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6 Schwerpunkt

Das Gesundheits-
wesen der Schweiz
droht selbst zum
Pflegefall zu werden

Die Bevélkerung der Schweiz altert, die Zahl komplexer Krankheitsfélle steigt. Das ist fiirs hochstehende
Schweizer Gesundheitswesen eine enorme Herausforderung. Verscharft wird sie durch den Mangel an gut
ausgebildetem Personal: Jene, die pflegen, sind stark gefordert - und arbeiten immer haufiger am Limit.

EVELINE RUTZ
Die Kosten steigen, Reformpline scheitern und Fachkrifte fehlen:

Im Schweizer Gesundheitswesen liuft einiges nicht gut. Das Pflege-
personal hat schon vor Corona Alarm geschlagen. Es klagt tiber

schlechte Arbeitsbedingungen und fehlende Wertschitzung. Nach

eineinhalb Jahren Pandemie ist es korperlich und emotional defini-
tiv erschopft (siehe auch «Schweizer Revuey 4/2021). Der Druck auf die

Pflege steigt allerdings weiter, weil demografische und gesellschaft-
liche Entwicklungen die Situation stetig verschiarfen. Geméss Prog-
nosen diirften bis 2030 rund 65 000 Pflegende fehlen. Personalver-
binde und Fachleute warnen vor einem Notstand. Die Volksinitiative

«fiir eine starke Pflege» soll helfen, einen solchen abzuwenden. Am 28.
November 2021 stimmt das Volk tiber diese Initiative ab.

Viele hangen den Beruf an den Nagel

In der Schweiz arbeiten rund 214 200 Personen im Pflegebereich. Die
meisten sind in Spitélern (45 Prozent) und Pflegeheimen (41 Prozent)
titig. 14 Prozent sind bei Spitex-Organisationen angestellt. Und viele
Pflegerinnen und Pfleger arbeiten Teilzeit. Ein 100-Prozent-Pensum

sei kaum zu bewiltigen, berichten sie. Das allgemeine Bild: Der

Schichtbetrieb erschwert es, privaten Interessen und familiéiren Ver-
pflichtungen nachzukommen; die Arbeit ist physisch und psychisch

belastend;und der Spardruck im Gesundheitswesen fithrt dazu, dass

Abteilungen minimal besetzt und zur Effizienz angehalten werden.
Pflegende haben oft wenig Zeit, um auf individuelle Bediirfnisse ein-
zugehen und mit Patienten iiber scheinbar Nebensichliches zu plau-
dern. Sie leiden darunter, dass sie ihren Beruf nicht so ausiiben kon-
nen, wie sie es angemessen finden. Viele steigen daher vorzeitig aus.
Ein Drittel jener, die sich vom Pflegeberuf abwenden, ist noch nicht

einmal 35 Jahre alt.

Lugewanderte fiillen Liicken

Im Pflegebereich sind in der Schweiz so viele Stellen ausgeschrieben
wie noch nie. Personalverantwortliche haben Miihe, sie zu besetzen.
Sie suchen deshalb die Fachkrifte hiufig im Ausland. Von der Arzte-
schaft des Ostschweizer Kinderspitals beispielsweise haben 42 Pro-
zent einen Schweizer, 36 Prozent einen deutschen und 8 Prozent ei-
nen osterreichischen Pass. Das diplomierte Pflegepersonal besteht
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hingegen zu 86 Prozent aus Mitarbeitenden aus dem Inland. Die Uni-
versititsspitiler Ziirich und Lausanne hingegen setzen im Pflegebe-
reich deutlich stirker auf auslindische Arbeitnehmende, zu rund
60 respektive 50 Prozent. Auch Privathaushalte engagieren vermehrt
Pflegerinnen aus Deutschland und Osteuropa. Diese Frauen stehen
fast rund um die Uhr im Einsatz, verdienen vergleichsweise wenig

und reisen nach ein paar Monaten in ihre Heimat zurtick.

