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Gesundheitsfachkräfte 
in der Schweiz: Absicht, 
im Beruf zu bleiben

SCOHPICA – Schweizer Kohorte der Gesund-
heitsfachkräfte und pflegenden Angehörigen

Dieses Bulletin vermittelt einen Überblick über die wichtigsten 
Ergebnisse der SCOHPICA-Umfrage, die zwischen Oktober 2022 
und Januar 2023 beim Gesundheitspersonal in der Schweiz 
durchgeführt wurde. Im Bereich der Gesundheitsfachkräfte (GFK) 
hat SCOHPICA zum Ziel, die beruflichen Laufbahnen der GFK 
besser zu verstehen, ihr Wohlbefinden zu messen und die Gründe 
zu ermitteln, warum sie im Beruf bleiben bzw. ihn  verlassen. Mit 
der Umfrage werden zudem soziodemografische und sozio-
professionelle Variablen sowie verschiedene Determinanten der 
Verbleibsabsicht erfasst.

Wichtigste Ergebnisse 2022

–   Etwa ein Siebtel der GFK gab an, «gar nicht» oder «eher nicht» 
die Absicht zu haben, im Beruf zu bleiben, wenn sich die 
 Arbeitsbedingungen nicht ändern. 

–  Die Medianwerte des Wohlbefindens lassen keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Berufen erkennen.

–  Die sieben Faktoren, die am stärksten mit der Verbleibs absicht 
zusammenhängen, waren (in absteigender Reihenfolge) : 
Gleichgewicht zwischen Privatleben und Beruf, Möglichkeiten 
zur beruflichen Weiterentwicklung, Sinn der Arbeit, wahrge-
nommene Arbeitsbelastung, Anerkennung der Arbeit, Einkom-
men und Einbindung in Entscheidungsfindungen.

–   Die tiefsten Medianwerte beim Gleichgewicht zwischen Privat-
leben und Beruf wurden bei den Ärztinnen und Ärzten sowie 
bei den Apothekerinnen und Apothekern beobachtet.

–   Das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe erzielte bei den Mög-
lichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung den tiefsten 
Medianwert.

–   Die Pflegeexpertinnen und -experten Advanced Practice 
Nursing (APN), das diplomierte Pflegefachpersonal und das 
Pflegepersonal auf mittlerer Stufe waren angesichts der 
relativ tiefen Medianwerte bei den Mittelzuweisungen und 
Ressourcen mit ähnlichen Schwierigkeiten konfrontiert.

Fördern wir die guten Faktoren? 

Jedes Jahr verlassen Angehörige aller Gesundheitsberufe 
den Dienst für die Patientinnen und Patienten. Bevor wir 
weiter tatenlos zusehen oder einfach nur versuchen, die 
Ausbildungszahlen zu erhöhen, sollten wir mehr wissen. 
Mit SCOHPICA werden Längsschnittdaten über Einstel-
lungen und Faktoren dazu erhoben, warum Personen 
in Gesundheitsberufen, von Ärztinnen und Ärzten bis zu 
Fachangestellten Gesundheit, von Ergotherapeutinnen 
und Ergotherapeuten bis zu Apothekerinnen und Apothe-
kern, den Beruf aufgeben, aber – viel wichtiger – auch 
dazu, warum sie bleiben. Denn frei nach dem Ansatz der 
Gesundheitsförderung von Antonovsky sollten wir mehr 
darüber wissen, was gut ausgebildete Expertinnen und 
Experten im Gesundheitswesen hält. Damit können wir 
Lösungsansätze ausarbeiten, testen und evaluieren.

Die schweizweite Erhebung SCOHPICA mit mehr 
als 1700 Teilnehmenden aus 28 Berufen in der ersten 
Befragungswelle vom Oktober 2022 bis Januar 2023 
zeigt, dass die Entlöhnung nicht das grösste Gewicht hat 
im Entscheid zum Verbleib im Beruf. Vielmehr schätzen 
die Personen, die in ihrem angestammten Beruf bleiben 
wollen, eine gute Work-Life-Balance, Möglichkeiten in der 
Karriereentwicklung, das Sinnstiftende ihrer Arbeit und 
Wertschätzung höher ein als ihren Lohn. Diese Ergebnisse 
von SCOHPICA müssen uns zu denken geben, damit wir 
nach Lösungen suchen, wie wir mit allen, die tagtäglich 
im Gesundheitswesen für ihre Patientinnen und Patienten 
arbeiten, für gute Bedingungen sorgen können. Nur so 
haben wir gut ausgebildete und zufriedene Fachleute im 
Gesundheitswesen, ohne die es schlichtweg nicht gehen 
wird. 

