gepersonals), rund ein Fünftel Pflegepersonen der se-
kundarstufe II (18,8%) und 10,6% Pflegepersonen ohne 
formale ausbildung beschäftigt.

In den alters- und Pflegeheimen bildet das Personal der 
sekundarstufe II die grösste gruppe (40,5%). das Perso-
nal der tertiärstufe und jenes ohne formale ausbildung 
sind zu fast gleichen teilen vertreten (30,4% bzw. 29,2%).

die zusammensetzung des Personals des spitex-be-
reichs unterscheidet sich von jener des Personals der al-
ters- und Pflegeheime dadurch, dass das Personal der 
tertiärstufe etwas stärker (41,5%) und jenes der sekun-
darstufe II etwas schwächer vertreten ist (28,9%). der 
anteil des Personals mit einer ausbildung auf assistenz-
stufe ist hingegen ähnlich hoch (29,6%).

beim Personal der sekundarstufe II ist zu erwähnen, 
der anteil des Personals mit eFz im spitex-bereich am 
höchsten ist (74,8%). In den spitälern und Kliniken sind 
mehr als die hälfte des Personals der sekundarstufe II 
Pflegepersonen mit eFz (55,6%), und in den alters- und 
Pflegeheimen ist ihr anteil mit 45,5% am kleinsten.

Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich:
Verteilung des Pflegepersonals nach Ausbildungsniveau
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. 8.1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Tertiärstufe Sekundarstufe II
(EFZ)

Sekundarstufe II
(EBA)

Andere/ohne
Ausbildung

Total Pflege

63,7

21,4

14,9

31,2

43,1

25,7

29,2

60,6

10,2

23,5

50,4

26,1

45,9

35,9

18,3

Spitäler
Alters- und Pflegeheime

Spitex-Bereich

© Obsan 2016Quelle: BFS – Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen und Spitex-Statistik

Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: 
Grademix des Pflegepersonals (Basis: Anzahl Beschäftigte), 2014 Abb. 8.2
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Entwicklung der Personalbestände zwischen  
2010/11 und 2014

zwischen 2010/11 und 2014 wurden in den schweizer 
gesundheitsinstitutionen mehr als 20’000 zusätzliche Pfle-
gepersonen erfasst (20’046, vgl. tabelle 8.2). dieser an-
stieg entspricht einer Wachstumsrate von 11,2% und ei-
ner durchschnittlichen jährlichen Wachstumsrate (dJWr) 
von 3,0%. In allen Institutionen war der Personalzuwachs 
deutlich stärker, als es die Prognosen von 2009 vorsahen 
(Jaccard ruedin, Weaver et al.). einer der gründe für diese 
unterschätzung liegt in der allgemeinen bevölkerungsent-
wicklung in der schweiz: seit 2009 ist die ständige Wohn-
bevölkerung deutlich stärker gewachsen als prognostiziert.

den grössten Personalzuwachs verzeichnete der spi-
tex-bereich (dJWr von 4,3%) und den schwächsten die 
spitäler und Kliniken (dJWr von 2,8%). In den alters- 
und Pflegeheimen betrug die durchschnittliche jährliche 
Wachstumsrate 3,2%.

die verschiedenen ausbildungsniveaus waren vom 
Pflegepersonalzuwachs unterschiedlich stark betrof-
fen. beim Pflegepersonal der tertiärstufe war ein mässi-
ger anstieg zu verzeichnen (+8,9%, dJWr von 2,3%). 
die in der ganzen schweiz beobachtete entwicklung ist 
hauptsächlich auf die Personaleinstellungen in den spitä-
lern und Kliniken zurückzuführen, wo am meisten Pfle-
gepersonen der tertiärstufe beschäftigt sind.

Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: 
Entwicklung des Pflegepersonals nach Ausbildunsniveau und Institution
(Anzahl Beschäftigte), 2010/11–2014 Abb. 8.3
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Tab. 8.2  Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: Entwicklung des Pflegepersonals  
nach Ausbildungsniveau und Institution (Anzahl Beschäftigte), 2010/11 – 2014 

zusätzlicher bedarf an Personen 
2010/11 – 2014

entwicklung 2010/11 – 2014 durchschnittliche  
jährliche zuwachsrate

Ausbildungsniveau

tertiärstufe 8 051 8,9% 2,3%

sekundarstufe II 7 164 14,1% 3,9%
 sekundarstufe II (eFz) 8 656 31,6% 9,9%
 sekundarstufe II (eba) –1 492 –6,4% –1,5%

andere/ohne ausbildung 4 831 13,0% 3,6%

Total Pflege 20 046 11,2% 3,0%

Institution

spitäler 8 711 10,6% 2,8%

alters- und Pflegeheime 7 491 11,7% 3,2%

spitex-bereich 3 844 11,8% 4,3%

Total Pflege 20 046 11,2% 3,0%

anmerkung: die daten von 2010 der spitex-statistik können nicht mit denjeningen von 2014 verglichen werden, weshalb die daten von 2011  
verwendet wurden. das total wurde berechnet, in dem der zusätzliche bedarf an Personen der Perioden 2010 – 2014 und 2011 – 2014 addiert wurde.  
die durchschnittliche jährliche zuwachsrate wurde über vier Jahre berechnet und stellt somit eine annäherung dar.

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen und spitex-statistik © Obsan 2016
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die Pflegepersonen der sekundarstufe II verzeich-
neten zwischen 2010/11 und 2014 den stärksten Per-
sonalzuwachs (zunahme um 14,1% und dJWr von 
3,9%). neben der starken zunahme war auch eine ab-
lösung der Personen mit einem eidgenössischen beruf-
sattest (eba) durch solche mit einem eidgenössischen 
Fähigkeitszeugnis (eFz) festzustellen: der bestand der 
Pflegepersonen mit eba ist um 6,4% zurückgegangen, 
während jener der Pflegepersonen mit eFz um 31,6% 
angestiegen ist.

die zahl der Pflegepersonen ohne formale ausbil-
dung ist etwas stärker angestiegen als der durchschnitt 
der Pflegeberufe (+13,0% gegenüber +11,2%), aber ihr 
bestand ist im vergleich zu den anderen ausbildungsni-
veaus nach wie vor kleiner.

Entwicklung der Beschäftigung des Pflegepersonals  
in den Sprachregionen

bei einer betrachtung der anzahl beschäftigter Pflege-
personen und der anzahl stellen in vzÄ muss zwischen 
der situation in der deutschschweiz und jener in der la-
teinischen schweiz unterschieden werden. 2014 ent-
fielen 70,0% der vzÄ des Pflegepersonals auf die ge-
sundheitsinstitutionen der deutschschweiz und 30,0% 
der vzÄ auf jene der lateinischen schweiz (70,7% und 
29,3% der beschäftigten). Im zeitraum 2010/11 – 2014 
sind die stellen in vzÄ in der deutschschweiz (+13,2%) 
stärker angestiegen als in der lateinischen schweiz 

(+9,1%). bei der anzahl beschäftigter Personen betrug 
der Personalzuwachs in der deutschschweiz +15,1% und 
in der lateinischen schweiz +6,8%.

aufgeschlüsselt nach Institutionstyp zeigt sich, dass 
die alters- und Pflegeheime der deutschschweiz einen 
grösseren teil der vzÄ auf sich vereinen als die lateini-
sche schweiz (39,8% bzw. 33,1%), während der an-
teil vzÄ des spitex-bereichs in der lateinischen schweiz 
(14,8%) leicht über jenem in der deutschschweiz liegt 
(10,2%, vgl. abbildung 8.5).

