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Standpunkt

Mehr und gut ausgebildetes Gesundheitspersonal ist eines
der Ziele, die der Bundesrat geméss seinen gesundheitspoliti-
schen Prioritdten Gesundheit2020 erreichen will. Die Anzahl
der Aus- und Weiterbildungspldtze soll méglichst dem Bedarf
der Gesundheitsversorgung entsprechen. Um dieses Ziel zu
erreichen, sind umfangreiche Datengrundlagen zum Verlauf
der Berufskarrieren notwendig.

Die vorliegende auf den Daten der Strukturerhebung
basierende Studie zeigt erstmals eine umfassende Moment-
aufnahme der Berufstatigkeit von in der Schweiz wohnhaf-
ten Angehorigen verschiedener Gesundheitsberufe. In die
Studie eingeschlossen sind sowohl in der Schweiz als auch im
Ausland ausgebildete Gesundheitsfachkréfte, wobei deren
Anteile nicht ausgewiesen werden. Demnach sind knapp ein
Drittel der Arztinnen und Arzte aller Alterskategorien nicht
(mehr) in der Gesundheitsversorgung tatig. Bei den unter
35-Jahrigen Pflegenden sind es ein Drittel und 55 Prozent
bei den Giber 50-Jahrigen. Mit Ausnahme letzterer ist nur ein
geringer Anteil der Befragten nicht erwerbstétig. Die meisten
geben an, entweder den Beruf oder die Branche gewechselt
zu haben.

Das sind beeindruckende Resultate. Sie zeigen, dass es
in der Schweiz ein bedeutendes Potential an Gesundheitsfach-
kraften gibt, das grundsatzlich in der Gesundheitsversorgung
eingesetzt werden konnte. In Bezug auf das Ziel einer bedarfs-
gerechten Anzahl an Aus- und Weiterbildungsplatzen l&sst die
Studie aufgrund der fehlenden Unterscheidung zwischen Bil-
dungsinldndern und -ausldandern einige Fragen offen. Sie bietet
dennoch wichtige Ansatzpunkte fiir die Politik. So etwa konn-
ten Massnahmen zur Rekrutierung von Gesundheitsfachkréften
kiinftig zielgerichteter an den nach Beruf und Alterskategorie
verfligbaren Potentialen ausgerichtet werden.

Stefan Spycher,
Vizedirektor, Leiter Direktionsbereich Gesundheitspolitik,
Bundesamtes fir Gesundheit
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Berufsaustritte von
Gesundheitspersonal

Um den Personalmangel im Gesundheitssektor zu beheben,
reicht die alleinige Erhohung der Ausbildungszahlen nicht
aus. Fur die ausgebildeten Fachkrafte miissen auch Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, damit sie moglichst lange
im Beruf verweilen und nach Unterbriichen wieder einstei-
gen. Die Grunde fur Berufsaustritte u.a. von Pflegenden und
Arztinnen und Arzten wurden schon untersucht, Zahlen tiber
das Ausmass gibt es jedoch kaum (Hodel, 2013; Schwendi-
mann et al., 2014). Das vorliegende Bulletin schliesst diese
Luicke: Erstmals werden Zahlen zu Berufsaustritten in ver-
schiedenen Gesundheitsberufen présentiert. Es handelt sich
dabei um Ergebnisse einer umfassenden Analyse der Struktur-
erhebung zum Gesundheitspersonal (Lobsiger & Kagi, 2016).

Unter Berufsaustritten wird nachfolgend verstanden,
wenn Personen, die eine Ausbildung in einem Gesundheits-
beruf mitbringen, 1) heute nicht mehr erwerbstétig sind
(Austritt Erwerbstatigkeit), 2) nicht mehr auf diesem Beruf
arbeiten (Berufswechsel) oder 3) den Beruf nicht mehr im
Gesundheitssektor austiben und somit nicht mehr im engen
Sinne an Patientinnen/Patienten arbeiten (Branchenwech-
sel) — siehe dazu auch die Ausfiihrungen im Kasten 1.