Prof. Dr. Andreas Gerber-Grote, 
Direktor Departement. Gesundheit ZHAW, Präsident CNHW

STANDPUNKT



OBSAN BULLETIN 09/2024

2

werden. Die Ergebnisse wurden mit Stellungsnahmen nationaler 
und internationaler Expertinnen und Experten sowie mit Beiträ-
gen des nationalen Begleitpanels von SCOHPICA ergänzt.

Soziodemografische Merkmale  
der Teilnehmenden

Insgesamt haben 1707 GFK aus 28 Gesundheitsberufen, die in 
unterschiedlichen beruflichen Kontexten tätig sind, an der ersten 
SCOHPICA-Datenerhebung vom Herbst 2022 teilgenommen.

In den folgenden Abschnitten werden einige zentrale Ergeb-
nisse der Umfrage von 2022 präsentiert. Es werden lediglich die 
Berufe mit mehr als 50 Teilnehmenden berücksichtigt, da auf der 
Grundlage von zu kleinen Gruppen keine Schlussfolgerungen ge-
zogen werden können.

 

Soziodemografische und berufliche Merkmale,  
SCOHPICA-Daten 2022 T 1

Merkmale Anteil

Geschlecht
Frauen 78,1%

Alter
Jünger als 35 Jahre
35–44 Jahre
45–54 Jahre
Älter als 55 Jahre

30,8%
26,1%
22,8%
20,4%

Zivilstand
Verheiratet, eingetragene Partnerschaft oder Konkubinat
Ledig
Getrennt, geschieden oder aufgelöste Partnerschaft

56,1%
33,1%
10,1%

Kind(er) 53,7%

Schweizer Nationalität 82,2%

Wichtigste berufliche Kontexte
Öffentliches Spital
Gemeinschaftspraxis
Einzel- oder Zweierpraxis
Sozialmedizinisches Zentrum/Spitex
Alters- und Pflegeheim
Sonstige

34,0%
15,0%
13,0%
12,0%

9,0%
17,0%

Ausbildung in der Schweiz 82,3%

Berufserfahrung
Weniger als 5 Jahre
Zwischen 5 und 14 Jahren
Zwischen 15 und 24 Jahren
Mehr als 25 Jahre

17,8%
36,0%
21,8%
24,4%

Arbeitet nach eigenen Angaben mehr als 50 Stunden pro Woche 16,0%

Sprache des Fragebogens
Französisch
Deutsch
Italienisch

50,5%
43,0%

6,5%

Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

Diese Publikation enthält eine Auswahl der wichtigsten Ergeb-
nisse der SCOHPICA-Umfrage. Interessierte Leserinnen und 
Lesern können die meisten Ergebnisse auf dem Dashboard 
auf der Website von SCOHPICA einsehen (www.scohpica.ch).

Situation der Gesundheitsfachkräfte

Um eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen, die 
Pflegeerfahrung der Patientinnen und Patienten zu verbessern 
und ein Gesundheitssystem aufzubauen, das die künftigen 
Herausforderungen bewältigen kann, muss die Entwicklung 
engagierter und produktiver Arbeitskräfte gefördert werden 
(World Health Organization, 2016, 2022).