In der deutschschweiz verzeichneten die alters- und 
Pflegheime den stärksten Personalzuwachs (+17,7% 
vzÄ; +15,5% beschäftigte), während in der lateinischen 
schweiz die zahl der stellen im spitex-bereich am meisten 
zugenommen hat (+12,8% vzÄ; +10,6% beschäftigte).

bei der zusammensetzung des Personals nach ausbil-
dungsniveau weisen die beiden sprachregionen insge-
samt eine ähnliche struktur auf: die tertiärstufe macht 
rund 53%, die sekundarstufe II um die 29% und das 
Personal ohne formale ausbildung etwa 18% der vzÄ 
aus. bezogen auf die beschäftigten Personen betragen 
diese anteile rund 51%, 20% und 29%.

beim Personal der sekundarstufe II hingegen sind in 
den gesundheitsinstitutionen der deutschschweiz mehr 
Personen mit eFz (62,5% der vzÄ der sekundarstufe 
II) beschäftigt, während in der lateinischen schweiz die 
Pflegepersonen mit eba stärker vertreten sind (63,1% 
der vzÄ der sekundarstufe II). diese abweichungen 
widerspiegeln jedoch eher frühere unterschiede und 

Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: Pflegepersonal nach Sprachregion
(Basis: Anzahl Beschäftigte), 2010/11 und 2014 Abb. 8.4
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dürften sich ausgleichen: zwischen 2010/11 und 2014 
ist die zahl der vzÄ der Pflegepersonen mit eba in bei-
den regionen zurückgegangen (– 2,9% in der lateini-
schen schweiz und – 8,8% in der deutschschweiz), wäh-
rend die vzÄ der Pflegepersonen mit eFz eine starke 
zunahme verzeichneten (+36,8% bzw. +52,2%).

8.2 Prognosen des Personalbedarfs

Werden die daten zu den Prognosen des gesundheit-
spersonalbedarfs in den spitälern und Kliniken, den al-
ters- und Pflegeheimen und dem spitex-bereich aufbe-
reitet, kann eine übersicht über die entwicklung dieses 
bedarfs gewonnen werden. In tabelle 8.3 werden diese 
Prognosen nach ausbildungsniveau präsentiert. 

Abb. 8.5
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Andere/ohne Ausbildung

Lateinische Schweiz Deutschschweiz

Tab. 8.3  Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: 
Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Ausbildungsniveau (Anzahl Beschäftigte und VZÄ)

2014 2030

szenario «tief» referenzszenario szenario «hoch»

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

tertiärstufe 90 909 65 612 116 409 82 884 119 984 85 490 127 862 91 432
(+25 500) (+17 272) (+29 075) (+19 878) (+36 953) (+25 820)

+32,0% +30,3%

sekundarstufe II 50 796 36 424 69 204 49 032 71 178 50 464 74 141 52 702
(+18 408) (+12 608) (+20 382) (+14 040) (+23 345) (+16 278)

+40,1% +38,5%

andere/ohne ausbildung 37 091 22 065 51 428 30 212 52 795 31 035 54 699 32 220
(+14 337) (+8 147) (+15 704) (+8 970) (+17 608) (+10 155)

+42,3% +40,7%

Total Pflege 178 796 124 103 237 042 162 128 243 962 166 989 256 719 176 355
(+58 246) (+38 025) (+65 166) (+42 886) (+77 923) (+52 252)

+32,6% +30,6% +36,4% +34,6% +43,6% +42,1%

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen und spitex-statistik © Obsan 2016
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Prognosen bis 2030

gemäss dem referenzszenario ist bis 2030 mit einem 
anstieg der vzÄ und der beschäftigten im bereich Pflege 
um rund ein drittel zu rechnen (+34,6% bzw. +36,4%). 
diese zunahme entspricht einem zusätzlichen bedarf 
von rund 65’000 Pflegepersonen bei insgesamt etwa 
244’000 beschäftigten Personen.

beim Pflegepersonal der tertiärstufe ist die zunahme 
des voraussichtlichen Personalbedarfs am kleinsten: die 
vzÄ dürften um 30,3% und der Personalbestand um 
32,0% ansteigen. da diese berufsgruppe im Jahr 2014 
rund die hälfte des Pflegepersonalbestands ausmachte, 
ist der voraussichtliche Personalzuwachs in absoluten 
zahlen bei dieser gruppe am grössten (+29’075 zu be-
schäftigende Personen).

beim Personal der sekundarstufe II und dem Personal 
ohne formale ausbildung dürfte der Personalzuwachs 
zwischen 2014 und 2030 etwa 40% betragen und sich 
auf 20’382 beziehungsweise 15’704 zusätzlich zu be-
schäftigende Personen belaufen.

Diskussion

das hier präsentierte referenzszenario basiert auf einer 
reihe von hypothesen, die im Folgenden näher erläutert 
werden. Würden diese hypothesen in den kommenden 
Jahren veränderungen erfahren, so hätte dies auswir-
kungen auf den Pflegepersonalbedarf der verschiedenen 
ausbildungsniveaus.

bei der Bevölkerungsentwicklung sieht das verwen-
dete szenario des bFs eine Fortsetzung der in den ver-
gangenen Jahren beobachteten entwicklung vor. die 
eingeflossenen hypothesen betreffen insbesondere die 
Fruchtbarkeit, die sterblichkeit und die Wanderungsbe-
wegungen. Je nach entwicklung dieser verschiedenen 
Indikatoren könnte das bevölkerungswachstum stärker 
oder schwächer ausfallen als angenommen, was auswir-
kungen auf den Pflegebedarf hätte.

Im bereich der akutpflege (spitäler und Kliniken) ging 
das referenzszenario von einer Verkürzung der Auf-
enthaltsdauer pro DRG aus. dabei wurde angenom-
men, dass sich die aufenthaltsdauer bis 2030 auf die-
jenige dauer reduzieren wird, die 25% der spitäler im 
Jahr 2014 erreichten. bei den anderen spital- und Klinik-
typen (Psychiatrie, rehabilitation und geriatrie) wurde 
von einer konstanten aufenthaltsdauer ausgegangen. 
zwar ist generell unbestritten, dass die aufenthaltsdauer 
pro drg in den kommenden Jahren abnehmen dürfte. 

doch je nachdem, wie stark diese verkürzung tatsächlich 
ausfallen wird, wird der gesundheitspersonalbedarf grö-
sser oder kleiner sein.

bei den alters- und Pflegeheimen wird von der 
 Hypothese ausgegangen, dass die Pflegebedürftig-
keit in einem höheren Alter eintritt und die Dauer der 
 Pflegebedürftigkeit unverändert bleibt. die gewonne-
nen lebensjahre sind somit lebensjahre in guter ge-
sundheit. auch wenn dieses szenario grundsätzlich als 
das wahrscheinlichste angesehen wird, so hätte eine ver-
änderung des alters, in dem die Pflegebedürftigkeit ein-
tritt, oder der dauer der Pflegebedürftigkeit einen be-
achtlichen einfluss auf den Personalbedarf im bereich der 
langzeitpflege. 

die szenarien zum künftigen gesundheitspersonal-
bedarf gingen von einem unveränderten Skillmix in den 
gesundheitsinstitutionen aus. Wenn es um die verände-
rung des Qualifikationsmix der Pflegeteams geht, steht 
im allgemeinen die zusammenarbeit zwischen Ärzte-
schaft und Pflegepersonal im Mittelpunkt, mit der ab-
sicht, die aufteilung der aufgaben und Kompetenzen 
zwischen diesen beiden berufsgruppen zu optimieren. 
am häufigsten wird diese diskussion im bereich der me-
dizinischen grundversorgung geführt, zum beispiel um 
die betreuung von multimorbiden und chronisch kranken 
Patientinnen und Patienten zu verbessern; sie ist aber 
auch in anderen bereichen sinnvoll.

zwar kann eine Optimierung des Skillmix die effizi-
enz des gesundheitssystems insgesamt verbessern, doch 
gleichzeitig könnte dadurch auch der druck auf den 
Pflegepersonalbedarf erhöht werden. Pflegepersonen 
der tertiärstufe a, wie advanced Practice nurses (aPn), 
könnten besonders gefragt sein. Im allgemeinen wird 
ein Master in Pflegewissenschaften (nursing science) für 
den zugang zu diesem beruf empfohlen. Im Jahr 2014 
haben 20 Personen den studiengang Master of science 
in nursing abgeschlossen, wobei diese ausbildung for-
mal nicht zum beruf der aPn führt. zudem wird die ent-
wicklung des berufs der aPn in der schweiz durch das 
Fehlen eines finanziellen und rechtlichen rahmens deut-
lich erschwert (Künzi, Jäggi et al. 2013).