Berufsaustritte nach Berufsgruppen, 2013 Abb. 1
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Arztinnen/Arzte: n=579; Zahndrztinnen/-arzte: n=64; Pflegefachpersonal: n=2388;
Hebammen: n=75; Physio-/Ergotherapie: n=364; nichtérztliche Psychotherapie: n=82;
medizinisch-technische Berufe: n=188

Quelle: BFS — Strukturerhebung 2013 © Obsan 2016



Grosse Unterschiede zwischen den betrachteten
Gesundheitsberufen

In Abbildung 1 sind die Berufsaustritte nach Berufsgruppen
dargestellt. Die Resultate variieren zwischen den betrachte-
ten Berufsgruppen teilweise betrachtlich. Die Berufsgruppen
der Arztinnen und Arzte sowie der Zahnirztinnen und Zahn-
arzte weisen mit 32% bzw. 28% die tiefsten, die der Pflege-
fachpersonen und nichtérztlichen Psychotherapie mit Giber
45% die hochsten Anteile an Berufsaustritten auf. Dabei gilt
es zu beachten, dass einige Resultate mit teilweise grésseren
Unsicherheiten behaftet sind (durch Konfidenzintervalle wie-
dergegeben).

In Tabelle 1 werden die Berufsaustritte differenziert nach
Typ des Austritts (Austritt aus Erwerbstatigkeit, Berufs- und
Branchenwechsel) ausgewiesen. Dabei gilt es zu berlicksich-
tigen, dass die Trennung zwischen Berufs- und Branchen-
wechsel nicht immer trennscharf ist. Bezeichnet ein ausgebil-
deter Arzt, der in der Verwaltung arbeitet, seinen Beruf als
Arzt, wird er als Branchenwechsler bezeichnet. Bezeichnet er
seinen ausgelibten Beruf als Direktor, wird er hingegen als
Berufswechsler bezeichnet.

Die Berufsgruppen Pflegefachpersonal, Hebammen und
medizinisch-technische Berufe weisen mit rund 15%, 14%
und 12% die hochsten Anteile an Personen auf, die nicht
mehr erwerbstétig sind. Dieselben drei Berufsgruppen wei-
sen Uberdies auch viele Berufswechsel auf (zwischen 21%
und 23%). Beziiglich Branchenaustritten stechen die Berufs-
gruppen der Physio- und Ergotherapie sowie der nichtarzt-
lichen Psychotherapie mit 18% und 30% hervor. Der sehr
hohe Anteil an Branchenaustritten bei der nichtarztlichen
Psychotherapie ist jedoch wohl darauf zurtickzuftihren, dass
die Branchendefinition des Gesundheitssektors (siehe Kas-
ten 3) fir nichtérztliche Psychotherapeuten und -therapeu-
tinnen zu eng ist, da diese Berufsgruppe auch im Sozial-
und Bildungsbereich therapeutisch tatig ist.

Tab. 1 Berufsausstritte nach Austrittstyp, 2013

Berufsgruppe Austritt Berufs- Branchen-  Total
Erwerbs- wechsel wechsel Berufsaus-
tatigkeit tritte

Arztinnen/Arzte 82%  12,6%  11,0%  318%
Zahnérztinnen/-drzte 9,3%) (14,9%) 3.6%) 27.8%
Pflegefachpersonal 15,4% 23,1% 74%  459%
Hebammen (13,7%) (20,9%) 7.4%) 419%
Physio-/Ergotherapie 7.8% 9,4% 17,8% 35,0%
Nichtérztliche (4,0%) (112%) 30,1% 45,3%
Psychotherapie

Medizinisch- 12,1% 22,5% (93%) 439%

technische Berufe

Arztinnen/Arzte: n=579; Zahnarztinnen/-arzte: n=64; Pflegefachpersonal: n=2388;
Hebammen: n=75; Physio-/Ergotherapie: n=364; nichtarztliche Psychotherapie: n=82;
medizinisch-technische Berufe: n=188

Schatzungen auf der Basis von 6 bis 50 Beobachtungen werden in Klammern ausgewiesen.
Quelle: BFS — Strukturerhebung 2013 © Obsan 2016

Mehr Berufsaustritte bei Frauen

Nachfolgend werden die Berufsaustritte nach Geschlecht
differenziert. Vertiefte Analysen kénnen nur fur die beiden
grossten Berufsgruppen der Arztinnen und Arzte sowie der
Pflegefachpersonen gemacht werden. Die Schatzungen
werden auf der Grundlage der gepoolten Daten der Struk-
turerhebungen 2011-2013 durchgefiihrt. Damit steigen
die Fallzahlen; die Schatzungen werden verlasslicher. Die
Ergebnisse sind allerdings als Durchschnittswerte der

Jahre 2011- 2013 zu interpretieren.