Der Weg, die Liicken im Personalbestand mit Fachkriften aus dem
Ausland zu fiillen, ist aus ethischen Griinden problematisch: Die
Schweiz zihlt auf Menschen, welche in anderen Staaten ausgebildet
wurden - und dort fehlen. In Zukunft diirfte die Rekrutierung im
Ausland schwieriger werden. Die Herkunftslinder bemiihen sich
namlich verstarkt darum, ihre Fachleute zu behalten. Gleichzeitig
wird in der Schweiz der Personalbedarf weiter deutlich ansteigen,
unter anderem wegen der Alterung der Gesellschaft.

Viel Wissen, wenig Autonomie

Gemessen an der Anzahl der Pflegekrifte pro 1000 Einwohner steht
die Schweiz im Vergleich mit anderen Landern gut da. Daraus auf eine
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Mangelt es an Gesund-
heitspersonal, kommt
im Pflegealltag der
menschliche Kontakt
oft zu kurz. Wegen der
Alterung der Gesell-
schaft wird sich diese
Tendenz weiter ver-
scharfen. foto Keystone

vergleichsweise komfortable Situation des Berufsstands zu schliessen,
sei aber falsch, sagt Rebecca Spirig, Professorin am Institut fir
Pflegewissenschaft der Universitit Basel: <Entscheidend ist, wer alles
mitgezihlt wird und wie die Personen eingesetzt werden.» In Deutsch-
land beispielsweise ist die Wundversorgung erst vor wenigen Jahren
der Pflege tibergeben worden. In der Schweiz gehort es zur Grund-
ausbildung, Injektionen zu verabreichen und Infusionen zu legen. In
den USA sind sogenannte «Nurse practitioners» fiir die Erstversorgung
derbreiten Bevolkerung zustindig. Und in Holland hat sich das Modell
«Buurtzorgy (Nachbarschaftshilfe) mit Pflege-Teams etabliert, die sich
weitgehend selbst organisieren: Sie beraten, entscheiden, behandeln,
koordinieren und ziehen bei Bedarf weitere Fachleute hinzu.

Arzte haben eine starke Rolle

«Die Schweiz ist keine Vorreiteriny, sagt Rebecca Spirig. Ihr Pflegesys-
tem orientiere sich stark an der arztlichen Expertise: «Die Pflegenden
haben viel Wissen, konnen aber wenig selbst entscheiden.» Tatséich-
lich braucht es selbst fiir niederschwellige Massnahmen wie das
Tragen von Kompressionsstriimpfen eine drztliche Verordnung. Dazu



§  Schwerpunkt

«Pflege macht krank»:
Parolen wie diese trug
das Gesundheitsperso-
nal am 12. Mai 2021
durch Basels Strassen.
Solche Proteste waren
schon vor der Corona-
Pandemie ein regel-
massig wiederkehren-
des Bild. Foto Keystone

Die Bevdlkerung zahlt viel

Die Gesundheitskosten in der Schweiz sind hoch und werden zu einem grossen Teil von
den Betroffenen getragen. 2018 beliefen sich die Ausgaben auf 798 Franken pro Person
und Monat. Die Haushalte mussten 63 Prozent dieser Kosten ibernehmen. Knapp die
Halfte davon waren durch die obligatorischen Krankenversicherungspramien abgedeckt.
Der Staat kam fiir rund 30 Prozent der Gesamtkosten auf, wie das Bundesamt fiir
Statistik festhalt. Der Anteil der Gesundheitskosten am Bruttoinlandsprodukt (BIP) stieg
in den letzten Jahrzehnten signifikant: Mit 11,2 Prozent wies die Schweiz 2018 einen der
hachsten Werte in Europa auf. Deutlich an der Spitze lagen mit 16,9 Prozent die USA,
gefolgt von Deutschland (11,5 Prozent) und Frankreich (11,3 Prozent). Spanien lag bei
9,0 und Irland bei 6,9 Prozent. Dass in der Schweiz die Aufwénde zunehmen, bereitet
vielen Menschen Sorgen: Die Gesundheitskosten belegen im Schweizer «Sorgenbarome-
ter» jeweils einen Spitzenplatz. Am meisten Geld wird in der Schweiz Gibrigens fiir