beim Grademix geht es um die zusammensetzung 
des Personals der verschiedenen ausbildungsniveaus. 
zwischen 2010/11 und 2014 hat sich der grademix der 
Pflegeberufe leicht verändert. Insgesamt ist das relative 
gewicht der Pflegepersonen der tertiärstufe eher zu-
rückgegangen (von 52,2% auf 50,8% des Pflegeper-
sonalbestands), während jenes der Pflegepersonen der 
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sekundarstufe II und ohne formale ausbildung tenden-
ziell zugenommen hat (von 27,5% auf 28,4% bzw. von 
20,3% auf 20,7%). sollte diese entwicklung in den kom-
menden Jahren anhalten, so könnte der bedarf an Per-
sonal der sekundarstufe II und ohne formale ausbildung 
grösser und der bedarf an Personal der tertiärstufe klei-
ner sein als im referenzszenario angenommen.

beim Beschäftigungsgrad war zwischen 2010 und 
2014 keine merkliche entwicklung zu verzeichnen: bei 
den spitälern und den alters- und Pflegeheimen lag der 
durchschnittliche beschäftigungsgrad bei den Pflegeberu-
fen durchweg bei 75%. Mit Massnahmen zur Förderung 
eines höheren beschäftigungsgrads könnte daher die zahl 
der Pflegepersonen, die für die sicherstellung der be-
nötigten vzÄ erforderlich sind, möglicherweise gesenkt 
werden. die entwicklung des durchschnittlichen beschäf-
tigungsgrads ist auch von der altersstruktur des Pflege-
personals abhängig, da Pflegepersonen unter 35 Jahren 
einen höheren beschäftigungsgrad aufweisen aus jene 
über 35 Jahre.

veränderungen bei der Produktivität des Pflegeper-
sonals (anzahl behandelte Fälle pro vzÄ) können eben-
falls einen einfluss auf den Personalbedarf haben. In den 
schweizer gesundheitsinstitutionen ist in den vergange-
nen Jahren ein abwärtstrends zu beobachten: Im durch-
schnitt ist die Produktivität in den spitälern und Kliniken 

jedes Jahr (2010 – 2014) um 0,9%, in den alters- und 
Pflegeheimen (2006 – 2014) um 3,6% und im spitex-be-
reich (2007 – 2014) um 1,3% zurückgegangen (daten 
nicht dargestellt). um diesen Produktivitätsrückgang auf-
zufangen, mussten in den letzten Jahren mehrere tau-
send zusätzliche Pflegepersonen angestellt werden. 

es drängt sich die Frage nach den gründen für diesen 
Produktivitätsrückgang auf. In den spitälern und Kliniken 
mag diese entwicklung angesichts der kontinuierlichen 
abnahme der aufenthaltsdauer im bereich der somati-
schen akutpflege auf den ersten blick paradox erschei-
nen (Kohler, Widmer et al. 2015). dieser rückgang ist 
zum einen darauf zurückzuführen, dass eine steigende 
zahl von Personen eine ausbildung im Pflegebereich ab-
solviert und berufserfahrungen im rahmen von Praktika 
sammelt. neben der betreuung und begleitung, die Pfle-
gepersonen in ausbildung (die in den daten zum Perso-
nalbestand enthalten sind) benötigen, dürfte auch ihre 
Produktivität kleiner sein als beim diplomierten Perso-
nal12 (siehe Fuhrer & schweri 2011). zudem wird in den 

12 In ihrer analyse der Kosten und nutzen der tertiären ausbildungen in der 
Pflege unterscheiden Fuhrer und schweri (2011) drei arten von produkti-
ven leistungen: die nicht-diplomiertentätigkeiten, die selbstständig ver-
richteten diplomiertentätigkeiten und die diplomiertentätigkeiten unter 
anleitung und aufsicht. 

Kasten Nr. 4: Wie gestaltet sich die Eingliederung der neuen Pflegeberufe in den Arbeitsmarkt?

Interessant ist nicht nur eine betrachtung der zusammensetzung des Pflegepersonals nach ausbildungsniveau (grademix), 
sondern auch der ausbildungsgänge, die das Personal der einzelnen ausbildungsniveaus absolviert hat. gerade auf der ter-
tiär- und sekundarstufe II wurden in den vergangenen Jahren neue ausbildungswege entwickelt, und die künftige zusam-
mensetzung des Pflegepersonals wird auch von der Fähigkeit der schweizer gesundheitsinstitutionen abhängen, diese ver-
schiedenen Fachpersonen zu integrieren.
auf sekundarstufe II ist die besonders rasche Integration der Fachfrauen und Fachmänner gesundheit (Fage) in den spitä-
lern und Kliniken sowie in den alters- und Pflegeheimen hervorzuheben. es ist daher denkbar, dass diese Fachpersonen in den 
kommenden Jahren in den gesundheitsinstitutionen weiter an bedeutung gewinnen. bei den assistentinnen und assistenten 
gesundheit und soziales ist es noch zu früh, um aussagen über die eingliederung dieser Pflegepersonen in den arbeitsmarkt 
zu machen (die ersten diplome wurden im Jahr 2012 ausgestellt).
auf tertiärstufe kommt der Frage der Integration der Pflegefachpersonen Fh und hF ebenfalls zentrale bedeutung zu. In der 
romandie hat sich gezeigt, dass nur wenige Pflegefachpersonen Fh den Weg in den spitex-bereich gefunden haben. zur 
 situation in den spitälern und Kliniken sowie den alters- und Pflegeheimen liegen diesbezüglich keine angaben vor. zudem ist 
die gesamtzahl der Pflegepersonen der tertiärstufe in den alters- und Pflegeheimen in der französischen schweiz kaum ange-
stiegen (+94 beschäftigte zwischen 2010 und 2014, +2,3%) wohingegen der Personalzuwachs in den spitälern und  Kliniken 
grösser war (+1054 beschäftigte, +6,3%). 
Wenn diese zahlen ein hinweis für eine relativ gute Integration der Pflegefachpersonen Fh in den spitälern und Kliniken sind, 
dann sollte ihre schwache vertretung in den alters- und Pflegeheimen zu denken geben. hier drängt sich vermutlich eine un-
tersuchung der Komplementarität dieses berufstyps mit andern berufstypen auf, beispielsweise mit den Fage oder den Pfle-
gefachpersonen hF. der bundesrat hat ausserdem in seinem bericht zum Masterplan bildung Pflegeberufe angekündigt, dass 
Odasanté hinsichtlich der Koordination von angeboten der höheren berufsbildung und der Fh im Pflegebereich das gespräch 
mit den Fh aufnehmen wird (sbFI 2016).
In der deutschschweiz betrug der zuwachs des Pflegepersonals der tertiärstufe in allen drei Institutionstypen rund 10% 
 (spitäler und Kliniken, alters- und Pflegeheime und spitex-bereich). auf den ersten blick scheint die Integration der Pflege-
fachpersonen hF in den gesundheitsinstitutionen der deutschschweiz somit ziemlich gleichmässig erfolgt zu sein.
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gesundheitsinstitutionen auch häufig auf den steigenden 
verwaltungsaufwand hingewiesen, was ebenfalls zur 
abnahme der Produktivität beitragen könnte. 