Kasten 1: Berufsaustritte

Innerhalb der Berufsaustritte werden folgende drei Typen

unterschieden:

— Austritt Erwerbstétigkeit: Personen, die eine Ausbildung
in einem Gesundheitsberuf mitbringen aber heute nicht
mehr erwerbstdtig sind. Beispiel: Eine ausgebildete Heb-
amme, die keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgeht, sei das
aus gesundheitlichen Griinden, weil sie zuhause Betreu-
ungsaufgaben Ubernimmt oder weil sie z.B. wieder in
Ausbildung ist.

— Berufswechsel: Personen, die eine Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf mitbringen aber nicht mehr auf diesem
Beruf arbeiten. Beispiel: Ein ausgebildeter Pflegefach-
mann, der nun als Unternehmensberater arbeitet

— Branchenwechsel: Personen, die eine Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf mitbringen aber den Beruf nicht mehr
im Gesundheitssektor austiben. Beispiel: Eine ausgebildete
Arztin, die ihren Beruf in der Pharmabranche oder in der
Verwaltung austibt.

Allen Fallen gemeinsam ist, dass die in einem Gesundheits-
beruf ausgebildeten Personen nicht mehr im engen Sinn an
Patientinnen und Patienten arbeiten. Es ist allerdings durchaus
moglich, dass es noch mehr Berufsaustritte gibt. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass sich unter dem Gesundheitspersonal, das
im Gesundheitssektor arbeitet, auch Erwerbstatige befinden,
die im Rahmen ihrer Berufsaustibung keinen direkten Kontakt
mit Patientinnen und Patienten mehr haben. Auf Basis der uns
zur Verfligung stehenden Informationen ist es allerdings nicht
moglich, diese Personen ebenfalls den Berufsaustritten zuzu-
ordnen.

Weiter ist zu beachten, dass Personen mit einem Berufs-
austritt auch wieder einsteigen konnen. Dies gilt insbeson-
dere fur diejenigen, die zur Zeit der Erhebung nicht mehr
erwerbstdtig waren aber auch fur die anderen beiden Typen
von Berufsaustritten.

Kasten 2: Verwendete Daten

Die Analysen basieren auf den Daten der Strukturerhebung
(SE) des Bundesamts fiir Statistik des Jahres 2013 bzw. der
gepoolten Stichproben der Jahre 2011-2013.

Die SE ist eine Stichprobenerhebung bei rund 200’000 Per-
sonen aus der Population der standigen Wohnbevélkerung der
Schweiz (mit Einschrankung auf Personen ab 15 Jahren, die in
einem Privathaushalt leben).

Die Erhebung der SE wird jahrlich mit Stichtag 31. Dezem-
ber in schriftlicher Form (Internet oder Papierfragebogen)
durchgefiihrt. Es werden Informationen zur Struktur der Bevol-
kerung erhoben. Fiir diese Studie von besonderem Interesse
sind bspw. die Merkmale erlernter und ausgetbter Beruf sowie
die Branchenzugehorigkeit (gemadss NOGA 2008).

Da es sich bei der SE um eine Stichprobe handelt, sind die
Schéatzungen mit Unsicherheit behaftet. Diese Unsicherheit
wird dabei u.a. umso grosser, je kleiner die Teilstichprobe ist,
auf deren Grundlage die Schatzung basiert. Die Resultate zu
den Berufsaustritten werden jeweils mit dem 95%-Konfidenz-
intervall versehen. Das 95%-Konfidenzintervall gibt dabei den
Bereich an, der den wahren Wert mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95% beinhaltet.

Der Anteil der Berufsaustritte der Manner liegt in beiden
Berufsgruppen unter demjenigen der Frauen (vgl. Abbil-
dung 2). Fur den Unterschied verantwortlich ist v.a. der
Umstand, dass bei den Mannern Austritte aus der Erwerbs-
tatigkeit weniger haufig vorkommen als bei den Frauen (vgl.
Tabelle 2). Bzgl. Berufs- und Branchenwechsel sind kaum
Unterschiede zwischen den Geschlechtern auszumachen.