Spitalaufenthalte, am wenigsten fiir Pravention ausgegeben. (ERU)

kommt eine gewisse Unitibersichtlichkeit: Wer Pflege benétigt und in
den eigenen vier Wianden lebt, hat meist mit mehreren Leistungser-
bringern zu tun. Spitex-Mitarbeitende helfen bei der tiglichen Korper-
hygiene, wechseln Verbinde und versorgen Wunden; Arztinnen und
Arzte stellen Diagnosen, behandeln und verordnen Therapien; Fach-
leute der Physio- und der Ergotherapie fiihren diese durch. «In der

ambulanten Versorgung fehlen einheitliche Strukturen und Prozesse»,
sagt Ursula Meidert von der Ziircher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften (ZHAW). Absprachen sind oft ungentigend. Das kann
zu Doppelspurigkeiten, Liicken und Fehlbehandlungen fiithren.

Qualitat unterscheidet sich stark

Das Schweizer Gesundheitswesen ist — wie viele andere Bereiche des
Alltags auch - foderal organisiert. Der Bund gibt Leitlinien vor. Die
Umsetzung liegt bei den Kantonen, welche wiederum gewisse Auf-
gaben an die Gemeinden delegieren. Diese verantworten teilweise die
Langzeitpflege und die ambulante Versorgung dlterer Menschen. Wel-
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Rezepte, um den Notstand abzuwenden

Was Pflegende Tag und Nacht leisten, ist der Bevilkerung spatestens im Laufe der Corona-Pandemie

bewusster geworden. Die Volksinitiative «Fir eine starke Pflege» will ihnen den Riicken stdrken.
Das Stimmvolk entscheidet am 28. November.

Das Pflegepersonal kimpft seit Jahren fiir
bessere Arbeitsbedingungen, mehr Aner-
kennung und Autonomie. An der Urne will
derBerufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK) nun endlich Ver-
besserungen erreichen. <Das Gesundheits-
wesen wird selbst zum Pflegefall, wenn der
Beruf nicht attraktiver gemacht wird», sagt
SBK-Geschiftsfiihrerin Yvonne Ribi. Die In-
itiantinnen und Initianten fordern mehr In-
vestitionen in die Aus- und Weiterbildung.
Damit die Zahl an diplomierten Berufsein-
steigerinnen rasch steigt, soll etwa der Aus-
bildungslohn erhoht werden.

Das Volksbegehren verlangt zudem,
dass pro Schicht mehr Personen eingesetzt
werden. Damit sollen Qualitit und Patien-
tensicherheit gewihrleistet werden. Die
Dienstpline und Arbeitszeiten sollen fami-
lienfreundlicher werden. Pflegende sollen
kiinftig eigenstandiger arbeiten: Sie sollen

gewisse Leistungen in eigener Kompetenz
verordnen, durchfithren und abrechnen
konnen. «<Thnen mehr Verantwortung zu ge-
ben, entlastet wiederum die Arzteschaft»,
sagt dazu die Pflegewissenschaftlerin —und
Initiativkomitee-Mitglied -Rebecca Spirig.

Gegenvorschlag: Ausbildungsoffensive

Die Anliegen des Pflegepersonals stossen in
der Politik auf Verstandnis. Das nationale
Parlament hat einen Gegenvorschlag verab-
schiedet und unter anderem eine Ausbil-
dungsoffensive beschlossen. Diese Offensive
soll mit fast 500 Millionen Franken aus der
Bundeskasse unterstiitzt werden. Die Kan-
tone sollen ebenso viel Geld zur Verfiigung
stellen. Dem Initiativkomitee geht der Ge-
genvorschlag zu wenig weit. Es vermisst
Massnahmen, die dazu fithren, dass Pfle-
gende ihren Beruf zufriedener und linger

ausiiben. Auch seine Forderung nach einem

hoheren Personalschliissel sieht es nicht er-
fullt. Am 28. November wird daher das

Stimmvolk das letzte Wort haben.