In der Schweiz wie auch anderswo warnen immer mehr Stu-
dien vor einem Mangel an GFK (Merçay et al., 2021), der sich auf 
deren Arbeitssituation auswirkt (Vanhaecht et al., 2021; World 
Health Organization, 2022). In vielen Forschungsarbeiten wurde 
die psychische und physische Gesundheit der GFK als besorgnis-
erregend qualifiziert (z. B. körperliche und emotionale Erschöp-
fung, Verlust von Lebensqualität und sinkendes berufliches 
Wohlbefinden) und es wurde über Austritte aus der Berufstätig-
keit berichtet. Diese Arbeiten machten auch auf die damit ein-
hergehenden Folgen aufmerksam, wie hohe Abwesenheits- und 
Fluktuationsraten sowie eine Verschärfung des Personalmangels 
(Burla et al., 2022 ; Crisp & Chen, 2014; Gray et al., 2019; Hammig, 
2018; Hayes et al., 2012 ; Lobsiger & Liechti, 2021; Merçay et al., 
2021; Mihailescu & Neiterman, 2019; Shen et al., 2020).

Ziele von SCOHPICA

Für die GFK wurde SCOHPICA im Herbst 2022 lanciert. Mit den 
erhobenen Längsschnittdaten sollen die beruflichen Laufbah-
nen der verschiedenen Gruppen der in der Schweiz tätigen GFK 
nachvollzogen und die Gründe für den Verbleib im Beruf bzw. den 
Ausstieg daraus identifiziert werden.

Zielpopulation und Rekrutierung

SCOHPICA richtet sich an alle GFK, die in der Schweiz im di-
rekten Kontakt zu Patientinnen und Patienten, Klientinnen und 
Klienten oder Bewohnerinnen und Bewohnern von Einrichtungen 
arbeiten, unabhängig vom beruflichen Kontext, und von ihrem 
beruflichen Status. Potenzielle Teilnehmende wurden in erster 
Linie über Berufsverbände sowie über kantonale und nationale 
berufliche Einrichtungen kontaktiert. Die Daten werden jährlich 
mithilfe eines Online-Fragebogens erhoben. Jedes Jahr erfolgt 
eine neue Einladung zur Teilnahme an der Studie. Ziel ist es, mit-
telfristig zwischen 5000 und 10 000 GFK für die Teilnahme an 
der SCOHPICA-Umfrage zu gewinnen.

Fragebogen 

Als Grundlage für die Erarbeitung des SCOHPICA-Fragebogens 
dienten Literaturübersichten (Courvoisier et al., 2023; Roth et al., 
2023) zu den beruflichen Laufbahnen und den Determinanten, 
die GFK dazu veranlassen, im Beruf zu bleiben oder ihn zu verlas-
sen. Im Rahmen dieser Arbeit konnten die wichtigsten Determi-
nanten sowie die für ihre Messung verwendeten Skalen ermittelt 
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Absicht, im Beruf zu bleiben

Die Absicht, im Beruf zu bleiben, wurde mithilfe folgender Frage 
gemessen: «Wenn Ihre Arbeitsbedingungen/Ihr Arbeitsumfeld in 
den nächsten Monaten gleich blieben, würden Sie Ihren derzeiti-
gen Beruf dann weiter ausüben wollen?»

Insgesamt haben 69% der GFK diese Frage mit «ja, auf jeden 
Fall» oder «eher ja» beantwortet (G1). 

Die Berufsgruppen mit den höchsten Verbleibsabsichten wa-
ren die Physiotherapeutinnen und -therapeuten (82%: 45% «ja, auf 
jeden Fall» und 37% «eher ja»), die Ärztinnen und Ärzte (81%: 48% 
«ja, auf jeden Fall» und 33% «eher ja») sowie die Ergotherapeu-
tinnen und -therapeuten (81%: 56% «ja, auf jeden Fall» und 25% 
«eher ja»). 

13% der GFK hatten hingegen «gar nicht» oder «eher nicht» 
die Absicht, ihren derzeitigen Beruf weiter auszuüben, wenn die 
Arbeitsbedingungen in den nächsten Monaten gleich bleiben. Die 
tiefsten Verbleibsabsichten verzeichneten das Pflegepersonal auf 
mittlerer Stufe (24%: 9% «nein, gar nicht» und 15% «eher nicht»), 
das diplomierte Pflegefachpersonal (18%: 6% «nein, gar nicht» 
und 12% «eher nicht») sowie die Apothekerinnen und Apotheker 
(17%: 7% «nein, gar nicht» und 10% «eher nicht»).