OBSAN BULLETIN 7/2016



Berufsaustritte nach Geschlecht, 2011-2013 Abb. 2
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Quelle: BFS - Strukturerhebung 2011-2013 © Obsan 2016

Tab. 2 Berufsaustritte nach Austrittstyp
und Geschlecht/Alter, 2011-2013

Berufsgruppe Austritt ~ Berufs- Branchen- Total
Erwerbs-  wechsel  wechsel  Berufs-
tatigkeit austritte

Arztinnen/Arzte

Geschlecht Frauen 11,6% 132% 12,0% 368%
Ménner 45% 121% 131% 297%

Altersgruppen <35 Jahre  12,2% 102% 11,7% 34,0%
35-49 Jahre 4,8% 12,4% 141% 313%
50+ Jahre 81% 149% 113% 343%

Pflegefachpersonal

Geschlecht Frauen 17,7% 21,6% 79% 472%
Maénner 57% 233% 99% 389%

Altersgruppen <35 Jahre  11,4% 123%  88% 32,4%
35-49 Jahre 135% 23,7% 87% 459%
50+ Jahre  228% 261% 7,0% 558%

Arztinnen/Arzte: n=1599; Pflegefachpersonal: n=7206

Quelle: BFS — Strukturerhebung 2011-2013 © Obsan 2016

Kasten 3: Definitionen

Gesundheitspersonal:

Die Berufsgruppen im Gesundheitssektor werden nach Schwei-
zerischer Berufsnomenklatur 2000 (SBN 2000) des Bundes-
amts fur Statistik (BFS) abgegrenzt. Fir die Analyse der Berufs-
austritte wird grundsatzlich fir alle Berufsgruppen gefordert,
dass der erlernte Beruf dem 5-stelligen Code aus der SBN 2000
einer der folgenden Gruppen entspricht: Arztinnen und Arzte,
Zahndrztinnen und Zahnarzte, Pflegefachpersonal, Hebammen,
Physio- und Ergotherapie, nichtarztliche Psychotherapie sowie
medizinisch-technische Berufe. Weiter werden nur Personen im
Alter zwischen 20 und 64 Jahren in die Analyse einbezogen.

Gesundheitssektor:

Der Gesundheitssektor wird gemass der allgemeinen Syste-
matik der Wirtschaftszweige (NOGA) des BFS abgegrenzt.
Dabei werden die Bereiche Spitéler (Allgemeine Krankenh&u-
ser, Spezialkliniken), ambulanter Sektor (Arztpraxen fiir
Allgemeinmedizin, Facharztpraxen, Zahnarztpraxen, Psycho-
therapie und Psychologie, Physiotherapie, Aktivitaten der
Krankenschwestern/Hauspflege, Aktivitdten der Hebammen,
medizinische Labors), Pflegeheime (Pflegeheime) und andere
stationdre Einrichtungen (Institutionen fiir Suchtkranke, Insti-
tutionen flr psychosoziale Falle, Altersheime, Institutionen
fur Behinderte) berticksichtigt.
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Generationeneffekt oder typisches Austrittsmuster
nach Alter bei den Arztinnen und Arzten?

Auch die Auswertungen der Berufsaustritte nach Alter kon-
zentrieren sich auf die beiden Berufsgruppen der Arztinnen
und Arzte sowie der Pflegefachpersonen. Abbildung 3 zeigt
die Anteile der Berufsaustritte nach Altersgruppen.

Da sich die Berufsaustritte im Altersverlauf kumulieren, ist
generell davon auszugehen, dass die Anteile der Berufsaus-
tritte in den alteren Altersgruppen héher sind als in den jiin-
geren. Bei den Arztinnen und Arzten sind bei den Berufsaus-
tritten zwischen den drei Altersgruppen kaum Unterschiede
festzustellen. Zwei Interpretationen dieses Ergebnisses sind
moglich. Einerseits konnte dies auf einen Generationeneffekt
hinweisen: Wenn in der jungen Generation von Arztinnen
und Arzten schon gleich viele ihre &rztliche Tatigkeit aufge-
geben haben wie in der dlteren Generation, kdnnte sich der
Anteil der Austritte kiinftig noch erhohen, falls weitere dieser
jungen Arztinnen und Arzte im Verlaufe des Berufslebens
auch noch aussteigen. Andererseits konnte das Ergebnis auch
so interpretiert werden, dass Arztinnen und Arzte eher zu
Beginn ihrer Karriere aussteigen und dann, wenn sie ihre
Weiterbildung zum Facharzt bzw. zur Fachdrztin abgeschlos-
sen und eine Praxis eréffnet haben, nicht mehr um- oder
aussteigen. Der Zeitpunkt des Ausstiegs wird zur Zeit in einer
Studie der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) und des Verbandes Schweizerischer Assistenz- und
Oberérztinnen und -arzte (VSAO) zu Berufsaustritten in der
Medizin untersucht.