In den alters- und Pflegeheimen ist der Produktivi-
tätsrückgang möglicherweise auf ein verändertes Pati-
entenprofil zurückzuführen. so war zwischen 2007 und 
2014 eine ständige abnahme des anteils der bewoh-
nerinnen und bewohner, die mindestens einmal im Jahr 
Kvg-pflichtige Pflegeleistungen benötigen, zu verzeich-
nen (2007: 7,0%, 2014: 3,0%). gleichzeitig benötigen 
wahrscheinlich die pflegebedürftigen bewohnerinnen 
und bewohner zunehmend mehr Pflege und betreuung 
(Füglister-dousse, dutoit et al. 2015). 

schliesslich geht das hier präsentierte Modell von ei-
ner unveränderten Verteilung der Betreuungsarten aus. 
es wären veränderungen auf verschiedenen ebenen 
denkbar: zum beispiel eine verlagerung vom stationären 
in den ambulanten bereich, von der stationären akutver-
sorgung in richtung rehabilitation, Psychiatrie, alters- 
und Pflegeheime und spitex-bereich oder von den al-
ters- und Pflegeheimen in richtung spitex-bereich. 

das Obsan hat die tendenz hin zur ambulanten ge-
sundheitsversorgung, die seit einigen Jahren zu beob-
achten ist, bereits dokumentiert. es kam jedoch zum 
schluss, dass es dabei eher um eine erweiterung des ver-
sorgungsangebots als um eine verlagerung vom statio-
nären in den ambulanten bereich geht (roth & Pellegrini 
2015). diese entwicklung hätte eher eine zunahme der 
nachfrage an Pflegepersonal zur Folge.

es ist denkbar, dass die verlagerung von der akutver-
sorgung hin zur rehabilitation oder der Psychiatrie schnel-
ler oder häufiger erfolgen wird. bei der betreuung durch 
die alters- und Pflegeheime beziehungsweise durch den 
spitex-bereich liess sich zwischen 2007 und 2013 tenden-
ziell eine abnahme der Inanspruchnahme in den alters- 
und Pflegeheimen und eine zunahme im spitex-bereich 
feststellen (dutoit, Füglister-dousse et al. 2016).

es ist aber nicht sicher, dass eine veränderung der 
verteilung der betreuungsarten auswirkungen auf den 
gesundheitspersonalbedarf hat. auf der einen seite 
könnte die zunahme des gesundheitspersonalbedarfs 
geringer ausfallen, wenn die Patientinnen und Patien-
ten öfter und schneller in sektoren überwiesen würden, 
in denen die Pflegepersonen eine grössere anzahl Pati-
entinnen und Patienten betreuen. auf der anderen seite 
müssen auch die auswirkungen auf den grademix be-
rücksichtigt werden. Im spitex-bereich ist beispielsweise 
das Personal der tertiärstufe stärker und das Personal der 
sekundarstufe II schwächer vertreten als in den alters- 
und Pflegeheimen. ausserdem werden in den Prognosen 

die intermediären strukturen (z.b. betreutes Wohnen) 
nicht berücksichtigt, über deren Pflegepersonalbedarf 
kaum etwas bekannt ist (Werner, Kraft et al. 2016).

8.3 Nachwuchsbedarf

um einen genaueren überblick über den Nachwuchsbedarf 
zu erhalten, muss nicht nur eine einschätzung des zusätzli-
chen gesundheitspersonalbedarfs bis 2030 (der auf 65’166 
geschätzt wird) vorgenommen werden, sondern auch der 
anzahl Personen, die bis dann aus dem beruf aussteigen 
werden. Idealerweise sollten die Pensionierungen sowie die 
vorzeitigen berufsaustritte (auswanderung, unterbruch der 
berufstätigkeit usw.) erfasst werden können. 

da die altersstruktur des spitex-Personals nicht be-
kannt ist, konnten die voraussichtlichen Pensionierun-
gen bis 2030 nur für die spitäler und Kliniken sowie die 
alters- und Pflegeheime berechnet werden. bei der be-
rechnung des nachwuchsbedarfs bis 2030 müssen so-
mit zu den 65’166 zusätzlich erforderlichen Pflegeperso-
nen 44’019 Pensionierungen hinzugezählt werden, was 
ein total von 109’185 anzustellenden Pflegepersonen er-
gibt (vgl. tabelle 8.4). dies ist eine vorsichtige schätzung 
des theoretischen nachwuchsbedarfs, da der berufsver-
weildauer nicht rechnung getragen wird (tatsächlicher 
nachwuchsbedarf). 

die Quote der vorzeitigen Berufsaustritte (aufgabe 
der erwerbstätigkeit, berufs- oder branchenwechsel) 
oder die durchschnittliche berufsverweildauer konnten 
im rahmen dieser studie nicht berechnet werden. eine 
jüngere analyse der strukturerhebung der gesundheits-
berufe hat aber ergeben, dass im Jahr 2013 gemessen 
an der ständigen Wohnbevölkerung der schweiz fast die 
hälfte der ausgebildeten Pflegefachpersonen (45,9%) 
aus ihrem beruf ausgestiegen war. rund die hälfte von 
ihnen hatte den beruf gewechselt und ein drittel war 
nicht mehr erwerbstätig (lobsiger & Kägi 2016). eine 
andere grosse studie befasste sich mit den laufbahnen 
im Pflegeberuf in der schweiz. die berufsverweildauer 
im gesundheitsbereich konnte zwar nicht ermittelt wer-
den, aber es konnte aufgezeigt werden, dass die Pfle-
gefachpersonen, die den gesundheitssektor verlassen, 
dies früh in ihrer laufbahn tun (addor, schwendimann 
et al. 2016). der ersatz der Pflegepersonen, die vorzeitig 
aus dem beruf aussteigen, könnte daher einen massiven 
anstieg des nachwuchsbedarfs zur Folge haben.

der theoretische durchschnittliche jährliche Nach-
wuchsbedarf (ohne vorzeitige berufsaustritte) dürfte 
sich somit auf 3194 Pflegepersonen der tertiärstufe, 
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1982 Pflegepersonen der sekundarstufe II und 
1650 Pflegepersonen ohne formale ausbildung, also 
auf mindestens 6824 jährlich anzustellende Pflegeperso-
nen belaufen. Wird die beschränkte berufsverweildauer 
der Pflegepersonen zu diesen berechnungen hinzuge-
zählt13, so dürfte der effektive durchschnittliche jähr-
liche Nachwuchsbedarf gemäss dem bericht von gdK 
und Odasanté 6075 Pflegepersonen der tertiärstufe 
und 7799 Pflegepersonen der sekundarstufe II betra-
gen. diese berechnungen umfassen den nachwuchsbe-
darf für den ambulanten sowie den stationären bereich 
 (dolder & grünig 2016).

Im Jahr 2014 waren 2553 Pflegepersonen der Tertiär-
stufe in der schweiz ausgebildet worden (vgl. Kapitel 6), 
das entspricht rund 80% des theoretischen nachwuchs-
bedarfs (ohne vorzeitige berufsaustritte) und 42% des ef-
fektiven nachwuchsbedarfs (mit den vorzeitigen berufs-
austritten) gemäss berechnung von gdK und Odasanté. 
da die zahl der ausbildungsabschlüsse auf tertiärstufe 
eine ansteigende tendenz zeigt, dürfte dieser anteil in 
den kommenden Jahren leicht zunehmen.

gleichzeitig betrug der durchschnittliche jährliche 
Wanderungssaldo im zeitraum 2010 – 2014 für das Pfle-
gepersonal der tertiärstufe 1270 eintritte (vgl. Kapitel 7). 
somit beläuft sich der jährliche beitrag der inländischen 
ausbildung und der zuwanderung auf rund 3800 Pfle-
gepersonen der tertiärstufe. angesichts dieser schätzung 

13 durchschnittliche verweildauer von 20 Jahren bei den Pflegepersonen der 
tertiärstufe, von 16,25 Jahren beim Pflegepersonal der sekundarstufe II 
und von 12,5 Jahren beim Pflegepersonal ohne formale ausbildung.

ist davon auszugehen, dass das ausländische Personal 
auch in zukunft eine strukturelle rolle bei der zusam-
mensetzung des bestands des Pflegepersonals der ter-
tiärstufe spielen wird. Wenn die ausbildung von Pfle-
gepersonen der tertiärstufe in der schweiz nicht massiv 
zunimmt oder sich die erhaltung dieses Personals in den 
gesundheitsinstitutionen nicht verbessert, dürfte der be-
darf an ausländischem Personal sogar deutlich ansteigen.

trotz der unternommenen anstrengungen zur schaf-
fung einer bedarfsgerechten zahl von ausbildungs- und 
Praktikumsplätzen, insbesondre im rahmen des Mas-
terplans bildung Pflegeberufe (sbFI 2016), zeigen diese 
Prognosen, dass die schweiz auch weiterhin auf auslän-
disches Personal angewiesen sein wird. diese entwick-
lung scheint im Widerspruch zur verpflichtung zu ste-
hen, die die schweiz 2010 mit der verabschiedung des 
Kodex der WhO für die grenzüberschreitende anwer-
bung von gesundheitsfachkräften eingegangen ist. 
dieser sieht insbesondere vor, dass die länder einen 
nachhaltigen Personalbestand im gesundheitswesen auf-
bauen und dort auf eine wirksame Personalplanung hin-
arbeiten, um den bedarf an einer anwerbung zuwan-
dernder gesundheitsfachkräfte zu verringern. ausserdem 
könnte die rekrutierung von ausländischen Pflegeperso-
nen auch durch die umsetzung der volksinitiative «ge-
gen Masseneinwanderung» erschwert werden.