Wohlbefinden

Das Wohlbefinden wurde mithilfe der zehn Fragen des Flourish 
Index (angelehnt an Węziak-Białowolska et al., 2017) gemessen 
und die Ergebnisse werden in Form einer zehnstufigen Skala 
von 0 (geringes Wohlbefinden) bis 10 (hohes Wohlbefinden) dar-
gestellt. Eine Frage lautete beispielsweise : «Wie zufrieden waren 
Sie in den letzten Tagen mit Ihrem Leben im Allgemeinen?»

Am tiefsten war das Wohlbefinden bei den Apothekerinnen 
und Apothekern (Medianwert von 7,3) und am höchsten bei den 
Ernährungsberaterinnen und -beratern (Medianwert von 8). Diese 
Werte unterscheiden sich jedoch nicht signifikant von jenen der 
anderen Berufe (Signifikanzniveau: 5%). 

Determinanten für die Absicht, im Beruf zu 
bleiben

Anhand der Umfrageergebnisse wurde untersucht, welche Deter-
minanten mit der Absicht, im Beruf zu bleiben, verbunden sind.

Bei Betrachtung aller Gesundheitsberufe waren folgende De-
terminanten am stärksten mit der Verbleibsabsicht assoziiert (in 
absteigender Reihenfolge) : Gleichgewicht zwischen Privatleben 
und Beruf, Möglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung, Sinn 
der Arbeit, wahrgenommene Arbeitsbelastung, Anerkennung der 
Arbeit, Einkommen und Einbindung in Entscheidungsfindungen 
(G3).

Interessanterweise waren nichtfinanzielle Faktoren, wie die An-
erkennung der Arbeit und der Sinn der Arbeit, ebenso wichtig, wenn 
nicht wichtiger als rein finanzielle Faktoren (z. B. Einkommen).

(N=1 390)

Minimum Erstes Quartil Median Drittes Quartil Maximum

Apotheker/-in
Ergotherapeut/-in

Ärztin/Arzt

Rettungssanitäter/-in
Physiotherapeut/-in

Medizinische/-r Praxisassistent/-in

Ernährungsberater/-in
Total

0 2 4 6 8 10

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.35
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

Absicht im Beruf zu bleiben, nach Beruf, 2022
(N=1 393)

Nein, gar nicht Eher nicht Das kommt darauf an Eher ja

Ja, auf jeden Fall

Pflegepersonal auf mittlerer StufePflegepersonal auf mittlerer Stufe
Apotheker/-inApotheker/-in

Diplomierte PflegefachpersonDiplomierte Pflegefachperson
Ernährungsberater/-inErnährungsberater/-in

Medizinische/-r Praxisassistent/-inMedizinische/-r Praxisassistent/-in
Ärztin/ArztÄrztin/Arzt

Rettungssanitäter/-inRettungssanitäter/-in
Physiotherapeut/-inPhysiotherapeut/-in

Ergotherapeut/-inErgotherapeut/-in
Pflegeexpert/-in APNPflegeexpert/-in APN

0% 20% 40% 60% 80% 100%

15% 29% 29% 18%
13% 31% 40%

12% 24% 29% 29%
19% 25% 47%

9% 34% 46%
33% 48%
23% 58%

13% 37% 45%
25% 56%

26% 27% 37%

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.34
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

Determinanten, die stark mit der Absicht im Beruf zu
bleiben, assoziiert sind, Ergebnisse eines multiplen
Regressionsmodells, 2022
(N=1 673)

Geschätzte Koeffizienten Vertrauensintervall (95%)

Gleichgewicht zwischen
Privatleben und Beruf

Gleichgewicht zwischen
Privatleben und Beruf

Möglichkeiten zur beruflichen
Weiterentwicklung

Möglichkeiten zur beruflichen
Weiterentwicklung

Sinn der ArbeitSinn der Arbeit
Wahrgenommene
Arbeitsbelastung

Wahrgenommene
Arbeitsbelastung

Anerkennung der ArbeitAnerkennung der Arbeit
EinkommenEinkommen
Einbezug in

Entscheidungsfindungen
Einbezug in

Entscheidungsfindungen

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.36
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