Beim Pflegefachpersonal steigt der Anteil der Berufsaus-
tritte mit zunehmendem Alter an. Bei den unter 35-Jdhrigen
liegt der Anteil bei rund 32%. Bei den 50-Jihrigen und Alte-
ren bei rund 56% (vgl. Abb. 3).

Diskussion

Zahlen zu den Berufsaustritten stellen eine wichtige Grund-
lage furr die Prognose des zukinftigen zusatzlichen Bedarfs an
Gesundheitspersonal dar. Die Ergebnisse zeigen, dass ein
bedeutender Anteil der ausgebildeten Fachkrafte im Gesund-
heitssektor wahrend ihres Berufslebens aus dem Beruf bzw.
aus der Erwerbstitigkeit aussteigen. Bei den Arztinnen und
Arzten liegt der Anteil der Berufsaustritte bei einem Drittel -
und zwar schon bei den jungen Arztinnen und Arzten. Noch
eindriicklicher ist der hohe Anteil an Berufsaustritten (46%)
bei Pflegefachpersonen: Fast jede vierte Pflegefachperson hat
ihren Beruf gewechselt und jede sechste ist nicht mehr
erwerbstétig. Diese Zahlen stellen eine wichtige Diskussions-
grundlage dar — sie mlissen aber im Einzelnen noch genau
gepruft werden, beispielsweise weshalb der Anteil der

Berufsaustritte nach Alter, 2011-2013 Abb. 3
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Berufsaustritte bei der Arzteschaft (iber demjenigen liegt,
welcher das BAG in einer friheren Analyse berechnet hat
(Hodel, 2013).

Bei der Interpretation der Ergebnisse missen folgende
Punkte berticksichtigt werden:

— Mit der vorliegenden Studie kann nicht ermittelt werden,
wie viele der ausgetretenen Personen wieder einsteigen.

— Bei den Arztinnen und Arzten ist zu beachten, dass ein
Teil davon schon wéhrend ihres Studiums eine Téatigkeit
ausserhalb des Gesundheitswesens (z.B. Pharmaindustrie,
Medizinaltechnik, Forschung) anstreben und nie klinisch
tatig sein will.

- Insbesondere bei der Berufsgruppe der Arztinnen und
Arzte ist woméglich ein Teil der Berufsaustritte auf Perso-
nen zurlickzufthren, die im Ausland z.B. von der Pharma-
branche oder fiir die Forschung rekrutiert wurden — damit
wirden die Austritte Gberschatzt.

In der Diskussion um Berufsaustritte darf nicht vergessen
werden, dass es nicht nur im Gesundheitssektor, sondern
auch in anderen Branchen ausgebildete Gesundheitsfach-
personen braucht. Somit ist der Begriff «Berufsaustritt» bei
einem Branchenwechsel zu relativieren, da diese Personen
meist ihren Beruf austiben bzw. ihre berufsspezifischen
Kenntnisse brauchen, wenn auch nicht direkt in der Gesund-
heitsversorgung.

Ein bestimmtes Ausmass an Berufsaustritten ist zudem in
allen Berufsgruppen ein «nattirliches» Phdnomen, welches
weder verhindert werden kann noch soll. Wenn jedoch be-
stimmte Rahmenbedingungen im Berufsfeld (was in gewissen
Gesundheitsberufen haufig diskutiert wird) dazu fiihren, dass
Gesundheitsfachpersonen, die eigentlich gerne in der Gesund-
heitsversorgung arbeiten wiirden, austreten, so stellt das ein
wichtiges Potential fir Massnahmen dar.
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