Tab. 8.4  Spitäler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Bereich: 
Ausbildungsbedarf bis 2030 (Anzahl Beschäftigte) und Zuflüsse durch inländische Ausbildung   
sowie Einwanderung

zusätzlicher 
bedarf bis 
2030

Pensionierungen bis 2030 theoretischer nachwuchs-
bedarf bis 2030

(in % des bestandes 2014)

theoreti-
scher jährli-
cher nach-
wuchsbe-
darf bis 
2030 

durch-
schnittlicher 
jährlicher 
nachwuchs-
bedarf bis 
2025

anzahl aus-
bildungsab-
schlüsse 
(2014)

durchschnitt-
licher Migra-
tionssaldo 
(2010 – 2014)spitäler alters- und Pfle-

geheime
total

tertiärstufe + 29 075 + 14 117 + 7 907 + 22 024 + 51 099 56,2% + 3 194 + 6 075 + 2 553 + 1 270

sekundarstufe II + 20 382 + 3 603 + 7 692 + 11 295 + 31 677 62,4% + 1 980 + 7 799 + 5 155 + 240

andere/ohne 
ausbildung

+ 15 704 + 2 234 + 8 466 + 10 700 + 26 404 71,2% + 1 650 . .

Total Pflege + 65 166 + 19 954 + 24 065 + 44 019 +109 185 61,1% + 6 824 + 13 874 . .

theoretischer nachwuchsbedarf bis 2030: berücksichitgt den zusätzlichen bedaf bis 2030 sowie die Pensionierungen,  
 aber nicht die frühzeitigen berufsaustritte.

durchschnittlicher jährlicher nachwuchsbedarf bis 2025: berücksichtigt den zusätzlichen bedaf bis 2025, die Pensionierungen und die frühzeitigen  
 berufsaustritte. berechnungen der gdK und Odasanté (2016).

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik, statistik der sozialmedizinischen Institutionen, spitex-statistik, bildungsstatistik,  
schweizerisches hochschulinformationssystem (shIs); seM – zemis © Obsan 2016
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beim Pflegepersonal der Sekundarstufe II mit 
5155 ausbildungsabschlüssen im Jahr 2014 übersteigt 
die inländische ausbildung deutlich den theoretischen 
durchschnittlichen jährlichen nachwuchsbedarf, der auf 
1980 Personen geschätzt wird. diese zahl entspricht hin-
gegen nur rund 66% des jährlichen nachwuchsbedarfs, 
der von der gdK und Odasanté unter berücksichtigung 
der vorzeitigen berufsaustritte berechnet wurde (7799). 
Mit einem Wanderungssaldo von 240 Personen machen 
die aus dem ausland zugewanderten Pflegepersonen der 
sekundarstufe II zurzeit nur einen geringen anteil des 
Personalbestands aus. 

angesichts dieser Feststellungen drängt sich die Frage 
nach der verantwortung und der nachhaltigkeit der vor-
gesehenen entwicklung des Pflegepersonalbestands – 
vor allem auf der tertiärstufe – auf. es können überle-
gungen zu zwei schwerpunkten angestellt werden. zum 
einen geht es darum, ein angemessenes angebot an 
Pflegepersonen bereitzustellen. es sollten jedoch nicht 
nur anstrengungen zur erweiterung der ausbildung un-
ternommen werden, wofür auch die bereitstellung ei-
ner ausreichenden zahl von Praktikumsplätzen erforder-
lich ist, sondern auch zur erhaltung des erwerbstätigen 
Personals. es scheint nicht sinnvoll, die zahl der ausge-
bildeten Personen laufend zu erhöhen, wenn bekannt 
ist, dass ein grosser teil des Pflegepersonals (dessen zahl 
nach wie vor nicht genau messbar ist) vorzeitig aus dem 
beruf aussteigt. 

die Massnahmen, um diesen vorzeitigen austrit-
ten entgegenzuwirken, sind bekannt: eine angemessene 
vergütung (namentlich vergleichbare löhne zwischen 
den verschiedenen Pflegeinstitutionstypen), flexible ar-
beitszeiten, Wertschätzung und einbindung des Pflege-
personals in das berufsleben sowie die Förderung der 
Weiterbildung und Möglichkeiten zur beruflichen Wei-
terentwicklung sind alles elemente, die zur zufriedenheit 
und der erhaltung des beschäftigten Personals beitragen. 
diese Massnahmen liegen hauptsächlich in der zustän-
digkeit der gesundheitsinstitutionen. 

zum anderen stellt sich die Frage, ob eine umgestal-
tung unseres gesundheitssystems den druck auf die 
nachfrage nach Pflegepersonen reduzieren könnte. an-
ders gesagt, wäre es möglich mit weniger mehr zu errei-
chen? In den vergangenen Jahren wurden verschiedene 
Massnahmen erwogen, beispielweise im bereich der in-
tegrierten versorgung, um die effizienz des gesundheits-
systems zu verbessern. dabei handelt es sich jedoch oft 
um Projekte, die neue leistungen vorsehen, ohne derzeit 
erbrachte leistungen zu ersetzen. hinsichtlich der verla-
gerung der versorgung zwischen den verschiedenen be-
reichen kann noch nicht abgeschätzt werden, ob damit 
der gesundheitspersonalbedarf gesenkt werden kann 
oder ob er lediglich in andere bereiche verschoben wird.



anhÄnge

anhänge
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Tab. A9.1  Spitäler: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014

2010 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

dipl. Pflegefachperson mit spezialisierung 12 996 10 588 14 841 12 025

dipl. Pflegefachperson 39 798 30 769 43 046 32 666

 Total Tertiärstufe 52 794 41 357 57 887 44 691

Pflege sekundarstufe II 5 702 4 809 8 551 7 022

Pflege assistenzstufe 7 670 6 046 6 831 5 316

 Total Sekundarstufe II 13 372 10 855 15 382 12 338

sonstiges Pflegepersonal 7 110 5 247 8 718 5 754

 Total Pflege 73 276 57 459 81 987 62 783

 Hebamme 2 232 1 535 2 444 1 695

techn. Operationsfachperson 2 979 2 552 2 147 1 759

Med.-techn. radiologiefachperson 3 043 2 491 3 496 2 831

biomed. analytiker/in 2 860 2 267 3 397 2 701

rettungssanitäter/in  952  739 1 133  892

transportsanitäter/in  256  120  224  138

 Med.-techn. Berufe 10 090 8 169 10 397 8 320

Physiotherapeut/in 4 006 3 193 4 447 3 400

ergotherapeut/in 1 205  872 1 326  954

ernährungsberater/in  649  414  724  468

logopädie  288  187  420  278

aktivierungstherapeut/in  464  277  482  277

Psychologin/Psychologe 1 937 1 298 2 965 1 959

Med. Masseur/in  185  144  226  158

andere/r therapeut/in ... ...  241  86

 Med.-therap. Berufe 8 734 6 385 10 831 7 580

Total 94 332 73 547 105 659 80 377

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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Tab. A9.2  Spitäler: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014