G1

G2

G3

http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.35
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.34
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.36
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Fokus auf drei Determinanten

Gleichgewicht zwischen Privatleben und Beruf 
Das Gleichgewicht zwischen Privatleben und Beruf wurde anhand 
von fünf Fragen des COPSOQ mit jeweils fünf Antwortmöglichkei-
ten (von «ja, sicher» bis «nein, gar nicht») gemessen (angelehnt 
an Burr et al., 2019). Aus den Antworten konnte ein Score zwi-
schen 0 (geringes Gleichgewicht) und 10 (hohes Gleichgewicht) 
berechnet werden. Die Befragten wurden beispielsweise gebeten, 
sich zu folgender Aussage zu äussern: «Die Anforderungen mei-
ner Arbeit stören mein Privat- und Familienleben.»

Bei den Ärztinnen und Ärzten sowie bei den Apothekerinnen 
und Apothekern war das Gleichgewicht zwischen Berufs- und Fa-
milienleben gemäss eigenen Angaben am tiefsten. Entsprechend 
betrugen die Medianwerte 3,3 beziehungsweise 4,3. Umgekehrt 
zeigte sich bei den medizinischen Praxis assistentinnen und 
 -assistenten mit einem Medianwert von 7,4 das beste Gleich-
gewicht. Zwischen den verschiedenen Berufen liessen sich 
 grosse Unterschiede beobachten. 

Möglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung
Die Möglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung wurden 
anhand von drei Fragen des COPSOQ mit jeweils fünf Antwort-
möglichkeiten (von «in sehr hohem Mass» bis «in sehr geringem 
Mass») gemessen (angelehnt an Burr et al., 2019). Aus den Ant-
worten liess sich ein Score zwischen 0 (wenig Entwicklungsmög-
lichkeiten) und 10 (viele Entwicklungsmöglichkeiten) berechnen. 
Die Befragten wurden beispielsweise gebeten, folgende Frage zu 
beantworten: «Haben Sie die Möglichkeit, durch Ihre Arbeit neue 
Dinge zu lernen?»

Das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe verfügte nach eige-
nen Angaben über die geringsten Entwicklungsmöglichkeiten 
(Medianwert von 5,8), während die Ärztinnen und Ärzte, die Ret-
tungssanitäterinnen und -sanitäter, die Physiotherapeutinnen und 
-therapeuten sowie die Ergotherapeutinnen und -therapeuten 
am meisten Entwicklungsmöglichkeiten hatten (Medianwert 
von 7,5 bei allen). Bei dieser Determinante sind die beobachteten 
Unterschiede zwischen den Berufen relativ klein.

Mittelzuweisungen und Ressourcen 
Die Mittelzuweisungen und Ressourcenwurden anhand von fünf 
Fragen des PES-MWI mit jeweils fünf Antwortmöglichkeiten 
(von «gar nicht einverstanden» bis «vollkommen einverstanden») 
 gemessen (angelehnt an Lake, 2002). Aus den Antworten konnte 
ein Score zwischen 0 (unangemessene Mittelzuweisungen und 
Ressourcen) und 10 (angemessene Mittelzuweisungen und 
 Ressourcen) berechnet werden. Die Befragten wurden beispiels-
weise gebeten, sich zu folgender Aussage zu äussern: «Es ist 
ausreichend Personal vorhanden, um die Arbeit zu erledigen. 
Da diese Determinante nur bei den Arbeitnehmenden erhoben 
wurde, ist die Zahl der Befragten geringer. 

Bei den Pflegeexpertinnen und -experten APN, dem diplomier-
ten Pflegefachpersonal und dem Pflegepersonal auf mittlerer 
Stufe waren die Mittelzuweisungen und Ressourcen nach eige-
nen Angaben am unangemessensten. Entsprechend lagen die 
Medianwerte bei 4,0, 4,0 und 4,7. Am angemessensten waren die 
Mittelzuweisungen und Ressourcen bei den Rettungssanitäterin-
nen und -sanitätern (Medianwert 6,7). Zwischen den verschiede-
nen Berufen liessen sich relativ grosse Unterschiede beobachten.