Der Bundesrat und die Mehrheit des Na-
tionalrats und Stinderats sind gegen die In-
itiative. Sie lehnen es ab, der Berufsgruppe
in der Verfassung eine Sonderstellung ein-
zuraumen. Die Krankenkassen zihlen
ebenfalls zum Nein-Lager. Sie storen sich
daran, dass es Pflegenden ermaoglicht wer-
den soll, gewisse Leistungen selbst anzuord-
nen. Sie warnen, dass dies zu mehr Behand-
lungen und zusitzlichen Kosten fiihren
werde. Das Gegenteil werde der Fall sein,
entgegnen Beflirworterinnen und Befiir-
worter. Es spare Zeit und Geld, dass in Zu-
kunft weniger hiufig eine arztliche Unter-

schrift notig sein werde. (ERU)

che medizinischen und sozialen Dienste an einem Ort vorhanden sind
und wie gut diese zusammenarbeiten, ist daher sehr unterschiedlich.
Bestrebungen, die Grundversorgung vernetzter und effizienter zu

gestalten, gibt es durchaus. Gerade im lindlichen Raum sind Gemein-
schaftspraxen entstanden, in denen verschiedene Berufsgruppen

kooperieren. Auch Modelle mit starken Spitex-Organisationen und

fliessenden Ubergingen zur stationiiren Pflege existieren. Sie werden

zum Teil von der 6ffentlichen Hand unterstiitzt. <\Wir haben gute Bei-
spiele evaluiert», betont Pflegewissenschaftlerin Rebecca Spirig. Doch

es fehle am politischen Willen, diese voranzutreiben und schweizweit

umzusetzen. ZHAW-Forscherin Ursula Meidert teilt diesen Eindruck:

«Viele Behorden handeln erst, wenn es nicht mehr anders geht.»

Akteure verfolgen eigene Interessen

Die Komplexitat des Systems erschwert es, Zusammenhéinge zu er-
kennen und auf eine lingere Sicht grundlegende Reformen anzustos-
sen. Die nationale Politik wirkt wenig entscheidungsfreudig;: Sie ver-

liert sich haufig in Grundsatzdebatten und ist kaum zu Kompromissen

fihig. Ideen fiir Verbesserungen scheitern vielfach bereits in den eid-
gendssischen Riten, wo gewichtige Akteure — darunter die Arzte-
schaft, die Krankenkassen und die Pharmaindustrie — Einfluss neh-
men. Aber auch das Stimmvolk beurteilt Reformpline oft kritisch.
2012 lehnte es zum Beispiel eine Vorlage ab, welche die Koordination

und die Qualitit der Grundversorgung verbessern wollte.

Die Gegner von innovativen Konzepten warnen jeweils vor hohe-
ren Ausgaben und sprechen damit eine weit verbreitete Sorge an (siehe
Zusatztext «Die Bevolkerung zahlt viely). Studien weisen allerdings
darauf hin, dass einheitliche Strukturen und effiziente Abliufe kos-
tensenkend wirken. Arbeiten die verschiedenen Berufsgruppen
besser zusammen, sind die Angestellten zudem zufriedener und
bleiben dem Gesundheitswesen langer erhalten. Rebecca Spirig,
die selber dem Initiativkomitee angehort, erhofft sich von der Pflege-
initiative auch einen Impuls fiir eine verstarkte Kooperation: «<Ein
Ja wiirde nicht nur in der Pflege, sondern im Gesundheitswesen als
Ganzes Reformen anstossen.»
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