2010 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

dipl. Pflegefachperson mit spezialisierung 4 306 8 690 3 478 7 110 4 964 9 877 4 136 7 888

dipl. Pflegefachperson 12 537 27 261 9 626 21 143 12 933 30 113 10 086 22 580

 Total Tertiärstufe 16 843 35 951 13 104 28 253 17 897 39 990 14 223 30 468

Pflege sekundarstufe II 1 014 4 688  767 4 042 1 507 7 044 1 158 5 865

Pflege assistenzstufe 3 766 3 904 3 050 2 996 3 370 3 461 2 746 2 570

 Total Sekundarstufe II 4 780 8 592 3 817 7 038 4 877 10 505 3 904 8 435

sonstiges Pflegepersonal 1 579 5 531 1 128 4 119 1 605 7 113 1 228 4 526

 Total Pflege 23 202 50 074 18 049 39 410 24 379 57 608 19 354 43 428

 Hebamme  851 1 381  584  950  797 1 647  591 1 104

techn. Operationsfachperson  505 2 474  405 2 147  334 1 813  278 1 482

Med.-techn. radiologiefachperson 1 095 1 948  874 1 617 1 136 2 360  933 1 898

biomed. analytiker/in 1 047 1 813  805 1 462 1 037 2 360  846 1 855

rettungssanitäter/in  155  797  75  663  92 1 041  66  826

transportsanitäter/in  62  194  31  90  47  177  28  110

 Med.-techn. Berufe 2 864 7 226 2 191 5 978 2 646 7 751 2 151 6 170

Physiotherapeut/in 1 026 2 980  808 2 386 1 096 3 351  876 2 524

ergotherapeut/in  360  845  249  622  362  964  271  683

ernährungsberater/in  222  427  131  283  234  490  157  310

logopädie  73  215  45  143  76  344  48  231

aktivierungstherapeut/in  61  403  38  239  48  434  28  249

Psychologin/Psychologe  614 1 323  421  877  721 2 244  471 1 487

Med. Masseur/in  26  159  21  123  21  205  13  144

andere/r therapeut/in  54  187  24  63

 Med.-therap. Berufe 2 382 6 352 1 712 4 672 2 612 8 219 1 888 5 691

Total 29 299 65 033 22 536 51 011 30 434 75 225 23 984 56 393

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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Tab. A9.3  Spitäler: Gesundheitspersonal nach Sektor (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010

akutspital Psychiatrie rehabilitation/geriatrie

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

dipl. Pflegefachperson mit spezialisierung 11 032 8 939 1466 1 234 498  416

dipl. Pflegefachperson 30 633 23 491 5467 4 323 3708 2 964

 Total Tertiärstufe 41 665 32 429 6 933 5 557 4 206 3 380

Pflege sekundarstufe II 4 090 3 486  741  634  873  692

Pflege assistenzstufe 5 676 4 522  543  378 1 451 1 147

 Total Sekundarstufe II 9 766 8 007 1 284 1 012 2 324 1 839

sonstiges Pflegepersonal 5 692 4 231  574  442  845  574

 Total Pflege 57 123 44 667 8 791 7 011 7 375 5 793

 Hebamme 2 227 1 530  0  0  5  4

techn. Operationsfachperson 2 975 2 548  0  0  4  4

Med.-techn. radiologiefachperson 2 983 2 451  12  8  48  31

biomed. analytiker/in 2 770 2 234  63  15  27  18

rettungssanitäter/in  940  733  0  0  12  5

transportsanitäter/in  256  120  0  0  0  0

 Med.-techn. Berufe 9 924 8 086  75  23  91  59

Physiotherapeut/in 2 535 2 031  185  105 1 286 1 057

ergotherapeut/in  600  430  276  179  329  263

ernährungsberater/in  562  373  30  8  57  33

logopädie  186  117  3  1  99  69

aktivierungstherapeut/in  144  79  236  151  84  47

Psychologin/Psychologe  459  292 1 300  890  178  115

Med. Masseur/in  48  36  12  5  125  103

andere/r therapeut/in 0 0  0  0  0  0

 Med.-therap. Berufe 4 534 3 359 2 042 1 339 2 158 1 686

Total 73 808 57 642 10 908 8 373 9 629 7 543

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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Tab. A9.4  Spitäler: Gesundheitspersonal nach Sektor (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2014

akutspital Psychiatrie rehabilitation/geriatrie

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

dipl. Pflegefachperson mit spezialisierung 13 278 10 663 1 050  928  513  433

dipl. Pflegefachperson 33 001 24 802 6 193 4 894 3 859 2 971

 Total Tertiärstufe 46 279 35 465 7 243 5 823 4 372 3 404

Pflege sekundarstufe II 6 277 5 211 1 161  928 1 113  883

Pflege assistenzstufe 5 029 3 987  420  296 1 382 1 032

 Total Sekundarstufe II 11 306 9 198 1 581 1 224 2 495 1 916

sonstiges Pflegepersonal 6 925 4 431  663  449 1 134  875

 Total Pflege 64 510 49 095 9 487 7 495 8 001 6 195

 Hebamme 2 444 1 695 0  0  0  0

techn. Operationsfachperson 2 147 1 759  0  0  1  1

Med.-techn. radiologiefachperson 3 447 2 805  1  1  48  25

biomed. analytiker/in 3 354 2 673  25  14  19  14

rettungssanitäter/in 1 133  892  0  0  0  0

transportsanitäter/in  223  137  0  0  1  1

 Med.-techn. Berufe 10 304 8 265  26  15  69  40

Physiotherapeut/in 2 759 2 078  187  119 1 503 1 203

ergotherapeut/in  600  427  336  219  390  308

ernährungsberater/in  634  418  26  13  64  37

logopädie  234  148  81  57  105  73

aktivierungstherapeut/in  89  50  326  189  68  38

Psychologin/Psychologe  682  429 2 067 1 385  216  145

Med. Masseur/in  66  47  30  17  130  94

andere/r therapeut/in 83 36  107 32  51 19

 Med.-therap. Berufe 5 147 3 633 3 160 2 030 2 527 1 917

Total 82 405 62 688 12 673 9 540 10 597 8 152

Quelle: bFs – Krankenhausstatistik © Obsan 2016
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Tab. A9.5  Alters- und Pflegeheime: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014 

2010 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

dipl. Pflegefachperson mit Weiterbildung 3 537 2 767 4 245 3 323

dipl. Pflegefachperson 9 807 6 895 10 636 7 823

Pflegefachperson dnI 4 703 3 562 4 595 3 399

 Total Tertiärstufe 18 047 13 224 19 476 14 544

Fachfrau/-mann gesundheit eFz 4 683 3 871 9 217 7 539

betreuungsberufe eFz 2 250 1 652 2 597 1 909

Pflegeassistent/in Fa 9 602 7 249 9 791 7 397

Krankenpfleger/in Fa-srK 5 329 3 341 4 366 2 787

 Total Sekundarstufe II 21 864 16 113 25 971 19 631

Pflegehelfer/in srK-Kurs 16 745 11 206 18 700 12 752

 Total Pflege 56 656 40 543 64 147 46 927

dipl. therapeut/in 1 070  520  969  574

übrige therapeutische und betreuerische ausbildungen 2 123 1 182 2 186 1 358

 Med.-therap. Berufe 3 193 1 702 3 155 1 932

 Medizinische/r Praxisassistent/in EFZ  704  398  531  325

Total 60 553 42 643 67 833 49 185

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016

Tab. A9.6  Alters- und Pflegeheime: Gesundheitspersonal nach Sprachregion  
(Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2010 und 2014