Gleichgewicht zwischen Privatleben und Beruf, nach
Beruf, 2022
(N=1 395)

Minimum Erstes Quartil Median Drittes Quartil Maximum

Ärztin/Arzt
Apotheker/-in

Physiotherapeut/-in
Ergotherapeut/-in

Ernährungsberater/-in
Rettungssanitäter/-in

Medizinische/-r Praxisassistent/-in
Total

0 2 4 6 8 10

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.37
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

Möglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung,
nach Beruf, 2022
(N=1 395)

Minimum Erstes Quartil Median Drittes Quartil Maximum

Pflegepersonal auf mittlerer Stufe
Diplomierte Pflegefachperson

Medizinische/r Praxisassistent/-in
Ernährungsberater/-in

Apotheker/-in
Pflegeexpert/-in APN

Physiotherapeut/-in
Ergotherapeut/-in

Ärztin/Arzt
Rettungssanitäter/-in

Total

0 2 4 6 8 10

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.38
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

Mittelzuweisungen und Ressourcen, nach Beruf
(Untergruppe Arbeitnehmende), 2022
(N=1 109)

Minimum Erstes Quartil Median Drittes Quartil Maximum

Ärztin/Arzt
Apotheker/-in

Physiotherapeut/-in
Medizinische/-r Praxisassistent/-in

Ergotherapeut/-in
Rettungssanitäter/-in

Total

0 2 4 6 8 10

Datenstand: 12.06.2024 gr-d-14.09.39
Quelle: SCOHPICA-Daten 2022 © Obsan 2024

G6

G5

G4

http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.37
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.38
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.39
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Weitere Determinanten

Beim Sinn der Arbeit gaben die GFK grundsätzlich hohe Werte 
an. Die Arbeitsbelastung wurde hingegen oft als zu hoch wahr-
genommen und die Verteilung der Ergebnisse nach Beruf war 
ähnlich wie jene beim Gleichgewicht zwischen Privatleben und 
Beruf. Die Ergebnisse der Anerkennung der Arbeit und der Einbin-
dung in Entscheidungsfindungen schliesslich waren vergleichbar 
mit jenen der Möglichkeiten zur beruflichen Weiterbildung. Auch 
hier wiesen das Pflegepersonal auf mittlerer Stufe und das diplo-
mierte Pflegefachpersonal die tiefsten Medianwerte auf.

Diskussion

Die Ergebnisse der ersten SCOHPICA-Datenerhebung zeigen, 
dass die in der Schweiz tätigen GFK bei bestimmten Aspekten 
ähnliche berufliche Erfahrungen machen. Beim Wohlbefinden 
und bei gewissen Determinanten der Verbleibsabsicht, wie Sinn 
der Arbeit oder Anerkennung der Arbeit, waren die Werte bei den 
verschiedenen Berufen ähnlich. Es wurden jedoch auch Ungleich-
heiten festgestellt, insbesondere bei der Absicht, im Beruf zu 
bleiben. Diese sind auf die unterschiedlichen Arbeitsbedingungen 
und Erfahrungen in den jeweiligen Berufen zurückzuführen.

Beim Pflegepersonal auf mittlerer Stufe und beim  diplomierten 
Pflegefachpersonal war die Absicht, im Beruf zu bleiben, am 
 geringsten. Die Determinanten für diese Berufskategorien haben 
deutlich gemacht, dass die Mittelzuweisungen und Ressourcen 
nicht angemessen sind und sich die Möglichkeiten zur berufli-
chen Weiterentwicklung und der Einbezug in Entscheidungs-
findungen verglichen mit den anderen GFK auf einem tiefen 
Niveau bewegen. Eine Analyse der Schweizer Strukturerhebung 
von 2021 hat ergeben, dass 42,5% der diplomierten Pflege-
fachpersonen aufgrund von Berufswechseln, Austritten aus 
der Erwerbs tätigkeit und Branchenwechseln aus ihrem Beruf 
ausgetreten sind (Lobsiger & Liechti, 2021). Die Ergebnisse der 
SCOHPICA-Umfrage weisen auch Parallelen zum Bericht von 
Addor et al. (2016) auf, gemäss dem die diplomierten Pflege-
fachpersonen mit der «Nurse-Patient-Ratio» und ihrem Mitspra-
cherecht bei Entscheidungen nicht zufrieden waren und sie den 
Gesundheitsbereich insbesondere aufgrund von geringen beruf-
lichen  Entwicklungsmöglichkeiten frühzeitig verliessen. Zudem 
zeigte eine systematische Übersichtsarbeit von Wynendaele et 
al. (2019), dass eine tiefere «Nurse-Patient-Ratio» mit höheren 
Quoten bei der Austrittsabsicht und den Burnouts einherging.

Bei den Apothekerinnen und Apothekern liess sich ebenfalls 
eine relativ geringe Verbleibsabsicht beobachten. Dies ist wahr-
scheinlich auf das schlechte Gleichgewicht zwischen Privatleben 
und Beruf und die als hoch wahrgenommene Arbeitsbelastung 
zurückzuführen. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der 
 systematischen Übersichtsarbeit von Thin et al. (2022), wonach 
6,5% bis 18,8% der Apothekerinnen und Apotheker die Absicht 
hatten, den Beruf zu verlassen. Ausserdem stellten Gaither 
et al. (2007) fest, dass mehr als 50% der Apothekerinnen und 
 Apotheker ihre Arbeitsbelastung als zunehmend hoch oder 
unverhältnis mässig hoch empfanden. Die unverhältnismässige 

 Arbeitsbelastung wurde von 31% der Apothekerinnen und 
 Apotheker als einer der Gründe angegeben, warum sie beabsichti-
gen, den aktuellen  Arbeitgeber im kommenden Jahr zu verlassen.

Umgekehrt zeichnen sich gewisse Berufe durch eine höhere 
Verbleibsabsicht aus, was sich in unterschiedlichen Werten bei 
den damit assoziierten Determinanten niederschlug. So gaben die 
Ärztinnen und Ärzte zwar ein schlechtes Gleichgewicht  zwischen 
Privatleben und Beruf an, dies wird aber teilweise durch die zufrie-
denstellenden Möglichkeiten zur beruflichen Weiterentwicklung 
ausgeglichen. Auf das Ungleichgewicht  zwischen Privatleben und 
Beruf wurde auch in einer schweizerischen Querschnittsstudie 
hingewiesen, gemäss der 68% der Ärztinnen und Ärzte das Un-
gleichgewicht zwischen Berufs- und Privatleben als hoch einstuf-
ten (Hammig, 2018). Die Analyse der Schweizer Strukturerhebung 
zeigte, dass 31% der zwischen 2016 und 2018 erfassten Ärztin-
nen und Ärzte den Beruf verlassen haben, was einer der tiefsten 
Berufsaustrittsquoten entspricht  (Lobsiger & Liechti, 2021). 

In der SCOHPICA-Umfrage fielen die Werte bei den Ergothe-
rapeutinnen und -therapeuten sowie den Physiotherapeutinnen 
und -therapeuten in Bezug auf alle Determinanten relativ hoch 
aus. Ihre Verbleibsabsicht ist somit höher als in den anderen Be-
rufen. Die Ergebnisse der Schweizer Strukturerhebung weisen in 
die gleiche Richtung. Mit einem Anteil von 27% Personen, die den 
Beruf verliessen, verzeichneten die Physiotherapeutinnen und 
-therapeuten die tiefste Austrittsquote der analysierten Berufe 
(Lobsiger & Liechti, 2021).