2010 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

dipl. Pflegefachperson mit Weiterbildung  826 2 711  630 2 137  828 3 417  683 2 640

dipl. Pflegefachperson 2 455 7 352 1 694 5 201 2 460 8 176 1 894 5 929

Pflegefachperson dnI  853 3 850  657 2 905  940 3 655  725 2 674

 Total Tertiärstufe 4 134 13 913 2 981 10 243 4 228 15 248 3 302 11 242

Fachfrau/-mann gesundheit eFz 1 106 3 577  833 3 038 1 769 7 448 1 346 6 192

betreuungsberufe eFz  361 1 889  241 1 411  437 2 160  321 1 588

Pflegeassistent/in Fa 3 876 5 726 2 985 4 264 4 078 5 713 3 158 4 239

Krankenpfleger/in Fa-srK 1 039 4 290  723 2 618  884 3 482  616 2 171

 Total Sekundarstufe II 6 382 15 482 4 782 11 331 7 168 18 803 5 441 14 190

Pflegehelfer/in srK-Kurs 4 690 12 055 3 362 7 844 4 891 13 809 3 567 9 185

 Total Pflege 15 206 41 450 11 125 29 418 16 287 47 860 12 310 34 617

dipl. therapeut/in  458  612  166  354  299  670  176  398

übrige therapeutische und betreuerische 
ausbildungen

 998 1 125  564  618  940 1 246  647  712

 Med.-therap. Berufe 1 456 1 737  730  972 1 239 1 916  823 1 109

 Medizinische/r Praxisassistent/in EFZ  148  556  82  316  98  433  58  267

Total 16 810 43 743 11 938 30 705 17 624 50 209 13 191 35 994

Quelle: bFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen © Obsan 2016



GESUNDHEITSPERSONAL IN DER SCHWEIZ86

anhÄnge

Tab. A9.7  Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2011 und 2014

2011 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger,  
Fachbereich spitalexterne gesundheits- und Krankenpflege

 414  274  346  235

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger,  
Fachbereich Mütter-/väterberatung

 31  14  47  20

andere nachdiplomausbildungen (hÖFa I, Pflegeleitung,  
Palliative care,...)

 542  305  823  429

Pflegefachfrau/Pflegefachmann Fh  164  85  482  225

diplomierte Pflegefachfrau/diplomierter Pflegefachmann hF 2 522 1 120 3 976 1 811

Krankenschwester/-pfleger für gesundheits-  
und Krankenpflege diplomniveau II

1 842  800 1 463  670

diplom: Krankenschwester/-pfleger aKP/gKP/KWs/PsyKP 5 663 2 583 5 482 2 637

Pflegefachfrau dnI/Pflegefachmann dnI oder Krankenschwester/-pfleger 
für gesundheits- und Krankenpflege diplomniveau I

 839  356  927  351

 Total Tertiärstufe 12 017 5 537 13 546 6 377

hauspfleger/in (eFz oder kantonales diplom),  
Fachfrau/Fachmann gesundheit eFz

3 892 2 113 4 977 2 590

Fähigkeitsausweis: Krankenpfleger/in Fa srK 1 441  558 1 431  573

betagtenbetreuer/in, Fachfrau/Fachmann betreuung eFz  801  404  652  310

Pflegeassistent/in srK, assistent/in gesundheit und soziales eba 2 262  964 2 383  982

 Total Sekundarstufe II 8 396 4 039 9 443 4 455

Pflege-/betreuungskurse (z.b. srK-grundkurs Pflegehelfer/in) 8 405 3 302 9 673 3 559

 Total Pflege 28 818 12 878 32 662 14 392

 Hebamme  37  12  31  11

 Therapeutische Ausbildung mit Diplom (Ergo-, Physiotherapie u.ä.)  221  102  372  205

 Medizinische/r Praxisassistent/in EFZ  150  50  153  54

Total 29 226 13 042 33 218 14 661

Quelle: bFs – spitex-statistik © Obsan 2016
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Tab. A9.8  Spitex-Bereich: Gesundheitspersonal nach Sprachregion (Anzahl Beschäftigte und VZÄ), 2011 und 2014

2011 2014

beschäftigte vzÄ beschäftigte vzÄ

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

lateinische 
schweiz

deutsch-
schweiz

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger, 
Fachbereich spitalexterne gesundheits- und 
Krankenpflege

 169  245  99  174  127  219  74  161

nachdiplom gesundheitsschwester/-pfleger, 
Fachbereich Mütter-/väterberatung

 19  12  8  6  25  22  10  10

andere nachdiplomausbildungen (hÖFa I, 
 Pflegeleitung, Palliative care,...)

 440  102  237  68  616  207  302  127

Pflegefachfrau/Pflegefachmann Fh  92  72  45  40  274  208  112  112

diplomierte Pflegefachfrau/diplomierter 
 Pflegefachmann hF

2 423  99 1 066  54 3 826  150 1 732  80

Krankenschwester/-pfleger für gesundheits- 
und Krankenpflege diplomniveau II

1 357  485  566  234 1 025  438  432  238

diplom: Krankenschwester/-pfleger aKP/gKP/
KWs/PsyKP

3 447 2 216 1 352 1 231 2 917 2 565 1 162 1 474

Pflegefachfrau dnI/Pflegefachmann dnI oder 
Krankenschwester/-pfleger für gesundheits- 
und Krankenpflege diplomniveau I

 774  65  322  34  839  88  301  49

 Total Tertiärstufe 8 721 3 296 3 696 1 841 9 649 3 897 4 126 2 252

hauspfleger/in (eFz oder kantonales diplom), 
Fachfrau/Fachmann gesundheit eFz

2 380 1 512 1 222  891 3 131 1 846 1 557 1 033

Fähigkeitsausweis: Krankenpfleger/in Fa srK 1 205  236  450  108 1 194  237  459  114

betagtenbetreuer/in, Fachfrau/Fachmann 
 betreuung eFz

 547  254  263  141  465  187  204  107

Pflegeassistent/in srK, assistent/in gesundheit 
und soziales eba

1 426  836  535  429 1 432  951  521  461

 Total Sekundarstufe II 5 558 2 838 2 470 1 569 6 222 3 221 2 740 1 715

Pflege-/betreuungskurse (z.b. srK-grundkurs 
Pflegehelfer/in)

5 158 3 247 1 791 1 510 6 411 3 262 2 016 1 544

 Total Pflege 19 437 9 381 7 958 4 920 22 282 10 380 8 881 5 510

 Hebamme  37  0  12  0 0 0 0 0

  Therapeutische Ausbildung mit Diplom 
(Ergo-, Physiotherapie u.ä.)

 40  181  10  92  12  360  5  200

 Medizinische/r Praxisassistent/in EFZ  145  5  49  2  0 0  0 0

Total 19 659 9 567 8 028 5 014 22 294 10 740 8 886 5 710

Quelle: bFs – spitex-statistik © Obsan 2016
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Alters- und Pflegeheime: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal
nach Ausbildungsniveau (Anzahl Beschäftigte) Abb. A9.2

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: BFS – Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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Die prognostiziert starke Abnahme des Pflegepersonals im Jahr 2015 ist auf einen technischen Effekte des Prognosemodelles
zurückzuführen und wird durch das Szenario einer relativen Kompression der Morbidität verursacht (d.h. es wird angenommen,
dass die Anzahl gewonnener Lebensjahre, gesunde Lebensjahre sind). Obwohl diese relative Kompression der Morbidität 
in Realität über eine längere Zeit verläuft, berücksichtigt das Modell diesen Effekt bereits im Jahr 2015.  

Szenario «tief»ReferenzszenarioSzenario «hoch»

Bemerkung: Dunkelgrau schraffierte 
Zeitspanne mit den beobachteten 
Werten

Spitäler: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal nach Ausbildungsniveau
(Anzahl Beschäftigte) Abb. A9.1

© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: BFS – Krankenhausstatistik
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Spitex-Bereich: Prognosen 2030 für das Pflegepersonal
nach Ausbildungsniveau (Anzahl Beschäftigte) Abb. A9.3
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© Obsan, Neuchâtel 2016Quelle: BFS – Spitex-Statistik
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© BFS, ThemaKart, Neuchâtel 2016Quelle: SEM – Zemis

*Ausländisches Gesundheitspersonal, wel-
  ches im ambulanten Sektor, in der Lehre
  und Forschung oder in anderen Wirtschafts-
  sektoren tätig ist, ist nicht berücksichtigt. 
  Zudem wurde nur Pflegepersonal auf 
  Tertiärstufe und Sekundarstufe II einge-
  schlossen.