Das SCOHPICA-Projekt ist einzigartig in der Schweiz. Es be-
trachtet als einziges alle Gesundheitsberufe, mit der Absicht, die 
beruflichen Laufbahnen besser zu verstehen, die Austrittsgründe 
der GFK zu untersuchen, ihr Wohlbefinden zu beurteilen und die 
Hindernisse zu ermitteln, die einen Verbleib im Beruf im Weg ste-
hen. Dieser Ansatz unterscheidet sich von den meisten Studien 
zum Thema, die sich in der Regel auf die Verbleibs absicht des 
Pflegefachpersonals sowie der Ärztinnen und Ärzte beschränken 
(Halter et al., 2017; OECD, 2008). Die Anwendung eines umfas-
senden und berufsübergreifenden Ansatzes wie jener von SCOH-
PICA gehört zu den Hauptzielen der Forschung in der Gesund-
heitsversorgung, die sich mit dem Gesundheitspersonal befasst 
(Kuhlmann et al., 2018). Auch bei unterschiedlichen beruflichen 
Kontexten ist eine gemeinsame Analyse aller Berufs gruppen 
relevant. Ein besseres Verständnis, wie die Determinanten der 
Verbleibsabsicht mit den Gesundheitsberufen verbunden sind, 
kann die Erarbeitung und Umsetzung von gemeinsamen Mass-
nahmen erleichtern und so die Wirkung der vorgeschlagenen 
Lösungen verstärken.

Die in diesem Bulletin präsentierten Ergebnisse müssen 
 unter Berücksichtigung folgender Einschränkungen inter pretiert 
werden: Da es bis heute keine vollständigen Register aller in der 
Schweiz tätigen GFK gibt, erfolgte die Rekrutierung der Teilneh-
menden der SCOHPICA-Umfrage bis jetzt lediglich über indirekte 
Kontakte mit GFK, grösstenteils über Berufsverbände sowie 
kantonale und nationale berufliche Einrichtungen. Daher ist es 
zum jetzigen Zeitpunkt nicht möglich, die Repräsentativität der 
Teilnehmenden formell festzustellen. Es werden weitere Arbeiten 
durchgeführt, mit dem Ziel, die soziodemografischen Merkmale 
der SCOHPICA-Teilnehmenden mit jenen aus verschiedenen 
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Schweizer Datengrundlagen und Studien zu vergleichen und so 
die Repräsentativität der SCOHPICA-Teilnehmenden genauer zu 
beurteilen. Zudem sind die Personen, die sich für eine Teilnahme 
entscheiden, wie bei jedem Projekt mit Einzelpersonen, im Allge-
meinen nicht vergleichbar mit denjenigen, die nicht teilnehmen 
(Teilnahme-Bias). Weiter sind gewisse Berufsgruppen bis heute 
in SCOHPICA kaum vertreten. Es werden Anstrengungen unter-
nommen, um deren Teilnahme zu steigern. Schliesslich kann 
ein  Verzerrungsrisiko im Zusammenhang mit der Erhebung 
der  Daten, die auf Angaben der Befragten beruhen, nicht aus-
geschlossen werden. Dieses wurde mittels validierten und in Pro-
jekten dieser Art häufig eingesetzten Fragen und Instrumenten 
minimiert. 

Fazit

Mit den im Rahmen des SCOHPICA-Projekts erhobenen Daten 
konnten gemeinsame Tendenzen und Problematiken in den Ge-
sundheitsberufen ermittelt werden. Die Daten bieten somit einen 
Überblick über die aktuellen Herausforderungen im Zusammen-
hang mit dem Gesundheitspersonal in der Schweiz sowie eine 
Orientierung für konkrete Massnahmen.

Ein Teil der SCOHPICA-Daten wird ausserdem im Rahmen 
des Nationalen Monitorings Pflegepersonal verwendet, das vom 
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium im Auftrag des 
Bundesamtes für Gesundheit und der Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren entwickelt wurde 
 (aufrufbar unter www.pflegemonitoring.ch).

Mit den nächsten Erhebungen der SCOHPICA-Daten sollen die 
Entwicklung der Situation der GFK weiterverfolgt, ihre berufliche 
Laufbahnen analysiert und die Zahl der Teilnehmenden erhöht 
werden, um umfassendere und genauere Daten bereitzu stellen. 
Für die Datenerhebung von 2023 konnten bereits mehr als 
4000 neue Teilnehmende gewonnen werden. Zur Verbesserung 
der Repräsentativität der Ergebnisse werden zudem weitere 
 Rekrutierungsoptionen erwogen, insbesondere der Versand von 
Teilnahme-Einladungen per Post mithilfe der Register MedReg, 
NAREG oder der Berufsverbände. 

http://www.pflegemonitoring.ch
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