Raumgliederung: Kantone

Ausländisches Gesundheitspersonal*: Durchschnittlicher Migrationssaldo, 2010–2014 Abb. A9.4

Bemerkung: 
Die Werte für Appenzell Innerrhoden, 
Basel-Landschaft und Tessin sind nicht 
dargestellt, weil die Migrationssaldi 
null oder negativ sind. 
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© BFS, ThemaKart, Neuchâtel 2016Quellen: BFS – Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen; SEM – Zemis

*Ausländisches Gesundheitspersonal, wel-
  ches im ambulanten Sektor, in der Lehre
  und Forschung oder in anderen Wirtschafts-
  sektoren tätig ist, ist nicht berücksichtigt. 
  Zudem wurde nur Pflegepersonal auf 
  Tertiärstufe und Sekundarstufe II einge-
  schlossen.

Raumgliederung: Kantone

Ausländisches Gesundheitspersonal*: Zufluss in Spitälern und sozialmedizinischen Institutionen, 2014 Abb. A9.5

Durchschnittlicher Migrationssaldo 
(2010–2014) bezogen auf die Personal-
bestände in Spitälern und sozialmedi-
zinischen Institutionen (2014), in ‰

Bemerkung: 
Die Werte für Appenzell Innerrhoden, 
Basel-Landschaft und Tessin sind nicht 
dargestellt, weil die Migrationssaldi 
null oder negativ sind. 
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*Ausländisches Gesundheitspersonal, wel-
  ches im ambulanten Sektor, in der Lehre
  und Forschung oder in anderen Wirtschafts-
  sektoren tätig ist, ist nicht berücksichtigt. 
  Zudem wurde nur Pflegepersonal auf 
  Tertiärstufe und Sekundarstufe II einge-
  schlossen.

Raumgliederung: Kantone

Ausländisches Gesundheitspersonal*: Migrationssaldo nach Typ des Arbeitgebers, 2010–2014 Abb. A9.6

Typ des Arbeitgebers

Spital/Klinik
Sozialmedizinische Institution
Private Stellenvermittlungsagentur

CH: 1 270

Verteilung des durchschnittlichen 
Migrationssaldos nach Typ des Arbeit-
gebers in Anzahl Personen

Bemerkung: 
Die Werte für Appenzell Innerrhoden, 
Basel-Landschaft und Tessin sind nicht 
dargestellt, weil die Migrationssaldi 
null oder negativ sind. 
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Raumgliederung: Kantone

Ausländisches Gesundheitspersonal*: Grenzgänger/innen am Migrationssaldo**, 2010–2014 Abb. A9.7

Anteil Grenzgänger/innen, in %

keine Angaben

Bemerkung: 
Die Werte für Appenzell Innerrhoden, 
Basel-Landschaft und Tessin sind nicht 
dargestellt, weil die Migrationssaldi
null oder negativ sind. 

* Ausländisches Gesundheitspersonal, wel-
 ches im ambulanten Sektor, in der Lehre 
 und Forschung oder in anderen Wirtschafts-
 sektoren tätig ist, ist nicht berücksichtigt. 
 Zudem wurde nur Pflegepersonal auf 
 Tertiärstufe und Sekundarstufe II 
 eingeschlossen.
** Negative Werte bedeuten, dass der 
 Migrationssaldo der Grenzgänger/innen 
 negativ ist.

  ≥ 25,0
 10,0 – 24,9
 0,0 – 9,9
 -10,0 – -0,1
  < -10,0

SHSH

ZHZH

ZGZG

BSBS

LULU

BEBE

TITI

VDVD

FRFR

NENE

GEGE

GRGR

SOSO

AGAG ARAR
AIAI

SZSZ

OWOW

SGSG

VSVS

JUJU

TGTG

NWNW
GLGL

URUR

BLBL

0 25 50 km

© BFS, ThemaKart, Neuchâtel 2016Quellen: BFS – Krankenhausstatistik, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen; SEM – Zemis

Raumgliederung: Kantone

Ausländisches Gesundheitspersonal*: Turnover-Rate**, 2014 Abb. A9.8

Migrationsbewegungen 
in % der Gesamtbestände

  ≥ 3,00
 1,50 – 2,99
 1,00 – 1,49
 0,50 – 0,99
  < 0,50

* Ausländisches Gesundheitspersonal, wel-
 ches im ambulanten Sektor, in der Lehre 
 und Forschung oder in anderen Wirtschafts-
 sektoren tätig ist, ist nicht berücksichtigt. 
 Zudem wurde nur Pflegepersonal auf 
 Tertiärstufe und Sekundarstufe II 
 eingeschlossen.
** Die Turnover-Rate entspricht theoretisch der 
 Summe der Eintrittsrate (Einwanderung*
 100/Bestand) und der Austrittsrate 
 (Auswanderung*100/Bestand) dividiert 
 durch zwei. Weil die Bestände an einge-
 wandertem Personal in der Schweiz nicht 
 bekannt sind, wird die Ein- und Auswande-
 rung auf die Bestände an Pflegepersonal 
 (Tertiärstufe und Sekundarstufe II) in 
 Spitälern und sozialmedizinischen Institu-
 tionen im Jahr 2014 bezogen. Für die Ein- 
 und Auswanderung wurden die Daten der 
 Jahre 2010–2014 kumuliert.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L’Osservatorio svizzero della salute (Obsan) è un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità
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Erratum
Bezüglich der Publikation:

«Gesundheitspersonal in der Schweiz.  
Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030»
ISBN 978-2-940502-60-8

–  Auf Seite 8 wurde der Begriff «Pflegefachperson» falsch verwendet (viermal). Bei den Pflegefachpersonen 
 handelt es sich um Personen mit tertiärer Ausbildung. Das Pflegepersonal hingegen umfasst das Personal aller 
Ausbildungsniveaus (Tertiärstufe, Sekundarstufe II und Assistenzstufe). Der folgende Satz auf Seite 13 muss 
 deshalb gelöscht werden: «Der Begriff «Pflegepersonal» bezeichnet in diesem Bericht das Pflegefachpersonal.».

–  Auf Seite 53 wurden die Texte der Fussnoten 4 und 5 vertauscht.

–	 	Auf	Seite	54	liegt	die	Anzahl	Abschlüsse	im	Bereich	Pflege	auf	Tertiärstufe	bei	2 553	und	nicht	bei	2 253.


	_GoBack
	Abbildungen
	Tabellen
	Abkürzungen
	Zusammenfassung
	1	Einführung
	2	Methodik
	2.1	Datenbanken
	2.2	Berechnung des Personalbestands
	2.3 Calcul des projections

	3	�Personalbestände, jüngste Entwicklungen und Prognosen
in den Spitälern und Kliniken
	3.1	Anzahl beschäftigte Personen
	3.2	Prognosen des Personalbedarfs 

	4	Personalbestände, jüngste Entwicklungen und Prognosen in den Alters- und Pflegeheimen
	4.1	Anzahl beschäftigte Personen
	4.2	Prognosen des Personalbedarfs

	5	Personalbestände, jüngste Entwicklungen und Prognosen im Spitex-Bereich
	5.1	Anzahl beschäftigte Personen
	5.2	Prognosen des Personalbedarfs

	6	Ausbildung
	7	Migration 
	7.1	Bestandesaufnahme der Zuwanderung
	7.2	Soziodemografische Merkmale
	7.3	Wanderungsbewegungen des ausländischen Pflegepersonals in den Gesundheitsinstitutionen der Schweiz nach kantonalen Merkmalen
	7.4	Entwicklung der Flüsse und 
des Wanderungssaldos
	7.5	Gegenüberstellung von Wanderungssaldo und Personalbestand
	7.6	Gegenüberstellung von Wanderungssaldo und der inländischen Ausbildung

	8	Personalbestände, Prognosen und Nachwuchsbedarf – Zusammenfassung und Diskussion
	8.1	Zahl und Verteilung der beschäftigten Personen
	8.2	Prognosen des Personalbedarfs
	8.3	Nachwuchsbedarf

	Anhänge
	Literatur

